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INTRODUCCIÓN  
 

La principal característica de la Diabetes mellitus (DM) es la incapacidad del organismo 

para regular las cantidades de glucosa presentes en la sangre. Esta incapacidad está dada por una 

producción pancreática insuficiente | deficiente de insulina (como ocurre en la Diabetes tipo 1), o 

por una resistencia aumentada de la periferia a la influencia de la hormona (el caso de la Diabetes 

tipo 2).  

El tratamiento integral de la DM incluye la prescripción dietoterapéutica, la farmacoterapia 

(que puede incluir la insulinoterapia), los cambios en los estilos de vida, actividad física y 

alimentación, y el acompañamiento educativo del paciente en la realización de los cambios en los 

hábitos vitales que sean requeridos para el logro del autocuidado.1 La prescripción 

dietoterapéutica, en sinergia con el tratamiento farmacológico y el acompañamiento educativo, es 

imprescindible para alcanzar primero, y mantener después, las metas clínicas, metabólicas y 

nutricionales prefijadas.2 Las consideraciones sobre la calidad y la cantidad de los carbohidratos 

que se han de prescribir como parte del nuevo régimen de alimentación de la persona que vive 

con Diabetes son entonces esenciales para asegurar el adecuado manejo de las glucemias a 

mediano y largo plazo, por un lado; y la prevención de transgresiones dietéticas, por el otro.3  

El conteo de carbohidratos se desarrolló en los 1920s como una técnica dietoterapéutica 

para ajustar la cantidad máxima de carbohidratos a incluir en la dieta de la persona con Diabetes 

que era tratado con insulina exógena y, por ende, la dosis a administrar de la hormona.4-5 Se ha de 

hacer notar que en aquellos años (y durante las décadas siguientes) las insulinas disponibles eran 

las formulaciones NPH (por Neutral Protamine Hormone) y las regulares. Por consiguiente, la 

insulinoterapia era poco flexible, y ello obligaba a un esquema dietoterapéutico rígido que le 

dejaba pocas libertades al paciente, y con el que era muy difícil alcanzar y mantener metas de 

glucemia adecuadas. En la actualidad, con la disponibilidad de los análogos de insulina de acción 

ultrarrápida y ultraprolongada, se puede “armar” un régimen alimentario más flexible y amoldado 

a los gustos y preferencias de la persona que vive con Diabetes, mientras que la insulinoterapia se 

ajusta a las cantidades ingeridas de alimentos, y el horario de las comidas; a la vez que se 

minimizan los episodios de disglucemia. 
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Figura 1. ¿Cuál cree Usted que sería la respuesta más popular si le preguntáramos a 100 mexicanos 

escogidos al azar: “¿Cuál de estos 2 platillos “sube” más la glucosa en la sangre?”? Izquierda: Arroz 

al vapor con verduras. Derecha: Lomo de cerdo frito con champiñones.  

 

  
  

Fuente: Construcción propia de la autora. 

 

 

 

Conteo de carbohidratos: ¿Qué es y qué no es?  
 

El conteo de carbohidratos ha evolucionado como una técnica de (re)educación e 

intervención dietoterapéutica y alimentaria hasta convertirse en una herramienta efectiva en el 

diseño de los regímenes alimentarios para las personas con Diabetes.6 De esta manera, la persona 

aprende a manejar el tamaño de las porciones de los alimentos, el contenido (promedio) de 

carbohidratos en una porción, los distintos tipos de carbohidratos que componen la dieta humana; 

y los alimentos tenidos como fuentes de carbohidratos. El conteo de carbohidratos también 

(re)educa a la persona con Diabetes en la lectura y la comprensión de la información nutricional 

colocada en los envases de los alimentos procesados industrialmente, lo que le tomar decisiones 

fundamentadas a la hora de elegir de entre las ofertas existentes en los mercados de alimentos 

procesados.  

La técnica del conteo de carbohidratos descansa en el principio de que las cantidades totales 

de carbohidratos que aportan los alimentos ingeridos son las que determinan en mayor cuantía la 

elevación de la glucemia postpandrial, si bien el tipo del carbohidrato incide también en la 

velocidad de esta elevación, siendo diferente para disacáridos (como la sacarosa), polímeros 

lineales (como el almidón), o estructuras moleculares mucho más complejas como los mucílagos, 

las gomas y las pectinas. 

