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Esta sequnda parte del Manual de Diabetes para Padres, elaborado por el Ministerio de Salud
Publica, tiene la finalidad de ampliar lo informacion y consejos dtiles del primero, destinado al
cuidado de ninas, ninos y adolescentes que padecen diabetes Tipo 1.

La publicacion es el resultado de un trabajo realizado por un equipo interdisciplinario de
profesionales y referentes del Sistema de Salud Publica, perteneciente al Programa Integrado
de Salud, junto a profesionales del Hospital del Nino Jesus, quienes a traves de sus experiencias
y conocimientos sistematizaron la informacidn bdsica que cualquier madre, padre o familiar
necesita tener ante el diagnostico y tratamiento de esta enfermedad.

Consideramos Gtil para los padres y familiares tener una aproximacion de lo que una nina, nino
0 adolescente necesita para un mejor desarrollo y crecimiento. Aqui se explican situaciones y
problemas que pueden presentarse en la diabetes infanto-juvenil y sus posibles soluciones. Si
bien éste es un Manual de consulta, consideramos necesario remarcar la necesidad de concurrir
a profesionales de la salud ante cualquier duda.

RECUERDA:

No elegiste tener diabetes, sin embargo, ahora comienza la tarea de adaptarse para vivir con
ella de lo manera mds saludable posible. Siempre tendrds el apoyo de tu familia y de las
personas que te rodean y, por supuesto, de tu equipo sanitario.
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Aprendiendo mas sobre diabetes

La Diabetes es una enfermedad crdnica que no tiene cura, pero si tiene TRATAMIENTO. Si se
cumplen con los pilares del tratamiento, se puede lograr una vida plena como cualquier
persona.

RECORDEMOS CUALES SON LOS PILARES DEL TRATAMIENTO:

DIABETES
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EDUCACION SOBRE DIABETES

El equipo de salud ayudard a cada nifa y nifo con diabetes y a su familia, a lograr llevar una
vida plena. Para eso, es impartante asistir a los controles, al menos cada 3 meses, o cuando
nuestro médico lo indique.

Es necesario recordar que a medida que la nina o el nifio crece, los requerimientos de insulina

y alimentacion van cambiando. Por eso es tan importante el sequimiento clinico. Cada perso-
na es diferente y tendrd indicaciones distintas en su tratamiento.
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Controles peridodicos. Hemoglobina Glicosilada

CONTROLES PERIODICOS

Las personas que tienen diabetes tipo 1deben realizarse algunos controles periddicos, ademds
de asistir al médico diabetdlogo reqularmente. Cada persona tendrd indicaciones y frecuen-
cias diferentes.

Algunos de estos controles son:

© Andlisis de labaratorio: Completos. Debe incluir hemoglobina glicosilada
© Oftalmologia (control de los ojos)

© Nefrologia (control de los rifiones)

© Gastroenterologia (deteccidén/control de enfermedad celiaca)

@ Nutricidn
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Controles peridodicos. Hemoglobina Glicosilada

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

Es un examen de sangre que indica el nivel promedio de glucemia de las 10 a 12 semanas
previas.
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Se considera que un nivel de control éptimo en ninos y adolescentes con diabetes seria una
Hbalc menor del 7%, pero este objetivo debe ser adaptado a cada persona, de forma
consensuada junto al equipo diabetoldgico.

|03



Los ojos, los rifiones, el corazén y los vasos sanguineos son los drganos
que pueden verse afectados después de muchos anos si la diabetes NO
estd bien controlada ni tratada. Es importante saber que en el momento
que recibimos el diagnastico de diabetes, ninguno de estos drganos estad
afectado por la diabetes. Pero es importante que hagamos controles
cuando nuestro médico lo indica.

Hay algunas enfermedades que pueden estar asaciadas a la diabetes, como el hipotiroidismo
0 la enfermedad celiaca. Su médico le indicard algunos estudios para descartar o confirmar
la presencia de alguna de ellas.

Nutricion:

La alimentacion saludable es uno de los pilares fundamentales en el tratamiento de la diabe-
tes.

Los nifios y adolescentes con diabetes tienen requerimientos nutricionales similares. Se debe
aprender qué alimentos elegir y qué cantidad se puede comer. Para eso, el rol de la nutricio-
nista es muy importante ya que cada persona tiene requerimientos, hdbitos y necesidades
diferentes.
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Consiste en un sensor aplicado en el brazo y un lector que al acercarse al sensor mide la
glucemia de una manera rdpida y eficaz.

