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ñNo te rindas, vale la pena un poco de 

esfuerzo por tu salud y seguridad.ò 

ï Garrett 

ñNo eres diferente. Eres igual que 

todos los demás y puedes hacer lo 

mismo que ellos. No dejes que otras 

personas te hagan sentir mal por 

tener diabetes.ò  

ï Cooper 

 

ñNunca temas compartir tus 

pensamientos. Imponte a otros con 

tu conocimiento y nunca te rindas. 

No est§s solo.ò  

ï Jordan 

 

ñLa diabetes no es m§s que una peque¶a 

parte de ti; no dejes que se apodere de ti. 

Aún puedo hacer todo lo que quiero, ¡y tú 

tambi®n puedes!ò 

ï Isabella 

 

ñLa diabetes no es algo que haya que 

ocultar. Hablasobre ella con tus 

familiares y amigos.ò 

ï Emily 

 

ñYo creo en queé 

Hay valor en ti y en mí. 

Encuentras quién te guíe donde 

estés. 

La confianza está donde busques. 

Sueños y maravillas hay aquí. 

Ten fe y ya verás que el camino está 

cubierto de oportunidad.ò  

ï Ava  

 

ñLa diabetes nos ayuda a desarrollar 

buenas cualidades, como ser 

valientes y pacientes.ò 

ï Ainsley 

 

 

Testimonios de pacientes 
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¿Qué es la diabetes? 

Muchas personas viven con diabetes o conocen a alguien que vive con diabetes. Cada tipo de diabetes tiene 

un tratamiento distinto. Con una atención vigilante y un plan médico personalizado, y con una dieta y un estilo 

de vida saludables, las personas con diabetes pueden vivir vidas largas, activas y sanas. 

Diabetes tipo 1 

La diabetes tipo 1 es una enfermedad autoinmunitaria. En la diabetes tipo 1, el cuerpo no produce una 

hormona importante llamada insulina. El cuerpo descompone los carbohidratos en los alimentos para 

formar glucosa (azúcar), necesaria para la energía. Se necesita insulina para llevar la glucosa de la 

sangre a las células del cuerpo. Las personas con diabetes tipo 1 necesitan tomar insulina para 

mantener el azúcar en la sangre en un nivel normal.   

Diabetes tipo 2 

En la diabetes tipo 2, el cuerpo puede producir insulina, pero no lo suficiente o no la usa de la forma 

correcta. A esto se le llama resistencia a la insulina. La glucosa se acumula en la sangre y hace que 

aumenten los niveles de glucosa sanguínea. La diabetes tipo 2 suele tratarse con dieta y cambios en el 

estilo de vida. Algunas personas también pueden tomar medicamentos por vía oral o insulina. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La información en este folleto ayudará a los pacientes y a sus familias a conocer más sobre 

la diabetes y su control. 
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Guía rápida 

Números de teléfono importantes 

Enfermeros educadores sobre diabetes pediátrica 

Los enfermeros educadores son su contacto principal para 
cualquier pregunta o inquietud. 

Lunes a viernes, 9 a.m. a  
5 p.m.  

916-734-0494  

Clínica de Especialidades Pediátricas 

Para citas en la clínica y otras necesidades de programación de 
citas llame durante el horario de atención regular. 

916-734-3112 

1-800-770-6850 

Operador del hospital de UC Davis 

Pida hablar con el ñendocrin·logo pedi§trico de guardiaò. Utilice 
este número SOLAMENTE para asuntos urgentes después del 
horario regular (5 p.m. a 9 p.m.), los fines de semana y los 
feriados de la universidad. 

Debe recibir una llamada de vuelta en 20 minutos. Por favor, 
tenga listos sus datos sobre azúcar en la sangre para revisarlos. 

Los asuntos urgentes incluyen: 

¶ Hipoglucemia (bajos niveles de azúcar en la sangre) que 
requiera el uso de glucagón. 

¶ Cetonas de orina positivas. 

¶ Malestar o vómitos y no poder comer o beber nada. 

