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cada comida, en base a lo anterior y a la actividad física.
En el estudio DCCT (Diabetes Control and Complications Trial), 
el Conteo de Hidratos de Carbono fue uno de los 4 planes de 
alimentación que utilizaron los pacientes que recibieron un 
esquema de insulinoterapia optimizada y demostró ser una 
efectiva ayuda para el control glucémico al permitir mayor 

importancia para el manejo de la Diabetes.
La aplicación de este método logra a largo plazo que el 
paciente sea protagonista y pueda tomar sus propias 
decisiones, hecho fundamental para el manejo de la 
enfermedad.

Objetivos
Esta guía visual tiene como objetivo brindar a los Lic. en 
Nutrición una herramienta educativa para transmitir de forma 
práctica conceptos relacionados con la diabetes, pudiendo ser 
utilizada para implementar el Método de Conteo de hidratos de 
carbono de una manera orientativa, en los pacientes que 
cumplan las condiciones para poder llevarlo a cabo.  
El uso de este material está reservado para Licenciados en 
Nutrición, profesionales con incumbencias tanto en la 
programación de regímenes alimentarios como en la 
educación alimentaria nutricional según establece el artículo 2 
de la Ley 13.272. 
Todo profesional debe reconocer que la formación de posgrado 
es indispensable para el abordaje adecuado de las personas 
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Fundamentación
Se reconoce que todas las personas con diabetes mellitus (DM) 
deben recibir educación diabetológica (ED) para tener un rol 
activo en el autocontrol de su enfermedad, contando con el 
apoyo necesario para adquirir conocimientos, tomar decisiones 
y dominar habilidades necesarias para lograrlo. Los objetivos 
generales de ED son: apoyar la toma de decisiones informada, 
el comportamiento de autocuidado, la resolución de 
problemas y la colaboración activa con el equipo de atención 
médica para mejorar los resultados clínicos de manera 
rentable. Sin embargo, en nuestro país entre los sujetos que 
reportaron tener DM o glucemia elevada, tan solo 2 de cada 10 
personas han tomado alguna vez un curso o clase sobre ED.
El método de Conteo de Hidratos de Carbono es un modo de 

hidratos de carbono a ingerir, ajustando la dosis de insulina en 
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orientativo, pudiendo ser útil para comenzar con el sistema de 
Conteo de Hidratos de Carbono. Se tendrá en cuenta la 
utilización del contenido de acuerdo al paciente que se esté 
atendiendo y sus conocimientos previos.

En la primera consulta 
Es clave realizar una EVALUACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL 

objetivos de la terapia nutricional en relación al control de peso 
corporal (recuperar, mantener o descender de peso).
Es imprescindible realizar una ANAMNESIS ALIMENTARIA, con 
el objetivo de poder analizar si la cantidad de hidratos de 
carbono ingerida coincide con lo recomendado según el 
objetivo a cumplir, considerando si el paciente presenta 
sobrepeso u obesidad, es normopeso o bajo peso y si realiza o 
no actividad física, teniendo en cuenta el tipo y la frecuencia de 
la misma.
A su vez, a través de la anamnesis alimentaria se pueden valorar 
hábitos alimentarios, detectando comportamientos y 
elecciones posibles de mejora a través de la educación 
alimentaria.
Por otro lado, es de suma importancia saber qué 
CONOCIMIENTOS SOBRE LA ENFERMEDAD maneja el 
paciente, para brindar información oportuna.

manejo ante una situación de hipoglucemia como también los 
cuidados básicos en cuanto a la Insulina. 

con DM y por tanto la actualización continua constituye un 
deber ético para con la sociedad.
El uso de este material por personas sin título profesional 

del Código penal. 
La guía cuenta con 3 secciones: conocimientos generales 
relacionados con la DM, conteo de HC y abordaje integral de la 
terapia nutricional. Cada sección está formada por láminas y 
cada una de las mismas cuenta con dos partes:
El frente está destinado a compartir con los pacientes, en 

transmitir información en relación a la DM en forma clara y 
sencilla.  
El dorso de la lámina está destinado a los profesionales de la 
salud, donde se establece el objetivo educativo, como así 
también una sugerencia en relación a cómo desarrollar la 

adaptar las mismas según criterio y abordaje propuesto. A su 
vez podrá alternar tanto el orden como los tiempos del 

individualizada. 
Esto último se debe a que, si bien el rotafolio tiene un orden 
lógico para su aprendizaje, tiene la característica de que su 