El sensor mide la glucosa presente en el liquido intersticial, una fina capa de liquido que rodea
las células de los tejidos por debajo de la piel. Esto es diferente al monitoreo tradicional de
glucosa en sangre, que requiere de un medidor de glucosa y tiras reactivas para medir los
niveles de glucosa en la sangre. Puede haber un retraso de 5 a 10 minutos entre el valor de
liquido intersticial y los niveles de glucosa en sangre.
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Automonitoreo con sistema Flash

Si:medimos el nivel de glucosa en un misma momento con los dos sistemas, pueden existir
diferencias. Especialmente :

© Sihay hipoglucemia o hiperglucemia

© Sihay cambios rdpidos de glucasa

© Después de comer

© Tras una dosis de insulina o realizar ejercicio
o Sihay valores extremos

Cuando se realiza el escaneo para ver el valor de glucosa, también podemas observar un
grdfico mostrando las glucemias anteriores y una flecha de tendencia, que nos muestra si la
glucemia estd subiendo o disminuyendo, lo que permite tomar mejores decisiones.

Ademds, nos muestra la frecuencia de lecturas dentro del objetivo de glucosa, por debajo o
por encima de él(TIR).
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Estas siglas en inglés que significan “Time In Range” (tiempo en rango) se refieren al porcen-
taje de tiempo en el que el paciente se encuentra dentra de valores de glucemias considerada
adecuada: entre 70 y 180 mg/dl. de glucasa en sangre.

Diabetes
Tipo 1y tipo 2
poly e Objetivo
>250 mg/dL ] <5%
(13.9 mmol/L)
>180 mg/dL <5%
(10.0 mmol/L)
Rango objetivo:
70-180 mg/dL
(3.9-10.0 mmol/L) >70%
<70 mg/dL (3.9mmi/L) 4%
<b4 mg/dL (3.0mmd/L) <1%

La hemaglobina glicosilada es el método que evalta y pone una cifra al control de la diabetes
(por debajo de 7%). Sin embargo, no refleja cémo se distribuyen las glucemias durante el dia.
Mientras que la hemoglobina glicosilada viene a ofrecernos la glucemia media de los dltimas
90 dias, el tiempo en rango completa el panorama y detalla qué porcentaje de todas las
mediciones se encuentra entre los valores dptimos, detallando también el porcentaje tanto
por encima como por debajo del rango dptimo.

|07



Analizar el tiempo en rango (TIR) sirve para poder sacar las claves y mejorar las proximas
hemaglobinas glicosiladas.

Muchos estudios nos muestran que las personas que escanean su sensor con mds frecuencia
tuvieron un mayor tiempo en rango. Quienes escanearon, por ejemplo, tan solo 4 veces al dia
su sensar obtuvieron un porcentaje menor de glucemias dentro de los valores normales.

Entonces... iCuanto mds veces controles los valores de glucemia, tendrds un
mejor control de tu diabetes!
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Glucosa en el rindn

GLUCOSA EN EL RINON

La sangre circula por todo el organisma y llega también al rindn, donde se filtra y se limpia,
eliminando las sustancias que le sobran. Si la glucemia es normal, el rindn no deja que se
elimine la glucosa por la orina. Cuando la glucemia aumenta, como sucede en la diabetes,
aparece glucosa en la orina, reflejando los niveles de glucosa que habia en sangre en el
momento en que se filtrd. Esto sucede cuando la glucemia supera, en término medio, los 160
mg/dl, a lo que llamamas “umbral” del rifdn para la glucosa.
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Alimentacion

ETIQUETADO DE ALIMENTOS

Es importante saber leer las etiquetas que nos muestran la informacién nutricional de los
alimentos para conacer su contenido total en hidratos de carbono y no sélo de su contenido
en azdcar.

Informacicn nutricional de Galletitas de agua grandes.
Porcion: 5 galletitas
Porciones por envase: 14 pociones

carbohidratos 19gr
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Alimentacion

Esta etiqueta nos indica la porcién (cantidad de galletitas) y los gramos que tiene de cada
nutriente (carbohidratos, grasas, proteinas, etc). Es importante fijarse siempre en la porcion
(5 galletas) porque también se muestra por 100 gr. de producto. Si se ingieren 10 galletitas de
agua, estaremas consumiendo 38 gr de carbohidratos.

Asi podremos calcular cudntos carbohidratos comemos, en cada porcicn.

Ademds, es indispensable aprender a leer etiquetas para poder realizar CONTEQ DE CARBOHI-
DRATOS como tratamiento nutricional.

ALIMENTOS ETIQUETADOS COMO “SIN AZUCAR" 0 “APTO PARA DIABETICOS".