916-734-2011 

1-800-641-6464 
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Artículos que necesita para el control de su diabetes 

Pruebas de glucosa 

sanguínea: 

¶ Medidor de glucosa 

sanguínea 

(glucómetro) 

¶ Tiras reactivas para 

el medidor 

¶ Dispositivo de 

lancetas (para 

punción del dedo, 

viene con el medidor 

de glucosa) 

¶ Lancetas 

Anote los resultados de la 

prueba del azúcar en su 

diario y tráigalo a la clínica. 

Traiga su medidor a todas las 

citas. Su equipo no puede 

realizar cambios en su 

insulina sin conocer la 

información de su medidor. 

Insulina: 

¶ Insulina basal/ de 

acción prolongada de 

24 horas 

¶ Insulina de acción 

r§pida/insulina ñdiurnaò 

¶ Jeringas/bolígrafos de 

insulina 

Otros:   

¶ Kit de emergencia de 

glucagón 

¶ Ketostix 

¶ Pilas (para el medidor) 

¶ Pastillas o gel de glucosa, o 

jugo 

¶ Bolitas de algodón 

¶ Hisopos humedecidos con 

alcohol 

¶ Recipiente para objetos 

punzocortantes 
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Pruebas de azúcar en la sangre y metas 

Hemoglobina A1c (tambi®n llamada ñA1cò) 

La hemoglobina A1c es una prueba sanguínea que permite medir el nivel 

promedio de azúcar en la sangre en los últimos tres meses. Se mide como 

porcentaje. Un A1c más alto significa que el azúcar en la sangre se ha 

mantenido constantemente más alto en esos tres meses.  

El A1c es una herramienta útil para controlar el riesgo de complicaciones 

relacionadas con la diabetes. Los niveles de azúcar en la sangre altos 

crónicos se relacionan con efectos negativos para el funcionamiento del 

cerebro, la estructura cerebral y el desarrollo del cerebro en niños y 

adolescentes con diabetes.  

Su A1c se medirá con una punción en el dedo en cada visita a la clínica.  

La meta de A1c que debe alcanzar es menos de 7.5%. 

 

¿Cuándo se realizan las pruebas de azúcar en la sangre? 

Deberá medirse el nivel de azúcar en la sangre en casa usando un medidor de glucosa sanguínea 

(glucómetro). Debe medirse el azúcar en la sangre: 

¶ antes de las comidas y antes de acostarse (4 veces al día), y 

¶ cuando tenga síntomas de un alto o bajo nivel de azúcar en la sangre. 

 

¿Cuáles son sus metas de azúcar en la sangre? 

Estas son sus metas iniciales de azúcar en la sangre: 

Menos de 5 años de edad 70-180 mg/dL 

5 años o más de edad 70-150 mg/dL 

A la hora de acostarse 120-200 mg/dL 
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La meta es mantener el nivel de azúcar en la sangre dentro del intervalo objetivo la mayor parte del tiempo. 

Los niveles de azúcar en la sangre cambiarán a medida que aprenda más sobre la diabetes. Debe tener en 

cuenta lo siguiente: 

¶ Las metas podrían diferir en función de la edad, el tamaño, el nivel de actividad, el funcionamiento 

pancreático, etc. 

¶ Siempre habrá un aumento en el azúcar en la sangre después de las comidas. La meta es que el 

azúcar en la sangre vuelva a bajar al intervalo objetivo antes de la próxima comida. 

¶ Aprenderá a tratar un nivel de azúcar en la sangre de menos de 80 mg/dL con carbohidratos de 

acción rápida (v®ase la p§gina ñHipoglucemiaò). Los niveles de az¼car en un intervalo de 70 a 

80 mg/dL son seguros, pero si los niveles de azúcar bajan, queremos que los trate con 

carbohidratos antes de que alcancen niveles más bajos.  

