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Iniciativa/Asociación HT:
Healthy Texas es una iniciativa coordinada de la Universidad de Texas A&M que combina la experiencia médica y la educación del Centro de Ciencias de la Salud de TAMU con el alcance comunitario y la educación del Servicio de Extensión AgriLife de TAMU.  A través de esta asociación, hay oportunidades para participar en programas educativos adicionales que pueden mejorar la salud y el bienestar general de las personas, las familias y las comunidades. 
Diapositiva de los programas generales:
Hay programas adicionales a los que puede asistir, que son gratuitos, y que le ayudarán a reforzar la información educativa que está aprendiendo hoy con estrategias y prácticas adicionales.  A lo largo de la presentación de hoy, conocerá estos programas. La instructora de la clase y la promotora de salud tendrán la información sobre cómo registrarse, participar y conectarse con su agente de extensión del condado local. (MAP es el programa CBHEC/HT).

https://howdyhealth.tamu.edu/
https://agrilifelearn.tamu.edu/
https://dinnertonight.org/


Entender la
Diabetes



MITO: “Es tu culpa que tengas diabetes". 

HECHO: La diabetes no es culpa de nadie. Nadie sabe qué causa 
la diabetes.

Sus elecciones de alimentación y actividad pueden influir en el 
control del azúcar en sangre. Pero no es toda la historia.

MITO VS HECHO #1 
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Entender la diabetes 
La diabetes es un proceso de enfermedad en el que el cuerpo no produce suficiente insulina o la insulina que produce no funciona como debería. Muchas personas con diabetes presentan poca o ninguna producción de insulina o tienen resistencia a la insulina. En la resistencia a la insulina, la insulina que el cuerpo produce se queda atrapada en el torrente sanguíneo en lugar de entrar en la célula, lo que eleva la cantidad de azúcar en la sangre a niveles anormalmente altos. 

La diabetes es una enfermedad crónica y no desaparece, pero puede controlarse con cambios en el estilo de vida, control de la glucemia, actividad física y alimentación sana.  
Un profesional médico realiza un diagnóstico de diabetes, prediabetes y diabetes gestacional mediante análisis de sangre En el caso de las personas sin diabetes, el valor de la glucemia en ayunas (sin ingerir ningún tipo de alimentos o bebidas durante al menos 8 horas) será de 70-99 y, dos horas después de una comida, de 70-139 y una A1c de 4,5-5,6 %. Para los prediabéticos, el valor de glucemia en ayunas será de 100-125 y dos horas después de una comida el nivel de glucemia será de 140-199 y un A1c de 5,7-6,4 y para las personas con diabetes el valor de glucemia en ayunas será de 126 o superior y dos horas después de una comida será de 200 o superior y un A1c de 6,5% o superior.   
El valor de la glucemia es una prueba de azúcar en sangre que se realiza una sola vez. La prueba A1c es una prueba que representa la media de los niveles de azúcar en sangre de los últimos tres meses. Normalmente, esta prueba se realiza a personas con riesgo de padecer diabetes y/o a personas mayores de 45 años. Porque el cuerpo produce glóbulos rojos cada tres meses y el AIC es el valor que representa el porcentaje de hemoglobina (proteína de los glóbulos rojos) que está recubierta de azúcar (glicosilada). Otra prueba para el examen de la diabetes es la administración de una prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGO) de 75 g.



¿QUÉ PASA CUANDO COMEMOS?

HÍGADO

INTESTINO  
DELGADO MUSCULO

ESTÓMAGO  
PÁNCREAS
(DETRAS DE ESTÓMAGO)

VASO 
SANGUÍNEO

INSULINAGLUCOSA

PÁNCREAS

El páncreas produce insulina 
para regularizar el azúcar en la 
sangre hacia un rango normal. CÉLULAS

LIBERAN 
INSULINA
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Hablemos de lo que ocurre cuando comemos, especialmente los alimentos que contienen hidratos de carbono. La mayoría de los alimentos se descomponen en una forma de azúcar llamada glucosa. La glucosa o el azúcar es la principal fuente de energía del cuerpo. Entre 5 y 15 minutos después de comer, el azúcar entra en el torrente sanguíneo. A medida que el azúcar entra en el torrente sanguíneo, los niveles de azúcar en sangre aumentan. Sin la diabetes, el azúcar puede salir del torrente sanguíneo y entrar en las células, que pueden ser utilizadas como energía. Con la diabetes, los alimentos que se ingieren no pueden utilizarse para obtener energía como deberían. (Se explica con más detalle en las siguientes diapositivas.) En primer lugar, vamos a describir algunos términos nuevos.  

¿De dónde procede la insulina? 
La insulina se produce en la cabeza del páncreas, un órgano con forma de pez que se encuentra detrás del estómago. 

La insulina ayuda a regular los niveles de azúcar en la sangre para mantenerlos en un rango normal. 
El azúcar (glucosa) es la principal fuente de energía del cuerpo. 
La insulina es una hormona necesaria para la supervivencia 
El páncreas (órgano del cuerpo) produce insulina
La insulina traslada el azúcar del torrente sanguíneo a las células, para que el cuerpo pueda tener energía para funcionar 

Para entender cómo funciona la insulina, piensa en una célula como una casa con muchas puertas cerradas. La insulina es la llave que abre las puertas y permite que el azúcar salga del torrente sanguíneo y entre en las células. Una vez que el azúcar entra en las células del cuerpo, éstas pueden utilizarlo como energía o almacenarlo para su uso posterior.

Utilizar el modelo de páncreas y los modelos de músculo, azúcar e insulina para la demostración y la enseñanza.



• La diabetes es un proceso de enfermedad en 
cual el cuerpo no produce o no usa la 
insulina adecuadamente. 

• La diabetes puede presentarse con lo 
siguiente: 

• poca o ninguna insulina producida 
por el páncreas. 

• resistencia a la insulina (insulina no 
utilizada como debería) 

La diabetes es una enfermedad crónica que no 
desaparece.

¡Una vida saludable es posible!

Resultado: Demasiada azúcar (glucosa) en la sangre.
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Entender la diabetes 
La diabetes es un proceso de enfermedad en el que el cuerpo no produce suficiente insulina O la insulina que produce no funciona como debería. 
Muchas personas con diabetes presentan poca o ninguna producción de insulina o tienen resistencia a la insulina. 
En la resistencia a la insulina, la insulina que el cuerpo produce se queda atrapada en el torrente sanguíneo en lugar de entrar en la célula, lo que eleva la cantidad de azúcar en la sangre a niveles anormalmente altos.

La diabetes es una enfermedad crónica y no desaparece, pero puede controlarse con cambios en el estilo de vida, control de la glucemia, actividad física y alimentación sana.  
Un profesional médico realiza un diagnóstico de diabetes, prediabetes y diabetes gestacional mediante análisis de sangre 
En el caso de las personas sin diabetes, el valor de la glucemia en ayunas (sin ingerir ningún tipo de alimentos o bebidas durante al menos 8 horas) será de 70-99 y, dos horas después de una comida, de 70-139 y una A1c de 4,5-5,6 %. Para los prediabéticos, el valor de glucemia en ayunas será de 100-125 y dos horas después de una comida el nivel de glucemia será de 140-199 y un A1c de 5,7-6,4 y para las personas con diabetes el valor de glucemia en ayunas será de 126 o superior y dos horas después de una comida será de 200 o superior y un A1c de 6,5% o superior.  
 El valor de la glucemia es una prueba de azúcar en sangre que se realiza una sola vez. La prueba A1c es una prueba que representa la media de los niveles de azúcar en sangre de los últimos tres meses. Normalmente, esta prueba se realiza a personas con riesgo de padecer diabetes y/o a personas mayores de 45 años. Porque el cuerpo produce glóbulos rojos cada tres meses y el AIC es el valor que representa el porcentaje de hemoglobina (proteína de los glóbulos rojos) que está recubierta de azúcar (glicosilada). 
Otra prueba para el examen de la diabetes es la administración de una prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGO) de 75 g.



• Mito: "Comer demasiada azúcar puede causar diabetes tipo 2".
• Hecho: Como se mencionó anteriormente, el aumento de peso es un factor 

de riesgo para desarrollar diabetes. Ingerir demasiadas calorías provoca un 
aumento de peso. Beber bebidas azucaradas es una forma de ingerir calorías 
adicionales. La Asociación Estadounidense de Diabetes recomienda no beber 
muchas bebidas azucaradas. Las bebidas endulzadas con azúcar incluyen:

• Refrescos regulares (no dietéticos)
• Bebidas de frutas, incluido ponche de frutas
• Bebidas energizantes
• Bebidas deportivas
• Té endulzado

• En su lugar, elija entre bebidas sin calorías o bajas en calorías como agua, té 
sin azúcar, café o refrescos dietéticos. Un chorrito de limón también puede 
hacer que su bebida sea ligera y refrescante sin las calorías adicionales.
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Entender la diabetes 
La diabetes es un proceso de enfermedad en el que el cuerpo no produce suficiente insulina O la insulina que produce no funciona como debería. 
Muchas personas con diabetes presentan poca o ninguna producción de insulina o tienen resistencia a la insulina. 
En la resistencia a la insulina, la insulina que el cuerpo produce se queda atrapada en el torrente sanguíneo en lugar de entrar en la célula, lo que eleva la cantidad de azúcar en la sangre a niveles anormalmente altos.

La diabetes es una enfermedad crónica y no desaparece, pero puede controlarse con cambios en el estilo de vida, control de la glucemia, actividad física y alimentación sana.  
Un profesional médico realiza un diagnóstico de diabetes, prediabetes y diabetes gestacional mediante análisis de sangre 
En el caso de las personas sin diabetes, el valor de la glucemia en ayunas (sin ingerir ningún tipo de alimentos o bebidas durante al menos 8 horas) será de 70-99 y, dos horas después de una comida, de 70-139 y una A1c de 4,5-5,6 %. Para los prediabéticos, el valor de glucemia en ayunas será de 100-125 y dos horas después de una comida el nivel de glucemia será de 140-199 y un A1c de 5,7-6,4 y para las personas con diabetes el valor de glucemia en ayunas será de 126 o superior y dos horas después de una comida será de 200 o superior y un A1c de 6,5% o superior.  
 El valor de la glucemia es una prueba de azúcar en sangre que se realiza una sola vez. La prueba A1c es una prueba que representa la media de los niveles de azúcar en sangre de los últimos tres meses. Normalmente, esta prueba se realiza a personas con riesgo de padecer diabetes y/o a personas mayores de 45 años. Porque el cuerpo produce glóbulos rojos cada tres meses y el AIC es el valor que representa el porcentaje de hemoglobina (proteína de los glóbulos rojos) que está recubierta de azúcar (glicosilada). 
Otra prueba para el examen de salud de la diabetes es la administración de una prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGO) de 75 g.



DIABETES TIPO 1

• El páncreas produce muy poca insulina o ninguna  
• El tipo 1 es una enfermedad autoinmune  
• La aparición es repentina 
• Suele aparecer en la infancia y en los adultos jóvenes 
• No se puede prevenir con la dieta o el estilo de vida.

La alimentación sana, el estilo de vida y la insulina ayudan a controlar 
la diabetes de tipo 1.
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Hablaremos de los tres tipos diferentes de diabetes. 
El primero es la diabetes de tipo 1, y este tipo de diabetes constituye aproximadamente el 10% de la población diabética. La mayoría de las personas con diabetes tipo 1 son individuos muy jóvenes y la mayoría de las personas diagnosticadas con el tipo 1 son menores de 30 años. Este tipo de diabetes puede darse en adultos y no se limita SOLO a los niños. El tratamiento de la diabetes de tipo 1 es con insulina de por vida. En la diabetes de tipo 1, el páncreas ya no produce o produce muy poca insulina. El sistema inmunitario ataca a las células productoras de insulina.  No es hereditaria y se desconoce la causa, pero se considera que hay causas genéticas, ambientales y autoinmunes.  
La presencia persistente de dos o más anticuerpos contra los islotes es un predictor casi seguro de hiperglucemia clínica y diabetes de tipo 1.
Los niveles de glucosa (azúcar) y los niveles de A1c aumentarán mucho antes de la aparición clínica de la diabetes, por lo que el diagnóstico es factible mucho antes de la aparición de la CAD (Cetoacidosis Diabética). Todas las formas de diabetes mediadas por la destrucción autoinmune de las células beta se incluyen bajo la rúbrica de diabetes de tipo 1. Standards of Medical Care in Diabetes--2020



Mito: tengo pre-diabetes, así que no tengo que preocuparme.

Hecho: La pre-diabetes es el término que se usa para aquellos cuyos niveles de azúcar en 
sangre no están en el rango de diabetes pero son demasiado altos para ser considerados 
normales. La prediabetes significa que tiene un alto riesgo de desarrollar diabetes dentro de 
los 10 años. Es posible que pueda reducir su azúcar en sangre a niveles normales si reduce 
su peso corporal y hace ejercicio 150 minutos a la semana.
Hable con su proveedor sobre su riesgo de diabetes y qué puede hacer para reducirlo.
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Entender la diabetes 
La diabetes es un proceso de enfermedad en el que el cuerpo no produce suficiente insulina O la insulina que produce no funciona como debería. 
Muchas personas con diabetes presentan poca o ninguna producción de insulina o tienen resistencia a la insulina. 
En la resistencia a la insulina, la insulina que el cuerpo produce se queda atrapada en el torrente sanguíneo en lugar de entrar en la célula, lo que eleva la cantidad de azúcar en la sangre a niveles anormalmente altos.

La diabetes es una enfermedad crónica y no desaparece, pero puede controlarse con cambios en el estilo de vida, control de la glucemia, actividad física y alimentación sana.  
Un profesional médico realiza un diagnóstico de diabetes, prediabetes y diabetes gestacional mediante análisis de sangre 
En el caso de las personas sin diabetes, el valor de la glucemia en ayunas (sin ingerir ningún tipo de alimentos o bebidas durante al menos 8 horas) será de 70-99 y, dos horas después de una comida, de 70-139 y una A1c de 4,5-5,6 %. Para los prediabéticos, el valor de glucemia en ayunas será de 100-125 y dos horas después de una comida el nivel de glucemia será de 140-199 y un A1c de 5,7-6,4 y para las personas con diabetes el valor de glucemia en ayunas será de 126 o superior y dos horas después de una comida será de 200 o superior y un A1c de 6,5% o superior.  
 El valor de la glucemia es una prueba de azúcar en sangre que se realiza una sola vez. La prueba A1c es una prueba que representa la media de los niveles de azúcar en sangre de los últimos tres meses. Normalmente, esta prueba se realiza a personas con riesgo de padecer diabetes y/o a personas mayores de 45 años. Porque el cuerpo produce glóbulos rojos cada tres meses y el AIC es el valor que representa el porcentaje de hemoglobina (proteína de los glóbulos rojos) que está recubierta de azúcar (glicosilada). 
Otra prueba para el examen de salud de la diabetes es la administración de una prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGO) de 75 g.




• No son físicamente activos al menos 3 veces 
• por semana
• Tienen antecedentes de diabetes gestacional
• Son afroamericanos, hispanos/latinos o nativos 

americanos

PREDIABETES

• Tienen sobrepeso
• Tiene 45 años o más
• Tiene un padre o un hermano con diabetes 

de tipo 2

Puedes hacer cambios en tu estilo de vida para prevenir o retrasar la diabetes de tipo 2!En
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Los niveles de azúcar en sangre son más altos de lo normal, pero no lo suficientemente altos como 
para ser diagnosticado de tipo 2. Las células del cuerpo no responden normalmente a la insulina. 
Se puede padecer prediabetes durante años sin tener síntomas claros. 
Hable con su médico para que le haga una prueba de azúcar en sangre si tiene alguno de estos factores de 
riesgo:
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La prediabetes es un término que se da a las personas que tienen valores de azúcar en sangre más altos de lo normal pero que aún no son lo suficientemente altos como para llamarse diabetes. La prediabetes, en su día, también se denominaba tolerancia alterada a la glucosa o diabetes limítrofe. La buena noticia es que cuanto antes se diagnostique la prediabetes, más probabilidades habrá de revertirla y retrasar la aparición de la diabetes de tipo 2. Las recomendaciones para la prevención de la diabetes de tipo 2 son perder el 5-7% del peso actual y realizar 150 minutos de actividad física semanales.



DIABETES TIPO 2

• Causa: las células no usan bien la insulina 
o el páncreas no produce suficiente 
insulina (Resistencia a la insulina). 

• Prevalencia: Sedentaria/sobrepeso 
• Mas común: 90-95%
• Historia familiar 
• Proceso de envejecimiento

• Tratamiento:
• Comer sano, mantener un peso 

saludable, mantenerse activo, 
medicamentos orales

• Otros medicamentos por inyección 
(NO insulina) y / o insulina
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El segundo tipo principal de diabetes es la diabetes de tipo 2.
La diabetes de tipo 2 es una pérdida progresiva de la secreción de insulina por parte de las células beta, a menudo con el denominador común de la resistencia a la insulina. 
La persona con diabetes de tipo 2 suele producir mucha insulina, pero esa insulina no funciona bien. De nuevo, producen mucha insulina pero algo en su cuerpo no permite que la insulina funcione.  La diabetes de tipo 2 es el tipo más común de diabetes y constituye el 90% de las personas con diabetes. Se asocia a defectos en la secreción de insulina relacionados con la inflamación y el estrés metabólico, incluyendo factores genéticos. 

El tratamiento de la diabetes de tipo 2 consiste en cambiar el estilo de vida, lo que incluye, entre otras cosas, una alimentación sana, alcanzar o mantener un peso saludable, mantenerse activo, reducir el estrés y tomar medicamentos para la diabetes. 
Tener sobrepeso, te hace resistente a la insulina, el tejido graso del cuerpo no permite que tu insulina funcione. Para las personas que ya tienen diabetes, perder peso junto con hacer ejercicio permitirá que la insulina funcione mejor y puede ayudar a controlar sus niveles de azúcar en sangre y disminuir la necesidad de medicación. La pérdida de peso también puede mejorar los niveles de grasa en la sangre, como los lípidos, el colesterol y la presión arterial, lo que ayuda a reducir el riesgo de enfermedades cardíacas.  Incluso una pequeña pérdida de peso, de entre 2 y 3 kilos, puede ser útil.
Si una persona con diabetes de tipo 2 no se controla con los medicamentos para la diabetes y los cambios en el estilo de vida, entonces el profesional sanitario puede prescribir en algún momento inyecciones de insulina, junto con otros medicamentos orales o inyectables no insulínicos para controlar mejor los valores de azúcar en sangre. 
Por lo tanto, la respuesta a la pregunta de la prueba previa sobre la afirmación de que siempre tomará la misma medicación es FALSA.



DIABETES GESTACIONAL

• Causa: Las hormonas del embarazo bloquean la acción de la insulina de la madre 
en su cuerpo, causando resistencia a la insulina. 

• Tratamiento: Medicamentos orales o insulin y cambio de estilo de vida
• Riesgo: Diabetes Tipo 2
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La diabetes gestacional es el tercer tipo de diabetes y se diagnostica durante el embarazo, normalmente entre las semanas 24 y 28. 
Durante el embarazo, la placenta produce más cantidad de ciertas hormonas para ayudar al cuerpo a prepararse para el parto. Estas hormonas pueden bloquear los sitios receptores en la superficie de las células, de modo que la insulina no puede ayudar a que el azúcar entre en las células donde puede ser utilizada para obtener energía. 
Las estadísticas predicen que estas mujeres tienen un 60% de posibilidades de desarrollar diabetes de tipo 2 en los 5 años posteriores al parto.  
El tratamiento durante el embarazo consiste en un cambio de estilo de vida, medicamentos como gliburida, metformina e incluso insulina. El tratamiento farmacológico se basa en que la persona alcance o no los objetivos de azúcar en sangre. 
Las mujeres con antecedentes de diabetes mellitus gestacional a las que se les ha detectado prediabetes deben recibir intervenciones intensivas sobre el estilo de vida y/o metformina para prevenir la diabetes. Standards of Medical Care in Diabetes-2020



SÍNTOMAS DE DIABETES

AUMENTO DE SED

ORINANDO MUCHO, INFECCIONES 
FRECUENTES (HONGOS O 
BACTERIAL)

ARDOR Y HORMIGUEO 
DE PIES

FATIGA

VISION BORROSA HAMBRECOMESON EN LA PIEL; LAS 
HERIDAS SANAN LENTAMENTE 
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Los síntomas de la diabetes varían de una persona a otra. La mayoría de las personas con diabetes tipo 2 han tenido síntomas leves durante al menos 8-10 años antes de ser diagnosticados con diabetes tipo 2. 

Signos tempranos: Orinar con frecuencia, sensación de cansancio, aumento de la sed, ardor y hormigueo en los pies, hambre, dolores de cabeza, picor en la piel, infecciones frecuentes y heridas de curación lenta, visión borrosa e infecciones por hongos, tanto en hombres como en mujeres.  

Los últimos signos de hiperglucemia, si no se tratan, pueden conducir a la CAD: (cetoacidosis diabética), principalmente en la diabetes de tipo 1: 
Náuseas y vómitos, dificultad para respirar, sequedad de boca, debilidad, aliento afrutado, confusión, dolor abdominal y cetonas.
Si no se trata puede aumentar a náuseas y vómitos, dificultad para respirar, debilidad, confusión, aliento afrutado, dolor abdominal. 

Esto ocurre más comúnmente en personas con Diabetes Tipo 1 PERO también puede verse en personas con Diabetes Tipo 2. Si se presentan estos síntomas, busque atención médica de inmediato 



DIABETES

PREDIABETES

NORMAL

PRUEBA DE 
A1C 

PRUEBA DE 
AZUCAR 

EN AYUNAS

PRUEBA DE 
TOLORENCIA 
DE GLUCOSA

6.5%
o mas

5.7% 
–

6.4% 

Menos de 
5.7%

100-125 
mg/dL

126
mg/dL  o 

mas

Menos
de 99 
mg/dL  

200
mg/dL  
o mas

140-199
mg/dL

Menos
de 140
mg/dL  
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La prueba A1C -también conocida como prueba de hemoglobina A1C o HbA1c- es un sencillo análisis de sangre que mide la media de sus niveles de azúcar en sangre durante los últimos 3 meses. Es una de las pruebas más utilizadas para diagnosticar la prediabetes y la diabetes, y es también la principal prueba para ayudarle a usted y a su equipo de atención sanitaria a controlar su diabetes. Los niveles de A1C más altos están relacionados con las complicaciones de la diabetes, por lo que alcanzar y mantener su objetivo individual de A1C es realmente importante si tiene diabetes.

¿Qué mide la prueba A1C?
Cuando el azúcar entra en el torrente sanguíneo, se une a la hemoglobina, una proteína de los glóbulos rojos. Todo el mundo tiene algo de azúcar unido a su hemoglobina, pero las personas con niveles de azúcar en sangre más altos tienen más. La prueba A1C mide el porcentaje de sus glóbulos rojos que tienen hemoglobina recubierta de azúcar.

Prueba de azúcar en sangre en ayunas
Mide el nivel de azúcar en sangre después de un ayuno nocturno (sin comer). Un nivel de azúcar en sangre en ayunas de 99 mg/dL o inferior es normal, de 100 a 125 mg/dL indica que tiene prediabetes y 126 mg/dL o más indica que tiene diabetes.

Prueba de tolerancia a la glucosa
Esta prueba mide su nivel de azúcar en sangre antes y después de beber un líquido que contiene glucosa. Deberá estar en ayunas (sin comer) durante la noche antes de la prueba y se le extraerá sangre para determinar su nivel de azúcar en ayunas. A continuación, beberá el líquido y se comprobará su nivel de azúcar en sangre una hora, dos horas y posiblemente tres horas después. A las 2 horas, un nivel de azúcar en sangre de 140 mg/dL o inferior se considera normal, de 140 a 199 mg/dL indica que tiene prediabetes y 200 mg/dL o más indica que tiene diabetes.

Referencia: https://www.cdc.gov/diabetes/basics/getting-tested.html








La prueba de glucose en ayunas mide el azucar
en una muestra tomada cuando la persona no ha 
comido o bebido de 8-12 horas (En Ayunas)

El nivel de azucar en ayunas de 99mg/dL o menos
es normal
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Prueba de azúcar en sangre en ayunas
Mide el nivel de azúcar en sangre después de un ayuno nocturno (sin comer). Un nivel de azúcar en sangre en ayunas de 99 mg/dL o inferior es normal, de 100 a 125 mg/dL indica que tiene prediabetes y 126 mg/dL o más indica que tiene diabetes.

https://www.cdc.gov/diabetes/basics/getting-tested.html 





Resultados de esta prueba enseña como su cuerpo
utiliza azucar sobre tiempo

Esta prueba es hecha por su medico despues de 
ayunar toda la noche
La muestra de sangre es tomada, tomando una 
botella de azucar concentrada, y una muestra de 
sangre es tomada cada hora por tres horas                      

A las 2 horas el nivel de 140mg/dl o menos es 
normal
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Prueba de tolerancia a la glucosa
Esta prueba mide su nivel de azúcar en sangre antes y después de beber un líquido que contiene glucosa. Antes de la prueba, deberá estar en ayunas (sin comer) durante la noche y se le extraerá sangre para determinar su nivel de azúcar en ayunas. A continuación, beberá el líquido y se comprobará su nivel de azúcar en sangre una hora, dos horas y posiblemente tres horas después. A las 2 horas, un nivel de azúcar en sangre de 140 mg/dL o inferior se considera normal, de 140 a 199 mg/dL indica que tiene prediabetes y 200 mg/dL o más indica que tiene diabetes.

Referencia: https://www.cdc.gov/diabetes/basics/getting-tested.html




La prueba de A1c mide el promedio de azucar sobre los ultimos 2-3 meses. 
Esta prueba indica cuanta azucar se adhiere al los globulos rojos de la sangre.

NORMAL
< 5.7%

DIABETES
6.5% >

PREDIABETES
5.7% - 6.4%
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La prueba A1C -también conocida como prueba de hemoglobina A1C o HbA1c- es un sencillo análisis de sangre que mide la media de sus niveles de azúcar en sangre durante los últimos 3 meses. Es una de las pruebas más utilizadas para diagnosticar la prediabetes y la diabetes, y es también la principal prueba para ayudarle a usted y a su equipo de salud a controlar su diabetes. Los niveles de A1C más altos están relacionados con las complicaciones de la diabetes, por lo que alcanzar y mantener su objetivo individual de A1C es realmente importante si tiene diabetes.

¿Qué mide la prueba A1C?
Cuando el azúcar entra en el torrente sanguíneo, se une a la hemoglobina, una proteína de los glóbulos rojos. Todo el mundo tiene algo de azúcar unido a su hemoglobina, pero las personas con niveles de azúcar en sangre más altos tienen más. La prueba A1C mide el porcentaje de sus glóbulos rojos que tienen hemoglobina recubierta de azúcar.

Fuente: https://www.cdc.gov/diabetes/managing/managing-blood-sugar/a1c.html






Complicaciones
de Largo Plazo
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LA DIABETES NO ADMINISTRADA 
AFECTA TODO EL CUERPO

OJOS
Retinopatía, cataratas

y el glaucoma, que puede 
resultar en pérdida de visión

NERVIOS
Daño a los nervios, que 
puede causar dolor y 
entumecimiento en 

manos y pies

RIÑONES
Enfermedad renal, 

que podría provocar 
diálisis, insuficiencia 

renal o muerte

CORAZÓN
Ataque cardíaco, angina 

de pecho, vasos 
sanguíneos estrechos o 
bloqueados y muerte 

súbita

PIEL
Piel seca, infecciones y lesiones 
debidas a la mala circulación y 
al debilitamiento del sistema 

inmunitario

PIERNAS YPIES
La mala circulación y el daño a 
los nervios causan lesiones o 

infecciones, lo que podría 
conducir a amputaciones

MUSCULOS
Atrofia muscular

DIENTES
Enfermedad 
de las encías

HIGADO
Hígado graso, cirrosis

y la insuficiencia hepática

PÁNCREAS
Daño al páncreas

CEREBRO
Derrame cerebral, 

demencia y 
depresión

OÍDOS
Pérdida auditiva 

debida a
dañar los vasos 

sanguíneos en el oído
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La diabetes no controlada puede afectar a todo el cuerpo. Cuando los niveles de azúcar en sangre se mantienen altos durante mucho tiempo, los vasos sanguíneos de todo el cuerpo pueden resultar dañados. Los vasos sanguíneos transportan la sangre desde el corazón hasta los tejidos y órganos del cuerpo. Los vasos sanguíneos sanos son suaves y elásticos, lo que permite que la sangre fluya fácilmente, pero cuando estos vasos sanguíneos están dañados se vuelven duros y ásperos. El colesterol y otras grasas presentes en el torrente sanguíneo tienden a adherirse al revestimiento áspero y dañado de los vasos sanguíneos. A medida que estos materiales se acumulan, forman depósitos de grasa que estrechan los vasos sanguíneos y bloquean el flujo sanguíneo, cuando el cuerpo no recibe toda la sangre que necesita, los nervios, los pies, los riñones, los ojos y el corazón se dañan.