El'término “sin aziicar” que habitualmente llevan estos productos no significa que no conten-
gan hidratos de carbono, incluso de absorcion rdpida.

Es importante conocer el etiquetado para ver la composicién nutricional, ya que, aunque
aparezca “sin azdcares anadidos” puede ser que no se le haya anadido pero que contenga
azucar del propio alimento. Por ejemplo, mermeladas, jugos o yogures con trozos de frutas.
También galletitas, que contienen harina como principal fuente de carbohidratos.
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Alimentacion

iNDICE GLUCEMICO

Indice glucémico: mide la velocidad con la que un alimento con hidrato de carbono eleva la
glucosa en sangre después de haberlo ingerido.

Dos alimentos, aunque lleven la misma cantidad de hidratos de carbono, pueden no elevar
igualmente la glucemia. Existen diversos factores que influyen en el indice glucémico:

Tipo de carbohidratos: los simples/rapidos tienen un mayor 16 y los complejos/lentos
menor [G.

Composicién del alimento: la presencia de grasa y/o fibra disminuye el [G.

Preparacidn: cudnto mds cocidos y triturados estén, mayor es su indice glucémico

Cuanto mds demore en digerirse un alimento (por la presencia de fibras, grasas, proteinas)
mds lento subird el azticar en sangre.
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Alimentacion

(IG bajo)

Un ejemplo para comprenderlo mejor es el juego de naranja. Comer una naranja eleva mds
lento el azticar que tomar solo su jugo, ya que éste se digiere rdpido (por ser liquido y no tener
fibra).

Los alimentos con indice glucémico mds bajo son los mds aconsejables (lequmbres, verduras,
pastas rellenas). Sin embargo, otros de mayor indice glucémico (pan blanco, arroz, papa,
cereales) también pueden ingerirse pero de forma controlada.

Algunos ejemplos:

- Es mejor la fruta fresca, con su cdscara. Evitar jugos exprimidos o compotas.

- La papa se consume en ensalada. Evitar el pure.

- Al arroz elegirlo integral, 0 mezclado con verduras.

- El pan, con semillas, integral, y consumirlo con queso/jaman.

- Evitar cereales refinados de desayuno, tienen un [G elevado. Elegir frutas secas
y fruta fresca.
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Alimentacion

Carga Glucémica de un alimento: es la manera en que una porcién de alimentos influye en la
glucemia. A diferencia del 16, la CG tiene en cuenta la CANTIDAD de alimento.

16 MEDIO

Uvas

Melén / Sandia

Kiwi / Banana madura
Papas fritas

Barritas de cereal

Arroz integral
Mermelada sin azicar
Pastas rellenas

Pan / galletas de salvado
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Aprendiendo a contar carbohidratos

APRENDIENDO A CONTAR CARBOHIDRATOS

Las personas que tienen diabetes deben cuidar su alimentacidn. Existen diferentes métodos,
como el método del plato, listas de intercambios, pero el mds eficiente es contar los hidratos
de carbono que consumimos.

Como ya vimos, los hidratos de carbono son el principal nutriente que aumenta la glucemia
después de comer. Al aprender a contar los gramos de los hidratos de carbono, tendremos
mejor control de las glucemias postprandiales (después de comer).

EI CONTEO DE CARBOHIDRATOS

Consiste en aplicar insulina correctora (accién rdpida) antes de cada comida, segtin cuantos

gramos de hidratos de carbona consumimos en esa comida y segun el valor de glucemia
que tenemos antes de comer.
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Aprendiendo a contar carbohidratos

INSULINA RAPIDA [ 1jE CANTIDAD? SEGUN

GLUCEMIAS PREVIAS

_|_

CANTIDAD DE HIDRATOS QUE SE VA A COMER

Cada paciente tendrd su indicacidn individual para calcular cudnta insulina colocarse en cada
comida:

Correccion de glucemia:

Relacidn insulina/carbohidratos:

Existen tablas que nos dan informacicn sobre los gramos de hidratos de carbono que tienen
los alimentos, también podemos leer las etiquetas de los alimentos que compramos.
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LISTADO DE ALIMENTOS