Abordaje de las consultas nutricionales
El desarrollo de cada una de las consultas es a modo 
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los distintos alimentos (aquí se pueden seleccionar por gramos 
de alimentos o por porciones que aporten 15 grs. de hidratos de 

En la sección 2 del rotafolio se incluyen los siguientes temas 
para abordar el contenido de la consulta 2.
- Qué es el conteo de Hidratos de Carbono. Utilidad
- Qué son los hidratos de carbono. Donde se encuentran
- Cómo realizar correctamente un registro alimentario
- Relación Hidratos de Carbono/Insulina
- Cómo adaptar el conteo a la actividad física
- Concepto de conteo de grasas y proteínas

En la tercera consulta 
Se comienza con el análisis conjunto del registro alimentario. 
Se realiza la valoración y corrección de los hidratos de carbono 
contabilizados en los registros. 
Se realizan ajustes en cuanto a distribución y selección de 
hidratos de carbono.
Se establecen metas a lograr, preferentemente cada 15 días.
Si el paciente contó de manera correcta, y habiendo 
consensuado con el médico tratante, se puede comenzar con 

en paciente normopeso.
Para corroborar si la relación es adecuada, el paciente deberá 
medir su glucemia a las 2 horas de haber iniciado la ingesta 
alimentaria partiendo de un valor preprandial de 80- 120 mg/dl.

En la sección 1 del rotafolio se incluyen los siguientes temas a 
considerar:  
- Qué es la Diabetes
- Qué es la glucemia

- Cómo abordar un episodio de hipoglucemia
- Qué es la Insulina. Cómo conservarla. Técnicas de aplicación.
En la segunda consulta 

MÉTODO DE 
CONTEO DE HIDRATOS DE CARBONO
La implementación de este método está basada en la 

normalización de las glucemias.

acompañada de educación alimentaria y buenos hábitos, para 
que no desencadene sobrepeso u obesidad.
Se le muestra al paciente donde se encuentran los hidratos de 
carbono y cuál es la principal diferencia entre aquellos de alta y 
baja calidad nutricional teniendo en cuenta su impacto sobre 
la glucemia.
Se entregan las planillas de REGISTRO DIARIO DE ALIMENTOS 

glucemia, dosis de insulina, actividad física. Muchas veces 
puede ser útil que el paciente utilice resaltador para marcar 
donde se encuentran los hidratos de carbono y la cantidad de 
los mismos.
Se entregan planillas con contenido de hidratos de Carbono en 
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es la correcta, si el valor postprandial resulta igual o menor de 
160-180 mg/dl.

En las consultas posteriores 
Se continúa trabajando con los registros alimentarios, 
corroborando el conteo, las correcciones, los efectos de la 
actividad física sobre la glucemia.
Se comprueban las metas establecidas y la incorporación de 
nuevos alimentos.
Se determina la relación HDC/I.
Se debe hacer la salvedad que esta relación puede cambiar a 
través del tiempo inclusive puede ser diferente dentro de un 
mismo día.
En cada consulta siempre se desarrolla educación alimentaria.

En la sección 3 del rotafolio se encuentra el desarrollo de los 
siguientes temas, que pueden ser de utilidad para esta 
consulta y/o las posteriores.
- La importancia de incluir vegetales en la alimentación
- La importancia de las legumbres, por qué incluirlas en la 
alimentación
- Concepto de Índice Glucémico. Cómo aplicarlo
- Rotulado nutricional
- Ideas de desayunos y meriendas saludables
- Bebidas: Cuales se recomiendan y cuales no
- Concepto de Plato saludable
- Técnica del plato
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Capítulo 1
Generalidades



¿Qué es la Diabetes Mellitus?

Páncreas

E

1.1 



¿Qué es la Diabetes Mellitus?