Los problemas sexuales pueden producirse debido a daños en los nervios o a una mala circulación, tanto en las mujeres como en los hombres.  
La apnea del sueño es una afección en la que una persona deja de respirar durante breves períodos de la noche. La persona puede sufrir entonces somnolencia diurna, dificultad para concentrarse e incluso insuficiencia cardíaca. Las personas con apnea del sueño suelen tener niveles elevados de azúcar en sangre por la mañana y una hemoglobina A1c más alta. El riesgo de padecer apnea del sueño es mayor en las personas con sobrepeso. La pérdida de peso suele mejorar la apnea del sueño.  Síntomas ronquidos y somnolencia diurna (CPAP) suministro de presión a través de una máscara facial o nasal se prescribe a menudo



EFECTOS ALTOS DEL AZÚCAR EN LOS VASOS SANGUÍNEOS

Sección de corte
normal de la arteria Desgarro en la pared 

de la arteria

El material graso se 
deposita en la 
pared del vaso

Arteria estrechada 
se bloquea por un 
coágulo de sangre
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FORRO
LISO

REVESTIMIENT
O

DAÑADO

PLACA COÁGULO 
DE

SANGRE
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Los años de niveles altos de azúcar en sangre pueden afectar a los vasos sanguíneos haciendo que las paredes sean cada vez más gruesas.  Los niveles altos de azúcar en sangre pueden provocar un aumento del colesterol y los triglicéridos. Estos provocan la formación de placas en el interior de los vasos sanguíneos. Los glóbulos rojos pueden volverse rígidos y no pueden moverse a través de los vasos sanguíneos duros y la placa.  Esto puede provocar una mala circulación.



EL INFARTO

ARTERIA

COÁGULO SANGUÍNEO
PLACA DE COLESTEROL

ARTERIAS  
CORONARIAS
MÚSCULO SANO MUSCULO MORIBUNDO

SEÑALES DE ADVERTENCIA 
TEMPRANA
• Presión en el centro del pecho
• Dolor en hombros, cuello o brazos.
• Malestar en el pecho con desmayos, 

sudoración o náuseas.
PARA MUJERES
• Dolor punzante severo entre los 

omóplatos
• Dolor severo en la mandíbula 

inferior
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La mala circulación del corazón (disminución del flujo sanguíneo) puede provocar un infarto. El envejecimiento por sí solo aumenta el riesgo de que las arterias se dañen y se estrechen, y de que el músculo cardíaco se debilite o engrose. Un ataque al corazón significa que parte de su músculo cardíaco ha muerto. 
Signos de alerta temprana: presión en el centro del pecho, dolor en los hombros, el cuello o los brazos, molestias en el pecho con desmayos, sudoración o náuseas.  
Para las mujeres es un poco diferente: dolor punzante intenso entre los omóplatos, dolor intenso hacia la mandíbula inferior.  
Los signos de infarto serán diferentes en las personas que llevan muchos años con diabetes. La neuropatía de la pared torácica puede hacer que las personas ignoren síntomas de dolor torácico poco comunes. Estos pueden incluir dolor en la mandíbula, dolor en el omóplato izquierdo, dolor de cuello en un lado o molestias abdominales que no desaparecen a pesar del tratamiento con antiácidos. 
Llame al 911 o acuda al servicio de urgencias más cercano ante cualquier síntoma de infarto  
En general, los hombres tienen un mayor riesgo de sufrir una enfermedad cardíaca; sin embargo, el riesgo de las mujeres aumenta con la menopausia
Los antecedentes familiares aumentan el riesgo de padecer una enfermedad coronaria, especialmente si uno de los progenitores la desarrolló a una edad temprana (antes de los 55 años en el caso de los hombres y de los 65 en el de las mujeres, en el caso de los familiares de primer grado, como sus padres o hermanos)
La prevención de los infartos de miocardio y los accidentes cerebrovasculares requiere controles rutinarios de la presión arterial y pruebas anuales de lípidos.



DERRAME CEREBRAL F Facial Drooping
Caída Facial

A Arm Weakness
Debilidad del brazo

S Slurred Speech
Habla Arrastrada

T Time
Tiempo

ARTERIA CAROTIDA ENFERMEDAD

El trombo se aloja 
en una arteria 

cerebral provocando 
un accidente 

cerebrovascular

El trombo en la arteria carótida 
se rompe y viaja a una arteria 

cerebral en el cerebro.
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La mala circulación del cerebro puede provocar un ictus. Un ictus significa que una parte del cerebro no recibe oxígeno debido a una mala circulación, posiblemente por un coágulo de sangre o una presión arterial alta. Los signos de preaccidente cerebrovascular pueden incluir dolor de cabeza, caída de la cara, dificultad para hablar, babeo en un lado de la boca o cambios en la visión. Si una persona tiene alguno de esos signos debe llamar al 911 o acudir a la sala de urgencias más cercana para recibir tratamiento. 

Dos de cada tres personas con diabetes MUEREN de enfermedades del corazón o de UN INFARTO. El 68% de las personas de 65 años o más que tienen diabetes morirán de una enfermedad cardíaca y el 16% morirán de un ataque cerebral.  Esto supone una probabilidad de muerte de 2 a 4 veces mayor que la de quienes no tienen diabetes.



Mito: La insulina causa ceguera

Hecho: La ceguera en las personas que viven con diabetes es una complicación resultante 
de los niveles elevados de glucosa en sangre. La insulina se usa para controlar y disminuir 
estos niveles de glucosa en su cuerpo. Podemos resumirlo aclarando que es la falta de 
insulina la que provoca la hiperglucemia y esto es lo que provoca varias complicaciones, 
entre ellas la ceguera.

MITO VS HECHO #4  
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Entender la diabetes 
La diabetes es un proceso de enfermedad en el que el cuerpo no produce suficiente insulina O la insulina que produce no funciona como debería. 
Muchas personas con diabetes presentan poca o ninguna producción de insulina o tienen resistencia a la insulina. 
En la resistencia a la insulina, la insulina que el cuerpo produce se queda atrapada en el torrente sanguíneo en lugar de entrar en la célula, lo que eleva la cantidad de azúcar en la sangre a niveles anormalmente altos.

La diabetes es una enfermedad crónica y no desaparece, pero puede controlarse con cambios en el estilo de vida, control de la glucemia, actividad física y alimentación sana.  
Un profesional médico realiza un diagnóstico de diabetes, prediabetes y diabetes gestacional mediante análisis de sangre 
En el caso de las personas sin diabetes, el valor de la glucemia en ayunas (sin ingerir ningún tipo de alimentos o bebidas durante al menos 8 horas) será de 70-99 y, dos horas después de una comida, de 70-139 y una A1c de 4,5-5,6 %. Para los prediabéticos, el valor de glucemia en ayunas será de 100-125 y dos horas después de una comida el nivel de glucemia será de 140-199 y un A1c de 5,7-6,4 y para las personas con diabetes el valor de glucemia en ayunas será de 126 o superior y dos horas después de una comida será de 200 o superior y un A1c de 6,5% o superior.  
 El valor de la glucemia es una prueba de azúcar en sangre que se realiza una sola vez. La prueba A1c es una prueba que representa la media de los niveles de azúcar en sangre de los últimos tres meses. Normalmente, esta prueba se realiza a personas con riesgo de padecer diabetes y/o a personas mayores de 45 años. Porque el cuerpo produce glóbulos rojos cada tres meses y el AIC es el valor que representa el porcentaje de hemoglobina (proteína de los glóbulos rojos) que está recubierta de azúcar (glicosilada). 
Otra prueba para el examen de la diabetes es la administración de una prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGO) de 75 g



RETINOPATÍA
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Los niveles elevados de azúcar en sangre y la 
presión arterial alta pueden dañar los 
pequeños vasos sanguíneos de la retina.

Pueden desarrollarse nuevos vasos 
sanguíneos, pero no crecen adecuadamente 
y tienen fugas, provocando la pérdida de 
visión. Es la principal causa de ceguera en 
los adultos. 

Consulte a un oftalmólogo lo antes 
posible:
Puntos negros o agujeros en la visión
Destellos de luz
Pérdida de visión lateral
Halos alrededor de las luces.
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El descontrol de los niveles de azúcar en la sangre a largo plazo puede provocar la aparición de hemorragias retinianas, desprendimientos de retina y otros problemas que pueden conducir a la pérdida de la visión. La ceguera puede prevenirse con visitas anuales al oftalmólogo. Usted puede tener 20/20 y no sabrá si hay daños a menos que su médico le dilate los ojos y le haga un examen. Usted necesitará ser visto por un Oftalmólogo, este es un doctor de ojos especial anualmente o cuando sea necesario.  
Para prevenir el daño ocular y la ceguera: 
1. Solicite un examen ocular (Oftalmólogo u Optometrista) cada 1-2 años si no hay evidencia de retinopatía por uno o más exámenes anuales y la glicemia está bien controlada. Se requiere un examen anual si existe cualquier nivel de retinopatía. Si la retinopatía está progresando o amenaza la vista, se requerirán exámenes con mayor frecuencia.  
2. Controlar las glucemias para cumplir con el rango objetivo 
3. Extirpar las cataratas, ya que las cataratas no tratadas pueden causar una disminución de la visión y eventualmente ceguera si no se tratan. 
5. 5. Acuda inmediatamente a una consulta oftalmológica si tiene pérdida de visión 

Exámenes oculares anuales



INSUFICIENCIA RENAL
FAILURE

GLOMÉRULO

ARTERIOLAS ESCLERÓTICAS 
AFERENTES Y EFERENTES

PIRÁMIDES    
ISQUÉMICA

PIRÁMIDES 
SALUDABLE

SEÑALES DE ADVERTENCIA
• Retención de líquidos en las 

extremidades.
• Hipertensión
• Proteína en la orina
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Mala circulación y presión arterial alta (disminuye el flujo de sangre y oxígeno) a todas las partes del riñón. Esto provoca la muerte de los tejidos renales y, finalmente, la insuficiencia renal. Los signos de advertencia de la enfermedad renal son la retención de líquidos en las extremidades, la presión arterial alta y las proteínas en la orina, la baja tasa de filtración glomerular. Si su tasa es <30mg/ml

Los pacientes que tienen diabetes de tipo 1 y tienen ERC son propensos a tener también Retinopatía.

Prueba anual de la función renal



NEUROPATÍA

Los nervios se encogen cuando los 
vasos sanguíneos desaparecen

El daño de los vasos sanguíneos en los pies 
puede causar daño a los tejidos, como llagas o 
lesiones, mala circulación que puede llevar a 

una amputación.

NERVIO

VASO 
SANGUÍNEO

LA DIABETES AFECTA LOS 
NERVIOS

FLUJO DE 
SANGRE 
REDUCIDO

NERVIO DAÑADO
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Las personas con diabetes pueden desarrollar un daño nervioso llamado neuropatía.  La neuropatía se produce cuando los niveles elevados de azúcar en sangre destruyen las fibras nerviosas que indican al cuerpo que hay dolor. La mala circulación causada por el estrechamiento de los vasos sanguíneos puede provocar daños en los nervios que harán que los pies se adormezcan con el tiempo. Cuando alguien tiene los dedos o los pies entumecidos, no sentirán si se clavan los dedos con un objeto, como un clavo o una tachuela. Es posible que no sientan la llaga en el lateral o en la planta del pie. Esto puede provocar una infección y una posible amputación. La articulación de Charcot es otra complicación de la diabetes que describe la malformación del tobillo y el pie. Las revisiones diarias de los pies son una parte importante de la rutina diaria de las personas con diabetes. La detección precoz de una infección o anomalía puede evitar la progresión de la infección o el problema 
La mala circulación de una extremidad inferior puede detectarse cuando el pie está descolorido como el de arriba y esto significa que la sangre no está circulando hacia el pie. Esto puede provocar entumecimiento, infecciones y hasta amputaciones. Los exámenes anuales de los pies son necesarios y la derivación a un podólogo puede ser necesaria en una persona con neuropatía/complicaciones en los pies 
Complicaciones del pie
Entumecimiento 
Infecciones
Amputaciones

Requiere:  
Examen diario de los pies
Examen anual de los pies por el médico
Remisión al podólogo



La reduccion de las arterias (vasos
arteriales que llevan la sangre del Corazon 
al resto del cuerpo) que sirven

• Piernas
• Estomago
• Brazos
• La Cabeza

Dejado sin tratamiento puede aumentar
el riesgo de enfermedades de las arterias
coronales, ataque de Corazon o ataque
cerebral. 

ARTERIA
REDUCIDA

ARTERIA 
NORMAL

ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERA 
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La arteriopatía periférica es un estrechamiento de las arterias periféricas que dan servicio a las piernas, el estómago, los brazos y la cabeza. ("Periférica" en este caso significa alejada del corazón, en las regiones exteriores del cuerpo). La arteriopatía periférica suele afectar a las arterias de las piernas.

Tanto la arteriopatía periférica como la enfermedad coronaria (EAC) están causadas por la aterosclerosis. La aterosclerosis estrecha y bloquea las arterias en regiones críticas del cuerpo.

Los síntomas más comunes de la arteriopatía periférica en las extremidades inferiores son calambres, dolor o cansancio en los músculos de las piernas o las caderas al caminar o subir escaleras. Normalmente, este dolor desaparece con el reposo y vuelve a aparecer cuando se vuelve a caminar.

Tenga en cuenta que:
Muchas personas confunden los síntomas de la arteriopatía periférica con otra cosa.
La arteriopatía periférica no suele ser diagnosticada por los profesionales sanitarios.
Las personas con arteriopatía periférica tienen un mayor riesgo de sufrir una enfermedad coronaria, un ataque al corazón o un ictus.
Si no se trata, la arteriopatía periférica puede provocar gangrena y amputación.

Hay otros factores que pueden aumentar las probabilidades de padecer una arteriopatía periférica:
El riesgo de padecer una arteriopatía periférica aumenta con la edad.
La presión arterial alta o el colesterol elevado aumentan el riesgo de padecer arteriopatía periférica.
Si fuma, tiene un riesgo especialmente alto de padecer arteriopatía periférica.
Si tiene diabetes, tiene un riesgo especialmente alto de padecer arteriopatía periférica.

Las buenas noticias
Si tiene riesgo de padecer arteriopatía periférica o le han diagnosticado arteriopatía periférica, merece la pena saberlo:
La arteriopatía periférica se puede diagnosticar fácilmente y de forma indolora.
Puedes tomar el control: Siga las recomendaciones de su médico y procure llevar un estilo de vida saludable para el corazón.
Algunos casos de arteriopatía periférica pueden controlarse con cambios en el estilo de vida y medicación.

Referencia: https://www.heart.org/en/health-topics/peripheral-artery-disease/about-peripheral-artery-disease-pad



Cuidado de 
los Pies

Presenter
Presentation Notes
El cuidado de los pies es necesario a diario en las personas con diabetes. 
El cuidado de los pies es muy importante para las personas con diabetes, pero aún más si tiene dolor o pérdida de sensibilidad en los pies, entumecimiento, hormigueo, cambios en la forma de los pies o los dedos, llagas, cortes o úlceras en los pies que no se curan. Si se cuida los pies todos los días, puede reducir las posibilidades de amputación de un dedo, pie, pierna, etc. El control de los niveles de azúcar en sangre también puede ayudar a mantener los pies sanos.
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EXAMEN DE PIE

• Quítese los zapatos cuando vea a su 
proveedor de atención médica

• Prueba de monofilamento

• Dolor o entumecimiento de los nervios
• Avisele a su médico de cualquier sensación 

anormal en sus pies, piernas y manos.
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Pida a su médico que le examine los pies en cada visita al médico. Quítese los zapatos y los calcetines e informe a su proveedor de atención médica de cualquier sensación o síntoma anormal. Su médico o podólogo debe realizar anualmente una prueba de monofilamento y/o utilizar una horquilla para comprobar los nervios.
Su proveedor de atención médica puede recetarle medicamentos para el dolor continuo de los nervios. 
Grietas y/o ampollas entre los dedos del pie
Llagas o heridas en los pies
Uñas encarnadas
Aumento del entumecimiento o del dolor 
Callosidades /juanetes
Enrojecimiento/infección
Si los dedos de los pies están azules o negros, busque atención médica lo antes posible



• Busque diario llagas, cortadas, ampollas, manchas 
rojas e hinchazón. 

• Lávese y séquese los pies diario y asegúrese de 
secarlos entre los dedos.

• Aplique loción sobre los pies, pero no entre los dedos. 

• Mantenga las uñas de los pies limpias y recortadas; 
utilice una lima de uñas.

• Compruebe si hay objetos duros en el interior de los 
zapatos cada vez que se los ponga

• Use zapatos que le queden bien o no le rocen

CUIDA DE TUS PIES
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Revise los pies a diario.
Compruebe si hay roturas en la piel, cortes, grietas, ampollas, llagas, heridas, callos, uñas encarnadas y cambios en el color o la temperatura de la piel. Compruebe si hay un aumento del entumecimiento o del dolor.
Si los dedos de los pies están azules o negros, busque atención médica lo antes posible.
Utilice un espejo u otro tipo de ayuda para observar la parte inferior del pie. 
La mayoría de las amputaciones de pies se pueden prevenir revisando los pies a diario y buscando atención médica inmediatamente.  
Lávese los pies a diario. Secar cuidadosamente entre los dedos.
Aplique loción en la parte superior e inferior de los pies, pero no entre los dedos.
Utilice calcetines limpios y de buen ajuste de color claro o blanco. Puede poner los calcetines del revés para evitar la presión con la entrepierna. O compre calcetines para diabéticos. Son preferibles para las personas con riesgo de sufrir problemas en los pies. Si nota alguna mancha en los calcetines, informe a su médico.   
Proteja los pies del calor y del frío. No sumerja los pies en agua caliente.
Lleve calzado en todo momento. No camine descalzo ni siquiera dentro de casa. 
Compruebe si hay objetos en el interior de los zapatos.
Compre los zapatos al final del día, cuando sus pies son más grandes, para encontrar el mejor ajuste. Asegúrate de que se ajustan bien y tienen suficiente espacio para los dedos.
Los zapatos para caminar y el calzado deportivo son buenos para el uso diario. Dan soporte a tus pies y les permiten "respirar".



DIABETES Y FUMAR
FUMAR CAUSA
• Azúcares altos en sangre
• Enfermedad del corazón y renal
• Enfermedad de ojos que conduce a la 

ceguera
• Mala circulación
• Nervios dañados
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Si fuma, dejar de hacerlo es una de las mejores cosas que puede hacer para mejorar su salud, especialmente si tiene diabetes 
Tener diabetes y fumar aumenta el riesgo de sufrir un infarto o un derrame. También aumenta el nivel de azúcar en la sangre y la presión arterial.
Si usted es un fumador con diabetes y deja de fumar, su salud se verá beneficiada de inmediato. Tendrá más energía y le faltará menos el aire. 

El tabaquismo provoca diabetes de tipo 2: entre el 30 y el 40% de las personas que fuman desarrollan diabetes de tipo 2.

Las personas que fuman y tienen diabetes tienen problemas para controlar su diabetes y pueden necesitar más dosis de insulina y tener problemas para controlar su enfermedad 

Fumar hace que las personas con diabetes tengan un mayor riesgo de sufrir complicaciones graves; como enfermedades del corazón y de los riñones, una mala circulación de la sangre en las piernas y los pies que puede provocar úlceras por infección y posibles amputaciones (extirpación de partes del cuerpo mediante cirugía, como los dedos de los pies o las piernas.
La neuropatía periférica daña los nervios de los brazos y las piernas y puede provocar entumecimiento, dolor, debilidad y falta de coordinación. 



¿CÓMO EMPIEZO?
• Elija una fecha para dejar de fumar y 

escríbala en un papel
• Decide quién te apoyará
• Escriba una lista de razones por las que 

quiere dejar de fumar
• Planifique cómo lidiar con los impulsos
• Pidale a tu proveedor de atención 

médica para recibir apoyo y sobre los 
productos para dejar de fumar

EL TABACO NO ES SALUDABLE
1-800-QUIT-NOW
(1-800-784-8669)
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Dejar de fumar no es fácil, pero muchas personas lo han hecho con éxito y usted también puede hacerlo.
Tenga un plan para dejar de fumar. 
Escriba un día en el que dejará de fumar y anótelo en un calendario. 
Piensa en la razón por la que quieres dejar de fumar
Guarde la lista y léala a menudo. Esto le recordará las razones por las que quiere dejar de fumar
Planifique cómo va a hacer frente a los impulsos de fumar; si ciertas emociones o frustraciones le incitan a fumar, o eventos sociales, o lugares o ciertas personas. Piense en cómo va a hacer frente a esos desencadenantes y elabore un plan. 
Obtenga el apoyo que necesita para dejar de fumar, inscríbase en una clase para dejar de fumar, en persona o en línea, pregunte a su proveedor de atención médica por los productos para dejar de fumar. Algunos de estos productos son de venta libre y otros requieren una receta médica. Pida siempre ayuda a su médico.
Recuerde que ningún tabaco es seguro: los cigarrillos electrónicos, el tabaco de mascar, el rapé, fumar en pipa, el puro, el clavo o los bidis 
Todas las formas de tabaco contienen nicotina, que es muy adictiva y perjudicial para el organismo.



BUENAS NOTICIAS
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La prevención, el retraso y el manejamiento de las 
complicaciones a corto y largo plazo se pueden 

realizar de la siguiente manera:

• Aprender sobre el autocontrol de la diabetes
• Comer Saludable
• Actividad física—obtenga el permiso de su medico
• Monitorear y controlar sus niveles de azúcar en la 

sangre
• Tomar sus medicamentos como es indicado por su médico.
• Manejar los días de enfermedad
• Dejar de fumar
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La buena noticia es que las complicaciones de la diabetes pueden prevenirse, retrasarse y controlarse y/o mantenerse. 

Las personas con diabetes pueden retrasar, prevenir y/o controlar las complicaciones agudas y crónicas de la diabetes manteniendo los niveles de azúcar en sangre en los rangos objetivo y otros valores (presión arterial, colesterol).  



Complicaciones
Agudas



• Niveles bajos de azúcar (hipoclucemia)
• Niveles altos de azúcar (hiperglucemia)
• Cetoacidosis diabética (DKA) 
• Síndrome hiperosmolar diabético
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Fuente: diabetes.org/diabetes/complications

Las complicaciones a corto plazo pueden prevenirse controlando los niveles de azúcar en sangre y escuchando a su cuerpo. 
La hipoglucemia (niveles bajos de azúcar en sangre) puede producirse de forma repentina.  El tratamiento es un CARBOHIDRATO DE ACCIÓN RÁPIDA. 
La prevención de las hipoglucemias puede evitarse comprobando regularmente los niveles de azúcar en sangre, tomando la medicación según las indicaciones, comiendo a tiempo y no saltándose las comidas. Trate siempre los síntomas de hipoglucemia inmediatamente.  
Precaución: algunas personas confunden los síntomas de un ataque al corazón con la hipoglucemia. 
Si una persona se queja de sentir náuseas, debilidad y sudoración, compruebe el nivel de azúcar en sangre y, si es bajo, trate la hipoglucemia, pero si el nivel de azúcar en sangre es superior a 130 mg/dl, llame al 911.

La cetoacidosis diabética (CAD) se produce cuando una persona tiene niveles altos de azúcar en sangre y cetonas. El tratamiento se realiza en un hospital/sala de urgencias y requiere líquidos intravenosos e insulina. Los síntomas incluyen náuseas, vómitos, dificultad para respirar, boca seca, debilidad, aliento afrutado, confusión y dolor abdominal. Ocurre principalmente en la diabetes de tipo 1, pero también puede darse en personas con diabetes de tipo 2. 



Menos de 70 mg/dL
Causas
• Demasiada insulina
• Tomar otras medicinas para la diabetes
• Retraso o falta de medicación
• Retraso u omitir una comida o merienda
• Hace más ejercicio de lo normal
• Beber alcohol
• Estar enfermo
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Los niveles bajos de azúcar en sangre pueden producirse cuando: 
Tomar demasiada insulina o algunos medicamentos orales para la diabetes
Horario de medicación inconsistente
La sincronización de la comida y la insulina
Pasar demasiado tiempo sin comer, saltarse una comida o comer menos de lo habitual
Ser más activo de lo habitual
Beber alcohol. Coma antes de empezar a beber alcohol. No beba con el estómago vacío, ya que el alcohol puede reducir su nivel de azúcar en sangre.  Las bebidas alcohólicas azucaradas aumentan el nivel de azúcar en la sangre. Controlar el nivel de azúcar en sangre con regularidad le ayudará a prevenir la hipo/hiperglucemia. 



TEMBLOROSO DEBILIDAD SUDOR MAREOS

ANSIEDADPROBLEMAS EN 
CONCENTRACION 
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TRATAMIENTO
15 gm Carbohidratos:
3-4 Fichas de glucosa
8 Dulce “Lifesavers"
½ taza Jugo de fruta

½ taza Soda regular

8 onz. Leche
Espere 15 minutos.
Revise el nivel de azúcar en la 
sangre.
Si todavía está por debajo de 
70 mg/dL, tome otra porción.

SI NO SE SIENTE MEJOR 
BUSQUE ATENCIÓN MÉDICA. 

HORMIGUEO 
DEDOS O 
LABIOS

PULSO 
RÁPIDO

VISIÓN 
BORROSA
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Nivel 1: Glucosa <70 mg/dL y ≥54 mg/dL

Con una bajada de azúcar leve o hipoglucemia puede experimentar lo siguiente
Temblores
Debilidad
Sudoración
Mareos
Ritmo cardíaco acelerado
Visión borrosa
Problemas de concentración
Hormigueo en los dedos o en los labios
Ansiedad
Dolor de cabeza
 
El tratamiento es:
15 gramos de carbohidratos como:
3-4 tabletas de glucosa
8 dulces salvavidas
½ taza de zumo de frutas
½ taza de refresco normal
8 onzas de leche
1 cucharada de jarabe
1 cucharada de miel
2 cucharadas de pasas

Si no te sientes mejor en 15 minutos, vuelve a comprobar tu nivel de azúcar en sangre. Tome otros 15 gramos de carbohidratos o tome su comida, si se acerca esa hora. Si no mejora después de tomar sus segundos 15 gramos de carbohidratos, llame al 911.



DETERIORAR LA 
FUNCIÓN MOTORA 

CONFUSIÓN COMPORTAMIENTO 
INAPROPIADO 

TRATAMIENTO
30 gm de Carbohidratos:

1 taza Jugo de fruta
1 tubo de Gel de glucosa
1 taza de soda regular

Espere 15 minutos.
Revise el nivel de azúcar en la 
sangre.
Si todavía está por debajo de 70 
mg/dL, tome otros 30 gramos 
de carbohidratos.

SI NO SE SIENTE MEJOR 
BUSQUE ATENCIÓN MÉDICA. 
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MODERADO NIVEL DE AZUCAR/ TRATAMIENTO
Co

m
pl

ica
cio

ne
s

Ag
ud

as

COMPORTAMIENTO 
COMBATIVO 
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Nivel 2: Glucosa <54 mg/dL

Síntomas moderados
Deterioro de la función motora, confusión, comportamiento inapropiado, comportamiento combativo 
El tratamiento es tomar 30 gramos de CHO, por ejemplo, 1 taza de zumo de frutas o gaseosa normal, y/o 1 tubo de gel de glucosa
Si no se siente mejor en 15 minutos, vuelva a comprobar el nivel de azúcar en la sangre y, si todavía está por debajo de 70, tome otros 30 gramos de CHO, o tome su comida si está cerca de esa hora. 
Si no se siente mejor, busque atención médica. 
Una vez que el nivel de azúcar en la sangre sea normal, coma un bocadillo.
Si la comida va a durar más de una hora, tome un bocadillo para evitar que vuelva a producirse una hipoglucemia.