Frutas | Cantidad | Gramos de HC Galletitas dulces | Cantidad | Gramos de HC
Banana Tu. mediana 30gr. Gq”etltas nP,D simple 5unidades 15gr.
(tipo Vocacién)
Durazno Tunidad mediana 15gr. obleas simples 4 unidades 15gr.
Frutillas Tcompotera 15qr. Vainilla Tunidad 15qr.
Mandarina Tunidad pequena 15gr. Galletitas |
Manzana Mediana (200 g) 15gr. con cereales 3 unidades 15gr.
. . - de agua chicas (tipo .
Naranja Tunidad pequena 15gr. criollitas) 4 unidades 15gr.
Sandia Tcompotera 15gr. de agua grandes tipo 2 unidades 15gr.
express)
Uvas 1compotera 30gr Salvado grandes 4 unidades 15gr.
P g (terrabusi) gr.
Durazno en lata diet 2 mitades 15gr. semoladas 2 unidades 15gr.
:'I'e’s;j?rl'es ficosen | Cantidad | Gramos de HC Amasados de pasteleria Cantidad Gramos de HC
Papa Tu.chicao100g 15gr. Medialuna grande Tunidad 30gr.
Batata 1/2u.0100g 30gr. Bizcochuelo sin relleno 1porcién chica 15gr.
Choclo en grano 1/2 taza 15gr. tortilla delgada Tunidad 15qr.
Choclo entero 1/2 unidad 15gr.
Puré de papa 1/2 taza 15gr. Ldcteos y derivados Cantidad Gramos de HC
Calabaza-Zapallo 1taza(cocido) 15gr. Leche 1taza(250cc) 154r.
i Leche en polvo 3 cucharadas 15gr.
Remolacha-Zanahoria ! tugu (cocido)o 15qr. P g
unidad (200gr.) .
Tunidad de 125
Yogur descremado g 10gr.
Yogurt descremado
Cereales y Pastas Cantidad Gramos de HC b egib e Tvaso(200cc) 5gr.
A bl int | Dulce de leche comun y 2 cucharadas
rroz blanco o integra
cocido Ttaza 45gr. dulce de leche light soperas al ras 15gr
(309)
Canelones Tunidad 15gr.
ti Hi
Masa de tarta (1 masa) Tporcion (1/8 de tarta) 15qr. delncos | antcad | (sl
- Helado Tbocha 204gr.
Noquis 1plato tipo postre 30gr.
Pasta cocida (Fideos, Helado de agua de palito Tunidad 15qr.
1/2 plato playo 30gr.
polentay otras pastas)
Helado de crema de 1unidad 5ar
Pasta cocida 1plato hondo colmado 754gr. palito Y gr-
Pizza ala piedra 1/8 de unidad grande 15gr.
. 1porcién chica (tipo Mc
Papas fritas Donalds) 30gr.
Tapa de empanada Tunidad 15qr.
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Listado de alimentos

LISTADO DE ALIMENTOS

Legumbres Cantidad | Gramos de HC ‘ Hebitos gantidad SlaniosldelG
Jugo de naranja o 1/2 vaso (100 5gr
Lentejas, porotos, 1 taza cocido 304r. pomelo naturales cc) |
garbanzos,
Arvejas, Soja cocida 1taza 15qr. Ades Tvaso(200cc.) T5gr
Milanesa de soja 1/2 grande ¢ 1chica 15gr.
d g g Ades light 1vaso(200cc.) 8qr.
Panes Cantidad | Gramos de HC ‘ Algunas comidas Cantidad Gramos de HC
. regionales
Pan de hamburguesas Tunidad 30gr.
Pan de molde (blanco o . Empanada drabe Tunidad 30qr.
. Trodaja 15gr.
integral)
N Empanadas Tunidad 15gr.
Pan de Molde (rodajas I rodai 7
finas) rodgja gr. Humita en chala Tporcion 30gr.
Pan francés Tmifion (30 g) 15gr.
Sdndwich de miga 1tridngulo 15gr. Otros alimentos Cantidad Gramos de HC
Titay Rodhesia Tunidad 15qr.
Pancito de salvado Tunidad (30 gr.) 15gr.
Chocolate en polvo 3cuch.de té 15qr.
bananita dolca Tunidad chica 15gr.
caramelos 3 unidades 15gr.
Turrén de mani(Misky - .
Georgalos) Tunidad 15gr.
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Lo que debes saber sobre |a diabetes

CONTROL DE DIABETES DURANTE EL EJERCICIO FiSICO

El'ejercicio fisica es recomendable para la salud de todas las personas. En las nifas, ninos y
adolescentes con diabetes puede ademds ayudar a mejorar el control glucémico. Es
aconsejable un minimo de ejercicio fisico de 30 minutos diarios en la edad infantil. £ control
de la glucemia permitird adecuar la ingesta y la dosis de insulina al ejercicio, para obtener el
maximo beneficio de la realizacion del departe y evitar problemas.