Objetivo

Desarrollo

1)
2) 



¿Qué es la glucemia?1.2

¿A qué llamamos
“glucemia”?

Cantidad de azúcar (glucosa)
en la sangre

HIPERGLUCEMIA
Mucha cantidad de
azúcar en la sangre

GLUCEMIA NORMAL
Cantidad adecuada de

azúcar en la sangre.

HIPOGLUCEMIA
Poca cantidad de

azúcar en la sangre

Dependiendo de lo que el médico proponga
como objetivo para cada paciente

Menor a 70mg/dl



¿Qué es la glucemia?

Objetivo 

Desarrollo 



HIPOGLUCEMIA

Síntomas

Errores en la medicación (sobremedicación)

Ayunos prolongados, salteo de comidas o dietas

Ojo: Pueden o no estar presentes!!!

Consumo de alcohol en exceso o sin ingerir alimentos.



Hipoglucemia

Objetivo 

Desarrollo 



¿Qué debemos hacer frente a una hipoglucemia?1.3

Síntomas de
hipoglucemia

1. Ingerir hidratos de carbono de absorción rápida.

2. Esperar 15 minutos y volver a controlar la glucemia.

3. Una vez que la glucemia se normalizo se deberán ingerir hidratos
    de carbono de absorción lenta.

Menor 70mg/dl

Menor 70mg/dl Mayor o igual
70mg/dl 

o o o

PERSONA INCONSCIENTE:
LLAMAR A EMERGENCIA (107)



Objetivo 

Desarrollo

¿Qué debemos hacer frente a
una hipoglucemia?



1.4

Páncreas

Insulina

Glucosa

Célula

hormona

diabetes

¿Qué es la insulina?



Objetivo

Desarrollo

regular los niveles de azúcar en la 
sangre.

¿Qué pasa en presencia de diabetes?:

En la DIABETES TIPO 1 

En la DIABETES TIPO 2 

¿Qué es la insulina?



temperatura tiempo

1.4

* Tº ambiente (15ºC a 29ºC)
* Nunca > 30ºC
* No exponer a luz o calor intensos

* Conservar en la heladera (4 a 8ºC)
* Nunca < 2ºC 
* Nunca debe congelarse

Desechar la insulina pasado el
tiempo aconsejado

TEMPERATURA TIEMPO

¿Cómo se conserva la insulina?



Objetivo

Desarrollo

heladera en la 
parte con menos frío, como en la puerta. 

temperatura ambiente 

luz o calor intenso

insulina abierta 
luego 28 - 30 días de su primer uso  fecha de 
vencimiento. 

¿Cómo se conserva la insulina?



1.5 ¿Cómo actúan las insulinas?



Objetivo

Desarrollo

Insulinas de acción rápida

Insulina regular

Insulina de acción intermedia

Insulinas de acción lenta o prolongada.

Insulinas combinadas

¿Cómo actúan las insulinas?



1.5 ¿Cómo se aplican las insulinas?



Objetivo

 
Desarrollo 

¿Cómo se aplican las insulinas?



Capítulo 2
Conteo de
Hidratos de
Carbono



¿Qué es y para qué sirve el Conteo de
Hidratos de Carbono?2.1

Es un método que permite 
calcular la cantidad de hidratos 
de carbono a consumir en una 
comida y en base a esto ajustar 
la dosis de insulina.

Elegir una
alimentación
saludable

IMPORTANTE

Ajuste de dosis de insulina a alimentos

Sistema de Conteo de Carbohidratos

Minimiza la variación glucémica
secundaria a la ingesta de alimentos



Objetivo
Que el paciente comprenda qué es el conteo de hidratos de carbono y para qué sirve.

Desarrollo
El conteo de hidratos de carbono es un método que permite ajustar la dosis de 
insulina según la cantidad de HC a consumir en cada comida.

disminuyendo los valores de la hemoglobina glicosilada y así el riesgo de 

para elegir los alimentos que queremos consumir.

Cabe recordar que se recomienda seguir una alimentación saludable como hábito 
diario.

¿Qué es y para qué sirve el Conteo de
Hidratos de Carbono?