¶ Si los niveles de azúcar se encuentran fuera del intervalo objetivo con frecuencia, entonces podría 

hacer falta realizar ajustes en la dosis de insulina. 
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Artículos que necesita para medirse el azúcar en la sangre: 

¶ Lanceta 

¶ Dispositivo para pincharse el dedo 

¶ Tira reactiva 

¶ Medidor de glucosa sanguínea 

¶ Bolita de algodón para secar sangre 

¶ Diario de glucosa sanguínea 

 

Cómo realizarse la prueba de azúcar en la 

sangre: 

1. Lávese y séquese las manos. 

2. Los restos de comida o bebida en los dedos antes de 

realizarse una prueba pueden darle una lectura de 

glucosa falsamente alta. 

3. Tener el dedo levemente mojado puede darle una lectura de azúcar falsamente baja. Debe 

limpiarse y secarse el dedo por completo antes de realizarse la prueba. 

4. Encienda el medidor. 

5. Compruebe que la fecha y hora en el medidor estén correctos. Lea el manual de instrucciones. La 

configuración podría cambiar en función del medidor. 

6. Coloque la tira en el medidor. 

7. Pínchese el dedo.  

8. Lleve el dedo a la tira reactiva. Rellene la tira reactiva con sangre. Espere el resultado.  

9. Límpiese el dedo con una bolita de algodón o pañuelo de papel. 

10. Anote los resultados de glucosa sanguínea en el diario de glucosa sanguínea. 
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Insulina 

La insulina basal es su insulina de acción prolongada de 24 horas y suele tomarse una vez al día. Tómesela 

a la misma hora todos los días. Mantendrá sus niveles de azúcar en la sangre dentro del intervalo deseado si 

no come. 

La insulina de acción rápida se toma cada vez que consume carbohidratos o cuando su nivel de glucosa 

sanguínea está por encima de la meta. La insulina de acción rápida debe administrarse antes de la comida o 

refrigerio que contiene carbohidratos. 

Á La cantidad de insulina de acción rápida que tome dependerá de su nivel de glucosa sanguínea y la 

cantidad de carbohidratos que consuma. 

Á Si su nivel de glucosa sangu²nea es superior a la meta, necesitar§ una ñdosis de correcci·nò de 

insulina de acción rápida. 

Á Su ñproporci·n de insulina a carbohidratosò es el n¼mero de unidades de insulina de acci·n r§pida que 

necesita por gramo de carbohidrato. 

 

 

 

 

 

 

 

A fin de decidir cuánta insulina de rápida acción debe tomar:  

1. Mídase la glucosa sanguínea. Compárela con su escala de corrección. 

2. Cuente los gramos de carbohidratos en su comida. Divida los gramos totales de carbohidratos por su 

proporción de insulina a carbohidratos. 

3. Agregue la dosis de corrección a la dosis de insulina a carbohidratos. Esta es su dosis total de insulina 

de rápida acción. 

Acción rápida 

Basal 



 

UC Davis Health  l  MPEC rev: 06/19 

 

La ñregla de las tres horasò de la insulina de r§pida acci·n: 

No administre una dosis de corrección para un nivel de glucosa en la sangre alto en las tres horas siguientes 

a su última dosis de insulina de rápida acción. 

¶ Al consumir carbohidratos, siempre tome insulina de rápida acción para cubrir los carbohidratos que 

consuma, independientemente de cuándo se haya tomado su última dosis de insulina. Utilice su 

proporción de insulina a carbohidratos solamente para determinar cuánta insulina debe tomar. 

Por ejemplo: Jeremy se tomó su insulina con el almuerzo en una fiesta de cumpleaños. Una hora 

después, él quiere comerse un trozo de pastel. Debe contar los carbohidratos en su trozo de pastel y 

tomarse la insulina solo en base a su proporción de insulina a carbohidratos. 
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Guía paso a paso para utilizar una jeringa de insulina 

Fuente: University of Wisconsin Hospitals and Clinics Authority 

 



 

UC Davis Health  l  MPEC rev: 06/19 

 

Guía paso a paso para utilizar un bolígrafo de insulina 

1. Lávese y séquese las manos. 

2. Organice los artículos: recipiente de objetos punzocortantes, toallitas con alcohol, bolígrafo de 

insulina y aguja. 

