Cuando usted visite a su
médico, debe comprobarse
lo siguiente:

e Cada visita

U Peso

O Presién arterial

[ Examen de los pies

U Revisar sus anotaciones
de azicar en la sangre

e Cada 3 a 6 meses
QAIC

* Una vez al ano

[ Colesterol y lipidos en la sangre
[ Prueba de proteina en la orina
A Vacuna contra la influenza

* Recuerde también:

A Visitar al dentista dos veces al afio

[ Visitar a su médico de ojos una vez al
afio para un examen de la vista por
medio de dilatacién

A Vacunarse contra la neumonia

(o pulmonia)

El mantener su
nivel de azticaren
la sangre cerca de
lo normal ayuda a
prevenir o retrasar

algunos de los
problemas de la
diabetes.
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Conozca sus
valores de
azdcar en la
sangre...

y, >

jTome el control!
El control estd en sus manos.
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El mantener su nivel de azicar en la sangre
bajo control le ayudara de muchas maneras.

Usted:

* Tendra mas energia
* Se sentird mejor

* Disminuira sus probabilidades de tener problemas

mas adelante con los ojos, pies, rifiones y el
funcionamiento de su sistema nervioso

Hay dos pruebas importantes que le indican si su azicar en la sangre estd a un nivel saludable.

@ HbAICoAIC

Para medir su control del nivel de aztcar en
la sangre a través del tiempo

* ;:Qué es lo que mide esta prueba?
Su control del nivel de azdcar en la sangre
durante los dltimos 2 o 3 meses.

¢ ;Con qué frecuencia se hace esta prueba?

Cada 3 a 6 meses.

¢ ;Cual es un buen resultado de la prueba?
El mejor resultado es el de menos de un 7%.
Un cambio en su tratamiento es casi siempre
necesario si el resultado es mds de un 8%.

* ;Por qué es importante esta prueba?
Le informa si su plan de tratamiento ha
controlado su nivel de aztcar en la sangre
durante los tltimos 2 a 3 meses.

¢ :Dénde se hace esta prueba?
En el consultorio de su médico o en
un laboratorio.

e La Prueba del Pinchazo en el Dedo

Para comprobar su propio nivel de
azicar en la sangre

* :Qué es lo que mide esta prueba?
Su nivel de azdcar en la sangre en el momento
de hacerse la prueba.

¢ ;Con qué frecuencia se hace esta prueba?
Algunas personas se hacen la prueba tres o mds veces

al dia. Algunas personas se hacen la prueba una vez

al dfa. Consulte con su médico sobre lo que es ideal
para usted.

* ;Cual es un buen resultado de la prueba?
Los mejores resultados son:
Antes de las comidas: 90-130 mg/dl
1-2 horas después de la comida: < 180 mg/dl
Sus resultados pueden ser diferentes. Consulte
con su médico sobre cudles resultados son los
ideales para usted.

* ;Por qué es importante esta prueba?
Le informa si su plan de tratamiento estd con-
trolando su nivel de aztcar en la sangre en el
momento de hacerse la prueba.

* ;:Dénde se hace esta prueba?
En su hogar o dondequiera que usted esté. Usted
mismo puede hacerse esta prueba.

:Qué se debe preguntar al

médico, enfermera o dietético?

1. ;Cual es mi valor de A1C2

2. ;Cuél deberia ser mi

valor de A1C?

3. Al estar en mi hogar, ;cudndo
debo comprobar mi nivel de
azlicar en la sangre?

U Antes del desayuno
O Antes del almuerzo
U Antes de la cena

O Al acostarme

Q Otro

4. ;Cudles deberian ser los resultados de
mi prueba del pinchazo en el dedo?

Antes de las comidas:

de a

al acostarme:

de a

5. :Cémo puedo mejorar el control de
mi diabetes?