Energía

Hidratos de carbono
Glucosa

Glucemia

¿Qué son los Hidratos de Carbono?2.2



¿Qué son los Hidratos de Carbono?

Objetivo
Que el paciente conozca qué son los hidratos de carbono.

Desarrollo
Los hidratos de carbono son uno de los macronutrientes principales que se 
encuentran en los alimentos y bebidas (junto con las proteínas y las grasas).
Su principal función es dar energía a las células del cuerpo.

glucemia (son los nutrientes que más la afectan).

glucemia.



¿Dónde se encuentran los Hidratos de Carbono?

Sirven para
resolver

hipoglucemias

2.2

No sirven para
resolver

hipoglucemias



Objetivo

calidad nutricional.

Desarrollo
Los alimentos que contienen grandes cantidades de hidratos de carbono de baja 

absorben rápidamente generando un aumento brusco de la glucemia y a su vez no 

hipoglucemias.

azúcares no sirven para resolver hipoglucemias ya que al estar combinados con otros 

¿Dónde se encuentran los
Hidratos de Carbono?



¿Dónde se encuentran los Hidratos de Carbono?

ALTA CALIDAD NUTRICIONAL - Consumo diario

2.2



Objetivo

calidad nutricional.

Desarrollo

su digestión sea más lenta y generen un menor impacto en la glucemia.
Los hidratos de carbono que se incluyen en la dieta deben provenir  rincipalmente de 

sus derivados y leche.

¿Dónde se encuentran los
Hidratos de Carbono?



¿Qué alimentos no contienen hidratos de carbono?2.2

Vegetales crudos: no los tenemos
en cuenta a la hora de contar los

contenido.

Gaseosas aguas
saborizadas y jugos
sin azúcar

Edulcorantes no
calóricos



¿Qué alimentos no contienen
hidratos de carbono?
Objetivo

Desarrollo

tenemos en cuenta para hacer el conteo:

> Quesos duros y semiduros.
> Aceites.

> Aceitunas.
> Huevos.
> Edulcorantes no calóricos.
> Vegetales crudos (su aporte de hidratos de carbono es escaso por lo que no los
tenemos en cuenta).



¿Cómo hacer correctamente un registro? 

Desayuno

HORA GLUCEMIA
PREVIA

ALIMENTO CANTIDAD
DE

ALIMENTO

CANTIDAD
DE HC

INSULINA
PARA

CORRECCIÓN

INSULINA
PARA

COMER

INSULINA
TOTAL

APLICADA

GLUCEMIA
2 HS POS
COMIDA

8 AM
210 mg

Leche 1 taza 10g

1UI

5UI 6UI

CORRECCIÓN
+

PARA COMER

135mg/dlEdulcorante 1 sobre Nada
Pan 1 mignon 25g

Queso de
maquina

2 fetas Nada

Pera 1 mediana 15gr

TOTAL DE HIDRATOS DE CARBONO DEL DESAYUNO: 50gr

Si la glucemia
previa esta en
objetivo, no
se debe sumar
ninguna unidad
extra para
corregir

Dependerá
de la relación
hc/insulina

2.3



Objetivo
Que el paciente aprenda a completar un registro 
alimentario de forma correcta.
Que el paciente comprenda cómo iniciarse en el método 
de conteo de HC. 

Desarrollo
Los registros alimentarios son fundamentales para ir 
analizando y ajustando junto con el nutricionista el conteo 
de hidratos de carbono.
El objetivo del conteo de HC es estar el mayor tiempo 

llegue a las comidas con glucemias en objetivo y se logre 
un mejor control glucémico.

para lograrlo se pueden seguir los siguientes pasos:

1-
anotando el horario en que se hace esa comida.
2- Registrar todos los alimentos consumidos y las 
cantidades de cada uno de ellos. 
3- Realizar la estimación de cuantos HC aporta cada uno de 
esos alimentos y sumar luego la cantidad total de HC de 
esa comida.