3. Quítele la tapa al bolígrafo y pásele una toallita con alcohol al tapón. 

4. Quítele el sello y empuje la aguja nueva directo sobre el bolígrafo. 

5. Enrosque la aguja firmemente. 

6. Quítele el protector externo (a) y después quítele el protector interno (b). 

7. Compruebe el flujo de medicamento marcando dos unidades. Con la aguja apuntando hacia 

arriba, oprima el botón del pulgar hasta que vea una gota de medicamento. De ser 

necesario, repita hasta que vea la gota de medicamento. 

8. Marque su dosis de medicamento. 

9. Limpie una pequeña área en la piel usando una toallita con alcohol. Inserte la aguja. 

10. Oprima el botón del pulgar. Después de la inyección, cuente diez (10) segundos antes de 

extraerse la aguja de la piel. 

11. Tire la aguja después de usarla una vez. Utilice un recipiente de objetos punzocortantes 

seguro. 
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Inyecciones de insulina 

¶ No mezcle la insulina basal o de 24 horas con ninguna otra insulina. 

¶ Rote el punto donde se administra la inyección de insulina para evitar hinchazón, bultos y tejido 

cicatricial. 

¶ Inyéctese la insulina en tejido graso. 

¶ Después de la inyección, espere de 5 a 10 segundos antes de extraerse la jeringa del cuerpo. 

Puntos de inyección 

¶ Abdomen: Manténgase a 2 pulgadas (5 
cm) de distancia del ombligo o de 
cicatrices. La insulina se absorbe mejor 
desde el abdomen. 

¶ Brazos: Mida la anchura de una mano 
desde el hombro hacia abajo y la 
anchura de una mano desde el codo 
hacia arriba. Utilice la superficie carnosa 
externa. 

¶ Piernas: Mida la anchura de una mano 
desde la ingle hacia abajo y la anchura 
de una mano desde la rodilla hacia 
arriba. Utilice la parte superior y externa 
de la pierna, y manténgase alejado de 
la parte interior del muslo. 

¶ Glúteos: Utilice la parte superior 
externa. 

 

Inyectarse insulina fría podría causar una sensación repentina de frío. Si guarda la insulina en el refrigerador, 

caliéntela hasta que alcance la temperatura ambiente antes de inyectarla. 

Conservación de la insulina 

¶ Guarde los frascos o bolígrafos de insulina sin abrir en el refrigerador o en un lugar frío (a menos de 86 

grados Fahrenheit).  

¶ Los frascos o bolígrafos de insulina abiertos pueden guardarse a temperatura ambiente (a menos de 

86 grados Fahrenheit) y lejos de la luz solar directa. 

¶ NUNCA guarde la insulina en el congelador. 

¶ Anote la fecha en que se abrió el frasco o bolígrafo. Las fechas de vencimiento de la insulina variarán. 

Compruebe la etiqueta del producto o pídale al farmacéutico más información sobre la caducidad de 

la insulina. 

 

Eliminación de las jeringas y agujas 

Es ilegal eliminar objetos punzocortantes en la basura o en contenedor de reciclaje. Todos los objetos 

punzocortantes deben llevarse a un centro de recogida en un recipiente aprobado para objetos 

punzocortantes.  

 

Para más información sobre lugares de eliminación de objetos punzocortantes y programas de recogida, 

visite www.safeneedledisposal.org o llame al (800) 643-1643.
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Hipoglucemia (nivel de glucosa sanguínea bajo) 

Causas comunes: Si el nivel de glucosa sanguínea es bajo, podría sentir: 

¶ Muy pocos 

carbohidratos. 

¶ Demasiada 

insulina. 

¶ Actividad o 

ejercicio 

adicionales. 