CONVULSION

TRATAMIENTO
LLAME AL 911
Colocar a la persona en 
posición de lado

COMA

Baqsimi-administrar en 
una fosa nasal

Glucagon administrado en 
la parte superior del brazo, 
en la parte superior muslo, 
o glúteos
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Los síntomas graves incluyen convulsiones y coma. El tratamiento para los síntomas severos de azúcar en la sangre es que alguien le administre glucagón y deberá llamar al 911.  El glucagón se prescribe a todas las personas con riesgo elevado de hipoglucemia significativa, una glucemia <54 mg/dl. 
El baqsimi es un medicamento recetado para tratar las emergencias de bajada de azúcar. Se presenta en forma de spray nasal seco. Basta con rociar en una de las fosas nasales y esperar entre 15 y 20 minutos. Los efectos secundarios de estos medicamentos incluyen náuseas y vómitos. Siempre hay que colocar al paciente en posición lateral izquierda o derecha para evitar que se ahogue. 
Una persona que experimente una hipoglucemia sin darse cuenta o uno o más episodios de hipoglucemia grave, y que esté en tratamiento con insulina, debe buscar atención médica para reevaluar el tratamiento lo antes posible después de estos



ADMINISTRACIÓN BAQSIMI

Inserte la punta suavemente 
en una fosa nasal hasta que los 
dedos toquen el exterior de la 
nariz.

Empuje el émbolo 
firmemente hasta el final.
La dosis se completa 
cuando la línea verde 
desaparece.
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Punta

Émbolo
Línea Verde

• Mantener el dispositivo 
entre los dedos y el pulgar

• No empuje el émbolo 
todavía
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Información importante que debe conocer BAQSIMI se utiliza para tratar los niveles muy bajos de azúcar en sangre (hipoglucemia grave) que pueden hacer que necesite la ayuda de otras personas. Debe asegurarse de mostrar a sus cuidadores, familiares y amigos dónde guarda BAQSIMI y explicarles cómo utilizarla compartiendo estas instrucciones. Deben saber cómo utilizar la BAQSIMI antes de que se produzca una emergencia.

No retire el envoltorio retráctil ni abra el tubo hasta que esté listo para usarlo.
Si el Tubo ha sido abierto, BAQSIMI podría estar expuesto a la humedad. Esto podría hacer que la BAQSIMI no funcione como se espera.
No empuje el émbolo ni pruebe BAQSIMI antes de estar listo para usarla.
BAQSIMI contiene 1 dosis de polvo nasal de glucagón y no puede reutilizarse.
BAQSIMI es para uso nasal (en la nariz) únicamente.
BAQSIMI funcionará aunque esté resfriado o esté tomando

Guarde BAQSIMI en el tubo retractilado a temperaturas de hasta 30ºC (86ºF).
Sustituya BAQSIMI antes de la fecha de caducidad impresa en el tubo o en la caja.



GLUCAGÓN AUTOINYECTOR PREMEZCLADO
Gvoke HypoPen

• Premezclado y listo para usar, por lo que es fácil de usar                                            
• Administración simple de 2 pasos
• Sin aguja visible
• No se requiere refrigeración
• Debe conservarse a temperatura ambiente (68℉ - 77℉)
• Viene en dos dosis premedida

• adolescentes y adultos (1.0 mg)
• niños (0.5 mg)

*A los niños menores de 12 años que pesen al menos 100 
libras se les puede recetar la dosis de 1.0 mg.
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Información importante que debe conocer BAQSIMI se utiliza para tratar los niveles muy bajos de azúcar en sangre (hipoglucemia grave) que pueden hacer que necesite la ayuda de otras personas. Debe asegurarse de mostrar a sus cuidadores, familiares y amigos dónde guarda BAQSIMI y explicarles cómo utilizarla compartiendo estas instrucciones. Deben saber cómo utilizar la BAQSIMI antes de que se produzca una emergencia.

No retire el envoltorio retráctil ni abra el tubo hasta que esté listo para usarlo.
Si el Tubo ha sido abierto, BAQSIMI podría estar expuesto a la humedad. Esto podría hacer que la BAQSIMI no funcione como se espera.
No empuje el émbolo ni pruebe BAQSIMI antes de estar listo para usarla.
BAQSIMI contiene 1 dosis de polvo nasal de glucagón y no puede reutilizarse.
BAQSIMI es para uso nasal (en la nariz) únicamente.
BAQSIMI funcionará aunque esté resfriado o esté tomando

Guarde BAQSIMI en el tubo retractilado a temperaturas de hasta 30ºC (86ºF).
Sustituya BAQSIMI antes de la fecha de caducidad impresa en el tubo o en la caja.
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1
Remueve el tapon rojo Administre en la parte superior del brazo, el 

estómago o el muslo.
Presione el extremo amarillo sobre la piel y 

manténgalo presionado durante 5 segundos. 
La Ventana se volverá roja.

2

Despues de administra, ponga la persona de lado si se ha desmayado o tiene convulsions.

Llame al para obtener ayuda de emergencia911

COMO USAR LA PLUMA DE GVOKETEXAS A&M  UNIVERSITY

Healthy South Texas



• Controle su nivel de azúcar en sangre
• No se salte ni retrase las comidas o los 

bocadillos
• Mida la medicación con cuidado y tómela a 

tiempo
• Ajuste su medicación o tome un bocadillo si 

aumenta su actividad física
• Coma una comida o un bocadillo con alcohol, si 

decide beber con el permiso de su médico
• Registre sus reacciones de bajada de azúcar en 

sangre
• Lleve una forma de identificación de la 

diabetes (collar, pulsera, tarjeta en la cartera)
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PREVENIR LAS BAJADAS DE AZÚCAR
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Controle su nivel de azúcar en sangre. Dependiendo de su plan de tratamiento, puede comprobar y registrar su nivel de azúcar en sangre varias veces a la semana o varias veces al día. Un control cuidadoso es la única manera de asegurarse de que su nivel de azúcar en sangre se mantiene dentro de los límites deseados.
No se salte ni retrase las comidas o los bocadillos. Si toma insulina o medicación oral para la diabetes, sea consecuente con la cantidad que come y el horario de las comidas y los bocadillos.
Mida la medicación con cuidado y tómela a tiempo. Tome la medicación según las recomendaciones de su médico.
Ajuste su medicación o coma más bocadillos si aumenta su actividad física. El ajuste depende de los resultados del análisis de azúcar en sangre, del tipo y la duración de la actividad, y de los medicamentos que tome.
Coma una comida o un bocadillo con alcohol, si decide beber. Beber alcohol con el estómago vacío puede causar hipoglucemia. El alcohol también puede provocar una hipoglucemia retardada horas más tarde, lo que hace que el control de la glucemia sea aún más importante.
Registre sus reacciones de baja glucosa. Esto puede ayudarles a usted y a su equipo médico a identificar los patrones que contribuyen a la hipoglucemia y a encontrar formas de prevenirlos.
Lleve consigo algún tipo de identificación de la diabetes para que, en caso de emergencia, los demás sepan que es usted diabético. Utilice un collar o una pulsera de identificación médica y una tarjeta en la cartera.

Fuente: https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/diabetic-hypoglycemia/symptoms-causes/syc-20371525 



CAUSAS DE AZÙCAR ALTA
• Dosis de medicamentos omitidos o incorrectos
• Comer más carbohidratos de lo normal; sobre

comer
• Menos activo de lo normal
• Tomar muy poca medicina para la diabetes

(pildoras o insulina)
• Tener una infección o enfermedad, como un

resfriado o la gripe
• Ciertos medicamentos (esteroides)
• Sufrir el estrés
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La hiperglucemia significa un nivel alto de azúcar en la sangre. Esto significa que sus niveles de azúcar en sangre están por encima del
rango objetivo. Para la mayoría de las personas, una lectura alta de azúcar en sangre suele ser superior a 130 mg/dl antes de las
comidas y superior a 180 mg/dl, dos horas después del primer bocado de la comida. Unas lecturas de azúcar en sangre elevadas y
constantes pueden dar lugar a complicaciones de la diabetes.  Colabore con su proveedor de atención médica en los objetivos de 
azúcar en sangre.

Las causas de los niveles altos de azúcar en sangre pueden ser cualquiera de las siguientes: Omitir o equivocar la medicación dosis,
insulina caducada o sobreexpuesta al calor de la insulina, comer más carbohidratos de lo de lo habitual, ser menos activo de lo
normal, tomar demasiado poco medicamento para la diabetes, tener una infección o enfermedad, como un resfriado o la gripe,
experimentar estrés, hablar con su médico si tiene lecturas altas de azúcar en sangre inexplicables y constantes. 



HIPERGLUCEMIA/TRATAMIENTO

ORINAR FRECUENTEMENTE
Y MUCHA SED

VISIÓN BORROSASENSACIÓN DE 
CANSANCIO/DEBILIDAD

PROBLEMAS EN 
CONCENTRARSE
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TRATAMIENTO
Seguir su plan de comidas
Tomar 8 oz. de agua cada
hora
Tomar los medicamentos 
de diabetes 
Caminar

MAL HUMOR,  
IRRITABILIDAD
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La hiperglucemia es cuando el nivel de azúcar en la sangre está por encima del rango objetivo. Es decir, por encima de 130 mg/dl en ayunas, y por encima de 180 mg/dl, 2 horas después de una comida. Por lo general, los niveles de azúcar en sangre superiores a 150 mg/dl se consideran altos. 
Consulte la página 51 de su libro de control de la diabetes para obtener más información. 

Los signos y síntomas de un nivel alto de azúcar en la sangre incluyen
Orinar con frecuencia
Sensación de mucho cansancio
Visión borrosa
Dolor de cabeza
Debilidad
Problemas de concentración
Mal humor
Irritabilidad
¿Cómo se trata?
Siga su plan de comidas
Siga tomando sus medicamentos para la diabetes
Beba mucha agua o líquidos sin azúcar, al menos 8 onzas cada hora durante 4 horas.
Salga a caminar, después de que su prueba de cetonas en orina sea negativa
Compruebe su nivel de azúcar en sangre cada 2-4 horas durante este tiempo.



• Revise el azúcar en la sangre con más 
frecuencia

• Tome los medicamentos según las indicaciones
• Bebe mucha agua todos los días
• Mantenga un registro de azúcar en la sangre
• Mantenerse físicamente activo
• Sigue tu plan de comidas
• Maneje su estrés, si está presente

PREVENCIÓN DE ALTOS AZÚCARES
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Prevención de la hiperglucemia mediante lo siguiente: controlar el azúcar en sangre con más frecuencia, tomar los medicamentos según lo prescrito, beber mucha agua todos los días, llevar un registro de azúcar en sangre, mantenerse activo, seguir el plan de comidas, controlar el estrés, buscar atención médica para las infecciones, llamar a su médico en caso de hiperglucemia constante, ya que puede necesitar un ajuste de la medicación.
Compruebe el nivel de azúcar en sangre con más frecuencia 
Tomar los medicamentos según lo prescrito
Beba mucha agua todos los días
Llevar un registro de azúcar en sangre
Manténgase físicamente activo
Siga su plan de comidas
Controle su estrés, si lo tiene 
Busque atención médica cuando las cetonas en la orina estén en cantidades de moderadas a grandes y no se sienta bien
Llame a su médico si los niveles de azúcar en sangre son altos y constantes, ya que puede necesitar un ajuste de la medicación



CETONAS
• Los ácidos que resultan cuando el cuerpo 

no tiene suficiente insulina y utiliza grasas 
para la energía
Pueden occurir:
• Insulina no se administra
• Durante la enfermedad
• Estrés corporal extremo, o 

con deshidratación
• Provoca dolor abdominal, 

náuseas y vómitos
• Cetoacidosis diabética

(DKA)-Tipo 1 80 160401550

CETONAS- Leer exactamente a 15 segundos
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Presentation Notes
Signos y síntomas de un alto nivel de azúcar en la sangre: Mucha hambre, sensación de cansancio, visión borrosa. 
micción frecuente y mucha sed, infecciones por hongos (hombres y mujeres), los pies arden y duelen, las infecciones o 
lesiones se curan más lentamente de lo habitual, pérdida de peso inexplicable con lecturas de azúcar en sangre superiores a 
250mg/DL. 
Puede ocurrir cuando no se administra insulina, durante una enfermedad o un estrés corporal extremo, o con 
deshidratación, puede causar dolor abdominal, náuseas y vómitos
Sin suficiente insulina, las cetonas siguen acumulándose en la sangre y provocan cetoacidosis diabética (CAD).
Orinar en un vaso limpio
Sumerja la tira reactiva de cetonas en el vaso que contiene la orina. Sacudir el exceso de orina
Esperar entre 15 y 60 segundos y leer los resultados
Registrar los resultados, tomar medidas si son moderados o grandes, notificar al médico



CETOACIDOSIS DIABÉTICA (DKA)
Signos y síntomas
• Nivel de azúcar en sangre de 300 

mg/dL o superior
• Niveles elevados de cetonas en la 

orina
• Sed excesiva
• Orinar con frecuencia
• Debilidad o fatiga
• Piel seca/enrojecida
• Náuseas, vómitos, dolor 

abdominal
• Falta de aliento
• Aliento con olor a fruta

Co
m

pl
ica

cio
ne

s
Ag

ud
as

Causas
• Enfermedad o infección
• Falta de tratamiento con insulina
• Estrés
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Presentation Notes
La cetoacidosis diabética (CD) es una afección grave que se produce cuando el cuerpo no produce suficiente insulina y comienza a descomponer la grasa como combustible. Consulte la página 52 de su Libro de control de la diabetes. El subproducto de la descomposición de las grasas son los ácidos o cetonas. 

Las causas pueden ser: Infección, interrupción o insuficiencia de la terapia de insulina y más común entre los 21 años o menos.
Las personas que tienen diabetes de tipo 1, pero se produce en el tipo 2 acompañado de evento bacteriemia, como la neumonía.

El Síndrome Hiperosmolar Diabético (SID) es una condición seria causada por niveles de azúcar en sangre extremadamente altos. Es más frecuente en la diabetes de tipo 2. A menudo se desencadena por una enfermedad, una infección, la omisión de medicamentos para la diabetes o ciertos medicamentos que pueden provocar deshidratación, como los diuréticos. Busque atención médica para una mayor evaluación. 
 
Complicaciones del DHS: convulsiones, coma, ataque cardíaco, accidente cerebrovascular.
Las causas pueden ser: Infección, interrupción o insuficiencia de la terapia de insulina
Es más común entre los adultos de 65 años o más y las personas que tienen diabetes tipo 2.

Los FACTORES DE RIESGO DE LA DHS incluyen:
No controlar el azúcar en sangre y tener DMT2
Ser mayor de 65 años
Tener otra enfermedad crónica como la ICC o la ERC
Tener una infección, como una ITU, o un virus
Ciertos medicamentos como los corticosteroides (por ejemplo, la prednisona), los diuréticos (por ejemplo, la hidroclorotiazida) y los anticonvulsivos (por ejemplo, el Dilantin)



Signs and Symptoms
• Nivel de azúcar en sangre de 600 mg/dL

o superior
• Sed excesiva
• Boca seca
• Aumento de la micción
• Piel cálida y seca
• Fiebre
• Somnolencia, confusión
• Alucinaciones
• Pérdida de visión

El DHS puede tardar días o semanas en desarrollarse. 

Causes
• Enfermedad o infección
• No seguir el plan de tratamiento de la diabetes
• Ciertos medicamentos, como los diuréticos

SÍNDROME HIPEROSMOLAR DIABÉTICO (SDI)
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La cetoacidosis diabética (CD) es una afección grave que se produce cuando el cuerpo no produce suficiente insulina y comienza a descomponer la grasa como combustible. Consulte la página 52 de su Libro de control de la diabetes. El subproducto de la descomposición de las grasas son los ácidos o cetonas. 

Las causas pueden ser: Infección, interrupción o insuficiencia de la terapia de insulina y más común entre los 21 años o menos.
Las personas que tienen diabetes de tipo 1, pero se produce en el tipo 2 acompañado de evento bacteriemia, como la neumonía.

El Síndrome Hiperosmolar Diabético (SID) es una condición seria causada por niveles de azúcar en sangre extremadamente altos. Es más frecuente en la diabetes de tipo 2. A menudo se desencadena por una enfermedad, una infección, la omisión de medicamentos para la diabetes o ciertos medicamentos que pueden provocar deshidratación, como los diuréticos. Busque atención médica para una mayor evaluación. 
 
Complicaciones del DHS: convulsiones, coma, ataque cardíaco, accidente cerebrovascular.
Las causas pueden ser: Infección, interrupción o insuficiencia de la terapia de insulina
Es más común entre los adultos de 65 años o más y las personas que tienen diabetes tipo 2.

Los FACTORES DE RIESGO DE LA DHS incluyen:
No controlar el azúcar en sangre y tener DMT2
Ser mayor de 65 años
Tener otra enfermedad crónica como la ICC o la ERC
Tener una infección, como una ITU, o un virus
Ciertos medicamentos como los corticosteroides (por ejemplo, la prednisona), los diuréticos (por ejemplo, la hidroclorotiazida) y los anticonvulsivos (por ejemplo, el Dilantin).

Fuente: https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/diabetic-hyperosmolar-syndrome/symptoms-causes/syc-20371501



PREGUNTAS
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Las complicaciones a corto plazo pueden prevenirse controlando los niveles de azúcar en sangre y escuchando a su cuerpo. 
La hipoglucemia (niveles bajos de azúcar en sangre) puede producirse de forma repentina.  El tratamiento es un CARBOHIDRATO DE ACCIÓN RÁPIDA. 
La prevención de las hipoglucemias puede evitarse comprobando regularmente los niveles de azúcar en sangre, tomando la medicación según las indicaciones, comiendo a tiempo y no saltándose las comidas. Trate siempre los síntomas de hipoglucemia inmediatamente.  
Precaución: algunas personas confunden los síntomas de un ataque al corazón con la hipoglucemia. 
Si una persona se queja de sentir náuseas, debilidad y sudoración, compruebe el nivel de azúcar en sangre y, si es bajo, trate la hipoglucemia, pero si el nivel de azúcar en sangre es superior a 130 mg/dl, llame al 911.

La cetoacidosis diabética (CAD) se produce cuando una persona tiene niveles altos de azúcar en sangre y cetonas. El tratamiento se realiza en un hospital/sala de urgencias y requiere líquidos intravenosos e insulina. Los síntomas incluyen náuseas, vómitos, dificultad para respirar, boca seca, debilidad, aliento afrutado, confusión y dolor abdominal. Ocurre principalmente en la diabetes de tipo 1, pero también puede darse en personas con diabetes de tipo 2. 



Nutrición: Haciendo Un Cambio 
de Estilo de Vida Saludable

Presenter
Presentation Notes
Aprender a comer bien es una parte esencial del control de la diabetes.
Los alimentos adecuados pueden ayudar a que el nivel de azúcar en sangre se mantenga en el "rango objetivo" y a conseguir y mantener un peso saludable. 
"Comer bien" no significa estar a "dieta". Las dietas suelen ser cambios temporales que se inician y se interrumpen. Los "cambios en el estilo de vida" son hábitos saludables realistas y sostenibles que se convierten en parte de su vida cotidiana a partir de ahora.



COMPOSICION DE ALIMENTOS
Carbohidratos: el combustible preferido del cuerpo. Se 
descomponen en azúcar en la sangre.

Eleva el azúcar
Proteína: proporciona al cuerpo herramientas para 
repararse y crecer.

No eleva el azúcar 
Grasa: ayuda a transportar nutrientes por todo el cuerpo y 
actúa como energía almacenada.

No eleva el azúcar
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Los alimentos tienen tres componentes: los hidratos de carbono, las proteínas y las grasas. También se denominan "macronutrientes".
Los distintos alimentos afectan a nuestro nivel de azúcar en sangre de forma diferente. Sabemos que los hidratos de carbono, las proteínas y las grasas proporcionan energía a nuestro cuerpo. Sin embargo, los hidratos de carbono son los que más influyen en el aumento del azúcar en sangre. 
Los alimentos con proteínas y grasas no afectan tanto a nuestro nivel de azúcar en sangre como los alimentos con hidratos de carbono. Las proteínas proporcionan a nuestro cuerpo herramientas para reparar y crecer. La grasa ayuda a transportar los nutrientes por todo el cuerpo y actúa como energía almacenada. 
Los hidratos de carbono incluyen tanto los azúcares como los almidones. El azúcar puede ser natural (leche, fruta) o añadido (durante la cocción o el procesamiento). Los almidones se encuentran en alimentos como las verduras con almidón, los cereales y las legumbres. Tanto los azúcares como los almidones aumentan el nivel de azúcar en sangre. Es importante aprender a reconocer los alimentos con carbohidratos. 
Cuando hay suficiente insulina y si está funcionando bien, el azúcar en sangre se mantendrá dentro de los rangos recomendados.



PLANIFICACIÓN DE 
COMIDAS
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Presentation Notes
Comparta la pantalla mediante el zoom para mostrar este documento más grande para la audiencia. Discuta qué alimentos contienen carbohidratos. 
Discuta los tamaños de las porciones una vez que comience a hablar sobre el conteo de carbohidratos en la diapositiva 6.



PLANIFICACIÓN
DE COMIDAS
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Presentation Notes
Comparta la pantalla mediante el zoom para mostrar este documento. Aproveche este momento para hablar de las verduras sin almidón, las proteínas magras frente a las proteínas ricas en grasas y las grasas saludables. Esta será la oportunidad de tocar estos temas ya que no habrá otras diapositivas sobre este tema más adelante. 
Esta discusión les ayudará a saber qué fuentes de proteínas y verduras sin almidón deben utilizar cuando usen el método del plato.



PLANIFICACIÓN DE COMIDAS

Proteina

Granos
o verduras
con almidón 

FrutaVerduras 
bajas en 

carbohidratos

Lacteos
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Algunas personas pueden pensar que es necesario eliminar los carbohidratos de las comidas para ayudar a reducir el nivel de azúcar en la sangre. Sin embargo, no es necesario eliminar los carbohidratos de nuestras comidas. Los alimentos con hidratos de carbono no sólo aportan la glucosa que nuestro cuerpo necesita, sino que también son fuentes de fibra, vitaminas y minerales. 
El control de la diabetes requiere elegir la cantidad de hidratos de carbono en cada comida para ayudar a que la glucemia se mantenga en el rango objetivo. Para conseguir la mejor cantidad de hidratos de carbono en cada comida, utilice el método del plato o un plan de comidas proporcionado por su equipo médico. 
Cuando comemos en platos grandes, tendemos a llenarlos con más comida. La recomendación es utilizar un plato de 9 pulgadas. El tamaño de las porciones llenará el plato y hará que éste parezca lleno. La misma cantidad de comida en un plato más grande le hará pensar que hay menos comida. 
Veamos nuestro folleto sobre grupos de alimentos en sus carpetas. Verás que un lado del folleto dice "Carbohidratos" en la parte superior. En este lado se enumeran los alimentos que contienen hidratos de carbono, como los almidones, las frutas y la leche. En el otro lado del folleto verás listas de alimentos que no contienen carbohidratos, como las verduras sin almidón, las proteínas y las grasas. Consulta este folleto para ver ejemplos de cada uno de los grupos de alimentos de los que hablamos en este plato. 
Haz la mitad de tu plato con verduras bajas en carbohidratos. Éstas le ayudarán a llenarse sin aumentar significativamente los niveles de azúcar en sangre. También le proporcionarán la fibra, las vitaminas y los nutrientes necesarios. A menudo llenamos nuestros platos con carbohidratos (puré de patatas, maíz, arroz y judías). Con la mitad del plato de verduras sin almidón, habrá menos espacio para los alimentos con almidón. Mira la lista de verduras bajas en carbohidratos en tu folleto. Marque con un círculo las que le gustan. Pueden ser verduras frescas, congeladas o enlatadas. 
Haz que ¼ de tu plato sea de proteínas. Busca ideas en la columna de proteínas. Elija fuentes de proteínas con menos grasa, como el pollo sin piel, el pavo o el pescado. Las fuentes de proteínas con más grasa y las porciones más grandes tendrán más calorías y grasas saturadas. Esto puede dificultar la pérdida de peso y la reducción de los niveles de colesterol. 
Haz que ¼ de tu plato sean cereales o verduras con almidón. Mire la columna de "almidones" de su folleto. No tiene que eliminar estos alimentos, sólo anotar el tamaño de las porciones o limitar la porción a ¼ del plato. También puede añadir a su comida una ración de fruta y una ración de leche. 
Esta estrategia de planificación de las comidas se denomina "método del plato" y es muy útil para planificar las comidas, controlar las porciones y reducir los niveles de azúcar en sangre.



EJEMPLO DE MÉTODO DE PLATO
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METAS INDIVIDUALES DE CARBOHIDRATOS
Opciones de carbohidratos
• 3-4 opciones de carbohidratos en el desayuno, el almuerzo y la cena
• 1-2 opciones de carbohidratos en los bocadillos, si es necesario
¡La elección constante de carbohidratos hace que los niveles 
de azúcar sean consistentes!
• Consuma la misma cantidad de carbohidratos en cada comida.
• Coma a la misma hora del día.
Practique  contar el contenido de carbohidratos
• Recuerde 15 gramos de carbohidratos = 1 opción de carbohidratos
• 3-4 opciones de carbohidratos = 45-60 gramos de carbohidratos
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Opciones de 
Carbohidratos

Gramos de 
Carbohidrat
os Totales

Desayuno 4 60

Merienda
(si es 
necesario)

- -

Almuerzo 4 60

Merienda
(si es 
necesario)

1 15

Cena 4 60

Merienda (Si 
es 
necesario)

- -

Total del DÍa 13 195

METAS INDIVIDUALES DE CARBOHIDRATOS
Desayuno
Comida Grams/srvg How Much I

Eat
Grams of
Carb

Jugo de Naranja 15 g/ 4oz 1/2 taza 15
2 Huevos 0
Panque Ingles 15 g/ mitad 1 entero 30
Margarina 0
Platano 15 g/ mitad 1 entero 30

Meal total 75

BG Antes * Carb
Gramos

Insulina BG 2 Hrs
Despues

113 45 5 u 51
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RECUENTO DE CARBOHIDRATOS

1 taza de frambuesas =
1 opción de carbohidratos

2/3 taza de arroz = opción 
de 2 carbohidratos

Nu
tri

cio
n:

 H
ac

ie
nd

o 
Un

 C
am

bi
o 

de
 E

st
ilo

 d
e 

Vi
da

 S
al

ud
ab

le
TEXAS A&M  UNIVERSITY

Healthy South Texas

Presenter
Presentation Notes
El recuento de hidratos de carbono es otra estrategia para planificar las comidas. Cuando se cuentan los carbohidratos, se lleva la cuenta de los alimentos que contienen carbohidratos. 
Su objetivo es comer aproximadamente la misma cantidad de hidratos de carbono (carbohidratos) en cada comida. Mantener los carbohidratos a un nivel constante le ayudará a controlar sus niveles de azúcar en sangre. 
Con el recuento de carbohidratos, todos podemos aprender a elegir los alimentos que nos gustan y las porciones adecuadas en función de nuestros planes de comidas. Observe que el plato sigue el "método del plato" utilizado en la diapositiva anterior. El recuento de carbohidratos le ayuda a anotar la cantidad de carbohidratos aunque su comida tenga un aspecto diferente al de este plato. Se trata de una estrategia de planificación de comidas muy flexible que le permite elegir los alimentos que desea consumir al tiempo que le ayuda a comer una cantidad que le ayudará a controlar sus niveles de azúcar en sangre. 
Cuando contamos los hidratos de carbono, o bien contamos las opciones de hidratos de carbono (o "raciones"), o bien contamos los gramos. Lo que usted prefiera. Esta habilidad es muy importante para las personas que utilizan diferentes dosis de insulina en función del número de opciones/gramos de carbohidratos de su comida. Este ejemplo muestra una comida con 4 opciones de carbohidratos o 60 gramos de carbohidratos. Observe que cada "opción de carbohidratos" equivale a 15 gramos de carbohidratos. 
Al mirar el plato de la imagen, el primer paso es reconocer qué alimentos tienen carbohidratos y, por tanto, qué alimentos tendremos que "contar". ¿Qué alimentos son fuentes de hidratos de carbono? Mira el folleto de los grupos de alimentos para ayudarte. Si es un alimento que está en el lado que dice "carbohidratos" entonces es un alimento que contamos. 
Contaremos las frambuesas, el arroz y la leche. Los otros alimentos del plato son verduras y proteínas bajas en carbohidratos. No los contamos porque no contienen hidratos de carbono. 
El siguiente paso es sumar el número de opciones de carbohidratos de la comida. ¿A cuántos carbohidratos equivale una taza de frambuesas? Respuesta: 1 opción de carbohidratos. Puedes encontrar esta respuesta en el folleto de los grupos de alimentos. Junto a la palabra frambuesas verás que pone "1 taza". Esto significa que 1 taza de frambuesas equivale a 1 opción de carbohidratos o 15 gramos. Haz lo mismo con la cantidad de arroz y la cantidad de leche de esta comida. Contando las opciones de carbohidratos sabemos que esta comida proporcionará a tu cuerpo 4 opciones de carbohidratos o 60 gramos de carbohidratos.