  



Vol. 30, No. 2. (Suplemento 2) Suplemento S154 

 

 
Figura 2. Interpretando la información nutricional de una bebida azucarada. El aporte de carbohidratos 

(75 gramos) hecho con la bebida es equiparable con la carga de glucosa administrada durante una 

prueba de tolerancia oral que se utilice en el diagnóstico de la Diabetes. Dicho con otras palabras, el 

consumo de un frasco de una bebida azucarada con esta composición nutrimental constituye una prueba 

de esfuerzo.  

 
Fuente: Elaboración propia de la autora con información disponible en la literatura internacional.  

 

 

La técnica de conteo de carbohidratos propone como tamaño promedio de la porción de 

consumo de los alimentos conocidos | tenidos como fuentes de carbohidratos aquella que 

contribuya con 15 gramos de carbohidratos. Con este concepto apren(hen)dido, entonces los 

alimentos que aporten pueden ser clasificados según 3 grupos diferentes: Alimentos que no 

aportan carbohidratos:* Entre 0 – 2 gramos por cada porción: Alimentos que aportan pocos 

carbohidratos: Entre 2 – 9 gramos; y Alimentos que aportan cantidades importantes de 

carbohidratos: ≥ 10 gramos de carbohidratos; respectivamente. Hechas estas distinciones, la 

persona puede construir menús con un impacto entre bajo y moderado en las glucemias, a la vez 

que evita las opciones de alto impacto, siempre de acuerdo con el plan individual establecido 

junto con su equipo de salud y sus metas personales. 

                                                           
* Si lo hacen, las cantidades que aportan pueden despreciarse en los cálculos dietéticos.   
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Figura 3. Grupos de alimentos clasificados según el contenido de carbohidratos. Se muestra también en 

instancias selectas el contenido de grasas en los alimentos de origen animal, las nueces y las semillas 

oleaginosas (como el maní), y la leche y los derivados lácteos. La estrella de color rojo señala el 

contenido de carbohidratos por cada porción de consumo del alimento en cuestión. La tortuga de color 

verde señala a los alimentos con un bajo índice glucémico a pesar del contenido de carbohidratos.  

 

 
 

Fuente: Construcción propia de la autora basada en el Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes.  
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Figura 4. Propuesta de menú diario en la Diabetes mellitus. Se presentan los grupos de alimentos que 

integran el menú, las porciones de consumo promedio del alimento, y el contenido de carbohidratos y el 

índice glucémico de los mismos.  

 

 

 
 

 

Fuente: Construcción propia de la autora. 
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Como parte del programa de 

(re)educación en los estilos de alimentación 

y de cocción de los alimentos, la persona 

que vive con Diabetes debe ser provista con 

guías audiovisuales que le ayuden en la 

selección de los alimentos que ha de incluir 

en el menú diario, y que, además, le 

permitan la construcción de listas de 

intercambio que hagan más flexible el 

diseño y gestión de los regímenes 

alimentarios. La inculturación de tales guías 

audiovisuales también serviría para 

favorecer la toma de decisiones 

fundamentadas que contribuyan a alcanzar 

y mantener las metas de tratamiento y con 

ello, el control metabólico a largo plazo. 

 

Uso del conteo de carbohidratos en la 

organización del esquema de 

insulinoterapia 

 

Como se dijo más arriba, la técnica 

del conteo de carbohidratos se diseñó 

inicialmente para estimar las cantidades de 

insulina a administrarse. Las formas de 

insulina disponibles en aquel momento no 

le permitían muchas libertades a la persona, 

y por lo tanto, el control metabólico se 

lograba (si bien no siempre) a costa de fijar 

un límite a la cantidad de carbohidratos a 

ingerir en un día en la vida de ella, y en 

base a este número, la cantidad de insulina a 

inyectarse. 