¶ Temblores 

¶ Pulso acelerado 

¶ Sudoración 

¶ Ansiedad 

¶ Mareos 

¶ Hambre 

¶ Vista alterada 

¶ Debilidad/cansancio 

¶ Dolor de cabeza 

¶ Irritabilidad 

 

Cómo tratar la glucosa sanguínea baja 

Debe tratar el nivel de glucosa sanguínea de menos de 80 mg/dL. Procedimiento: 

1. Dígale a alguien que se siente decaído y mídase el nivel de azúcar en la sangre. 

2. Si el nivel de azúcar en la sangre es de menos de 80 mg/dL, trátelo bebiendo o tomando 15 gramos de 

carbohidratos de rápida acción. (Si el nivel de azúcar en la sangre es de 50 mg/dL, tome 30 gramos de 

carbohidratos de rápida acción = doble dosis de los ejemplos a continuación.) 

 

Ejemplos de 15 gramos de carbohidratos de rápida acción: 

¶ 3-4 pequeñas pastillas de glucosa 

(compruebe la etiqueta para ver la 

cantidad de carbohidratos) 

¶ ½ taza de jugo o soda regular  

¶ Caja pequeña de jugo 

¶ Tubo pequeño de glaseado de pastel 

 

3. Espere 15 minutos y luego vuelva a medirse el azúcar. Repita el paso 2 si el nivel de glucosa en la 

sangre es de menos de 80 mg/dL. 

 

Nunca le dé comida a una persona que haya perdido el conocimiento por hipoglucemia. Si la persona no 

responde, adminístrele glucagón y llame al 9-1-1. 
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Glucagón 

El glucagón se usa cuando el nivel de azúcar en la sangre de la persona es bajo y la persona no responde y 

no es capaz de tomar carbohidratos por boca. Siempre debe tener glucagón consigo. 

Instrucciones de uso: 

1. Quítele el sello al frasco de glucagón deslizándolo hacia arriba con el dedo. Limpie el tapón de goma 

del frasco con una toallita con alcohol. 

2. Quítele el protector de aguja a la jeringa e inyecte el contenido completo de la jeringa en el frasco de 

glucagón. Extraiga la jeringa del frasco.  

3. Agite el frasco suavemente hasta que el glucagón se disuelva por completo. La solución debe ser de 

color transparente y tener una consistencia acuosa. 

4. La dosis habitual es de 1 mg. A los niños que pesen menos de 44 lb administre ½ mg (marca de 0.5 

mg en la jeringa). El glucagón no tiene riesgo de sobredosis. 

5. Inyéctelo de inmediato en el músculo del glúteo, muslo o brazo.  

6. El glucagón podría causar vómitos. Voltee de lado al paciente para evitar que se atragante. 

7. Llame al 9-1-1 después de administrarle el glucagón.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Descargue esta útil aplicación para teléfonos inteligentes: Glucagón: Información que necesita a fin de 

sentirse preparado para usar glucagón 
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Hiperglucemia (nivel de glucosa sanguínea alto) 

Causas comunes: Si el nivel de glucosa sanguínea es alto, podría sentir: 

¶ Demasiados 

carbohidratos. 

¶ Muy poca insulina. 

¶ Malestar/estrés. 

¶ Sed extrema 

¶ Hambre 

¶ Piel reseca 

¶ Orina frecuente 

¶ Vista borrosa 

¶ Somnolencia 

¶ Náuseas 

Cómo tratar la glucosa sanguínea alta 

1. Mídase el nivel de glucosa en la sangre. 

2. Si el nivel de glucosa sanguínea es de más de 350 mg/dL o la persona se siente mal o vomita, pruebe 

la orina para ver si tiene cetonas. 

3. Si las cetonas en la orina superan el nivel de ñtrazasò, llame al endocrin·logo de guardia. 
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La nutrición y la diabetes tipo I 

Los alimentos se componen de carbohidratos, proteínas y grasas, o una combinación de estos. Los 

carbohidratos se convierten en azúcares en el cuerpo. Cuando consuma carbohidratos, debe inyectarse 

insulina. 

¿Cuáles alimentos contienen carbohidratos? 