APRENDA LO QUE ES MEJOR PARA USTED

DESAYUNO

GL
UC

EM
IA

MAÑANA MEDIODÍA NOCHE

ALMUERZO

MERIENDA

CENA

MERIENDA

¿Qué haría usted si su 
nivel de azúcar en sangre 
2 horas después de una 
comida es superior a 
180 mg/dL?

Monitoreé su nivel de 
azúcar 2 horas 
después de una 
comida

Niveles de azúcar en sangre durante un día típico
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Presentation Notes
La recomendación de carbohidratos por comida es general, pero controle su glucemia para saber qué es lo mejor para usted. Controle sus niveles de azúcar 2 horas después de las comidas para ver cómo afectan las comidas a sus niveles de azúcar y la eficacia de sus medicamentos.



GRANOS ENTEROS

ENDOSPERMA

SALVADO
La capa rica en fibra que
protege la semilla y contiene 
vitaminas B y oligoelementos

La capa intermedia que 
contiene carbohidratos 
junto con proteínas.

GERMEN
El pequeño núcleo rico en nutrientes que
contiene antioxidantes, que incluyen 
vitamina E, vitaminas B y grasas 
saludables.

El grano entero:
Salvado, germen y endospermo
Harinas refinadas (harina de trigo 
blanca o enriquecida):
No cereales integrales
Faltan muchos nutrientes que se 
encuentran en la harina de trigo integral
Productos integrales:
Pan, pasta, tortillas y 
galletas 100% integrales
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Un alimento integral significa que utiliza el grano "entero", que incluye el salvado, el germen y el endospermo. Esto significa que la fibra y otros nutrientes no se han perdido en el procesamiento. Los granos "refinados" o "blancos" han sido refinados, lo que hace que se pierdan la fibra y las vitaminas.
Asegúrese de elegir productos que digan "100% integral" o "100% trigo integral". Busque el sello como indicador. O bien, fíjese en la lista de ingredientes que debe tener "Integral" como primera palabra. 
El beneficio del grano integral es que tiene más fibra que el grano refinado. La fibra ralentiza la digestión en el estómago, por lo que uno se siente más lleno y satisfecho durante más tiempo. Esto puede ayudar a una persona a comer menos calorías para ayudar a perder peso. La digestión más lenta también significa que los almidones se descomponen más lentamente, por lo que el cuerpo absorbe el azúcar más lentamente. Esto hará que el azúcar en la sangre aumente lentamente en lugar de aumentar rápidamente como ocurre con los cereales refinados.



LEER LAS ETIQUETAS DE NUTRICIÓN
Al contar carbohidratos:
1. Encuentre el tamaño de la porción y la 

cantidad por envase o contenido
2. Ubique la cantidad de carbohidratos en 

el área de carbohidratos total
TOTALES de la etiqueta
Recuerde: 1 opción = 15 g de 
carbohidratos
Pregunta: ¿Cuántas opciones de 
carbohidratos hay?
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La lectura de las etiquetas de información nutricional es una habilidad clave para ayudarte a planificar tus comidas y tentempiés. Sin leer las etiquetas no sabemos en qué medida un alimento puede afectar a nuestro nivel de azúcar en sangre. ¿Lees ya las etiquetas de los alimentos que compras? Las etiquetas pueden resultar abrumadoras cuando no se sabe en qué fijarse o qué significan realmente los números. También puede temer que la lectura de las etiquetas le haga ir más despacio a la hora de hacer la compra. Cuanto más practiquemos, más rápido y fácil nos resultará.  
Reparte los paquetes de alimentos para practicar la lectura de las etiquetas. 
Para contar las opciones de carbohidratos tenemos que mirar dos cosas en la etiqueta. Primero, el "Tamaño de la porción" y luego el "Total de carbohidratos". 
El "Tamaño de la ración" nos indica la cantidad de alimento que describe la etiqueta. En la etiqueta de la diapositiva, dice que el tamaño de la porción es de 1 ½ taza. Esto significa que la información nutricional que aparece a continuación es la que obtendría al comer 1 ½ taza de este producto. Entonces, si comiera 1 ½ tazas de este producto, ¿cuántos gramos o carbohidratos estaría consumiendo? Respuesta: 46 gramos. 
Fíjese en que estamos mirando los gramos y no el porcentaje de valor diario. Para contar los carbohidratos sólo necesitamos los gramos de carbohidratos totales. No necesitamos utilizar los gramos de "azúcares totales" o "azúcares añadidos", ya que están incluidos en el "total". 
"Porciones por envase" significa que la etiqueta puede no estar describiendo todo el alimento del envase, así que tenga cuidado. En este ejemplo, si me comiera todo el envase, tendría que multiplicar todo por 4 ya que hay "4 raciones por envase". Estaría comiendo 1 ½ taza x 4, lo que significaría que comería 5 tazas y tendría que multiplicar los gramos de carbohidratos por 4 también. Si me comiera todo el envase, estaría comiendo 46 x 4, lo que supone 184 g de carbohidratos. 
Practica mirando el tamaño de la porción y el total de gramos de carbohidratos en el paquete de alimentos. Educador: Camina para ayudarles a encontrar dónde mirar en la etiqueta. 
Ahora que saben cuántos gramos de carbohidratos tiene una ración de su comida, ¿a cuántas opciones de carbohidratos equivale? Recuerda que 15 gramos = 1 opción de carbohidratos. Esta conversión requiere algo de matemáticas, pero utiliza la tabla de tu libro en la página 23 o utiliza la "analogía del reloj" para ayudarte a determinar las opciones de carbohidratos. 
La lectura de las etiquetas de los alimentos le ayuda a decidir qué cantidad de un alimento debe consumir para mantenerse dentro de sus opciones de carbohidratos para la comida. Por ejemplo, si quisiera un sándwich (2 rebanadas de pan y, por tanto, 2 opciones de carbohidratos) y una bolsa de patatas fritas, tendría que leer la etiqueta de las patatas fritas para decidir cuántas comer.



CONTANDO CARBOHIDRATOS
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Presentation Notes
Utilízalo para ayudar a contar los carbohidratos cuando leas las etiquetas de los alimentos. También puedes utilizar una pizarra real de borrado en seco y mostrarla a tu cámara. También hay una "pizarra de borrado en seco" en el zoom, pero me resultaba difícil y requería mucho tiempo dibujar todo de forma ordenada.



IDEAS DE MERIENDA SALUDABLES
Carbohidratos + Proteínas (1 porción de 
carbohidratos)
1 manzana pequeña con 1 cucharada. 

mantequilla de cacahuate
1 recipiente pequeño de yogur griego con 1/3 

taza de arándanos
2-5 galletas de trigo integral con queso bajo 

en grasa
1 rebanada de pan integral con 1 cucharada. 

mantequilla de cacahuate

Recuerde: Seguir estas guías le ayudará a mantener estables los niveles de 
azúcar y evitará niveles altos o bajos de azúcar 

Carb + Protein (merienda de 2 
carbohidratos)
2 rebanadas de pan con pavo
1 tortilla pequeña con ½ taza de frijoles
20 totopos con salsa
1 rebanada de pan integral con 1 cucharada. 
mantequilla de cacahuate y rodajas de manzana
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Presentation Notes
Puede satisfacer sus antojos y seguir su plan de comidas con estas ideas de tentempiés. Encontrará más ideas en el libro sobre el control de la diabetes, en la página 29. 
Lea siempre la etiqueta nutricional del producto que compre, ya que puede haber tamaños de porción diferentes a los mencionados aquí. 
Se recomienda comer un tentempié que tenga entre 15 y 30 gramos de carbohidratos. Un número mayor de carbohidratos lo convertiría en el valor de una comida de carbohidratos. Utilice los tentempiés para evitar las bajadas de azúcar o para ayudar a su apetito. A menudo comemos en exceso después de saltarnos una comida. En su lugar, coma un tentempié si no puede comer una comida, esto le ayudará a controlar su apetito en la siguiente comida. 
Estas ideas de tentempiés contienen hidratos de carbono y algo de proteína para ayudar a satisfacerte y controlar el azúcar en sangre. 
Ten cuidado de no utilizar los tentempiés para controlar las emociones. La gente a veces pica cuando está aburrida, o triste o cualquier otra emoción. Utiliza la comida sólo cuando tengas hambre de verdad.



COMIDAS Y MERIENDAS
Opciones de carbohidratos
• Incluya una cantidad constante de opciones 

de carbohidratos
• El mismo tiempo / constante todos los días
• Coma con 4 a 5 horas de diferencia. Si debe 

saltarse una comida, ¡coma un bocadillo!
• Tener un alto contenido de cereales 

integrales, verduras, frutas, legumbres, frutos 
secos, semillas

• Limite las grasas saturadas y el colesterol
• Bajo en azúcar simple y procesado
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Presentation Notes
Coma las combinaciones de alimentos adecuadas, las cantidades adecuadas y en los momentos adecuados.

Los estudios sugieren que una dieta rica en cereales integrales, verduras, frutas, legumbres, frutos secos y semillas puede mejorar el control del azúcar en sangre y hacer que el organismo responda mejor a la insulina. Los posibles beneficios son una menor medicación y menores complicaciones relacionadas con la diabetes.
El colesterol sólo se encuentra en las proteínas animales. Disminuya, omita la cantidad de proteína animal en las comidas. 
Los azúcares simples y refinados aumentan los niveles de azúcar en la sangre y son limitados en nutrientes. (Dé ejemplos de azúcares simples y refinados).



COMIENDO FUERA DE CASA
• Planifique con anticipación si toma insulina
• Recuerde la cantidad de carbohidratos permitidos por comida
• Conozca los tamaños de sus porciones
• No coma en exceso: lleve las sobras a casa
• Omita salsas, aderezos pesados, queso y panes adicionales
• Ordene alimentos horneados, a la parrilla, a la parrilla o al 

vapor en lugar de alimentos fritos
• Use aderezos bajos en grasa o sin grasa
• Pregunte por vestirse de lado
• Cambie los refrescos y otras bebidas azucaradas por agua, 

ahorre dinero
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Presentation Notes
Tener diabetes no significa que no pueda disfrutar de las comidas fuera de casa. Sin embargo, a veces comer fuera de casa puede suponer un reto a la hora de cumplir con su horario o plan de comidas. Si come fuera de casa, en un restaurante o incluso en una fiesta, siga estos consejos para continuar con sus hábitos alimentarios saludables. 
Planifique con antelación si se inyecta insulina. Esto significa que hay que reservar para la hora habitual de las comidas. Retrasar la hora de la comida debido al tiempo de espera en el restaurante puede provocar una bajada de azúcar. No se ponga la insulina en casa porque no sabe cuánto tiempo tendrá que esperar para comer. 
Planifique con antelación consultando las opciones de menú de los restaurantes. 
Comparta la comida con un amigo o llévese parte de la comida para llevar. 
Omite las salsas, los aderezos pesados, el queso y los panes adicionales. Estos elementos pueden añadir carbohidratos y calorías. Las patatas fritas y el pan de cortesía son tentadores cuando se tiene hambre. Pero recuerde contarlos como parte de las opciones de carbohidratos de su comida.
Pida alimentos horneados, asados, a la parrilla o al vapor en lugar de fritos.  
Utilice aderezos bajos en grasa o sin grasa. O pida el aderezo aparte para poder añadirlo usted mismo.  
Cambia los refrescos y otras bebidas azucaradas por agua. El agua ayuda a ahorrar calorías, hidratos de carbono e incluso a ahorrar dinero. A menudo, la gente pide que le rellenen la bebida, lo que aumentará drásticamente las raciones de hidratos de carbono de la comida si se toman bebidas azucaradas. Eliminar las bebidas azucaradas puede ser un gran primer paso para reducir la ingesta de carbohidratos y mejorar los niveles de azúcar en sangre.
¿Qué sugerencias has utilizado ya cuando comes fuera? ¿Tiene otras sugerencias?



COMER FUERA

whataburger.com/food

34g Carbs 34g Carbs 34g Carbs 71g Carbs

22g Carbs

M 54g Carbs

L 72g Carbs
Pollo Asado | 18g Carbs  
Pollo Crujiente | 36g Carbs
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Presentation Notes
Puede satisfacer sus antojos y seguir su plan de comidas con estas ideas de tentempiés. Encontrará más ideas en el libro sobre el control de la diabetes, en la página 29. 
Lea siempre la etiqueta nutricional del producto que compre, ya que puede haber tamaños de porción diferentes a los mencionados aquí. 
Se recomienda comer un tentempié que tenga entre 15 y 30 gramos de carbohidratos. Un número mayor de carbohidratos lo convertiría en el valor de una comida de carbohidratos. Utilice los tentempiés para evitar las bajadas de azúcar o para ayudar a su apetito. A menudo comemos en exceso después de saltarnos una comida. En su lugar, coma un tentempié si no puede comer una comida, esto le ayudará a controlar su apetito en la siguiente comida. 
Estas ideas de tentempiés contienen hidratos de carbono y algo de proteína para ayudar a satisfacerte y controlar el azúcar en sangre. 
Ten cuidado de no utilizar los tentempiés para controlar las emociones. La gente a veces pica cuando está aburrida, o triste o cualquier otra emoción. Utiliza la comida sólo cuando tengas hambre de verdad.



sandwich de 6 pulg. 38-45g carbs

Ensalada de verduras 15-25g carbs

Aderezo de mostaza y miel sin 
grasa(1.5oz) 7g carbs

Aderezo de cebolla dulce sin grasa 
(1.5oz) 9g carbs

Aderezo ranch(1.5oz) 3g carbs

ARTICULO CONTENIDO

subway.com/en-us/menunutrition/menu

COMER FUERA
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Presentation Notes
Puede satisfacer sus antojos y seguir su plan de comidas con estas ideas de tentempiés. Encontrará más ideas en el libro sobre el control de la diabetes, en la página 29. 
Lea siempre la etiqueta nutricional del producto que compre, ya que puede haber tamaños de porción diferentes a los mencionados aquí. 
Se recomienda comer un tentempié que tenga entre 15 y 30 gramos de carbohidratos. Un número mayor de carbohidratos lo convertiría en el valor de una comida de carbohidratos. Utilice los tentempiés para evitar las bajadas de azúcar o para ayudar a su apetito. A menudo comemos en exceso después de saltarnos una comida. En su lugar, coma un tentempié si no puede comer una comida, esto le ayudará a controlar su apetito en la siguiente comida. 
Estas ideas de tentempiés contienen hidratos de carbono y algo de proteína para ayudar a satisfacerte y controlar el azúcar en sangre. 
Ten cuidado de no utilizar los tentempiés para controlar las emociones. La gente a veces pica cuando está aburrida, o triste o cualquier otra emoción. Utiliza la comida sólo cuando tengas hambre de verdad.



Alita 8g carbs

Pierna 5g carbs

Muslo 7g carbs

Pechuga 16g carbs

3 Tiras 26g carbs

Biscuit 26g carbs

Comida Acompañantes Regulares

30g carbs
18g carbs
23g carbs
19g carbs

Papas fritas cajun
Pure de 
papa
Frijoles
rojos y arroz
Ensalada de col

ARTICOLO CONTENIDO

popeyes.com/menu/nutrition-information/

COMER FUERA
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Presentation Notes
Puede satisfacer sus antojos y seguir su plan de comidas con estas ideas de tentempiés. Encontrará más ideas en el libro sobre el control de la diabetes, en la página 29. 
Lea siempre la etiqueta nutricional del producto que compre, ya que puede haber tamaños de porción diferentes a los mencionados aquí. 
Se recomienda comer un tentempié que tenga entre 15 y 30 gramos de carbohidratos. Un número mayor de carbohidratos lo convertiría en el valor de una comida de carbohidratos. Utilice los tentempiés para evitar las bajadas de azúcar o para ayudar a su apetito. A menudo comemos en exceso después de saltarnos una comida. En su lugar, coma un tentempié si no puede comer una comida, esto le ayudará a controlar su apetito en la siguiente comida. 
Estas ideas de tentempiés contienen hidratos de carbono y algo de proteína para ayudar a satisfacerte y controlar el azúcar en sangre. 
Ten cuidado de no utilizar los tentempiés para controlar las emociones. La gente a veces pica cuando está aburrida, o triste o cualquier otra emoción. Utiliza la comida sólo cuando tengas hambre de verdad.



Pan Personal 17g carbs

Pan Original 35g carbs

Lanzada a Mano 33g carbs

Delgada y Crujiente 20g carbs

6 Alitas sin hueso
Buffalo
Barbacoa de 
Miel
Chile Dulce Asiático

35g carbs
50g carbs

62g carbs
Pan Loco 15g carbs

ARTICULO POR REBANADA

m.nutritionix.com/pizza-hut/menu/premium

COMER FUERA
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Presentation Notes
Dedica tiempo a esta actividad.
Busca en calorieking.com más datos sobre nutrición en los restaurantes. 
Esta es la oportunidad de hablar de los consejos para comer fuera.



¡CEREALES!

¾ tz  
22g carbs

1 tz
20g carbs

½ tz  
47g carbs

¾ tz  
26g carbs

1 tz
24g carbs

¾ tz  
27g carbs

Busque el tamaño de 
la porción y los 
carbohidratos totales
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Presentation Notes
Dedica tiempo a esta actividad.
Busca en calorieking.com más datos sobre nutrición en los restaurantes. 
Esta es la oportunidad de hablar de los consejos para comer fuera.



¡GOLOSINAS!

Cheetos Calientes bola 
chica (21 piezas)

Doritos Bolsa Chica
(11 pieces)

3 Galletas Chips Ahoy

1 Tarta de Avena Crème

3 Galletas Oreos

½ tz Nieve de vainilla 

13g carbs

16g carbs

22g carbs

26g carbs

24g carbs

21g carbs

1 Pop Tart 35g carbs

ARTICULO CONTENIDO
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Presentation Notes
Dedica tiempo a esta actividad.
Busca en calorieking.com más datos sobre nutrición en los restaurantes. 
Esta es la oportunidad de hablar de los consejos para comer fuera.



¡DULCES!

Blizzard chico de Oreo 92g carbs

1 Bara de Snickers 33g carbs

9 piezas de Hershey Kisses 25g carbs

1 paquete de TWIX 34g carbs

ARTICULO CONTENIDO
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Presentation Notes
Dedica tiempo a esta actividad.
Busca en calorieking.com más datos sobre nutrición en los restaurantes. 
Esta es la oportunidad de hablar de los consejos para comer fuera.



REFRESCOS
ARTICULO CONTENIDO

76g carbs

49/72/158

39g carbs

54g carbs

45g carbsTé Endulcado

Bebida de Energia Monster

Coca Cola (12 oz)

Raspado de Sonic cereza

Frappuccino de chispas de 
chocolate Starbucks Venti
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Presentation Notes
Dedica tiempo a esta actividad.
Busca en calorieking.com más datos sobre nutrición en los restaurantes. 
Esta es la oportunidad de hablar de los consejos para comer fuera.



¡PRÁCTICA!

¿Cuántas porciones de carbohidratos hay en esta comida?
¿Qué le pasaría a su nivel de azúcar después de esta comida?

¿Qué cambiaría para que funcione con su plan de alimentación?
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Dedica tiempo a esta actividad.
Busca en calorieking.com más datos sobre nutrición en los restaurantes. 
Esta es la oportunidad de hablar de los consejos para comer fuera.



LOS 6 CS DE SAL
1. Comidas enlatadas
2. Alimentos preparados: cenas 

de televisión, comidas rápidas 
(fritas), pizzas

3. Embutidos (carnes 
procesadas): salchicha de 
verano, mortadela

4. Condimentos: ketchup, salsa 
tártara, salsa de soja.

5. Papas fritas / galletas saladas
6. Corta el salero
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Presentation Notes
Más del 70% del sodio de la dieta estadounidense procede de los alimentos procesados. Por lo tanto, el mayor contribuyente de sodio en la dieta estadounidense no es la sal que se consume en el salero, sino la que proviene de las comidas procesadas y de los restaurantes. 
Las "6 Cs de la sal" son seis fuentes comunes de sodio en la dieta. Tenga en cuenta estos consejos cuando compre estos productos.
Cuando compre alimentos enlatados, elija los que aparezcan como "bajos en sodio" o "sin sal añadida". Además, puede escurrir el artículo en un colador y enjuagarlo con agua fría para eliminar y reducir la cantidad de sodio del alimento. 

La mayoría de los alimentos envasados contienen grandes cantidades de sodio. Evítelos en la medida de lo posible y busque opciones bajas en sodio cuando estén disponibles.

"Lo primero que hay que saber es que la sal que se utiliza en la mesa no es el mayor contribuyente de sodio en la dieta estadounidense. De hecho, la mayor parte del sodio que consumen los estadounidenses -más del 70%- se encuentra en los alimentos procesados y en las comidas de los restaurantes". https://www.cdc.gov/salt/pdfs/Sodium_Dietary_Guidelines.pdf



ALCOHOL

Primero, solicite la aprobación de su 
médico

Efectos secundarios:
• Baja azúcar en la sangre
• Sentidos embotados, olvido de tomar 

medicamentos
• Aumenta los triglicéridos

Si el médico lo aprueba:
Mujeres: 1 ración / día
Hombres: 1-2 porciones / día

1 porción =
• 4 onzas. de vino seco (1 vaso 

pequeño)
• 12 onzas. de cerveza light
• 1 ½ oz. de licor fuerte
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Presentation Notes
Beber de forma responsable es importante para controlar la diabetes. Estas son las cosas que hay que tener en cuenta antes de beber alcohol. 
En primer lugar, consulte siempre a su médico para saber si el alcohol puede interferir con sus medicamentos para la diabetes o con cualquier otra condición médica. La Asociación Americana de la Diabetes dice que el alcohol puede formar parte de su plan de comidas sólo si su nivel de azúcar en la sangre está bien controlado, porque el consumo de alcohol puede dificultar el control del azúcar en la sangre. 
Si está tomando insulina o medicamentos que producen insulina, hable con su médico sobre el riesgo de sufrir una bajada de azúcar, ya que beber alcohol mientras se toman los medicamentos puede provocar una bajada de azúcar. 
No consuma alcohol con el estómago vacío, ya que podría provocar una bajada de azúcar, especialmente si está utilizando insulina o medicamentos que producen insulina. Asegúrese de tomar un alimento que contenga carbohidratos con su bebida.
Los síntomas de una bajada de azúcar en sangre son similares a los que puede sentir una persona después de beber alcohol. Síntomas como el dolor de cabeza, el mal humor, la falta de coordinación y la visión borrosa podrían confundirse con una intoxicación, lo que podría impedir el tratamiento de la hipoglucemia o tratarla con la suficiente rapidez. Puede ser útil controlar el nivel de azúcar en sangre antes y después. 
El consumo de alcohol puede hacer que se olvide de comprobar su nivel de azúcar en sangre o de tomar sus medicamentos. 
El alcohol puede aumentar el apetito y provocar una ingesta excesiva de carbohidratos y calorías, lo que puede provocar un aumento del azúcar en sangre, especialmente si se olvida de tomar la medicación. Esto también puede dificultar el mantenimiento de un peso saludable. Estas calorías adicionales tampoco aportan valor nutricional. 
El consumo de alcohol también puede aumentar los triglicéridos, lo que incrementa el riesgo de padecer enfermedades cardíacas. 
Si su médico le dice que puede tomar alcohol de vez en cuando, las mujeres no deben tomar más de 1 bebida al día; los hombres no deben tomar más de 2 bebidas al día. 
Una bebida equivale a
4 onzas de vino,
12 onzas de cerveza, o 
1 ½ onzas de licores destilados (vodka, whisky, tequila y ron)
Elija alternativas con menos carbohidratos, como el vino seco y la cerveza ligera. Evite las bebidas dulces o las elaboradas con gaseosa o zumo de frutas. 
Nota para el educador: A continuación se muestran las bebidas que tienen 1 opción de carbohidratos (15 gramos de carbohidratos):
12 onzas líquidas de cerveza normal;
2- 12 onzas líquidas de cerveza light, 
1 onza líquida de licor u otros licores azucarados, y 
3 ½ onzas líquidas de vinos de postre o dulces].



Siga su plan de alimentación
Si no puede tolerar los alimentos sólidos, 
sustitúyalos por líquidos o alimentos 
blandos:
PLAN DE COMIDAS PARA EL DÍA DE 
ENFERMEDAD
• Mantente hidratado y bebe líquidos
• Beba de ½ taza a 1 taza de líquido 

cada 30 a 60 minutos.

DIAS DE ENFERMEDAD
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Lo mejor es mantener su plan de comidas normal durante los días de enfermedad. Si no puede mantener su plan de comidas normal debido a un malestar estomacal, cree un plan de comidas para los días de enfermedad.  Llame a su proveedor de atención médica si los niveles de azúcar en sangre son constantemente superiores a 300 o < 60 . Manténgase hidratado y beba líquidos: beba de ½ taza a 1 taza de líquido cada 30-60 minutos



Alimentos fáciles de digerir que 
tienen entre 10 y 15 g de 
carbohidratos
• 6 galletas
• ½ taza de cereal cocido
• ½ taza de gelatina regular
• 1 rebanada de tostada seca
• ½ taza de puré de papas
• 1 taza de sopa de pollo con 

fideos
• ½ taza de helado
• ¼ de taza de sorbete
• paleta (1 barra de ½ de 

gemela)

Necesita líquidos adicionales 
cuando está enfermo
• 1 taza de Gatorade
• 1 taza de leche
• 1 taza de sopa
• ½ taza de jugo de frutas
• 1 taza de chocolate regular
• ½ taza de limonada
• ½ taza de refresco regular
• ½ taza de Kool-Aid

ALIMENTOS RECOMENDADOS PARA LOS DÍAS DE ENFERMEDAD
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Es importante que siga tomando su medicación cuando esté enfermo aunque no pueda comer mucho. Estos son algunos alimentos que son fáciles de digerir si tiene náuseas. Si tiene tantas náuseas que no puede comer ni retener nada, se recomienda beber algunos carbohidratos líquidos para evitar que baje el azúcar en la sangre. Puede tomar bebidas azucaradas sólo mientras no tolere los alimentos. Una vez que pueda tolerar los sólidos, vuelva a tomar productos sin azúcar.



PLAN DE COMIDAS PARA EL DÍA DE ENFERMEDAD

EJEMPLO DE PLAN DE COMIDA
Almuerzo: 4 Porciones de Carbohidratos

½ taza de pudín regular 1

1 taza de sopa de fideo con pollo 1

1 ½ taza de Gatorade 1

6 galleta saladas 1

Total 4
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Este es un EJEMPLO -Almuerzo: 4 porciones de carbohidratos

½ taza de pudín normal 1
1 taza de sopa de fideos con pollo 1
1 ½ taza de Gatorade 1
6 galletas saladas 1
TOTAL 4



Mito: la canela, el melón amargo, la cúrcuma, el aloe vera, el nopal, la moringa, la fruta 
de hueso o las hojas de hibisco curan la diabetes.

Hecho: No existe cura para ningún tipo de diabetes.
Algunas hierbas y alimentos pueden mejorar la sensibilidad a la insulina o la resistencia a 
la insulina de una persona en la diabetes tipo 2, no existe absolutamente ninguna especia, 
hierba, planta o alimento mágico que pueda curar cualquier tipo de diabetes.

En la diabetes tipo 2, cuando se detecta muy temprano, algunas personas pueden revertir 
la enfermedad con cambios importantes en el estilo de vida, incluida una dieta saludable 
junto con ejercicio bajo la supervisión de un médico. Este es un tipo de remisión que 
necesita atención constante de por vida.

MITO VS HECHO #5  
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Entender la diabetes 
La diabetes es un proceso de enfermedad en el que el cuerpo no produce suficiente insulina O la insulina que produce no funciona como debería. 
Muchas personas con diabetes presentan poca o ninguna producción de insulina o tienen resistencia a la insulina. 
En la resistencia a la insulina, la insulina que el cuerpo produce se queda atrapada en el torrente sanguíneo en lugar de entrar en la célula, lo que eleva la cantidad de azúcar en la sangre a niveles anormalmente altos.