4- Evaluar si la glucemia previa a la comida está en objetivo 
o no. Si la glucemia previa a la comida está dentro del valor 
objetivo que el médico propuso (o muy levemente por 

ya que el valor inicial estuvo bien. Es decir en esos casos 
solo se debe aplicar la cantidad de insulina para 
metabolizar los HC que aporta la comida. 
5- La cantidad de insulina necesaria para metabolizar la 
comida surge de contar cuántos hidratos de carbono 
tienen los alimentos que se van a consumir. ¿Cómo 
hacerlo?: memorizando el contenido de HC de algunos 
alimentos de consumo habitual y/o viendo en el rótulo 
cuántos hidratos de carbono hay en una porción.  Una vez 
que el paciente sabe cuántos HC tiene la comida que va a 

que fue asignada. En este ejemplo el paciente tenía una 
relación seguramente de 10/1 por eso estimo que debía 
aplicarse 5 UI para los 50 gr de HC que tenía de su comida. 
(50/10=5)
6- La cantidad de insulina de acción rápida que debe 
aplicarse dependerá de cuántos hidratos de carbono tenga 
la comida que va a consumir y de si tiene o no que sumar 

el que llegué a esa comida. Sumando las 2 columnas (para 
corregir + para comer)

La medición de la glucemia 2 horas post comida se hará 
solo en caso que sea indicado por el equipo de salud.

¿Cómo hacer correctamente un registro?



Representa la cantidad de hidratos de carbono que son
metabolizadas por una unidad de insulina

2.4

HIDRATOS DE
CARBONO
Se mide en 
gramos

INSULINA
Se mide en 
unidades
Se usa: RAPIDA  
ULTRARAPIDA

EJEMPLO:

Estos valores
deben ser
individualizados 15 gramos

de hidratos de carbono
1 unidad

de insulina

Si tu relación es 15:1



Objetivo
Que el paciente conozca la correcta técnica de aplicación de la insulina. 
 
Desarrollo 
Es importante aprender a inyectar la insulina de la manera adecuada para asegurar la correcta 
acción de la misma.
TIP 1: Lavarse las manos antes de iniciar la aplicación con agua y jabón (debe ser una técnica lo más 
aséptica posible). 

TIP 2: Es fundamental ir realizando una rotación del sitio de aplicación para evitar que se 
produzcan acúmulos de grasa que impidan la absorción de la insulina. 

o entumecidos ya que es una causa muy común por la cual la insulina no funciona como debería.

TIP 4: Es importante realizar una correcta técnica de aplicación para no alcanzar el músculo. La 

subcutáneo. Colocar las inyecciones a 2.5 cm de distancia de las cicatrices y 5 cm de distancia de 
su ombligo.

TIP 5: Una técnica muy útil es imaginar el abdomen dividido en cuatro cuadrantes e ir aplicando 

Otras recomendaciones: 
Limpiar la zona de inyección y dejar secar.
Invertir el envase o lapicera y mezclar entre las manos (sólo en insulina NPH) para conseguir una 
solución uniforme.
Mantener la aguja protegida hasta el momento de la inyección.

Nunca deben compartirse agujas con otras personas para evitar la transmisión de enfermedades.

Relación Hidratos de carbono/Insulina:



¿Cómo adaptar el conteo a la actividad física?2.5

¿Siempre podemos hacer ejercicio?

Cuando SI:
> Glucemia <100: CON colación previa al ejercicio

70-100 mg/dl
(lo ideal es esperar a que llegue a 90)

100-150 mg/dl

150-250 mg/dl

>

>
>

Glucemia 100-250: CON o SIN colación según intensidad
> Glucemia 250-300: se deben medir cetonas en orina, si son negativas: hacer AF SIN

colación previa

Cuando NO:
Glucemia >250 con cetonas positivas
Glucemia >300

O + O

O O O O O

GLUCEMIA PRE-EJERCICIO APORTE DE HC EJEMPLOS

25-30 gr

10-15 gr

No aportar HC



Objetivo

comenzar a realizar actividad física.
Que el paciente pueda conocer cómo adecuar la insulina y el aporte 
de hidratos de carbono al ejercicio a

física.

