
Diario de la Diabetes para
Nombre

Escriba el nivel de
glucosa en la sangre

antes de comer y
2 horas después

Escriba la
dosis exacta
que se tomó

y la hora

Ningún ejercicio = 0
Ejercicio liviano (20 min o menos)= 1

Ejercicio moderado (20-45 min) = 2
Ejercicio intenso (45+ min) = 3

Se siguió el 
plan alimenticio = 0

Varió el plan un poco = 1
Varió el plan mucho = 2

Plan de comida *Medicinas Glucosa en la sangre

Incluya señales de problemas,
reacciones a las medicinas, la

manera como variaron las
comidas o las actividades
según lo planeado, etc.
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Glucosa en la sangre

El margen saludable 
de glucosa en mi sangre es 

antes de las comidas: _____ a _____
2 horas después de 

las comidas: _____ a _____
a la hora de acostarse: _____ a _____
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