La diabetes es una enfermedad crónica y no desaparece, pero puede controlarse con cambios en el estilo de vida, control de la glucemia, actividad física y alimentación sana.  
Un profesional sanitario realiza un diagnóstico de diabetes, prediabetes y diabetes gestacional mediante análisis de sangre 
En el caso de las personas sin diabetes, el valor de la glucemia en ayunas (sin ingerir ningún tipo de alimentos o bebidas durante al menos 8 horas) será de 70-99 y, dos horas después de una comida, de 70-139 y una A1c de 4,5-5,6 %. Para los prediabéticos, el valor de glucemia en ayunas será de 100-125 y dos horas después de una comida el nivel de glucemia será de 140-199 y un A1c de 5,7-6,4 y para las personas con diabetes el valor de glucemia en ayunas será de 126 o superior y dos horas después de una comida será de 200 o superior y un A1c de 6,5% o superior.  
 El valor de la glucemia es una prueba de azúcar en sangre que se realiza una sola vez. La prueba A1c es una prueba que representa la media de los niveles de azúcar en sangre de los últimos tres meses. Normalmente, esta prueba se realiza a personas con riesgo de padecer diabetes y/o a personas mayores de 45 años. Porque el cuerpo produce glóbulos rojos cada tres meses y el AIC es el valor que representa el porcentaje de hemoglobina (proteína de los glóbulos rojos) que está recubierta de azúcar (glicosilada). 
Otra prueba para el cribado de la diabetes es la administración de una prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGO) de 75 g



Cooking Well with Diabetes
Este curso de cuatro lecciones amplía la información sobre alimentación y 
nutrición que es útil para las personas que viven con diabetes.

Juntos vamos a:
• Revisar los alimentos con carbohidratos, las porciones y aprender a contarlos
• Exploraremos las grasas en las comidas y haremos sustituciones saludables
• Veremos las guarniciones y nos centraremos en el papel del sodio y la fibra 
• Aprenderemos a celebrar las fiestas y los días festivos de forma sensata
• Encontraremos formas de acceder a recetas fáciles y saludables

Find this course at  AgriLifeLearn.tamu.edu
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Cooking Well With Diabetes:
Cooking Well With Diabetes is a 4 lesson series that takes a closer look at foods and recipes to help us make small changes that better our health.  These lessons give tips on planning, shopping, and prepping meals that add balance to your eating, while allowing flexibility to savor our favorite dishes.  We include and lead you to healthy, delicious, and easy meals to make at home.  The course is available virtually, like today, or in a self-paced on-line version that you take at your own time of day.  This course is free with a code to register.  CBHEC staff has a code and registration information for you to use, as well as how to connect with your local county Extension agent for more information. 




Dinner Tonight
• Recetas para toda la familia
• Consejos de cocina saludable
• Nuevas recetas cada semana 
• Recetas para satisfacer una variedad de necesidades 

dietéticas

Consulte con el agente de extensión de su condado para saber 
si hay escuelas de cocina locales o virtuales. 
de Dinner Tonight o visite dinnertonight.org  
para obtener recetas y consejos de cocina. 
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Dinner Tonight:
Dinner Tonight crea deliciosas recetas que se pueden cocinar en casa para usted y su familia.  Dinner Tonight Healthy Cooking Schools le proporcionará recetas, ideas para planificar las comidas y otros consejos y trucos de cocina divertidos para que cocinar en casa sea más fácil para usted y su familia.  También hay un sitio web gratuito en el que puede inscribirse y empezar a utilizarlo hoy mismo. Recibirá una carta electrónica semanal de noticias, y tendrá acceso a la búsqueda de recetas y vídeos adicionales en el archivo.  Las recetas tienen información nutricional publicada para que pueda incorporar su conteo de carbohidratos cuando use la receta, así como el sodio, la grasa y la proteína que se enseñó hoy.  ¡¡¡Ve a la página web dinnertonight.org después de la clase para inscribirte y empezar!!!



Medicamentos de Diabetes

Presenter
Presentation Notes
Las personas que tienen diabetes pueden necesitar tomar medicamentos para controlar su diabetes.
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Los medicamentos y los cambios en 
el estilo de vida son clave 
• Comidas saludables
• Físicamente activo
• Peso saludable
• Monitoreo de niveles de azúcar 
• Manejo del estrés
• Plan de día de enfermedad 

MEDICAMENTOS DEL DIABETESTEXAS A&M  UNIVERSITY

Healthy South Texas

Presenter
Presentation Notes
Los medicamentos para la diabetes son la clave de su plan de cuidado de la diabetes junto con 
La planificación de comidas saludables
Ser físicamente activo
Controlar los niveles de azúcar en sangre
Controlar el estrés
Controlar los niveles de azúcar en sangre cuando se está enfermo.
Recuerde "Cómo afecta la diabetes de tipo 2 al organismo" 
Se produce muy poca o ninguna insulina
El cuerpo no permite que la insulina funcione de forma óptima
Como resultado, el azúcar no puede entrar en la célula, por lo que permanece en la sangre, lo que provoca un aumento del nivel de azúcar en la sangre. 
Otras cosas que pueden ocurrir en tu cuerpo con la Diabetes Tipo 2: 
Las células no utilizan la insulina correctamente
Las células beta necesitan producir más insulina
El GLP-1, una hormona liberada por el intestino, deja de funcionar de forma normal y el páncreas no libera suficiente insulina
El hígado produce demasiado azúcar



MEDICINAS TEURAPETICAS DE DIABETES
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Los medicamentos para la diabetes son la clave de su plan de cuidado de la diabetes junto con 
La planificación de comidas saludables
Ser físicamente activo
Controlar los niveles de azúcar en sangre
Controlar el estrés
Controlar los niveles de azúcar en sangre cuando se está enfermo.
Recuerde "Cómo afecta la diabetes de tipo 2 al organismo" 
Se produce muy poca o ninguna insulina
El cuerpo no permite que la insulina funcione de forma óptima
Como resultado, el azúcar no puede entrar en la célula, por lo que permanece en la sangre, lo que provoca un aumento del nivel de azúcar en la sangre. 
Otras cosas que pueden ocurrir en tu cuerpo con la Diabetes Tipo 2: 
Las células no utilizan la insulina correctamente
Las células beta necesitan producir más insulina
El GLP-1, una hormona liberada por el intestino, deja de funcionar de forma normal y el páncreas no libera suficiente insulina
El hígado produce demasiado azúcar



Mito: Mi médico me recetó insulina. Esto significa que no estoy haciendo un buen 
trabajo controlando mi nivel de azúcar en sangre.

Realidad: Las personas con diabetes tipo 1 deben usar insulina porque su cuerpo ya no 
produce esta importante hormona. La diabetes tipo 2 es progresiva, lo que significa que 
el cuerpo produce menos insulina con el tiempo. Por lo tanto, con el tiempo, es posible 
que el ejercicio, los cambios en la dieta y los medicamentos orales no sean suficientes 
para mantener el nivel de azúcar en sangre bajo control. Luego, debe usar insulina para 
mantener el nivel de azúcar en sangre en un rango saludable.

MITO VS HECHO #6
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Entender la diabetes 
La diabetes es un proceso de enfermedad en el que el cuerpo no produce suficiente insulina O la insulina que produce no funciona como debería. 
Muchas personas con diabetes presentan poca o ninguna producción de insulina o tienen resistencia a la insulina. 
En la resistencia a la insulina, la insulina que el cuerpo produce se queda atrapada en el torrente sanguíneo en lugar de entrar en la célula, lo que eleva la cantidad de azúcar en la sangre a niveles anormalmente altos.

La diabetes es una enfermedad crónica y no desaparece, pero puede controlarse con cambios en el estilo de vida, control de la glucemia, actividad física y alimentación sana.  
Un profesional sanitario realiza un diagnóstico de diabetes, prediabetes y diabetes gestacional mediante análisis de sangre 
En el caso de las personas sin diabetes, el valor de la glucemia en ayunas (sin ingerir ningún tipo de alimentos o bebidas durante al menos 8 horas) será de 70-99 y, dos horas después de una comida, de 70-139 y una A1c de 4,5-5,6 %. Para los prediabéticos, el valor de glucemia en ayunas será de 100-125 y dos horas después de una comida el nivel de glucemia será de 140-199 y un A1c de 5,7-6,4 y para las personas con diabetes el valor de glucemia en ayunas será de 126 o superior y dos horas después de una comida será de 200 o superior y un A1c de 6,5% o superior.  
 El valor de la glucemia es una prueba de azúcar en sangre que se realiza una sola vez. La prueba A1c es una prueba que representa la media de los niveles de azúcar en sangre de los últimos tres meses. Normalmente, esta prueba se realiza a personas con riesgo de padecer diabetes y/o a personas mayores de 45 años. Porque el cuerpo produce glóbulos rojos cada tres meses y el AIC es el valor que representa el porcentaje de hemoglobina (proteína de los glóbulos rojos) que está recubierta de azúcar (glicosilada). 
Otra prueba para el cribado de la diabetes es la administración de una prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGO) de 75 g



INSULINA
Es posible que necesite inyecciones de insulina:
• Tu cuerpo no produce suficiente insulina
• Tu cuerpo no usa la insulina de manera eficiente
Normalmente:
• Tu cuerpo produce insulina las 24 horas del día, esto 

se llama insulina basal o insulina de fondo.
• Cuando comes o tu nivel de azúcar en la sangre 

sube, el páncreas libera insulina para ayudar a reducir 
el azúcar a niveles normales. Esta insulina se llama 
bolo.
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Puede necesitar inyecciones de insulina si: 

Su cuerpo no produce suficiente insulina o su cuerpo no utiliza la insulina de forma eficiente. 

Normalmente, el cuerpo produce insulina las 24 horas del día, lo que se denomina insulina basal o de fondo. 

Cuando usted come o su nivel de azúcar en la sangre aumenta, el páncreas libera insulina adicional para ayudar a reducir los niveles de azúcar en la sangre a los niveles normales, esta insulina adicional se llama bolo. 

Su médico determinará la cantidad de insulina que necesita y las dosis dependerán de la cantidad que necesite para controlar sus niveles de azúcar en sangre.
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Es posible que tenga que tomar más de un tipo de insulina, ya que estas necesidades pueden cambiar con el tiempo (y pueden variar en función de su tipo de diabetes). 
Los efectos secundarios de la insulina son niveles bajos de azúcar en sangre, enrojecimiento, hinchazón en el lugar de la inyección y aumento de peso. 


De acción rápida (bolo) Humalog , Novolog , Apidra, Fiasp
De acción rápida (bolo) Regular
Intermedia (Basal) NPH(Protamina Neutral Hagedorn)
De acción prolongada (basal) Lantus, Levemir, Toujeo, Tresbia
Insulina premezclada(bolo y basal) 70/30, 50/50, 75/25
Bolo: controla la glucosa en sangre después de las comidas, lo que refleja la eficacia de la dosis
Basal –controla la glucemia entre las comidas y a lo largo de las 24 horas. La eficacia se refleja en la glucemia en ayunas



EFECTOS DE LA INSULINA
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La insulina es una hormona que se produce de forma natural por las células beta del páncreas. La insulina que se inyecta es similar a la que produce el cuerpo 
Hay cinco tipos de insulina. Varían en función de su inicio (la rapidez con la que empiezan a actuar), su pico (el tiempo que tardan en surtir efecto) y su duración (el tiempo que permanecen en el organismo).



Insulina causa cambios en su nivel de azucar y 
puede causar hipoglucemia (azucar baja en la 
sangre). 
Diagale a su doctor si cualquier de esta
sintomas se presentan severamente o no se 
le quitan despues de un tiempo:
• Inchazon, enrojecimiento, o comezon en el citio

de la inyeccion
• Cambios en la piel como engruecimient de la piel

(grasa), o una indencion en la piel (grasa que se 
ha quebrado bajo la piel)

• Aumento de peso
• Constipacion

REACCIONES DE LA INSULINA
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Fuente https://medlineplus.gov/druginfo/meds/a682611.html




DISPOSITIVOS DE INSULINA

JERINGA DE INSULINA

INSULINA INHALADA

PLUMA DE INSULINA 

BOMBA DE INSULINA
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Métodos de administración
Jeringa de insulina
Pluma de insulina
Bomba de insulina



SITIOS DE INYECCIÓN BRAZOS 
EXTERIORES 
SUPERIORES

ABDOMEN

GLUTEO

SUPERIOR 
EXTERIOR 
MUSLOS

• La insulina se inyecta en el 
tejido graso.

• El abdomen es un sitio 
preferido por los pacientes

• Cambiar de sitio para evitar 
bultos, infecciones y retrasos 
en la absorción de insulina
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La insulina se inyecta en el tejido graso del cuerpo para su absorción. 
Los mejores lugares son el abdomen, las nalgas, las caderas, los muslos y la parte superior de los brazos.
Cambie de sitio para evitar que se produzcan llagas, bultos, hendiduras y engrosamiento de la piel. Esto dificulta la absorción de la insulina. 
Los puntos de inyección deben estar separados por una pulgada y debe evitar inyectarse demasiado cerca de cicatrices o lunares. 
Utilice hisopos con alcohol para limpiar el lugar de la inyección. 
La mayor parte de la insulina entra en la sangre:
Más rápido desde el abdomen (estómago)
Un poco más lenta desde los brazos
Incluso más lenta desde las piernas; A MENOS que empieces a caminar y o correr usando estos músculos mejora la tasa de absorción
Más lenta por las nalgas



CUIDADO DEINYECTABLES
Insulina y GLP-1

• Mantenga los viales o bolígrafos abiertos a 
temperatura ambiente 

• Cebar las plumas de insulina cuando se 
abren por primera vez

• No deje la insulina en un automóvil cuando 
las temperaturas estén extremas 

• Nunca use insulina vencida
• La insulina abierta solo es buena durante los 

# días establecidos
• La insulina sin abrir es buena hasta la fecha 

de vencimiento indicada
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Un vial o una pluma abiertos no necesitan ser almacenados en un refrigerador  
Conserve la insulina a una temperatura ambiente constante, entre 36 y 86 grados Fahrenheit. 
No deje la insulina en un coche caliente o frío 
Compruebe las fechas de caducidad y deséchelas si están caducadas 
La insulina sin abrir es válida hasta la fecha de caducidad del vial o de la pluma
Una vez que empieces a utilizar un vial o una pluma de insulina, sólo será válida durante un número determinado de días, como se indica a continuación: 
Plumas, cartuchos con insulina turbia -10-14 días
Frascos, plumas o cartuchos con insulina transparente - 28 días 
Levemir, Toujeo U300 - 42 días
Tresiba - 56 días.



DESECHO DE AFILADOS

ADVERTENCIA

Desecho 
de 

Afilados
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Deseche adecuadamente los objetos punzantes, las agujas, las lancetas y las jeringas usadas. Pueden colocarse en una lata de café vacía o en una botella de detergente para la ropa, asegurar la parte superior con cinta adhesiva, etiquetar BIOHAZARD y desechar en la basura normal. Otra opción es comprar un contenedor de riesgo biológico y enviarlo por correo a la empresa. Se trata de un servicio de pago que puede resultar costoso.



Mito: Puedo dejar de tomar medicamentos para la diabetes una vez que mi nivel de azúcar 
en sangre esté bajo control.

Hecho: Algunas personas con diabetes tipo 2 pueden controlar su nivel de azúcar en sangre 
sin medicamentos al bajar de peso, llevar una dieta saludable y hacer ejercicio con 
regularidad. Pero la diabetes es una enfermedad progresiva y, con el tiempo, incluso si está 
haciendo todo lo posible para mantenerse saludable, es posible que necesite medicamentos 
para mantener su nivel de azúcar en la sangre dentro de su rango objetivo.

MITO VS HECHO #7  
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Entender la diabetes 
La diabetes es un proceso de enfermedad en el que el cuerpo no produce suficiente insulina O la insulina que produce no funciona como debería. 
Muchas personas con diabetes presentan poca o ninguna producción de insulina o tienen resistencia a la insulina. 
En la resistencia a la insulina, la insulina que el cuerpo produce se queda atrapada en el torrente sanguíneo en lugar de entrar en la célula, lo que eleva la cantidad de azúcar en la sangre a niveles anormalmente altos.

La diabetes es una enfermedad crónica y no desaparece, pero puede controlarse con cambios en el estilo de vida, control de la glucemia, actividad física y alimentación sana.  
Un profesional sanitario realiza un diagnóstico de diabetes, prediabetes y diabetes gestacional mediante análisis de sangre 
En el caso de las personas sin diabetes, el valor de la glucemia en ayunas (sin ingerir ningún tipo de alimentos o bebidas durante al menos 8 horas) será de 70-99 y, dos horas después de una comida, de 70-139 y una A1c de 4,5-5,6 %. Para los prediabéticos, el valor de glucemia en ayunas será de 100-125 y dos horas después de una comida el nivel de glucemia será de 140-199 y un A1c de 5,7-6,4 y para las personas con diabetes el valor de glucemia en ayunas será de 126 o superior y dos horas después de una comida será de 200 o superior y un A1c de 6,5% o superior.  
 El valor de la glucemia es una prueba de azúcar en sangre que se realiza una sola vez. La prueba A1c es una prueba que representa la media de los niveles de azúcar en sangre de los últimos tres meses. Normalmente, esta prueba se realiza a personas con riesgo de padecer diabetes y/o a personas mayores de 45 años. Porque el cuerpo produce glóbulos rojos cada tres meses y el AIC es el valor que representa el porcentaje de hemoglobina (proteína de los glóbulos rojos) que está recubierta de azúcar (glicosilada). 
Otra prueba para el cribado de la diabetes es la administración de una prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGO) de 75 g



• Mantenga una rutina

• Reponga sus recetas antes de que se agoten

• Lleve un pequeño botiquín de viaje a todas partes

• Pida ayuda para acordarse de tomar sus medicamentos

• Utilice un organizador de pastillas

GESTIÓN DE LOS MEDICAMENTOS
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Presentation Notes
Consejos sobre la medicación para la diabetes para la adherencia y la seguridad. 
Lea siempre la etiqueta de los nuevos medicamentos y siga las instrucciones, si necesita ayuda para entenderlos pregunte al farmacéutico. Si le han recetado un nuevo medicamento, pregunte a su proveedor si éste sustituye a otro y si hay otros medicamentos que deba dejar de tomar.  
Mantenga siempre informado a su proveedor de servicios sanitarios de cualquier molestia o preocupación sobre la medicación que le prescriba. 
Lleve siempre todos sus medicamentos a las citas con su proveedor de atención médica o haga una lista de los medicamentos que está tomando. 
Si ha dejado de tomar la medicación, informe a su proveedor de asistencia sanitaria o si ha olvidado las dosis, sea sincero e informe a su proveedor de asistencia sanitaria por su seguridad.
No comparta los medicamentos
No añada nunca hierbas vitamínicas, ni suplementos, ya que pueden interactuar y/o potenciar sus medicamentos. NO comience a tomarlos sin consultar a su proveedor de servicios de salud, incluidos los suplementos que prometen tratar la diabetes. Es poco probable que funcionen como prometen e incluso pueden ser perjudiciales.



• Tome como las instrucciones indican 
• Mantenga una lista corriente de sus medicamentos
• Mantenga al médico informado de sus medicamentos
• Nunca agregue vitaminas, hierbas o suplementos sin la aprobación 

de su médico
• No comparta medicamentos

NO DEJE LOS MEDICAMENTOS SIN PERMISO DEL MÉDICO
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Consejos sobre la medicación para la diabetes para la adherencia y la seguridad. 
Lea siempre la etiqueta de los nuevos medicamentos y siga las instrucciones, si necesita ayuda para entenderlos pregunte al farmacéutico. Si le han recetado un nuevo medicamento, pregunte a su proveedor si éste sustituye a otro y si hay otros medicamentos que deba dejar de tomar.  
Mantenga siempre informado a su proveedor de servicios sanitarios de cualquier molestia o preocupación sobre la medicación que le prescriba. 
Lleve siempre todos sus medicamentos a las citas con su proveedor de atención médica o haga una lista de los medicamentos que está tomando. 
Si ha dejado de tomar la medicación, informe a su proveedor de asistencia sanitaria o si ha olvidado las dosis, sea sincero e informe a su proveedor de asistencia sanitaria por su seguridad.
No comparta los medicamentos
No añada nunca vitaminas, hierbas o suplementos, ya que pueden interactuar y/o potenciar sus medicamentos. NO comience a tomarlos sin hablar con su proveedor de servicios de salud, incluidos los suplementos que prometen tratar la diabetes. Es poco probable que funcionen como prometen e incluso pueden ser perjudiciales.



El Program de Asistencia de Medicinas ayuda
aquellas gentes que no tienen Seguro or 
cubrimiento limitado para sus recetas de 
medicinas a menos costo o quizas gratis.

PROGRAMA DE ASISTENCIA DE MEDICINAS
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El programa ayuda obtener casi todo tipo de medicinas de 
mantenimiento para la diabetes, enfermedades cardiacas, 
condiciones respiratorias, y otras enfermedades cronicas.

Para mas información llame al 1-866-524-1408
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 Si se encuentra o conoce a alguien que no está tomando sus medicamentos porque no puede pagarlos, infórmele sobre este programa.  Hay asistencia disponible para aquellos que no tienen seguro, tienen un seguro insuficiente, tienen un medicamento prescrito que no está cubierto por su seguro, tienen copagos extremadamente altos.  El programa cubre un área de 27 condados. 




¿PREGUNTAS?
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Mi Plan De 
Emergencia De 
Diabetes



• Tipo de diabetes que uno tiene

• Otras condiciones medicas o alergias

• Lista de medicamentos corriente

• Nombre de su Farmacia, direccion, y numero de 
telefono

• Nombre, direccion, numero de telefono de su 
Doctor

• Numeros telefonicos y direccion correo
electronico de sus familiars, amistades intimas y 
de sus compañeros de trabajo

• Copia su tarjeta de Seguro de salud

• Copia de su tarjeta de identificacion con foto

• Dinero en efectivo

INFORMACIÓN IMPORTANTE
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Preparar ahora un kit de emergencia para la diabetes puede ayudarle a mantenerse sano más adelante. 

El botiquín debe incluir suministros para una semana en un recipiente impermeable. 

Guarde el botiquín en un lugar de fácil acceso. Esto es lo que podría empacar. 
Información importante que debe guardar en su botiquín - Anote o copie lo siguiente 
- Tipo de diabetes que padece 
- Otras condiciones médicas, alergias y cirugías previas 
- Medicamentos actuales, dosis y horario en que los toma. Incluya el nombre, la dirección y el número de teléfono de su farmacia. 
- Medicamentos anteriores que haya tomado para la diabetes 
- Una carta de su equipo de atención a la diabetes con una lista de sus medicamentos más recientes, si es posible. 
- Una copia de sus resultados de laboratorio más recientes, como los resultados de la A1C 
- Marca, modelo y número de serie de su bomba de insulina o CGM. Incluya el número de teléfono del fabricante de la bomba en caso de que tenga que sustituir el dispositivo. 
- Nombre, número de teléfono y dirección del médico 
- Números de teléfono y direcciones de correo electrónico de tu familia, amigos y trabajo. Incluya los contactos de fuera de la ciudad. 
- Una copia de su tarjeta de seguro médico 
- Una copia de su documento de identidad con fotografía 
- Dinero en efectivo

Fuente: http://mydiabetesemergencyplan.com/sites/all/files/Diabetes-Emergency-Web-Download.pdf




• Suministro de medicamentos incluyendo su 
insulina, glucagon por una semana si es 
recetado

• Suministro para checarse el azucar: tiritas, 
lancetas, pilas extra, maquina de chequeo

• Suministros Extra para su maquina de insulina
or la maquina de monitoreo continuo

SUMINISTROS PARA LA DIABETES 
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Suministros para la diabetes

- Suministro de una semana adicional (o más) de todos los medicamentos, incluida la insulina y el glucagón, si se han recetado. 
- Proteja su bomba de insulina del agua.
- Suministros para comprobar el nivel de azúcar en sangre, como tiras reactivas y lancetas. No olvides las pilas de repuesto.
- Suministros adicionales para la bomba de insulina o el MCG
- Nevera y bolsas de frío reutilizables
 - Nota: NO utilice hielo seco y no congele la medicación
- Botella de plástico vacía o recipiente para objetos punzantes para transportar de forma segura jeringuillas, agujas y lancetas
- Artículos para el tratamiento de la hiperglucemia, como suministros para la bomba (equipos de infusión) y/o jeringuillas
- Artículos para tratar los niveles bajos de azúcar en sangre (hipoglucemia), como:
- Zumo 
- Caramelos duros (no sin azúcar)
- Refrescos normales 
- Pastillas de glucosa
- Miel
- Glucagón

Fuente: http://mydiabetesemergencyplan.com/sites/all/files/Diabetes-Emergency-Web-Download.pdf





• Prepare un recipiente portátil, aislado y a prueba 
de agua

• Suministros de análisis de glucosa en la sangre  
• Pequeña botella de plástico duro
• Fuente de azúcares de acción rápida
• Un suministro de 2 días de alimentos no 

perecederos  
• 1-2 galones de agua/persona
• Pluma/lápiz y bloc de notas  
• Suministros de primeros auxilios
• Ropa y ropa interior adicionales  
• Dinero Efectivo $$$
• Linterna/Baterías

SUMINISTROS PARA LA DIABETES
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Incluya también suministros para pruebas y otros, como suministros para pruebas de glucosa en sangre, (incluya dos medidores con baterías adicionales si es posible) 
Pequeña botella de plástico duro para desechar las agujas y lancetas de insulina 
Fuente de azúcares de acción rápida, como tabletas de glucosa, gel, paquetes de azúcar o caja de zumo o coca cola normal  
Una provisión de alimentos no perecederos para dos días, como mantequilla de cacahuete, galletas de queso, batidos o barritas sustitutivas de comidas, etc,
Bolígrafo/lápiz y bloc de notas para anotar las lecturas de azúcar en sangre, otros artículos 
Material de primeros auxilios: vendas, bastoncillos de algodón, apósitos, aspirinas, pomadas o cremas antibióticas tópicas. 
Dinero en efectivo por si los cajeros automáticos no funcionan  
MEDICAMENTOS/INFORMACIÓN SANITARIA 
Suministro de 30 días de medicamentos recetados 
Copia de los resultados de laboratorio más recientes (A1C, hígado y riñón)   
Lista de medicamentos actuales, condiciones médicas y alergias 
Lista de contactos de emergencia, que incluya al proveedor de atención médica y a la farmacia 
Consiga paquetes reutilizables congelados (para mantener la insulina refrigerada) cuando viaje o durante una catástrofe -NO USE HIELO SECO Y EVITE CONGELAR LOS MEDICAMENTOS



• Si usted pierde su electricidad, guarde su 
insulina no lo bote!!

• Este Seguro que esta al tiempo con su 
vaccunas

• Escojan o tengan un plan para reunirse con su 
familia si se separan

• Use identificacion medica que indica sus 
condiciones medicas como la diabetes

• Si un huracan viene hacia su hubicacion:

Siempre tenga suficientes medicinas

rellene su recetas con tiempo no espere
hasta la ultima hora

OTRAS RECOMENDACIONES
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Otras recomendaciones 

Proteja su bomba de insulina del agua. 
Si se queda sin electricidad y tiene insulina sin usar, no la tire. En caso de emergencia, puede utilizar insulina caducada o no refrigerada. 
Asegúrese de que todas sus vacunas están al día. 
Elige un lugar de encuentro con tu familia en caso de que os separéis. Anota la ubicación e inclúyela en tu botiquín. 
Lleve una identificación médica o una pulsera de alerta médica u otra forma de identificación en caso de que sea evacuado a un refugio de ayuda. 
Para los niños, anote el nombre de la escuela, la dirección y el número de teléfono.

Fuente: Diabetes Disaster Response Coalition
https://static1.squarespace.com/static/5b7f00ce89c172284abdb545/t/5e9f4afde19c2f4f61da02c5/1587497733252/DDRC+Preparedness+Plan_English.pdf




VIAJANDO
AVIÓN - AUTOBÚS – AUTOMÓVIL
• Mantenga los suministros de prueba, 

medicamentos, medidores de glucosa y 
suministros de acción rápida, y 
refrigerios con usted en todo momento

• NO lo almacene en su equipaje 
facturado o en el compartimento 
superior ni en el maletero

• Tenga siempre a mano una 
identificación médica de la diabetes

Use siempre un collar o pulcera de 
identificación médica
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Cuando planifique un viaje, asegúrese de tener suficientes medicamentos para cubrir el tiempo de viaje. 
Cuando viaje en avión o en autobús, lleve consigo en todo momento los suministros para las pruebas, los medicamentos, los medidores de glucosa, los suministros de azúcar de acción rápida y los refrigerios. 
NO los guarde en su equipaje facturado ni en el compartimento superior.  
Si viaja en coche, lleve consigo en todo momento los suministros para las pruebas, los medicamentos, los medidores de glucosa, los suministros de azúcar de acción rápida y los tentempiés. 
NO los guarde en el maletero de su coche. 