Los carbohidratos provienen del almidón y el azúcar en los alimentos. Los carbohidratos pueden encontrarse 

en los siguientes grupos de alimentos: 

 

 

 

 

 

Almidones 

 

 

 

 

 

Leche y yogur 

 

 

 

 

 

Frutas 

 

 

 

 

 

Comidas con azúcar añadido 

Para averiguar la cantidad de carbohidratos en la comida que consume: 

¶ lea las etiquetas de nutrición, 

¶ utilice recursos en línea, o 

¶ utilice aplicaciones para teléfonos inteligentes. 

Las tazas de medir o balanzas para comida le ayudarán a tener la máxima precisión a la hora de medir la 

cantidad de alimentos que contienen carbohidratos que consume en las comidas y refrigerios.
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Etiquetas de alimentos 

Si un alimento tiene etiqueta, siga estos pasos para contar cuántos carbohidratos consume: 

1. Verifique el tamaño de la porción. 

¶ Utilice una taza de medir o balanza de alimentos para 

medir su porción de comida con precisión. 

2. Verifique el rengl·n de ñcarbohidratos totalesò. 

¶ Esta es la cantidad (en gramos) de carbohidratos por 

porción. Este número incluye almidones, azúcares y 

fibra*. No cuente los gramos de ñaz¼caresò (indicados 

bajo ñcarbohidratos totales) aparte. 

3. Ajuste su conteo de carbohidratos si consume más o menos de 

una porción. 

Ejemplos:  

¶ Si consume ½ taza de la comida en la etiqueta de 

ejemplo, su consumo de carbohidratos sería de 11 

gramos.  

¶ Si consume 2 tazas de la comida en la etiqueta de 

ejemplo (1 envase completo), su consumo de 

carbohidratos sería de 44 gramos. 

 

*Una nota sobre la fibra: 

Los alimentos con un nivel más alto de fibra incluyen productos integrales, frutas, verduras y legumbres. 

Estos son alimentos saludables que deben formar parte de una dieta sana.  

La fibra se cuenta en los ñcarbohidratos totalesò, pero no eleva el 

azúcar en la sangre. Algunas personas podrían tener un mejor 

control del azúcar en la sangre si ajustan su dosis de insulina 

(toman menos insulina) al tomar alimentos con un mayor nivel 

de fibra dietética. Pregúntele a su equipo de diabetes si esto es 

algo que debería hacer. 
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Recursos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Libro:  

ñThe Calorie King Calorie, Fat & Carbohydrate Counterò (ñContador de calor²as, grasas y 

carbohidratos de Calorie Kingò) de Allan Borushek 

¶ El libro contiene una sección dedicada a la fibra. Los conteos de carbohidratos no 

incluyen la fibra, así que es importante consultar esta sección aparte si va a realizar 

algún ajuste a su dosis de insulina. 

Sitios web: 

Á Calorie King:  

www.calorieking.com 

Á Diabetes Food Hub:  

www.diabetesfoodhub.org 

Á SparkRecipes:  

https://recipes.sparkpeople.com/ 

Á Base de datos de alimentos de la USDA: 

www.nal.usda.gov/fnic/foodcomp/search/ 

Aplicaciones para teléfonos inteligentes: 

Á Calorie King 

Á Figwee Visual Food Diary 

Á Lose It! 

Á My Fitness Pal 

 

http://www.calorieking.com/
http://www.diabetesfoodhub.org/
https://recipes.sparkpeople.com/
http://www.nal.usda.gov/fnic/foodcomp/search/
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Listas con información sobre nutrientes 

Las listas con información sobre nutrientes, como el ejemplo a continuación, están disponibles en línea y en 

supermercados y restaurantes. Recuerde buscar ñFibra diet®ticaò si va a ajustar su conteo de carbohidratos 

para la fibra.  