En la actualidad, cuando se disponen 

de formas de la hormona de acción tanto 

rápida (Lispro, Aspart y 

Glulisina) como prolongada 

(Glargina, Determir y 

Degludec), el efecto hipoglucemiante se 

puede lograr en menos tiempo y con dosis 

menores. Por consiguiente, el régimen alimentario del paciente diabético se puede hacer más 

variado, y con ello, más “amigable” y disfrutable. 

 

 

 

 

 
Figura 5. Un ejemplo de conteo de carbohidratos. Se 

muestran las porciones de consumo de las frutas 

estandardizadas según el contenido promedio de 15 

gramos de carbohidratos, y la cantidad actual 

contenida en la porción. Así, la porción de consumo de 

los higos correspondiente a una porción de fruta sería 

de 2 unidades. La ingestión de estas dos unidades 

aportaría 15 gramos de carbohidratos. Un solo higo (½ 

porción de consumo de fruta) brindaría 7 gramos de 

carbohidratos. Por el contrario, 6 higos (3 porciones de 

consumo de fruta) aportarían 45 gramos de 

carbohidratos.  

 
 
Fuente: Construcción propia de la autora.  
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Figura 6. Esquema de insulinización basal. De acuerdo con el peso corporal, se le prescriben a un 

paciente 45 unidades diarias de insulina. La mitad de esas cantidades (= 22 unidades) se administrarán 

como una insulina de acción prolongada. Para una relación Insulina:Carbohidratos 1:10, la cantidad 

total de carbohidratos a incluir en la alimentación diaria será de 450 gramos (= 2,000 kcal.día-1). Cada 

unidad de insulina total administrada producirá una reducción esperada de 45 mg.dL-1 ( 2.5 mmol.L-1) 

en la glucemia.  

 

 
 
Fuente: Construcción propia de la autora.  

 

 

 

La persona que vive con Diabetes debe ser animado a que mantenga activos registros 

diarios sobre los alimentos ingeridos, las porciones consumidas, y las cantidades de carbohidratos 

incluidas en ellas. Los registros dietéticos podrían sincronizarse con las cantidades inyectadas de 

insulina y los cambios en la glucemia. De esta manera, el equipo médico de salud podría analizar 

junto con el paciente sobre la efectividad de la insulinoterapia, y proponer los cambios requeridos 

en el momento que sea oportuno. 
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Figura 7. Registro diario de los ingresos dietéticos hechos por un paciente diabético, junto con las 

glucemias obtenidas, y las cantidades administradas de insulina.  

 

 
 

 

Fuente: Construcción propia de la autora. 

 

 

 

CONCLUSIONES  
 

En el momento actual, el conteo de carbohidratos puede servir para una mejor gestión de la 

prescripción dietoterapéutica en la DM, así como la optimización del esquema hipoglucemiante 

(insulinoterapia incluida). La aparición de la Internet y las redes sociales abre nuevas 

oportunidades para la (re)educación del paciente y sus familiares en las técnicas del conteo de 

carbohidratos.  
 
ADDENDUM  
 

Los interesados pueden encontrar guías audiovisuales, listas de consulta y formularios para 

el registro de datos en: http://www.educadies.com/recursos.  

 

http://www.educadies.com/recursos
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Respuesta a la pregunta expuesta en la Figura 1 de esta ponencia  
 

Es común encontrar que las personas identifican como un alimento “sano” a la preparación 

culinaria de arroz con vegetales, y como alimento “menos sano” un platillo frito de carnes rojas, 

pero suele haber poco conocimiento popular sobre el impacto de la glucemia de distintos 

alimentos, el arroz entre ellos. También las porciones de consumo de estos alimentos que son 

social y culturalmente aceptadas suelen representar un aporte excesivo de carbohidratos de 

máxima absorción. Es entonces indispensable generar herramientas y espacios educativos para 

que las personas afectadas con, o en riesgo de presentar, Diabetes, que en la América latina 

equivaldría a una gran parte de la población, sean capaces de distinguir los distintos tipos de 

alimentos según el impacto en la glucemia.  

 
Una nota personal de la autora 

 
La autora es una persona que vive con Diabetes tipo 1 desde hace 21 años. 
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