Monitoreo de Glucosa 

Presenter
Presentation Notes
Los siguientes temas que trataremos son:
1. Los niveles altos de azúcar en la sangre
2. Niveles bajos de azúcar en la sangre
3. Qué hacer durante los días de enfermedad Y
4. Su plan de emergencia para la diabetes



• EL OBJETIVO: Mantener la 
glucemia DENTRO del rango

• BENEFICIO INMEDIATO: 
Identificar, tratar, prevenir niveles 
altos / bajos de glucosa; 
maximizar la participación

• BENEFICIO A LARGO PLAZO: 
Reduce las complicaciones a largo 
plazo; maximizar la salud

• RETOS: Insulina, comida, 
actividad, estrés, lesión, 
enfermedad.

MONITOREO DE GLUCOSA
M

on
ito

re
o

de
 G

lu
co

sa
TEXAS A&M  UNIVERSITY

Healthy South Texas

Presenter
Presentation Notes
El autocontrol de la glucemia es la piedra angular del cuidado de la diabetes. Indica cuál es su nivel de azúcar en sangre en ESE momento.

EL OBJETIVO es mantener los niveles de glucosa en sangre dentro del RANGO OBJETIVO con la mayor frecuencia y durante el mayor tiempo posible. El BENEFICIO INMEDIATO es identificar, tratar y prevenir los niveles altos y bajos de glucosa en sangre y MAXIMIZAR SU PARTICIPACIÓN. El BENEFICIO A LARGO PLAZO es disminuir el riesgo de complicaciones a largo plazo para MAXIMIZAR SU SALUD. Los DESAFÍOS son muchas cosas que impactarán en sus niveles de glucosa en sangre como:
Los alimentos, el horario de las comidas/meriendas, el horario de la administración de la insulina o de los medicamentos orales para la diabetes
Omitir o no tomar las dosis,
La actividad física o la falta de ella
Estrés: emocional debido a los cambios en el estilo de vida, psicológico como el miedo a lo desconocido, o físico como el inicio de una nueva rutina de ejercicios
Lesiones: resultantes de caídas o fracturas
Cirugías: programadas o urgentes
Enfermedades como la gripe, infecciones, fiebre, tos, alergias, etc.
Falta de sueño/descanso
Con todos estos retos, ¿cree que es posible llevar una vida sana y feliz con diabetes? La respuesta es SÍ. Absolutamente.
Al desplegar las directrices de la Asociación Americana de la Diabetes y otra valiosa información sobre el control de la glucosa en sangre, estará mejor equipado para controlar su diabetes y afrontar estos retos con confianza. Incluso puede ser la única persona de su familia que inicie una tradición de generación sin diabetes. ¡Qué increíble es eso!



TYPOS DE GLUCÓMETROS

Medidores De Glucosa En Sangre Medidores Continuos De Glucosa
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Estos son dos ejemplos de monitores continuos de glucosa. Hoy en día existen aproximadamente 9 tipos diferentes de monitores continuos de glucosa en el mercado. Pueden utilizarse tanto para el control de la diabetes de tipo 1 como de tipo 2. 

El Tandem Diabetes Care T:slim x2 con tecnología IQ funciona como una BOMBA DE INSULINA y un MCG una vez que se conecta con el sensor y el transmisor Dexcom G6. Puede ajustar la insulina basal y realizar bolos de corrección. Tiene una alarma de seguridad de hipoglucemia incorporada que utiliza los límites seleccionados por el usuario para los niveles de azúcar en sangre altos y bajos. Es resistente al agua. Está aprobado para adultos y niños de 6 años en adelante.

El FreeStyle Libre lee los niveles de glucosa a través de un sensor que se lleva en la parte posterior del brazo. El sensor (el disco blanco) se escanea con el dispositivo. Proporciona los niveles de glucosa en tiempo real y permite el acceso a través del teléfono inteligente para controlar el historial de glucosa. Permite que hasta 20 personas hagan un seguimiento de los datos y las tendencias de la glucosa del usuario. Es resistente al agua. En su día sólo estaba aprobado para mayores de 18 años; sin embargo, recientemente se ha aprobado su uso en niños de tipo 1.

Estos dispositivos han sustituido el doloroso pinchazo en los dedos por el simple hecho de tener un pequeño disco sensor y un transmisor que proporciona lecturas continuas de la glucosa. Nos permiten registrar, compartir y analizar los datos. Esto puede ser beneficioso especialmente después de las comidas o las lecturas de glucosa post prandial y por la noche, mientras se duerme.

Algunos grupos de seguros cubren estos dispositivos. Consulte a su proveedor de atención médica para ver si es un buen candidato para un monitor continuo de glucosa o CGM.



USO DEL MEDIDOR DE AZÚCAR EN SANGRE
• Precauciones estándar
• Soluciones de control: verifique la fecha de 

vencimiento
• Calibración
• Limpieza
• Usando el libro de registro
• Eliminación de objetos punzantes
• Evite la exposición a temperaturas extremas de las 

tiras reactivas; mantenga la tapa cerrada; verifique 
las fechas de vencimiento; si expira, obtendrá 
resultados inexactos

• Guarde las tiras reactivas en un cajón de la 
cómoda de su casa si no tiene aire acondicionado.
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Es necesario tener un glucómetro bien calibrado y mantenido para tener lecturas consistentes y precisas. Es necesario:
Utilizar las precauciones estándar como lavarse las manos con jabón y agua tibia; limpiar las superficies antes y después del uso del glucómetro; utilizar sólo su propio glucómetro; NO COMPARTIR su glucómetro con otra persona.
La mayoría de los glucómetros necesitan ser CALIBRADOS. Por lo tanto, algunos incluirán su solución de control específica para calibrar el glucómetro. Usted utilizará las soluciones de control periódicamente, especialmente cuando abra un nuevo frasco de tiras reactivas, o cuando se le caiga accidentalmente el glucómetro al suelo y necesite recalibrarlo. Asegúrese de que la solución de control no está caducada. Si es así, deséchela. Algunos glucómetros no incluyen soluciones de control en su paquete. Si este es el caso, tendrá que llamar al número 800 que se encuentra en la parte posterior de su glucómetro o en el manual del usuario, y preguntar si su medidor necesita calibración. Si es así, pregunte si pueden enviarle la solución de control.
Limpie su glucómetro según las instrucciones del fabricante.
Utilice un libro de registro para anotar sus lecturas de glucosa en sangre y muéstreselas a su médico en su próxima visita. Determine con qué frecuencia sus resultados de glucosa en sangre han estado dentro del rango. 
Deseche las lancetas, las jeringas usadas y las tiras reactivas usadas en un contenedor para la eliminación de residuos biológicos o en un recipiente de plástico duro, como un contenedor de detergente líquido como el detergente "Cheer" o "Gain".
Evite exponer las tiras reactivas a temperaturas extremas y mantenga los frascos de tiras reactivas cerrados en todo momento. Esto puede alterar sus resultados de glucosa en sangre. Deseche las tiras reactivas o las soluciones de control si están caducadas. 
Guarde las tiras reactivas en un cajón de su casa si no hay aire acondicionado.



• Lavese sus manos con agua y jabon o 
limpie su dedo con alcohol

• Deje que el dedo se seque bien
• Pinchazace su dedo con una lanceta y 

obtenga una muestra pequena de 
sangre

• Toque la sima de la tira a la gota de 
sangre; la tira absorbe la sangre

• Grabe su resultados en su libro de notas

MONITOREO DE GLUCOSA 
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Un medidor es un pequeño dispositivo que requiere una muestra muy pequeña de sangre para analizar la glucemia. Una lanceta es un dispositivo que se utiliza para pinchar la piel y obtener la gota de sangre. Los resultados se utilizan para tomar decisiones sobre la alimentación, la actividad física y los medicamentos. 
Los pasos para obtener una muestra de sangre utilizando un glucómetro, son los siguientes  
Limpiar el dedo con jabón y agua tibia o alcohol; utilizar un dedo diferente cada vez que se mida la glucemia
Secar bien el dedo 
Pinche su dedo (el lado del dedo es menos doloroso; las puntas de los dedos tienen terminaciones nerviosas más sensibles) con un dispositivo de lanceta para obtener una pequeña muestra de sangre. Seque la primera muestra de sangre si ha utilizado alcohol para limpiar el lugar. El alcohol puede alterar el resultado de la glucemia. Cambie siempre los lugares de punción para evitar callosidades y daños en los nervios. 
Introduzca la tira reactiva en el glucómetro; algunos medidores se encienden automáticamente 
Toque y mantenga el borde de la tira reactiva sobre la gota de sangre; la tira "absorberá" la muestra de sangre sin esfuerzo; NO unte la sangre en la tira 
Anote los resultados en un cuaderno de registro y compártalos con su profesional sanitario y con su educador en diabetes 



Hable con su médico sobre la frecuencia con la que debe 
comprobar su nivel de azúcar. 

El tiempo mas común es:

• En ayunas al levantarse
• Antes de una comida
• 2 horas despues de una comida
• Al acostarse
• Cuando esta uno enfermo
• Si sospecha que trae el azucar BA JO o 

ALTO
• Si el alarma de su maquina de 

monitoreo continual suena

Su médico pueda recomendarle que 
se cheque su azucar: 

• Antes, durante y despues del 
ejercicio

• Durante la noche (entre las 2 am y 3 am)
Y aun mas frequente si
• Cambia su rutina diara o
• Empieza una medicina nueva

CUANDO Y CUANTAS VECES
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¿CUÁNDO DEBE COMPROBAR SU NIVEL DE AZÚCAR EN SANGRE? Su médico le indicará cuándo y con qué frecuencia debe comprobar sus niveles de azúcar en sangre. Sin embargo, la mayor parte de las veces, debe comprobarlo por la mañana antes de comer (lo que se denomina ayuno), antes de otras comidas o dos horas después de una comida, (lo que se denomina postprandial), cuando es probable que su glucosa en sangre sea más alta . Otros momentos en los que debe hacerse la prueba son cuando está enfermo, cuando tiene síntomas de azúcar alta o baja, antes de conducir, antes de dormir, etc.  

A veces su médico puede querer que se haga la prueba más a menudo para ver cómo está funcionando una medicación. Si está sometido a un control glucémico intensivo con insulina, es posible que tenga que hacerse la prueba hasta cuatro veces al día e incluso cuando realice tareas críticas.
Es posible que tenga que medirse la glucosa en sangre antes, durante y después del ejercicio riguroso. Los efectos del ejercicio aeróbico intenso realizado durante 60 minutos o más pueden persistir hasta 72 horas. Por lo tanto, es importante que se mida la glucosa en sangre más a menudo durante este tiempo, especialmente si está en tratamiento con insulina. 

Si utiliza un sistema de monitorización continua de la glucosa o CGM, debe comprobar su glucemia cuando suene la alarma.



METAS DE NIVELS DE AZUCAR EN LA SANGRE

Antes de comer 80 – 130 mg/dL

1 – 2 horas despues de comer < 180 mg/dL
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La Asociación Americana de la Diabetes recomienda una TCA del 7% o inferior. Un A1C <8% puede ser recomendado por su proveedor de servicios de salud si usted no es consciente de la hipoglucemia, su edad es avanzada o tiene otras condiciones médicas como una enfermedad cardíaca. 

Según la Asociación Americana de la Diabetes, el objetivo deseado de glucosa en sangre en ayunas o antes de las comidas es de 80-130 mg/dl. El objetivo de glucosa en sangre en ayunas, o antes de las comidas, es de 80-130 mg/dl. 

Se considera hipoglucemia si su glucemia en ayunas o aleatoria es inferior a 80 mg/dl.

Se considera hiperglucemia si su glucemia en ayunas es superior a 130 mg/dl, o su glucemia aleatoria/2 horas después de una comida es superior a 180 mg/dl.

Consulte con su médico.  Él/ella podría considerar parámetros ligeramente diferentes dependiendo de su condición médica.



Monitoreo a Largo 
Plazo

Presenter
Presentation Notes
La monitorización es mucho más que un control de la glucosa

Cuando se habla de control y diabetes, la mayoría de la gente piensa automáticamente en el control del nivel de glucosa en sangre. Es cierto que controlar la glucosa es una parte importante del autocuidado de la diabetes. Pero el control de la salud en general incluye también el control de muchas otras cosas. Esto se debe a que la diabetes puede afectar a muchas partes del cuerpo. 

Para reducir el riesgo de complicaciones derivadas de la diabetes, hay medidas que puedes tomar a diario. Y hay pruebas y exámenes que debes realizar periódicamente:
Medición del control de la glucosa a largo plazo-A1C, Eag
Salud cardiovascular-prueba de la presión arterial y de los lípidos
Salud del hígado: pruebas de enzimas hepáticas
Salud renal: análisis de orina y de sangre
Salud de los ojos: exámenes oculares dilatados
Salud de los pies: exámenes de los pies y pruebas sensoriales
Peso



A1C

GLÓBULOS 
ROJOS

PARTÍCULAS DE 
GLUCOSA

La prueba A1C le da una idea de su 
control medio de la glucosa en sangre 
durante los últimos 2 o 3 meses.

La prueba A1C puede ayudarle a 
controlar su diabetes porque

Confirma los resultados del autocontrol 
Decide si su plan de tratamiento está 
funcionando
Le muestra cómo las elecciones 
saludables pueden marcar la diferencia 
en el control de la glucosa en sangre

A1C = % de glóbulos rojos con 
proteína recubierta de azúcar en 
los glóbulos rojos (hemoglobina) 
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La A1C le indica cuál ha sido su nivel medio de glucosa en sangre durante los últimos 2 ó 3 meses. Para ello, mide la cantidad de glucosa que se adhiere a los glóbulos rojos. Dado que siempre se fabrican nuevos glóbulos rojos para sustituir a los antiguos, su A1C puede cambiar con el tiempo a medida que cambian los niveles de glucosa en sangre.  
Cuanto más alta sea la glucemia, más azúcar se pegará a los glóbulos rojos y más alta será la A1c.



¿QUÉ SIGNIFICA UNA PRUEBA DE A1C?
PRUEBA DE A1C AZÚCAR EN SANGRE PROMEDIO MG/DL 

14.0% 355
13.0% 326
12.0% 298
11.0% 269
10.0% 240
9.0% 212
8.0% 183
7.0% 154
6.0% 126
5.0% 97
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Esta es una tabla que muestra la Hemoglobina A1C que corresponde a un nivel medio de glucosa en sangre. Su hemoglobina A1C se mide en porcentajes mientras que su nivel de glucosa en sangre se mide en miligramos por decilitro. 

Observe las zonas sombreadas en verde frente a las rojas. ¿Ves la diferencia en los niveles de glucosa en sangre?
¿Dónde le gustaría ver su A1C? 
¿Cuál es su objetivo?
¿Ha estado dentro del rango deseado? ¿Durante cuánto tiempo?



¿PREGUNTAS?
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Actividad Física y 
Diabetes

Presenter
Presentation Notes
"Lo mejor para el control de la diabetes es la pérdida de peso (si se tiene sobrepeso) y el ejercicio de forma regular".



Mito: No es seguro hacer ejercicio con diabetes.

Hecho: Hacer ejercicio con regularidad es una parte importante del control de la 
diabetes. El ejercicio ayuda a aumentar la sensibilidad de su cuerpo a la insulina. 
También puede ayudar a reducir su A1C, una prueba que ayuda a determinar qué tan 
bien está controlada su diabetes.
Una buena meta es hacer al menos 150 minutos por semana de ejercicio de moderado a 
vigoroso, como caminar a paso ligero. Incluya dos sesiones a la semana de 
entrenamiento de fuerza como parte de su rutina de ejercicios. Si no ha hecho ejercicio 
durante un tiempo, caminar es una excelente manera de mejorar lentamente su estado 
físico.

MITO VS HECHO #8 
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Entender la diabetes 
La diabetes es un proceso de enfermedad en el que el cuerpo no produce suficiente insulina O la insulina que produce no funciona como debería. 
Muchas personas con diabetes presentan poca o ninguna producción de insulina o tienen resistencia a la insulina. 
En la resistencia a la insulina, la insulina que el cuerpo produce se queda atrapada en el torrente sanguíneo en lugar de entrar en la célula, lo que eleva la cantidad de azúcar en la sangre a niveles anormalmente altos.

La diabetes es una enfermedad crónica y no desaparece, pero puede controlarse con cambios en el estilo de vida, control de la glucemia, actividad física y alimentación sana.  
Un profesional sanitario realiza un diagnóstico de diabetes, prediabetes y diabetes gestacional mediante análisis de sangre 
En el caso de las personas sin diabetes, el valor de la glucemia en ayunas (sin ingerir ningún tipo de alimentos o bebidas durante al menos 8 horas) será de 70-99 y, dos horas después de una comida, de 70-139 y una A1c de 4,5-5,6 %. Para los prediabéticos, el valor de glucemia en ayunas será de 100-125 y dos horas después de una comida el nivel de glucemia será de 140-199 y un A1c de 5,7-6,4 y para las personas con diabetes el valor de glucemia en ayunas será de 126 o superior y dos horas después de una comida será de 200 o superior y un A1c de 6,5% o superior.  
 El valor de la glucemia es una prueba de azúcar en sangre que se realiza una sola vez. La prueba A1c es una prueba que representa la media de los niveles de azúcar en sangre de los últimos tres meses. Normalmente, esta prueba se realiza a personas con riesgo de padecer diabetes y/o a personas mayores de 45 años. Porque el cuerpo produce glóbulos rojos cada tres meses y el AIC es el valor que representa el porcentaje de hemoglobina (proteína de los glóbulos rojos) que está recubierta de azúcar (glicosilada). 
Otra prueba para el cribado de la diabetes es la administración de una prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGO) de 75 g




• Reduce la presión arterial, el colesterol
• Aumenta la sensibilidad a la insulina
• Aumenta la masa muscular
• Mejora la circulacion
• Mejora el humor
• Ayuda a reducir el estrés.
• Apoya la fuerza y ​​la resistencia 

muscular
• Disminuye el % de peso de  grasa

EJERCICIO
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Los beneficios del ejercicio van más allá de la mera reducción del azúcar en sangre. Los beneficios adicionales incluyen:
Mejora el colesterol y reduce la presión arterial
Hace que su cuerpo sea más sensible a la insulina que tiene a bordo y mejora sus niveles de azúcar en la sangre
Disminuye el peso de la grasa, con lo que disminuye su demanda y necesidad de insulina
Mejora la circulación, por lo que mejora la captación de insulina en los músculos
Mejora la sensación de bienestar y la calidad de vida, reduciendo así su estrés; también ayuda a reducir la depresión asociada a la diabetes
Favorece el mantenimiento y el acondicionamiento de los músculos, fortaleciendo su cuerpo
A medida que envejecemos, perdemos fuerza y nuestros niveles de resistencia disminuyen. El ejercicio nos ayuda a mantener nuestra fuerza, aumenta nuestra resistencia y mejora nuestra calidad de vida.



• Flexibilidad
• Uso del entrenamiento de resistencia
• Volver para más información con 

Juanita y el equipo
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Los beneficios del ejercicio van más allá de la mera reducción del azúcar en sangre. Los beneficios adicionales incluyen:
Mejora el colesterol y reduce la presión arterial
Hace que su cuerpo sea más sensible a la insulina que tiene a bordo y mejora sus niveles de azúcar en la sangre
Disminuye el peso de la grasa, por lo tanto, disminuye su demanda y necesidad de insulina
Mejora la circulación, por lo que mejora la captación de insulina en los músculos
Mejora la sensación de bienestar y la calidad de vida, reduciendo así su estrés; también ayuda a reducir la depresión asociada a la diabetes
Favorece el mantenimiento y el acondicionamiento de los músculos, fortaleciendo el cuerpo al mejorar el equilibrio y la flexibilidad
A medida que envejecemos, perdemos fuerza y nuestros niveles de resistencia disminuyen. El ejercicio nos ayuda a mantener nuestra fuerza, aumenta nuestra resistencia y mejora nuestra calidad de vida.



¿COMO EMPIEZO?

1. Obtenga permiso de su proveedor de atención médica
2. Consiga un amigo
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"¿Cómo empiezo un programa de ejercicio seguro?"
Hable con su proveedor de atención médica para empezar, especialmente si tiene una enfermedad cardíaca, antecedentes familiares de enfermedad cardíaca, presión arterial alta o si tiene más de 35 años. Pregunte qué tipos de ejercicios son adecuados para usted.  Por lo general, el médico le recomendará caminar; si no puede caminar, puede aprobar ejercicios en el sillón.
Tenga en cuenta otros problemas de salud relacionados con la diabetes (neuropatía, retinopatía). Por ejemplo, si tiene entumecidos los pies o las piernas, no corra, trote o camine largas distancias sin hablar con su médico. Si tiene los pies entumecidos, puede pisar fácilmente una roca o una zona desnivelada y caerse. Si padece algún tipo de enfermedad ocular, hable con su médico antes de iniciar un programa de ejercicio extenuante o cualquier cosa que implique levantar peso, ya que podría aumentar la presión dentro del ojo y causar problemas de salud.
Consiga un compañero que le ayude a mantenerse motivado y a rendir cuentas mutuamente.
Empiece despacio y aumente gradualmente la intensidad y el tiempo.



EMPEZAR
• ¡Caminar es una excelente manera de 

empezar!
• Empiece despacio y aumente 

gradualmente
• Caliente y enfrié su musculos haciendo 

algunos ejercicios suaves de 
estiramiento

• Trabaje siempre dentro de los límites 
de su cuerpo

• Prueba los ejercicios de silla
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A menudo se sugiere caminar como la mejor manera de empezar. 
Si su médico le dice que puede caminar, empiece con 5 minutos dos veces al día o con la cantidad de tiempo que pueda hacer ejercicio sin excederse. 
Si llega a un punto en el que el ejercicio le causa dolor o molestias, DEJE de aumentar el tiempo de ejercicio. 
Vuelva a aumentar el tiempo cuando las sesiones de ejercicio sean más fáciles de realizar. 
Trabaje siempre dentro de los límites de su cuerpo. 

Si no puede caminar, considere los ejercicios en silla. 
Consulte el folleto con ejemplos de ejercicios en silla. 

No se salte más de 2 días seguidos de ejercicio
Incluya ejercicios de resistencia 2-3 días a la semana
Trabaje la flexibilidad y el equilibrio 2-3 días a la semana
Muévase después de cada 30 minutos de estar sentado



ACTIVIDADES QUE PUEDO ESCOJER

Caminando rapidamente Ejercicios de silla

Aeróbic acuático Baile 

Andar en bicicleta 10 MPH

Ejercicios de nivel moderado durante 30 minutos, 5 días a la semana:

Jardinería general

Tenis (Dobles) Deportes y actividades en grupo

Lavando tu auto Tareas domésticas, como pasar 
la aspiradora

Intente las "pruebas de conversación"
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La ADA recomienda realizar 30 minutos de ejercicio aeróbico de intensidad moderada a vigorosa al menos 5 días a la semana o un total de 150 minutos por semana. 
Los 150 minutos deben repartirse en al menos 3 días a la semana, con no más de 2 días consecutivos sin actividad. 

La intensidad moderada significa que se trabaja lo suficiente como para poder hablar, pero no cantar, durante la actividad. 
La intensidad vigorosa significa que no puede decir más que unas pocas palabras sin hacer una pausa para respirar durante la actividad. 

Si tu horario no te permite hacer ejercicio durante un periodo de 30 minutos al día, tienes la opción de dividirlo en sesiones de 10 minutos o más. Las investigaciones han demostrado que los beneficios para la salud son similares cuando se hace esto. 
Ej. Un paseo enérgico de 10 minutos después de cada comida. O 15 minutos dos veces al día. 
Las recomendaciones de actividad física de las Normas de Atención Médica en Diabetes 2020 incluyen:
Los 150 minutos deben repartirse en al menos 3 días a la semana con no más de 2 días consecutivos sin actividad. 
Los adultos con diabetes tipo 1 y tipo 2 deben realizar 2-3 sesiones semanales de ejercicio de resistencia en días no consecutivos. 
Todos los adultos deben disminuir la cantidad de tiempo que pasan en el comportamiento sedentario diario. La permanencia prolongada en el asiento debe interrumpirse cada 30 minutos para obtener beneficios en la glucemia. 
Se recomienda el entrenamiento de la flexibilidad y del equilibrio 2-3 veces por semana para los adultos mayores con diabetes. El yoga y el tai chi pueden incluirse según las preferencias individuales para aumentar la flexibilidad, la fuerza muscular y el equilibrio.



• 2 horas después de una comida
• Monitoree antes de empezar

NO haga ejercicio si el nivel de 
azúcar en la sangre es menos de 
100 o mas de 300

MEJOR MOMENTO PARA HACER EJERCICIO

SI HACE EJERCICIO DE 
NOCHE, REVISE EL 

AZÚCAR EN LA SANGRE 
ANTES DE DORMIR
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El momento es importante. Por lo general, dos horas después de una comida es el momento ideal para hacer ejercicio.  Antes de empezar a hacer ejercicio, compruebe su nivel de azúcar en sangre.

Cuando se empieza un programa de ejercicio, la probabilidad de tener un nivel bajo de azúcar en sangre es mayor que cuando el cuerpo se acostumbra a un programa de ejercicio regular. Si su nivel de azúcar es inferior a 100 o superior a 300 mg/dl, NO haga ejercicio sin una intervención adecuada.
Esté atento a los signos de una bajada de azúcar. Si su nivel de azúcar en sangre es inferior a 100 mg/dl y va a realizar un ejercicio de intensidad moderada o alta, tome un tentempié ligero que contenga unos 15 gramos de carbohidratos antes de realizar el ejercicio. Esto le ayudará a prevenir una bajada de azúcar durante el ejercicio. La regla general es que un nivel de azúcar de 150-180 es seguro para hacer ejercicio; si es inferior a 140, debería tomar un tentempié (15 gramos de carbohidratos) y si es superior a 300, posponer el ejercicio.
El ejercicio vigoroso durante un momento en el que el nivel de azúcar en la sangre es alto puede hacer que el nivel de azúcar en la sangre aumente aún más. Intente averiguar por qué su nivel de azúcar en sangre es alto. Vuelva a bajar su nivel de azúcar en sangre al rango deseado antes de realizar cualquier actividad vigorosa.
 Si hace ejercicio por la noche, existe un mayor riesgo de tener un nivel bajo de azúcar en la sangre cuando está dormido, especialmente si está en tratamiento con insulina o si toma pastillas para la diabetes para reducir su nivel de azúcar en la sangre. Compruebe siempre su nivel de azúcar en sangre antes de irse a dormir. Si está en 100 o menos, asegúrese de comer su merienda antes de dormir.
Recuerde que la insulina funciona mejor HASTA 12 horas DESPUÉS de hacer ejercicio.



SEGURIDAD DURANTE EL EJERCICIO

• Lleve una porción de carbohidrato 
(azúcar)

• Use calzado deportivo que le quede bien
• Lleve identificación médica

• Lleve un celular
• Mantente hidratado (agua)
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Cosas que hay que recordar cuando se hace ejercicio: 
Lleva una fuente de carbohidratos en caso de bajada de azúcar. Ya sean pastillas de glucosa, salvavidas o caramelos duros que puedas comer rápidamente si tienes síntomas de bajada de azúcar. Trate la hipoglucemia inmediatamente. Siga el mismo proceso que en cualquier otro momento del día (Regla del 15). 
Utilice un calzado deportivo que le quede bien. El calzado debe proporcionar una buena sujeción y ajustarse a sus pies. Utilice calcetines sin agujeros ni desgarros, ya que pueden provocar puntos de presión.
Comprueba si hay manchas rojas o ampollas en los pies después de hacer ejercicio. 
Lleva una identificación médica
Lleve un teléfono móvil por si necesita ayuda
Manténgase hidratado con abundante agua



No haga ejercicio vigoroso si está 
empezando o está enfermo.

• Malestar en su pecho, cuello, 
mandíbula, o brazos

• Mareos, desmayos, o náuseas
• Cambios a corto plazo en su 

visión.
• Dificultad para respirar

DEJE de hacer ejercicio Y comuníquese 
con su proveedor de atención médica O 

llame al 911 si tiene alguno de estos 
síntomas:

SEGURIDAD DURANTE EL EJERCICIO
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No hagas ningún ejercicio extenuante si estás empezando o estás enfermo. 
Su cuerpo está estresado porque está enfermo y es probable que su nivel de azúcar en sangre sea alto. 
El ejercicio extenuante puede elevar aún más su nivel de azúcar en sangre. 