 

 

 

 

 

 

Artículo de comida 
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Burrito de pollo (Chipotle)        

Tortilla de harina de 12 pulgadas 320 9 0 50 3 0 8 

4 oz de pollo 180 7 125 0 0 0 32 

4 oz de arroz 210 4 0 40 1 0 4 

4 oz de frijoles blancos 130 1.5 0 21 8 1 8 

2.5 oz de verduras para fajita 20 0 0 5 1 2 1 

3.5 oz de salsa de tomate 25 0 0 4 1 1 0 
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Listas de alimentos para la diabetes 

Es importante medir cada alimento para determinar cuántas opciones con carbohidratos está 

consumiendo. Recuerde que cada opción es solo un aproximado del contenido de carbohidratos. 

Grupos de alimentos altos en carbohidratos 

Almidones (15 gramos de carbohidratos por opción) 

 

½ bagel pequeño o ¼ bagel grande (1 oz) 

1 rebanada de pan (1 oz) 

½ taza de lentejas o frijoles cocidos 

½ taza de cereales cocinados 

¾ taza de cereal seco, sin endulzar  

½ muffin inglés 

20 papitas fritas 

½ pan de hamburguesa o de perro caliente 

1 panqueque (de 4 pulg. de diámetro) 

ӎ taza de pasta cocinada 

3 tazas de palomitas de maíz 

ӎ taza de arroz o quinoa cocido 

6 galletas saladas 

1 tortillas (6 pulg.) 

13 chips de tortilla (1 oz) 

1 waffle (4 ½ pulg.) 

 

Verduras almidonadas: 

½ taza de maíz o arvejas 

1 papa pequeña 

½ taza de puré de papa, camote o ñame 

1 taza de calabacín  

     (bellota, moscada, calabaza) 

  

Frutas (15 gramos de carbohidratos por opción) 

 

1 manzana pequeña (4 oz)  

8 mitades de albaricoque 

1 banana (4 pulg.) 

¾ taza de arándano azul 

½ taza de frutas enlatadas, en néctar 

2 cdas de fruta seca  

17 uvas pequeñas 

½ taza de jugo (manzana, naranja, granada) 

½ taza de kiwi, rebanado  

1 taza de sandía en trozos (cantalupe o melón) 

1 nectarina, durazno o naranja de tamaño 

mediano (5 ½ - 6 ½ oz)  

¾ taza de piña 

1¼ taza de fresas 

1¼ taza de sandía 
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Leche y yogur (12 gramos de carbohidratos por opción) 

 

1 taza de leche 

 

1 taza de leche de soja 

endulzada 

1 taza de yogur sin sabor sin 

grasa o bajo en grasa 

 

Dulces u ñotros carbohidratosò (15 gramos de carbohidratos por opción) 

 

1 brownie pequeño (cuadrado de 1¼ pulg.), sin 

azucarado 

1 trozo de pastel (cuadrado de 2 pulg.), sin 

azucarado 

½ taza de helado, sorbete o helado de agua 

1 paleta de jugo de fruta (3 oz) 

3 galletas pequeñas sin azúcar 

½ taza de pudín sin azúcar 

5 galletitas de vainilla 
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Grupos de alimentos bajos en carbohidratos 

 

Verduras no almidonadas: 

Recuerde contar las verduras almidonadas (como las papas, el maíz y los guisantes) como 

carbohidratos. 

Alcachofas 

Espárragos 

Remolacha 

Brócoli 

Zanahorias 

Coliflor 

Pepino 

Berenjena 

Ejote (judías verdes) 

Lechuga, hojas verdes 

Hongos o setas 

Cebollas 

Pimientos 

Rábanos 

Espinaca 

Tomate 

Castaña de agua 

Calabacín 

 

Carnes y otras proteínas 

Opte por fuentes de proteína magra con mayor frecuencia. Intente consumir alimentos con proteína con 

sus comidas. 