Desarrollo
El nivel recomendable de glucosa previo al ejercicio debe 
encontrarse entre 90 y 250 mg / dl.

dl o con cetonas presentes en orina
por el riesgo a descompensarse.

de fuerza (considerados
hiperglucemiantes) como levantar pesas o ejercicios utilizando el 
propio cuerpo como peso (trabajo con

De forma habitual se utilizarán alimentos de índice glucémico 
moderado o bajo (suben lento la
glucemia).

El uso de hidratos de carbono de índice glucémico alto (suben 
rápido la glucemia) puede ser interesante
en algunas situaciones: -Inmediatamente antes de un 
entrenamiento o competencia si la glucemia es inferior a 100 mg/dl.

rapidez.
> Después del ejercicio si los valores de glucemia se sitúan 
por debajo de los 100 mg/ dl;
de este modo se evita la aparición de hipoglucemias en los minutos 
siguientes a la actividad.
El efecto de la hipoglucemia post ejercicio puede llegar hasta 24 hs 
después de la actividad
Es importante conocer que puede darse una hiperglucemia 

lo cual requiere especial cuidado en las correcciones con insulina 
post ejercicio.

prevenir la hipoglucemia: reducción de la

impacto del ejercicio.

¿Cómo adaptar el conteo a la actividad física?



¿Cómo afectan la glucemia las proteínas y grasas?2.6
G

lu
ce

m
ia

Efecto de los nutrientes en la glucemia

Carbohidratos
Proteina
Grasa

0 1 hs 2 hs 3 hs 4 hs 5 hs 6 hs

Todo lo que comemos

+ =



¿Cómo afectan la glucemia
las proteínas y grasas?

Objetivo
Que el paciente conozca que las proteínas y grasas producen un efecto glucémico.

Desarrollo

cantidades de alimentos con grasas y proteínas puede impactar en la glucemia. 

riesgo de hipoglucemia después de la comida e hiperglucemia tardía.

Es importante conocer este dato para una mejor interpretación y análisis de los registros.

la glucemia.



Capítulo 3
Abordaje
del plan
alimentario



Vegetales y frutas3.1

BENEFICIOS

¿CÓMO INCLUIRLOS EN LA ALIMENTACIÓN?



Vegetales y frutas

Objetivo 

Desarrollo



Legumbres3.2

>

>

>

BENEFICIOS

¿CÓMO CONSUMIRLAS?



Objetivo

Contenido educativo

Legumbres



Índice Glucémico3.3

ÍNDICE GLUCÉMICO ALTO ÍNDICE GLUCÉMICO BAJO ALTOS

 BAJOS

1    2



Objetivo  

Desarrollo

IG alto
IG bajos

Índice Glucémico



3.4 Índice Glucémico - ¿Cómo aplicarlo?

1 Naranja regular
35 IG

Jugo de naranja
70 IG



Objetivo

Desarrollo

Índice Glucémico - ¿Cómo aplicarlo?

>

>

>

>

>



Rotulado nutricional3.5

>
>
>



Objetivo

Contenido educativo

 

Rotulado nutricional



Desayunos y meriendas3.6



Objetivo

Desarrollo

Desayunos y meriendas



BEBIDAS ¿Cuáles si y cuáles no?3.7

Elegir AGUA
como bebida

principal



Objetivo:

Desarrollo:

BEBIDAS ¿Cuáles si y cuáles no?



3.8

 
 
 

AGUA

Plato saludable

CARNES

HUEVO, QUESO

CEREALES - LEGUMBRES

VEGETALES FECULENTOS

CONDIMENTOSFRUTA

VEGETALES
CRUDOS Y COCIDOS



Objetivo

Contenido educativo:

Plato saludable



3.9 Técnica del plato para conteo de HC

Ejemplos

15  gr 
HC

15  gr
HC

15  gr
HC

15  gr
HC

Permite contar los hidratos 
de carbono de alimentos 
cocidos utilizando el plato.

HC:

15 HC .......  1 UI
30 HC ...... 2 UI

15 HC .......  1 UI
30 HC ...... 3 UI

15gr HC ...... 1 UI
60gr HC ...... 4 UI

10gr HC ...... 1 UI
60gr HC ...... 6 UI



Objetivo

Desarrollo

Técnica del plato para conteo de HC