Deje de hacer ejercicio y póngase en contacto con su médico si tiene alguno de estos síntomas:
Molestias en el pecho, el cuello, la mandíbula o los brazos
Mareos, desmayos o náuseas
Cambios a corto plazo en su visión
Falta de aliento



Walk Across Texas

• Objetivo del programa: establecer y mantener el hábito 
de la actividad física regular

• Dos programas únicos abiertos a todas las edades y 
capacidades (WAT! Adultos / WAT! Jóvenes)

• ¡El objetivo es, como equipo, registrar el kilometraje 
para viajar virtualmente a través de Texas durante 8 
semanas! 

• ¿Listo para dar el primer paso? Inscríbete hoy mismo en 
https://howdyhealth.tamu.edu
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Walk Across Texas:
Walk Across Texas es un programa único de actividad física de 8 semanas abierto a todas las edades y capacidades.  El objetivo es formar un equipo de 8 (o menos), de los miembros de su familia y amigos, para reunir su sistema de apoyo/amigos.  Su objetivo, como equipo, es caminar virtualmente a través del estado de Texas (832 millas) y animarse mutuamente a seguir adelante para alcanzar esta meta como grupo. Cualquier actividad cuenta, así que puedes caminar en casa, hacer jardinería, correr, montar en bicicleta, limpiar la casa o hacer otras actividades favoritas.  Puedes inscribir a tu equipo en howdyhealth.tamu.edu y registrar las millas de tu equipo. Puede conectarse con las oportunidades locales a través de su agente de extensión del condado.


https://howdyhealth.tamu.edu/
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Afrontamiento 
Saludable

Presenter
Presentation Notes
Enfrentarse a la diabetes de forma saludable significa tener una actitud positiva hacia nuestro control de la diabetes o la prediabetes, así como una relación positiva con los demás
Vivir con diabetes puede ser un reto que desencadena muchas emociones, como el estrés, la frustración y la ansiedad. Estas emociones son respuestas naturales y comunes. Pero el estrés y la depresión pueden dificultar el cuidado de uno mismo, lo que, a su vez, puede afectar al control de la glucemia. 

Hablaremos de cómo el estrés, la depresión y la angustia pueden afectar a su nivel de azúcar en sangre y de lo que puede hacer para gestionar estos retos.
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• Estrés físico
• Estrés emocional
• Estrés mental

TIPOS DE ESTRÉS

ESTRÉS GLUCEMIA
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Presentation Notes
El estrés afecta a todo el mundo en cierta medida y a veces no puede evitarse. 

Puede ser físico (como una enfermedad o una operación). Puede ser emocional (estar molesto con la familia o los amigos). Puede ser mental (dificultades financieras, matrimonio, trabajo, salud, tráfico). El estrés puede ser positivo o negativo. Acontecimientos como casarse o tener un bebé pueden ser positivos, pero también pueden causar estrés. El estrés puede ser a corto plazo (el tráfico) o a largo plazo (cuidar de un padre anciano).

El cuerpo reacciona al estrés enviando hormonas que pueden provocar un aumento del azúcar en sangre. Si la insulina no funciona bien, ese azúcar extra puede acumularse en la sangre. El estrés también puede dificultar el cuidado de la diabetes. Cuando está estresado puede beber más alcohol o hacer menos ejercicio. Puede olvidarse, o no tener tiempo, de comprobar los niveles de glucosa, tomar los medicamentos, hacer actividad física o planificar comidas buenas y saludables.



SINTOMAS DEDEPRESION

Es hora de buscar ayuda: 
sientes 3 o más síntomas, o 
solo 1 o 2,
pero te has sentido mal 
durante 2 o más semanas.

Si tienes pensamientos 
suicidas llama al numero 

Nacional de Suicidas
1-800-273-8255

• Pérdida de placer
• Cambio en los patrones de sueño.
• Cambio de apetito
• Sentirse inútil / culpable
• Irritabilidad
• Dificultad en concentrarse
• Pérdida de energía / fatiga
• Nerviosismo
• Cambios de peso
• Pensamientos suicidas
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Los estudios demuestran que las personas con diabetes tienen un mayor riesgo de depresión que las personas sin diabetes. Sentirse deprimido de vez en cuando es normal. Pero algunas personas sienten una tristeza que no desaparece. La vida parece no tener remedio. Sentirse así la mayor parte del día durante dos semanas o más es un signo de depresión grave. 

El agotamiento diabético es un estado en el que una persona con diabetes se cansa y se frustra al intentar controlar su diabetes. Los signos de agotamiento de la diabetes incluyen no tomar la medicación según lo prescrito, por ejemplo, "estimar" en lugar de medir la cantidad correcta de insulina prescrita por el médico; no controlar el nivel de azúcar en la sangre; saltarse el ejercicio; no seguir el plan de comidas, no controlar la ingesta de carbohidratos. 
Si se enfrenta a complicaciones de la diabetes, como daños en los nervios o deterioro de la agudeza visual, puede sentirse desesperado.

Si tiene diabetes, ya sea de tipo 1 o de tipo 2, tiene un mayor riesgo de desarrollar depresión. Puede experimentar lo siguiente 

Pérdida de placer - Ya no le interesa hacer cosas que antes disfrutaba. 
Cambio en los patrones de sueño - Tiene problemas para conciliar el sueño, se despierta a menudo durante la noche o quiere dormir más de lo habitual, incluso durante el día.
Cambio en el apetito - come más o menos de lo que solía, lo que provoca un rápido aumento o pérdida de peso; alimentación poco saludable.
Sensación de inutilidad/culpabilidad: siente que quiere abandonar el intento de controlar sus niveles de azúcar en sangre. Se cuestiona si merece la pena el trabajo duro. Siente que "nunca hace nada bien" y le preocupa ser una carga para los demás. Se siente peor por la mañana que el resto del día. 
Irritabilidad: puedes tener cambios de humor variados. 
Dificultad para concentrarse - No puede ver un programa de televisión o leer un artículo porque otros pensamientos o sentimientos se interponen.
Pérdida de energía/fatiga - Se siente cansado todo el tiempo; la baja energía puede llevar a hacer menos ejercicio.
Nerviosismo - Puede sentir ansiedad ocasional; ataques de pánico
Cambios de peso - Tiende a ganar mucho peso o a perder una cantidad excesiva en un periodo corto de tiempo.
Pensamientos suicidas: siente que quiere morir o piensa en formas de hacerse daño. Esto es grave. Busque ayuda médica inmediatamente.

La depresión no es un signo de debilidad ni un motivo de vergüenza: es una enfermedad grave. Por favor, busque ayuda. 

Todas las personas con enfermedades crónicas pueden tener una disminución de los niveles de serotonina en el cerebro, lo que puede llevar a una depresión leve.



ANGUSTIA DE DIABETES(DD)
Angustia de Diabetes es muy común
• Más común para las personas que toman insulina
• Múltiples medicamentos
• Varios pinchazos en los dedos
• Restricciones de la dieta
• Cuando el ejercicio ya no es una opción
• Se siente agobiado por el manejo de la diabetes

Recomendaciones
• Procure educación / apoyo para el autocontrol de la 

diabetes
• Solicite a un consejero de salud mental
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La angustia por diabetes es muy común y diferente de otros trastornos psicológicos. No importa el tipo de diabetes que se tenga, cualquiera puede sentir angustia por diabetes. La gente puede sentirla más de una vez. 
Es un poco más común en las personas que se inyectan insulina, toman varios medicamentos, se pinchan varias veces el dedo, tienen restricciones dietéticas, han dejado de hacer ejercicio por problemas de movilidad o por otros procesos de enfermedad como la EPOC, el asma o el enfisema.

Según la DDS, las personas que experimentan la carga emocional de tener diabetes se sienten mental y físicamente agotadas a diario; están enfadadas, asustadas y/o deprimidas cuando piensan en la diabetes; y sienten que la diabetes controla sus vidas. También es probable que expresen su preocupación por si acaban sufriendo complicaciones graves a largo plazo y que se sientan abrumados por las exigencias de vivir con diabetes.

Recomendaciones: 
Derivación a educación/apoyo para el autocontrol de la diabetes: si se identifica angustia por la diabetes, la persona debe ser derivada a un programa específico de educación diabética para abordar las áreas de autocuidado de la diabetes que sean más relevantes para el paciente. 
Consejero de salud mental Si cree que la diabetes le ha pasado factura emocional, puede considerar pedir a su médico que le derive a un consejero de salud mental que haya trabajado con personas con diabetes y/o enfermedades crónicas. 

Reconozca sus sentimientos, especialmente sus pensamientos negativos sobre la diabetes. Lleve un diario para registrar sus sentimientos. Intente determinar si sus estados de ánimo siguen un patrón. También puede identificar los factores de estrés en su vida y tratar de encontrar soluciones para reducir el estrés.



CÓMO MANEJAR EL ESTRÉS
1. Identifica la causa de tu estrés
2. Haz tiempo para divertirte
3. Aprenda a RELAJARSE (5-20 

minutos de silencio)
4. Reemplazar los pensamientos 

negativos con pensamientos 
positivos

5. Iniciar un programa de 
ejercicios
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Algunas fuentes de estrés nunca van a desaparecer, hagas lo que hagas. Tener diabetes es una de ellas. Si no puedes eliminar el estrés por completo, aprende a enfrentarte a él de forma más eficaz. Hay formas de reducir el estrés que supone vivir con diabetes. 

Identificar su factor de estrés le ayudará a determinar si puede cambiar la situación, aceptarla y/o aprender a dejarla pasar. Pregúntese:
 "¿A qué factores de estrés me enfrento en un día normal?" 
"¿Qué me preocupa en relación con mi diabetes?"
"¿Hay algún miedo que no haya abordado?" (miedo hacia la hipoglucemia, la hiperglucemia, las inyecciones, las complicaciones a largo plazo, los gastos de medicación, etc.)

2.   Decida qué puede reorganizar para tener tiempo para realizar actividades divertidas. Algunos ejemplos son: Ir a pescar, dar un paseo mientras escucha su música favorita en los auriculares, tomar una clase de cerámica, tomar una clase de baile.                                  

Aprenda a relajarse. Pruebe la relajación muscular progresiva, que consiste en tensar y luego soltar los músculos para aprender a relajarse. Prueba la visualización, que consiste en crear imágenes mentales positivas que cambien tus pensamientos negativos. Las imágenes guiadas utilizan la escucha de una cinta de audio para realizar un "viaje" mental a un lugar tranquilo. Imaginar las imágenes y los sonidos puede ayudarte a relajarte. Pruebe la meditación, que le hace concentrar toda su atención en una cosa para bloquear todo lo que le rodea. El yoga combina la meditación y los ejercicios de estiramiento para aumentar la fuerza y la flexibilidad. Consulta las páginas 64-65 para conocer más estrategias para reducir el estrés.



RESPIRANDO PROFUNDAMENTE
• Halle un lugar calmado
• Pongase comfortable
• Ponga una mano en su estomago
• Inhale lentamente y profundamente

por la nariz empezando con lo bajo 
de el abdomen.

• Cuente despacio a tres mientras
inhale imaginando que su abdomen 
se extiende como un globo

• Pause y cuente a do.
• Exhale gentilmente y cuente a tres

como si estuviera apagando las velas
de un postre de cumpeaños
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Esta estrategia reduce el estrés a medida que se produce. La respiración profunda es una forma estupenda de decirle a tu cuerpo en su propio idioma: "Ya podemos calmarnos, este plazo no nos va a matar".

También puedes respirar intencionadamente para evitar que el estrés se acumule. Prestar atención a la respiración requiere poco tiempo y esfuerzo, pero da muchos resultados positivos. Puedes notar un aumento de la energía y una mayor claridad de pensamiento cuando te tomas un tiempo para reducir la velocidad y centrarte en tu respiración.

Busca un lugar tranquilo.
Ponte cómodo.
Coloca una mano sobre el estómago.
Inhala lenta y profundamente por la nariz, empezando por el fondo del vientre.
Cuenta lentamente hasta tres mientras inhalas. Imagina que tu vientre se expande como un globo.
Haga una pausa contando hasta dos.
Exhala suavemente contando hasta tres, como si estuvieras soplando lentamente las velas de cumpleaños. 
 





SOLUCIONES DE 5-MINUTOS 
Como empezar
• Inhale por un minuto
• Fije una intencion
• Actue de todo corazon

Cuando este listo
• Relajese
• Escriba su idea o pensamiento
• Sienta gratitud
• Tome un dia de salud mental
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Cómo empezar
Respira profundamente durante un minuto. Presta atención al movimiento de tu respiración al entrar y salir. No intentes controlar tu respiración ni tus pensamientos.
Establece una intención. Concéntrate en un objetivo que sea importante para ti. Por ejemplo, tu intención podría ser ser más consciente de lo que estás haciendo en ese momento.
Actúa con todo el corazón. Aunque parezca sencillo, puede que te resulte necesario practicar para ser sincero, incluso durante cinco minutos.

Tómate cinco minutos
Cuando estés preparado, prueba los siguientes ejercicios. Mientras los haces, intenta no apegarte a conseguir un resultado concreto.
Relájate. Reorganiza tu día de trabajo para que las tareas sencillas y placenteras lleguen al final de la jornada.
Escríbelo. Tómate cinco minutos para anotar los pensamientos o sentimientos que te molestan. Estás escribiendo sólo para ti, así que aprovecha esta oportunidad para ser sincero y sin censura. Deja ir los pensamientos que te deprimen.
Siente gratitud y duerme mejor. Tu mente puede centrarse en temas negativos o preocupantes justo cuando es hora de irse a la cama. Una simple práctica de gratitud puede hacer que tu experiencia pase de la preocupación a la tranquilidad. Empieza por respirar profundamente. A continuación, recuerda y reflexiona sobre una cosa buena que te haya sucedido o te haya llegado ese día.
Tómate unas vacaciones mentales. Cuando se sienta estresado en la cama, tómese cinco minutos para visualizar unas vacaciones perfectas. Imagina una escapada tranquila, como pasar un tiempo en una playa o en un bosque. Lleva esta imagen tranquilizadora contigo mientras te duermes.

Al final, practicar estos ejercicios por la noche puede ayudarte a conectar con tu vida y tus seres queridos de forma honesta, plena y directa.



TRATAMIENTO DE LA DEPRESÍON
• Comuníquese con su proveedor de 

atención médica para hablar sobre 
los síntomas.

• Programas de autocontrol de la 
diabetes

• Consejería / terapia
• Medicamentos
• Grupo de apoyo
• Sea Un Voluntario
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No se guarde los síntomas de la depresión para sí mismo. 

Póngase en contacto con su médico y coméntele sus síntomas. Abordar los problemas emocionales forma parte del cuidado y la gestión de las enfermedades crónicas.
Programa de autocontrol de la diabetes: es un programa que se centra en los cambios de comportamiento para ayudar a las personas a mejorar su A1C, aumentar su estado físico, gestionar la pérdida de peso y prevenir las enfermedades cardiovasculares. Puede mejorar su sensación de bienestar y su calidad de vida. 

Hable con un profesional de la salud mental. Ellos pueden ayudarle a analizar los problemas que provocan la depresión y a encontrar formas de aliviar el problema. La terapia puede ser a corto o largo plazo.

Medicación. Tu médico puede recetarte una determinada medicación para tratar las causas físicas de la depresión. Hable de los efectos secundarios de los medicamentos antidepresivos.

Busque grupos de apoyo: únase a un grupo de apoyo. Conocer a otras personas en la misma situación le ayuda a sentirse menos solo. Puede recibir consejos de otras personas que se enfrentan a los mismos problemas. Hacer amigos en un grupo de apoyo puede aligerar la carga del estrés relacionado con la diabetes. Pida apoyo a su familia y amigos. 
Voluntariado: las investigaciones sugieren que el voluntariado durante al menos 2 horas a la semana puede proporcionar un sentido y un propósito, así como mejorar las habilidades de compromiso social. De este modo, se reducen las posibilidades de sufrir una depresión.



¿PREGUNTAS?
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Exámenes Preventivos 
E Inmunizaciones

Presenter
Presentation Notes
Hay varios exámenes que son preventivos para las posibles complicaciones a largo plazo de la diabetes. Si se realizan estos exámenes a lo largo del año en las fechas recomendadas, a menudo pueden ayudar a prevenir estas complicaciones a largo plazo o a tratar cualquier nueva complicación de forma temprana.



A A1C

B Blood Pressure – Presión Arterial

C Cholesterol - Colesterol

D Healthy Diet/Drug Therapy -
Dieta saludable / terapia con 
medicamentos

E Exercise - Ejercicio

S Stop Smoking – Deje de fumar

EL ABC DEL CUIDADO DE LA DIABETES
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El "ABCDE de la diabetes" se utiliza ampliamente para recordar la importancia de controlar las cifras de azúcar en sangre, la presión arterial y el colesterol, la dieta saludable, el tratamiento farmacológico, el ejercicio y el abandono del tabaco.
Recuerde el ABCDE del cuidado de la diabetes:

La A es para la A1C 

La B es para la presión arterial      

C es para el colesterol 

La D es para la dieta saludable y, si procede, la terapia farmacológica.

E es para el ejercicio. 

S es para dejar de fumar



PRUEBA ESTADO 
COMPROBADO

CON QUÉ 
FREQUENCIA

RANGO DEL 
OBJETIVO TRATAMIENTO

A1C
Objetivos de azúcar 

en sangre y riesgo de 
complicaciones

3 meses 7% o menos

Come Saludable
Sea Activo
Tome Sus

Medicamentos

IMC
(ÍNDICE DE MASA 
CORPORAL)

Resistencia a la 
insulina y riesgo de 

complicaciones
3 meses 25 o menos

PRESIÓN 
ARTERIAL

Presión arterial alta, 
enfermedad de las 
arterias coronarias

Anual 130/80

RITMO CARDIACO Actividad física
y medicación 6 meses 60-100

latidos/min Actividad física
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Todos los aspectos identificados en esta diapositiva se abordarán en sus visitas de seguimiento. Es muy importante que vuelva a estas visitas para que podamos discutir los hallazgos con usted y ayudarle a conseguirlos a lo largo de su seguimiento de un año.



EXAMENES PREVENTIVOS
PRUEBA ESTADO 

COMPROBADO
CON QUÉ 

FREQUENCIA RANGO DEL OBJETIVO TRATAMIENTO

PIEL Infección, 
úlceras, heridas

3 meses

Normal

Hidratar

EXÁMENES 
DE PIES 
POR SU  
DOCTOR

Infecciones
úlceras en los 

pies, 
entumecimiento, 

hormigueo

3 meses Proteger, hidratar, 
medicación

EXAMEN OCULAR Retinopatía, 
cataratas Anual

EXAMEN
DENTAL 

Caries dental, 
enfermedad de las 

encías
6 meses

Cepille los dientes dos 
veces al día y use hilo 
dental todos los días

mantener un control normal 
de la glucosa en sangre y la 

presión arterial
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Cuando le visitemos, realizaremos la evaluación de la piel y los exámenes visuales de los pies durante su visita con nosotros. 

Se recomendarán los exámenes oculares y dentales. 

Si no los ha programado con su proveedor de atención sanitaria, pida al trabajador sanitario de la comunidad que le ayude. 



LÍPIDOS EN SANGRE

RIÑONES
Microalbúmina/Creatinina

Disfunción 
Renal

Anual < de 30mg Control de la presión 
arterial, 

medicamentos, control 
más estricto de la 

glucosa.

Tasa de filtración 
glomerular estimada 
(eGFR)

Anual > de
60mL/min

Colesterol <200
Alimentación,  

actividad física ,  
medicamentos, control 

más estricto de la 
glucosa

HDL (saludable) Anual >50

CardiopatíaLDL (malísimo) <100

Triglicéridos <150
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Sus proveedores de atención médica le pedirán un análisis de sangre anual que incluirá estas pruebas. 

Pida siempre a su proveedor de atención médica una copia de sus resultados de laboratorio.



VACUNAS
• Vacuna contra la influenza: anual
• Neumonía: los Centros para el Control de 

Enfermedades (CDC) recomiendan vacunas 
antineumonia:
• Antes de los 65 años, cada 5 años
• Mayor de 65 años, 2 dosis cada 5 años

• Vacuna contra el COVID-19 
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Las personas con diabetes tienen un mayor riesgo de muerte por neumonía, bacteriemia y meningitis. 
Tener la gripe puede ser peligroso para usted porque tiene diabetes 
Todas las personas con diabetes deben vacunarse contra la gripe anualmente. 
Pregunte a su médico sobre la posibilidad de vacunarse contra la gripe y las personas que viven con usted también deben vacunarse contra la gripe  
Ya que es menos probable que te pongas la vacuna si las personas que te rodean no enferman de ella.
El mejor momento para vacunarse es a principios de septiembre. 
La vacuna tarda dos semanas en hacer pleno efecto. Si eres alérgico al huevo, no te pongas la vacuna.
La gripe es una enfermedad respiratoria contagiosa que puede ser de leve a grave. 
La vacuna contra la neumonía se aplica una vez cada 5 años. Si se le olvida o llega a los 65 años dentro de los 5 años se le ofrecerá la Pneumovax para mayores de 65 años. Está bien tomar esta vacuna incluso si la vacuna anterior se recibió dentro del período de 5 años. Los diabéticos tenemos un mayor riesgo de desarrollar infecciones por bacterias o virus. 
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Establecimiento de Metas 
y Mis Metas de Salud

Presenter
Presentation Notes
En esta sección hablaremos de cómo establecer objetivos para gestionar el cuidado de nuestra diabetes. Este será su plan de acción para el cuidado.



PLAN DE ACCIÓN 

1. Algo que quieras hacer
2. Alcansable
3. Especifico de Accion
4. SE puede contester estas preguntas:

• QueWhat? 
• Cuanto How much? 
• CuandoWhen? 
• Que tan frequente How often? 

5. Nivel de confidencia de 7 o mas en una 
escala de 0 (inseguro de si) a 10 
(totalmente seguro).
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A veces puede resultar abrumador pensar en los cambios que queremos hacer o en las actividades que queremos realizar. Parecen demasiado grandes para trabajar en todas ellas a la vez, lo que hace que sea difícil ponerse en marcha.

Para ayudarte a ello, puedes crear un plan de acción. Los planes de acción te ayudan a cumplir tus objetivos al dividirlos en pasos o tareas más pequeños y factibles. 

Si tu objetivo es perder peso, tienes que empezar por decidir en qué paso vas a trabajar esta semana y cómo lo vas a hacer exactamente. 

Aquí (en la diapositiva) están los pasos para hacer un plan exitoso. 

1. Algo que TÚ quieres o decides hacer (no lo que otra persona cree que debes hacer, o que tú crees que debes hacer)
2. Que sea alcanzable (algo que puedas esperar hacer esta semana)
3. Específicos de la acción (por ejemplo, ganar o perder peso no es una acción o comportamiento, pero añadir o evitar bocadillos entre comidas sí lo es; ganar o perder peso es el RESULTADO de las acciones)
4. Responda a las preguntas:
¿Qué? (acción específica) (por ejemplo, caminar o sustituir los tentempiés de comida basura por fruta)
¿Cuánto? (tiempo, distancia, cantidad) (por ejemplo, 30 minutos, o 4 manzanas, o 1 ración).
¿Cuándo? (hora del día o qué días de la semana) (por ejemplo, después de cenar o los lunes, miércoles y viernes)
¿Con qué frecuencia? (número de veces en la semana) (por ejemplo, 3 veces; evita "todos los días", si surge algo, es mejor haber tenido éxito cuando dices que harás algo 3 veces que sentir que has fracasado si lo has hecho 6 veces; ¡te sientes aún mejor si lo haces 7 veces cuando has dicho que lo harás 3 o 5 veces!)
5. Nivel de confianza de 7 o más (Pregúntese: "En una escala de 0=nada seguro a 10=totalmente seguro, ¿cómo de seguro estoy de que voy a completar TODO el Plan de Acción?" Si calificas tu confianza por debajo de un 7, es posible que quieras analizar los obstáculos y considerar la posibilidad de reelaborar tu Plan de Acción para que sea algo en lo que estés seguro de poder cumplir. ¡Es importante que tengas éxito! 

Fuente: Manual del líder del DSMP de la SMRC
 



METAS INTELIGENTES
Specific Los objetivos generales no suelen cumplirse. Los planes de acción 
Específico dividen los objetivos en actividades detalladas que puedes realizar 

para alcanzarlos. 

Measurable This means there is a “before” and “after” that you can measure to 
Medilble track your progress. Action plans break your goal down into 

measurable parts. 
Achievable Su plan de acción debe ser realista para su estado de salud actual -en 
Alcanzable su mente y en su cuerpo- y razonable para que pueda completarlo y 

sentirse exitoso.

Realistic ¿Qué confianza tiene en que puede completar su plan de acción? 
Realistico

Timing ¿Cuándo vas a empezar tu plan de acción? ¿Cuánto tiempo lo 
Oportuno mantendrá? 
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Una vez que haya decidido qué áreas de su autocuidado de la diabetes necesitan ser trabajadas, puede crear planes de acción para los objetivos que desea alcanzar. Puede evaluar su objetivo y su plan de acción utilizando el acrónimo SMART. 

SMART significa específico, medible, alcanzable, realista y temporal. 

Si tu plan de acción es SMART, te ayudará a establecer objetivos SMART que probablemente puedas cumplir.

Es mucho más probable que un objetivo específico y claramente definido se cumpla que un objetivo vago. 

Es útil tener una forma de medir tu progreso hacia el cumplimiento de tu objetivo. Por ejemplo, puede contar el número de veces al día o a la semana que realiza una actividad concreta, como controlar el nivel de glucosa en sangre o dar un paseo. Medir su progreso le ayuda a mantener el rumbo y también le permite saber cuándo ha alcanzado su objetivo.

¿Es su objetivo alcanzable? A menudo, un objetivo debe dividirse en pequeños pasos para que sea alcanzable.

Una forma de saber si tu objetivo es realista es medir la confianza que tienes en que puedes alcanzarlo. Una vez más, ayuda a dividir el objetivo en pasos más pequeños. Si incluso los pasos más pequeños necesarios para alcanzar el objetivo más grande parecen demasiado difíciles, probablemente tu objetivo no sea realista. Por otro lado, si estás dispuesto a dar los primeros pasos para alcanzar tu objetivo, puede que sea algo que puedas lograr.

Un objetivo debe tener un marco temporal. Debe ser lo suficientemente largo para que el objetivo sea alcanzable, pero lo suficientemente corto para crear una sensación de urgencia. Si su objetivo es aprender a contar los carbohidratos "algún día", es posible que nunca llegue a empezar. Pero si establece una fecha razonable para adquirir esta habilidad, habrá puesto en marcha su mente inconsciente para empezar a dar los pasos necesarios para cumplir el objetivo.

Fuente: https://www.diabetesselfmanagement.com/about-diabetes/general-diabetes-information/setting-goals-for-healthy-living/










METAS EN ACCIÓN
Problema: “Me siento estresada en el trabajo”

Meta Posible: “Cada dia de entre semana voy a usar 10 minutos de mi hora de comida para 
caminar.”

Evaluacion de mi meta en accion usando SMART: 

Specifico: Cuando vas a tomar tus caminatas y por cuanto tiempo caminas es specific. Necesitas
establecer en donde vas a caminar. 

Medible: La meta is facil de medir anotando que dias las caminatas van ocurir y por cuanto
tiempo vas a caminar

Alcanzable: Tienes to horario de la comida fija diariamente? Tienes accesso a donde caminar
seguramente durante tu horario de la comida? Tienes suficiente tiempo para comer tu comida Y 
caminar los 10 minutos durante tu horario de comida.

Realistico: Tienes la seguridad y confianza que puedes tomar to caminata de 10 minutos diarios
o que por lo menos lo logres casi todos los dias de la semana de trabajo? Que podra causarte
fallar en esta meta? 

Tiempo: Cuando piensas empezar este plan? Por cuanto tiempo piensas en llevar este plan 
acabo? Es

ta
bl

ec
im

ie
nt

o
de

 M
et

as
 

Y 
M

is
 M

et
as

 d
e 

Sa
lu

d
TEXAS A&M  UNIVERSITY

Healthy South Texas

Presenter
Presentation Notes

Fuente: https://www.diabetesselfmanagement.com/about-diabetes/diabetes-basics/setting-goals-for-healthy-living/smart-in-action/




MI PLAN DE ACCIÓN

Trabajar en algo que me molesta

Mejorar mis elecciones de alimentos

Mantenerme más activo físicamente 

Reducir mi estrés

Tomar mis medicamentos

Reducir o dejar de fumar
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Voy a hacerlo: _________________________________________________________
¿Cuánto voy a hacer? ________________________________________________
¿Cuándo lo voy a hacer? __________________________________________________
¿Con qué frecuencia lo voy a hacer? _______________________________________________
Así de seguro estoy de que voy a alcanzar este objetivo (rodea un número):

No estoy seguro/a 							Muy seguro/a
0          1          2          3          4	5	6	7	8	9	10

(Si el número es <6, seleccione un objetivo diferente)

Este Plan de Acción está diseñado para ayudarte a elegir una meta que signifique algo para ti. Sólo tiene que seleccionar UNA de estas 6 metas. Cuando seleccionamos más de una, pueden resultar abrumadoras y llevarnos a la frustración y la derrota. 
El objetivo es seleccionar una meta que le interese y que pueda tener éxito con la elección que ha seleccionado.