BENEFICIOS DEL EJERCICIO FiSICO EN LA DIABETES

Los niveles de glucemia disminuyen durante el ejercicio y hasta horas después de
realizarlo.

Disminuye los requerimientos de insulina al aumentar la sensibilidad a la insulina.
Aumenta el gasto caldrico.

Mejora la sensacidn de bienestar. Proporciona buen humor y favarece la integracion social.
Proporciona hdbitos que perdurardn en la vida adulta.
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Lo que debes saber sobre |a diabetes

Algunas actividades que los ninos pueden disfrutar hacer:

Andar en bicicleta

Saltar la soga o el eldstico

Caminatas en familia

Cama eldstica, peloteros

Jugar al futbal, pilladita, escondidas, etc.

Para que el gjercicio sea beneficioso, se necesita cantidades adecuadas de insulina en
sangre.

CONSEJOS IMPORTANTES PARA REALIZAR EJERCICIO:

Antes de iniciar una actividad fisica el nivel de glucosa conviene que oscile entre 120 - 200
mag/dl. Si el nivel de glucosa en sangre estd alto (>250 mg/dl), es conveniente administrar una
carreccién de insulina de accidn rdpida que permita al masculo aprovechar la glucosa del
organismo durante el deporte.

Un nifio no debe hacer ejercicio si estd enfermo y tiene cetonas en la orina, porque esto
puede elevar los niveles de glucosa en sangre y causar una acumulacion de cetonas. En ese
caso, se le debe hacer la prueba de cetonas en orina.

Siempre tener hidratos de carbono de absorcidn rdpida cuando se realiza ejercicio fisico. Por
ejemplo, una bebida con azucar, caramelos, dos sobrecitos de azucar, etc.
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Lo que debes saber sobre |a diabetes

Para prevenir una hipoglucemia durante la noche o durante las primeras horas de la
manana después del ejercicio intenso y prolongado, podemos ofrecerle al nifo una porcidn o
mds de hidratos de carbono antes de ir a dormir si la glucemia estd por debajo de 120 mg/dl
(una banana, un yogurt con cereales, una bachita de helado de crema, etc). Para otra ocasion
debemos valorar bajar la dosis de insulina.
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Lo que debes saber sobre |a diabetes

LA DIABETES EN EL COLEGIO

La escuela es el entorno en el que los nifos y adolescentes pasan gran parte del dia, por eso
resulta indispensable lograr una adecuada integracidn social y un éptimo control metabdlico.
Es importante una capacitacién adecuada del entorno educativo del nino con diabetes tipo 1.

El'logro de la adecuada integracidn en la escuela requiere de la adaptacion de las normas de
la escuela a la nueva situacicn, teniendo en cuenta:

Se les debe facilitar la monitorizacién de la glucemia (intersticial/capilar) y la ingesta de
hidratos de carbono cuando lo necesiten, incluso durante el desarrollo de la clase.

Ante una hipoglucemia lo prioritario es tratarla y confirmar que se haya corregido.

Se les deberd permitir ir al bafio cuando sea necesario.

Los nirios con diabetes pueden realizar las mismas actividades escolares que sus compa-
fieros, tanto intelectuales como deportivas o ludicas, pero es importante planificarlas para

evitar riesgos.

Las excursiones fuera del colegio deben planificarse con tiempo suficiente para que sea
posible una adecuada formacidn del personal acompanante.

Se ha de asequrar la confidencialidad e intimidad del nino.
Las clases de educacidn fisica deben ser programadas conociendo el grado de actividad

que se va a desarrollar. Se debe monitorear la glucemia antes del inicio de la actividad depor-
tiva para ver si es necesario realizar algun ajuste en el tratamiento.
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COORDINACION GENERAL:

Departamento de Enfermedades Cronicas No Transmisibles.

Programa Provincial de Prevencion, Deteccion y Tratamiento de Diabetes Mellitus.
Dra. Cristina du Plessis

COORDINACION DEL DOCUMENTO:
Lic. en Nutricion Mariana Quintans

DISENO/MAQUETACION/ILUSTRACIONES:
Lic. Natalia Quirico

Prof. Andrea Mingolla Patton

Lic. Marfa Constanza Vidal

Lic. Virginia Valderrabano

COLABORACION:

Equipo del Servicio de Endacrinologia del Hospital del Nino Jesus:
Dra. Susana Granito

Dra. Silvia Gines

Ora. Mariana Dupuy

Dra. Carolina Guerrero

Lic. Paula Presti

Lic. Gabriela Pons

Lic. Rita Aciar
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