Pollo o pavo 

Queso 

Requesón 

Huevos 

Pescado 

Carne seca (jerky) 

Carne de res, cordero o cerdo 

magra 

Croquetas de ñsalchichaò sin  

carne para desayunar 

Crema de cacahuate 

Tofú o tempeh 

 

Grasas 

Consuma más grasa como grasa no saturada, que proviene de fuentes animales como el aguacate, las 

aceitunas, las nueces y las semillas

Aguacate 

Tocino 

Mantequilla 

Leche de coco 

Queso crema 

Margarina 

Mayonesa 

Frutos secos  

Aceite 

Aceitunas 

Mantequilla de cacahuate o 

nueces 

Aliño de ensalada 

Semillas 
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ñComidas libresò 

Estos alimentos contienen menos de 5 gramos de carbohidratos por porci·n. Limite los ñalimentos libresò 

a 3 porciones diarias.  

 

¼ taza de salsa 

1 cda de crema agria baja en grasa 

2 cdas de cubierta batida 

1 caramelo sin azúcar 

2 cdtas de mermelada o jalea ñlightò 

Gelatina sin azúcar 

1 cda de mostaza dulce o catsup 

Vinagre o jugo de limón 

1 pepinillo en vinagre grande 

1 cda de queso crema sin grasa 

Soda de dieta, bebida de dieta 

4 cdtas de crema para café sin azúcar
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El ejercicio y la diabetes tipo 1 

El ejercicio es importante para el corazón y los pulmones. Ayuda a desarrollar los músculos, reducir el estrés y 

desarrollar la autoconfianza. 

El ejercicio ayuda a reducir el nivel de azúcar en la sangre transfiriendo el azúcar de la sangre hacia el tejido 

muscular. En algunos casos, podría haber un leve incremento en el azúcar sanguíneo después de comenzar a 

hacer ejercicio, pero el azúcar en la sangre se reduce después. El ejercicio puede reducir el nivel de azúcar en 

la sangre por hasta 24 horas. 

Lista de comprobación para mantener el control del azúcar en la sangre durante y después 

del ejercicio: 

¶ NO haga ejercicio si su nivel de azúcar en la sangre es mayor que 350 mg/dL, cuando tenga un 
resultado positivo de cetonas o si su nivel de glucosa en la sangre es menor que 80 mg/dL. 

¶ Si planifica hacer ejercicio por 60 minutos o más, mídase el azúcar en la sangre antes, durante y 
después del ejercicio. 

¶ Coma o beba carbohidratos adicionales antes del ejercicio para evitar la hipoglucemia. 

¶ Coma 15 gramos de carbohidratos por cada ½ hora de ejercicio extenuante. No debe tomar insulina 
para este carbohidrato. 

¶ Siempre tenga una fuente de azúcar de rápida acción disponible para tratar la hipoglucemia. 
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Más recursos 

Educación y entretenimiento 

Aplicaciones para teléfonos inteligentes 

¶ Carb Counting with LennySM: 

Juegos para aprender sobre la 

diabetes. 

¶ Glucagón: Información que necesita 

a fin de sentirse preparado para 

usar glucagón. 

¶ MySugr: Incluye indicador de 

glucosa sanguínea, diario de carbohidratos, calculadora de bolo y A1c aproximado. 

¶ One Drop: SIga y analice la glucosa sanguínea, los medicamentos, las comidas y la actividad. 

Libros y libros electrónicos 

¶ A Type 1 Diabetes Guide to the Universe (Guía del universo de la diabetes tipo 1): Con videos y 

capítulos, este libro electrónico le ayuda a orientarse sobre la diabetes. 

¶ Medikidz Explain Type I Diabetes (Medikidz explica la diabetes tipo 1): Únase a este superhéroe de 

historietas cómicas para aprender sobre la diabetes tipo 1. 

Social 

Aplicaciones para teléfonos inteligentes 

¶ Beyond Type 1: Noticias de la industria, historias inspiradoras y ayuda práctica. 

Sitio web 

¶ MyGlu.org: Acelera las investigaciones buscando respuestas, compartiendo sabiduría y ofreciendo 

apoyo. 

 

Información general 

American Diabetes Association®    http://www.diabetes.org 

Children with Diabetes®   http://www.childrenwithdiabetes.com/ 

DYF (Diabetes Youth Families)  https://dyf.org/ 