¿Cuándo lo voy a hacer?

¿Con que frequencia lo voy a hacer?

(Si el # es <6, seleccione un objetivo diferente)

Así de seguro estoy de que alcanzaré este 
objetivo (circule el número):

No estoy seguro Estoy muy seguro

MI PLAN DE ACCIÓN
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El objetivo que elijas debe ser uno que creas que vas a alcanzar.  Dispone de una escala numérica para valorar la seguridad de alcanzar el objetivo. Si la escala del objetivo es de 6 o menos, lo más probable es que no se logre. 
Si la escala del objetivo es de 7 o más, la probabilidad de que pueda trabajar en este objetivo es mayor y es más probable que logre el éxito con el objetivo que ha seleccionado.

Queremos que tengas éxito y queremos ayudarte a conseguir estos objetivos proporcionándote apoyo



RESOLVIENDO PROBLEMAS
1. Describe el problema…Yo noto que…

2. Anota tus ideas/opciones para resolver 
tus problemas.

3. Escoge una opcion… Puedo…

4. Has un plan de accion con la opcion
que escogiste… Voy a …

5.   Intentalo.
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El proceso de resolución de problemas consta de cinco pasos:  
Describir el problema.
Haz una lluvia de ideas sobre las opciones para resolver el problema.
Elige una opción para probarla.
Elabora un plan de acción positivo para poner en práctica la opción elegida.
Inténtalo.

Seguir estos pasos nos ayuda a controlar mejor los contratiempos inesperados. Los pasos también nos obligan a ser detallados en nuestra búsqueda de soluciones. Describir el problema nos ayuda a ver a qué nos enfrentamos realmente. Los pasos también nos ayudan a dividir el problema en pequeñas partes que podamos manejar. Así no nos sentimos impotentes para superar el problema. Pensar en todas las opciones y escribirlas nos ayuda a ver las opciones que tenemos. Elegir la mejor opción requiere que sopesemos los pros y los contras y que elijamos la opción que creemos que nos va a ir mejor. 

Elaborar un plan para poner en práctica la mejor opción y probarla son los últimos pasos que damos para resolver nuestro problema. Es posible que no tomemos la decisión correcta al principio porque muchos acontecimientos pueden interponerse en nuestro camino para ser más activos y comer menos grasas y calorías. Pero no hay que asustarse. Podemos superar nuestras dificultades. Podemos perder peso y mantenerlo. 

PASO 1: Describir el problema. 

En primer lugar, describa el problema en detalle. Sea específico sobre 
Tipos de alimentos que consume con alto contenido en grasas y calorías (por ejemplo, bollería, carne roja). 
Las situaciones en las que come estos alimentos. 
Las circunstancias asociadas a la ingesta de estos alimentos (incluyendo pensamientos, sentimientos y comportamientos). 

Por ejemplo, en lugar de decir: "Como demasiada grasa", diga: "Como postres con mucha grasa cuando voy a casa de mi suegra. Ella se siente herida si no me como las galletas que ha hecho, y mi cónyuge se enfada porque molesto a mi suegra".

Esta serie de acontecimientos y pensamientos se denomina cadena de acción (o comportamiento). En este caso, incluye factores como 
Señales de comida o de actividad (como hablamos en la última sesión): las situaciones que nos incitan a comer o a estar inactivos.
No querer herir los sentimientos de la suegra. 
No querer provocar una discusión con el cónyuge. 
Amigos y familiares que no apoyan nuestros esfuerzos por perder peso y ser más activos. 
Suegra que no nos apoya. 
Cónyuge que no nos apoya. 
Pensamientos o sentimientos que se interponen en el camino.
Tal vez esta persona tenga pensamientos derrotistas como: "No puedo defenderme, así que me comeré las galletas".
Quizás estar en casa de la suegra hace que esta persona se sienta aburrida, estresada, sola o enfadada

Puede parecer complicado analizar un problema con tanto detalle. Sin embargo, desglosar una cadena de conductas en los pequeños acontecimientos que condujeron a la conducta hace que el problema que estamos tratando de resolver sea menos abrumador y más manejable. Al igual que otras estrategias para un estilo de vida saludable, ésta requiere práctica. 

Veamos otro ejemplo de cadena de acción. 


Fuentes: 
CDC DPP Curriculum Problem Solving vía: https://www.cdc.gov/diabetes/prevention/pdf/curriculum_session9.pdf 
CDC DPP Resolución de problemas vía https://www.cdc.gov/diabetes/prevention/pdf/handout_session9.pdf 



EJEMPLO
Sandra es una mujer muy ocupada con su trabajo y 
su familia

Ayer estuvo extremadamente ocupada en el trabaj.

No comio su comida porque no tuvo tiemp para 
salir a comer. 

En la tarde, su patron fue critico y exigente con ella. 
Ella se sintio con estres y con anciedad.

Al final del dia, Sandra se fue a su casa cansada, 
molesta y con hambre.
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Sandra es una mujer muy ocupada, con un trabajo y una familia. 

Ayer estuvo muy ocupada en el trabajo y no almorzó porque no tuvo tiempo de salir. Por la tarde, su jefe se mostró crítico y exigente, y Sandra se sintió estresada y ansiosa. 

Al final del día, Sandra volvió a casa cansada, disgustada y hambrienta. 

Pregunta: ¿Qué crees que hizo Sandra? 

<PAUSA PARA QUE LOS PARTICIPANTES RESPONDAN>

Fue directamente a la cocina. Enseguida vio un paquete de galletas en la encimera y, antes de darse cuenta, se había comido unas ocho. 

Fuentes: 
CDC DPP Curriculum Problem Solving vía: https://www.cdc.gov/diabetes/prevention/pdf/curriculum_session9.pdf 
CDC DPP Problem Solving vía https://www.cdc.gov/diabetes/prevention/pdf/handout_session9.pdf 



PRIMER PASO: DESCRIBE EL PROBLEMA
• Se specific
• Ve que fue lo que llevo al 

problema
• Identifica la accion o el 

comportamiento
• Trata de ver los eslabones de la 

cadena de accion o 
comportamiento:

 Señas que te hascen querer
comer o quedarte inactiva,

 Gente que no to apoya, y/o 
 Pensamientos o sentimientos

que pueden interponerse en
tu camino.

Que fue la accion o 
comportamiento de 

Sandra en esta cadena de 
comportamiento?

Que fue lo que le causo
a comer galletas?

Sandra comio galletas
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¿Cómo describirías el problema de Sandra? Recuerda 
Ser específico.
Observa lo que condujo al problema. 
Encuentra la cadena de acciones o comportamientos. 
Intenta ver los eslabones de la cadena. 

<PAUSA PARA QUE LOS PARTICIPANTES RESPONDAN>


Fuente: CDC DPP Problem Solving vía https://www.cdc.gov/diabetes/prevention/pdf/handout_session9.pdf 



EL PROBLEMA DE SANDRA
Cadena de Accion de Sandra

1. No fue a comer a medio dia

2. El patron estaba enfadado

3. Sandra se sintio estresada

4. Llego a casa cansada, disgustada y con 
5. hambre

6. Se fue directamente a la cocina

7. Vio las galletas sobre el encimera de la cocina

8. Se comio las galletas
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Analicemos lo que llevó a Sandra a comerse las galletas: la cadena de acciones. Hacerlo nos permite darnos cuenta de que el problema de que Sandra se coma las galletas es más profundo y más complejo de lo que parece a primera vista. 

Claro, Sandra se comió las galletas y poco se puede hacer después del hecho. Pero los eslabones de la cadena de sucesos que la llevaron a comer las galletas (no almorzar, estresarse) deben ser tratados para que la reacción en cadena que llevó a Sandra a comer en exceso no se repita. 

Descubrir una cadena de acciones nos ayudará a encontrar los eslabones más débiles de la cadena. Cuando encontremos los eslabones débiles, podremos empezar el proceso de romperlos. Al nombrar cada eslabón de la cadena, empezamos a ver los lugares en los que podríamos romper la cadena. 


Fuente: CDC DPP Problem Solving vía https://www.cdc.gov/diabetes/prevention/pdf/handout_session9.pdf 





PASO 2: IDEAS GENIALES
Eventos (eslabones) en

Sandra’s Caden de Accion
Opciones para Sandra

No comio su comida de medio 
dialunch. 

 Pack a bag lunch. 

Patron estaba enfadado

Sandra se sintio estresada y anciosa. 

 Talk with boss about solving problems at work. 
 Take a break.
 Get support from a coworker. 

Llego a casa cansada, disgustada y 
con hambre. 

 Go for a walk after work to unwind. 
 Eat a healthy snack. 

Se fue directamente a la cocina.  Enter house through different door. 
 Plan something to do immediately after arriving 

home. 
Vio las galletas sobre la encimera de la 
cocina. 

 Do not buy cookies. 
 If other family members have cookies in the 

house, keep them out of sight. 
 Keep fruit in sight. Es
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El primer paso consiste en describir detalladamente el problema y la cadena de acción. En este ejemplo, Sandra se saltó el almuerzo, se estresó en el trabajo, llegó a casa con hambre y comió muchas galletas. Pasemos al paso 2. 

El segundo paso consiste en hacer una lluvia de ideas sobre las opciones para resolver el problema. Piensa en todas las opciones que tienes para superar los indicios enumerados en el Paso 1. Póngalas en relación con cada uno de los acontecimientos de la cadena de acciones que han conducido al problema. 

¿Cuáles son las posibles soluciones al problema? Deja que las ideas fluyan, por muy extremas o tontas que parezcan. Todo vale; cuantas más ideas, mejor. 

Pregunta: ¿Qué tipo de cosas podría hacer Sandra de forma diferente para evitar comer galletas nada más llegar a casa? 

<PAUSA PARA QUE LOS PARTICIPANTES RESPONDAN>


Fuente: CDC DPP Problem Solving vía https://www.cdc.gov/diabetes/prevention/pdf/handout_session9.pdf 



OPCIONES PARA SANDRA
Es
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Podría elegir no comprar las galletas (eliminar una señal de comida). 
Podría resolver su estrés antes de salir del trabajo, hablando con su jefe o buscando el apoyo de un compañero de trabajo.
Podría llevar el almuerzo o tener un tentempié saludable en su mesa, para no tener que salir a comer. 
Podría dar un paseo para relajarse o hacer alguna actividad que le guste nada más llegar a casa (por ejemplo, jardinería, trabajos artísticos o incluso limpiar un armario). 
Podría dejar su trabajo y encontrar otro menos estresante. 
Podría montar su propio negocio, para ser ella la jefa. 


Fuente: CDC DPP Problem Solving vía https://www.cdc.gov/diabetes/prevention/pdf/handout_session9.pdf 




PASO 3: ESCOGE UNA OPCION PARA INTENTAR

• Pesa los pros y los contras 
de cada opcion.

• Escoge uno que es probable 
de trabajar y que lo puedas
hacer. 

• Intenta quebra mas de los 
eslablones en tu cadena de 
accion o comportamiento
que puedas. 

Cuales son las opciones
de Sandra?

Es
ta

bl
ec

im
ie

nt
o

de
 M

et
as

 
Y 

M
is

 M
et

as
 d

e 
Sa

lu
d

TEXAS A&M  UNIVERSITY

Healthy South Texas

Presenter
Presentation Notes
Una vez que hayas pensado en tus opciones, es el momento del tercer paso: elige una opción para probar. 

Sopesa los pros y los contras de cada opción y elige una, o una combinación de varias, para probarla. 

Asegúrate de elegir la que creas que tiene más posibilidades de funcionar, una que puedas hacer y que estés dispuesto a hacer. En otras palabras, sea realista. Debe estar razonablemente seguro de que tendrá éxito. 

También es útil romper todos los eslabones de la cadena de acción que puedas, tan pronto como puedas. 

¿Qué puede intentar Sandra? 

Fuente: CDC DPP Problem Solving vía https://www.cdc.gov/diabetes/prevention/pdf/curriculum_session9.pdf




OPCIONES PARA INTENTAR

 Sera mucho mas facil para me a controlar
mi hambre por las noche si como mi 
comida de medio dia y no llego a casa con 
hambre. 

 Puedo evitar galletas si no las compro en
primer lugar. 

 Aunque coma mi comida de medio dia, quizas
llege a casa con hambre. Si no compro las 
galletas, sera mas facil escoger meriendas
saludables como fruta cuando llege a casa. 
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Por ejemplo, supongamos que Sandra elige la opción de llevar su almuerzo al trabajo para no llegar a casa con hambre. Eso podría funcionar incluso si tuviera galletas en casa. 

O puede elegir no comprar las galletas para que, cuando llegue a casa con hambre, no pueda comerlas. Tendrá que comer otra cosa (más saludable que las galletas, esperemos). 

Una tercera posibilidad es que Sandra elija ambas opciones. Obviamente, al elegir ambas, aumenta sus posibilidades de éxito. Aunque tenga hambre cuando llegue a casa, no tendrá tanta hambre como si no hubiera almorzado, lo que significa que la tentación de comer algo en exceso no será tan grande. Además, si tiene hambre pero no ha comprado galletas, estará más o menos obligada a elegir un tentempié con menos calorías (como la fruta). 

Fuente: CDC DPP Problem Solving vía https://www.cdc.gov/diabetes/prevention/pdf/curriculum_session9.pdf




PASO 4: CREAR UN PLAN DE ACCION

QUE? Sandra va preparer un almuerzo saludable

CUANTO? Siquiera una verdura sin almidon

CUANDO? Empezando la proxima semana, los Martes y los
Jueves

FREQUENCIA?     Dos dias de la semana por un mes

CONFIANZA? 7 en una escala de 0 (insegura) a 10 (totalmente
segura)
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El cuarto paso es elaborar un plan de acción para la opción que elijas. 

Recuerde que los planes de acción explican con exactitud lo que va a hacer. Cuánto va a hacer. Cuándo lo harás. Con qué frecuencia lo harás. Y la confianza que tiene en que puede hacerlo. 

Piensa también en cómo vas a afrontar los obstáculos que surjan. 

Ten en cuenta lo siguiente para aumentar las probabilidades de éxito: 
Involucrar a otra persona. 
Haz que tu plan sea divertido y agradable. 
Escribe tu plan y colócalo en un lugar visible de tu casa. 

Digamos que Sandra elige la opción de llevar un almuerzo saludable con al menos una verdura sin almidón para el trabajo. En su plan de acción, Sandra decide 
Llevar el almuerzo dos días a la semana (martes y jueves). 
Comprar los ingredientes del almuerzo con antelación. 
Preparar la comida la noche anterior. 

Además, reconoce un posible obstáculo: Puede olvidarse de llevar el almuerzo. 

En caso de que se le olvide, idea un plan alternativo: 
Busca (y encuentra) un lugar donde pueda comprar un sándwich saludable y que tenga un servicio rápido. 
Guarda bocadillos saludables en su escritorio. 

Por último, para tener más posibilidades de éxito, almuerza con un compañero que también ha traído el almuerzo. 

Así que, en ese mismo momento, Sandra calcula cuándo va a llevar la comida, cuándo va a comprar los ingredientes para el almuerzo y cuándo va a prepararlo. También se plantea qué hará si se le olvida el almuerzo. Y, para tener más posibilidades de éxito, elige comer con una amiga. 

<Discusión: ¿Es su plan de acción SMART?

Fuente: CDC DPP Problem Solving vía https://www.cdc.gov/diabetes/prevention/pdf/curriculum_session9.pdf



PASO 5: INTENTA TU PLAN

DESPUES preguntate estas preguntas:

• Trabajo tu plan?
• Si No, que fue lo que fallo?
• Que puedes hacer para que este plan 

trabaje mejor?
• Que otro plan puedes intentar si este no 

trabaja? 

No te des por vencida! 

Si no tienes exito INTENTALO de Nuevo!
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PASO 5: ¡Prueba!

Comprueba cómo funciona. Si funciona, estupendo. Si no, puedes volver a resolver el problema. Utiliza lo que has aprendido para elaborar un nuevo plan de acción. Recuerda que la resolución de problemas es un proceso. No te rindas. A menudo se necesitan muchos intentos para encontrar una solución. 

Pregunte: Vamos a repasar. ¿Puedes decirme los cinco pasos para la resolución de problemas? 

Describe el problema. 
Haz una lluvia de ideas sobre las opciones para resolver el problema.
Elige una opción para probarla.
Haz un plan de acción positivo para poner en práctica la opción elegida.
Inténtalo. 

Recuerda que es muy importante que NUNCA, NUNCA, NUNCA te des por vencido. 
Si te sales del camino, simplemente vuelve a empezar y sigue adelante. 
Como dijo Dori a Marlan.... ¡¡¡Sigue nadando, sigue nadando, sigue nadando!!!

Si hay tiempo, pregunta a los participantes: ¿Puede alguien compartir un problema que quiera resolver? A continuación, trabajen en grupo al menos un problema. 



https://stepupscaledown.org/
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Step Up Scale Down es un programa basado en la investigación y diseñado para ayudarle a alcanzar y mantener un peso saludable en 12 semanas. Las directrices dietéticas del USDA informan el programa, que se centra en la formación de hábitos para promover la salud y reducir el riesgo de enfermedades crónicas. Step Up Scale Down está disponible en línea o de forma presencial. Póngase en contacto con el agente de extensión de su condado si está interesado en un programa presencial.  En 2021, Step Up Scale Down comenzará el 11 de enero de 2021. Inscríbete en stepupscaledown.org para que te recuerden cuándo se abre la inscripción.



RECURSO SOBRE LA DIABETES
ACCEDER A SITIOS WEB INFORMATIVOS SOBRE LA DIABETES

www.diabeteseducator.org
(American Association of Diabetes Educators)

www.diabetes.org
(American Diabetes Association)

www.dLife.com
(Diabetes Life)

www.americanheart.org
(American Heart Association)

www.eatright.org
(Academy of Nutrition and Dietetics)

www.ndep.nih.gov
(National Diabetes Education Program)

Es
ta

bl
ec

im
ie

nt
o

de
 M

et
as

 
Y 

M
is

 M
et

as
 d

e 
Sa

lu
d

TEXAS A&M  UNIVERSITY

Healthy South Texas

Presenter
Presentation Notes
Recursos sobre la diabetes disponibles en línea para todo aquel que desee información adicional sobre el cuidado de la diabetes 

http://www.diabeteseducator.org/
http://www.diabetes.org/
http://www.dlife.com/
http://www.americanheart.org/
http://www.eatright.org/
http://www.ndep.nih.gov/


Website: https://howdyhealth.tamu.edu

Website: https://AgriLifeLearn.tamu.eduWebsite: https://dinnertonight.org
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Presentation Notes
Información final:
Esperamos que quiera unirse a otras oportunidades de programas educativos para ayudar a reforzar la gran información, estrategias y herramientas que aprendió hoy en la clase de DEP.  Los programas adicionales apoyarán aún más su viaje hacia una mejor salud con más consejos, ideas y flexibilidad mientras practica e incorpora estas nuevas estrategias en su estilo de vida y el de su familia.
 
Pronto recibirá un correo electrónico de seguimiento que describe los programas con información y enlaces sobre cómo registrarse o conectarse con su agente de extensión local del condado con el Servicio de Extensión de AgriLife de TAMU para participar.
Los cursos en línea a su propio ritmo están actualmente disponibles con el sitio agrilife learn.tamu.edu de forma gratuita para las personas en los condados de HST:
El código de CWWD para el bono es CWWD-HST....la inscripción está abierta para las clases "por su cuenta".
El código del SUSD para el bono es SUSD-HST..... La inscripción para el grupo del 11 de enero está abierta del 1 de diciembre al 18 de enero.
¡¡¡Por favor, no dude en hacer preguntas, aclaraciones, etc!!!
Personal de los agentes locales en los condados..... ver lista
Elaine Fries..... e-fries@tamu.edu
Mike Lopez.... mllopez@ag.tamu.edu 
Erica Reyes..... erica.reyes@ag.tamu.edu 
Lynn Mutz.... lynn.mutz@ag.tamu.ed 

Anímelos a inscribirse en el sitio web dinnertonight.org para comenzar a recibir correos electrónicos y tener acceso al banco de información de recetas y videos para practicar la preparación de alimentos y el conteo de carbohidratos
¿Estás interesado en participar en alguno de los otros programas?
¿En qué condado vive?  Póngalos en contacto con el nombre y número de su agente de la lista
¿Le parece bien que el personal de AgriLife, además de nosotros, le envíe las oportunidades de los programas virtuales que se están planeando, para que pueda participar en el futuro?

https://howdyhealth.tamu.edu/
https://agrilifelearn.tamu.edu/
https://dinnertonight.org/
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I notice...(problem)

I can ... (solution options)

I will (choose)

LISTA DE CONTROL PARA 
LA RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS
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Presentation Notes
La resolución de problemas implica 3 pasos:
Paso 1 Identificar el problema
¿Qué ha cambiado o va a cambiar?
Algunas situaciones comunes en las que es necesario resolver el problema en torno a la alimentación, la actividad, el control y la medicación son: irse de vacaciones, ponerse enfermo, comer fuera o practicar un deporte.
Paso 2 Buscar soluciones
¿Ha entendido mal algo de su plan de tratamiento?
¿Ha cambiado su situación vital?
¿Existen nuevas herramientas, recursos o medicamentos que puedan ayudarte?
¿Necesita más información para encontrar la solución adecuada a su problema?
Paso 3: Actuar        
¿Qué soluciones posibles quiero probar? ¿Necesito ayuda para que funcione?
 Parte del cuidado de la autogestión de la diabetes consiste en aprender a encontrar una solución a cualquier comportamiento de autocuidado diario. 
El cuidado de la diabetes es 24/7 .  
Es importante aprender a resolver cosas, como lo que va a comer para el almuerzo, lo que va a comer para la merienda, cuándo medir el azúcar en la sangre, cuándo añadir actividad física, etc. 
Además, lo que solía funcionar para usted en un momento dado puede no funcionar a medida que la situación de la vida cambia y su cuerpo cambia con el tiempo. 
Hable con su profesional sanitario o con una enfermera educadora para que le ayuden a encontrar soluciones.



Pruebas Objetivos* Mis Resultados Mis Metas

Presión Arterial Menos de 
140/90mm/Hg

Nivel de Azucar
80-180

En ayunas/antes de 
comidas

80-130 mg/dL

1-2 Horas Despues de 
comidas

Menos de
180 mg/dL

A1C 7% o menos

*ADA (American Diabetes Association)

MIS METAS DE SALUD
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Indique a los clientes que saquen su copia de las hojas de laboratorio y que hagan esta parte de la clase como ejercicio.

Pídales que anoten la presión arterial de sus laboratorios de la mañana. Repase los parámetros de los objetivos para cada prueba. Esto hace que sus hallazgos sean reales para ellos y permite la oportunidad de que escriban el objetivo para que se convierta en una razón para poner en juego su plan de acción.



Estado Objetivos* ADA Rec. Mis Resultados Mis Metas

Peso IMC Pérdida de 
pesoNormal 18-24

Sobrepeso 25-29 de 5-7%

Muy sobrepeso 30 o mas alto

Grasa Corporal < 30 Años de edad > 30 años
de edad

Mujer 17-24% 20-27%

Hombre 14-20% 17-23%

*ADA (Asociación Americana de Diabetes)
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Repasar los objetivos del IMC y del porcentaje de grasa corporal, recordando a los participantes que el aumento del porcentaje de grasa y la disminución del uso de la insulina pueden conducir a una A1c más alta.



MI PLAN DE ACCION

Trabajar en algo que me molesta

Mejorar mis elecciones de alimentos

Mantenerme más activo físicamente 

Reducir mi estrés

Tomar mis medicamentos

Reducir o dejar de fumar
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Voy a hacerlo: _________________________________________________________
¿Cuánto voy a hacer? ________________________________________________
¿Cuándo voy a hacerlo? __________________________________________________
¿Con qué frecuencia voy a hacerlo? _______________________________________________
Esto es lo seguro que estoy de que alcanzaré este objetivo (rodea un número):

No estoy seguro		      					Muy Seguro
1	2	3	4	5	6	7	8	9	10
(Si el número es <6, seleccione un objetivo diferente)

Este Plan de Acción está diseñado para ayudarte a elegir una meta que signifique algo para ti. Sólo tiene que seleccionar UNA de estas 6 metas. Cuando seleccionamos más de una, pueden resultar abrumadoras y llevarnos a la frustración y la derrota. 
El objetivo es seleccionar una meta que le interese y que pueda tener éxito con la elección que ha seleccionado.



¿Cuándo lo voy a hacer?

¿Con que frequencia lo voy a hacer?

(Si el # es <6, seleccione un objetivo diferente)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Así de seguro estoy de que alcanzaré este 
objetivo (circule el número):

No estoy seguro Estoy muy seguro
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El objetivo que elijas debe ser uno que creas que vas a alcanzar.  Dispone de una escala numérica para valorar la seguridad de alcanzar el objetivo. Si la escala del objetivo es de 6 o menos, lo más probable es que no se logre. 
Si la escala del objetivo es de 7 o más, la probabilidad de que pueda trabajar en este objetivo es mayor y es más probable que logre el éxito con el objetivo que ha seleccionado.

Queremos que tengas éxito y queremos ayudarte a conseguir estos objetivos proporcionándote apoyo.
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seguimiento del progreso

A Achievable - Alcanzable: establezca metas desafiantes 
pero alcanzables

R Realistic - Realistico: establezca metas realisticas para su 
plan de vida

T Timely - Oportuno: el objetivo tiene un tiempo de 
finalización previsto 

MI PLAN DE ACCIONTEXAS A&M  UNIVERSITY

Healthy South Texas

Presenter
Presentation Notes
Hay que fijarse objetivos para el control de la diabetes. No tienen por qué ser objetivos difíciles. De hecho, estos objetivos deben ser alcanzables. Nos referimos a ellos como objetivos SMART. El acrónimo SMART se utiliza porque los objetivos deben ser 

S- Específicos, claros y concisos

M- Medibles, tener la capacidad de seguir su progreso

A- Alcanzables, establecer un objetivo que le suponga un reto, pero que pueda conseguir.

R- Relevante: establecer un objetivo que sea importante para usted y que sea relevante para su plan de vida

 T- El tiempo es importante, ya que necesita tener un tiempo de finalización vinculado a la meta, donde usted 
evaluar el objetivo y determinar si desea continuar o cambiar al final del tiempo designado. 

Estos objetivos se revisarán trimestralmente durante sus visitas de seguimiento y usted continuará o cambiará según sea necesario para lograr sus objetivos de control de la diabetes.



Si no tiene 
éxito, 

¡INTENTELO 
de nuevo!
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¡¡¡Recuerda que es muy importante que NUNCA, NUNCA, NUNCA te des por vencido!!! 
Si te sales del camino, simplemente vuelve a empezar y sigue adelante. 
¡¡¡Como dijo Dori a Marlan.... ¡¡¡Sigue nadando, sigue nadando, sigue nadando!!!



Step Up Scale Down

• ¡Trabaja en los objetivos, la actividad física y la nutrición para 
mantener un estilo de vida saludable para ti! 

• Programa de 12 semanas
• Aprender habilidades de estilo de vida saludable para manejar un 

peso saludable
• Cuente con el apoyo de la comunidad virtual durante todo el curso. 

Únase a nosotros para iniciar un 2021 saludable el 11 de enero de 2021. 
Visita AgriLifeLearn.tamu.edu para más información. 
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Step Up Scale Down:

Step Up Scale Down es un programa en línea de 12 semanas de duración que le ayudará a aprender habilidades y hábitos para crear un estilo de vida saludable.  Aprenda sobre nutrición básica, hábitos saludables, establecimiento de objetivos, actividad física y muchos más temas para ayudar a mejorar su salud y la de su familia.  El próximo curso comienza el 11 de enero de 2021 - así que únete para comenzar el nuevo año para un 2021 saludable.  El curso es gratuito utilizando un código proporcionado. La inscripción para esta cohorte está abierta del 1 de diciembre al 18 de enero.
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