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incluían temas selectos para la salud y el bienestar en la diabetes tipo 1, además de 

retroalimentación en cada una de las sesiones.  

Resultados 

Se logró una disminución de la hemoglobina glucosilada de 2 puntos porcentuales (de 

10.3 % a 8.2% en promedio) en un plazo de 4 meses. Cabe mencionar que los pacientes 

mantuvieron el mismo tratamiento de insulina en el transcurso de la intervención. 

También, se observó que el colesterol total, colesterol LDL y triglicéridos pasaron de 

valores altos a valores normales (colesterol total de 205 mg/dl a 142 mg/dl, colesterol 

LDL de 174 mg/dl a 98 mg/dl y triglicéridos de 226 mg/dl a 115 mg/dl en promedio), por 

otra parte, hubo una mejoría en el porcentaje de adecuación de vitamina A, pasando de 

un consumo bajo a un consumo aceptable (de 70.6% a 93.0% en promedio). 

Conclusión 

La alimentación rica en vitamina A tuvo un efecto positivo sobre los valores de 

hemoglobina glucosilada en los pacientes pediátricos con diabetes tipo1 que integraron 

este estudio. Los pacientes se vieron beneficiados con mejorías en su control glicémico 

y en su estado de nutrición.  

Palabras clave:  vitamina A, hemoglobina glucosilada, diabetes tipo 1  
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Capítulo 1. Planteamiento de la Investigación 
 
1.1 Planteamiento del Problema 
 
La diabetes tipo 1 es una enfermedad autoinmune de etiología desconocida, en donde 

ocurre una falta absoluta de secreción de insulina y que por lo general se diagnostica en 

niños y adultos jóvenes (1,2). En México, se registran de 11 a 13 casos de diabetes tipo 

1 por cada 100,000 habitantes de los cuales, menos de la mitad son atendidos 

correctamente con mal control de sus niveles glicémicos. De acuerdo con datos 

aportados por el Instituto de Pediatría de México (IPM), esta causa representa un gasto 

elevado, que requiere más del 30% del ingreso de una familia mexicana para solventar 

el tratamiento. Asimismo, estudios del Registro Nacional de Pacientes con Diabetes Tipo 

1 en México, indican que la mayoría de los pacientes se encuentra con esquema de 

tratamiento sin supervisión o seguimiento, por lo que no alcanzan el nivel de control 

glicémico recomendado, causando un deterioro en su calidad de vida futura (1,2).  

Se realizó una búsqueda sistemática en 4 buscadores principales: Pubmed, Redalyc, 

SciELO y Elsevier. Se encontraron 10 artículos publicados en revistas médico-científicas, 

los cuales se analizaron y se enfocaron en la inmunopatogénesis de la diabetes tipo 1 y 

su repercusión en el estado nutricio del paciente pediátrico. Se encontró que una ingesta 

alta en alimentos ricos en vitamina A pudiera disminuir los niveles de glucosa en sangre 

y servir como un tratamiento preventivo y complementario al tratamiento de insulina. Sin 

embargo, se requiere ampliar la intervención científica en humanos que pruebe la 

existencia de la relación entre una alimentación rica en vitamina A y una posible 

regulación de la hemoglobina glucosilada. Asimismo, es necesaria la implementación de 

nuevas formas preventivas donde la terapia dietética tenga un papel importante sobre el 

control de la diabetes tipo 1 (1,2). 

 

Actualmente, en el Hospital para el Niño Poblano, se encuentra un grupo de pacientes 

pediátricos diagnosticados con diabetes tipo 1, con un tiempo de evolución de 8 años y 
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con un control glicémico deficiente reflejado en sus niveles de hemoglobina glucosilada 

(>7.5%). Esto puede provocarles una descompensación diabética, conduciéndoles a 

problemas a corto plazo como hipoglucemia, hiperglicemia o cetoacidosis diabética. 

Además, el hospital no cuenta con una clínica dedicada a proporcionar consultas 

nutricionales individualizadas a pacientes con esta enfermedad, lo cual dificulta el 

monitoreo del tratamiento que el niño y sus padres deben aprender a seguir. 

La información anterior, evidencia la necesidad de un control adecuado sobre los niveles 

glucémicos,un tratamiento nutricio personalizado y una constante capacitación hacia los 

padres y al paciente sobre el manejo de la alimentación en la diabetes tipo 1. 

 
1.2 Objetivo General 
 
Determinar el efecto de una alimentación rica en vitamina A sobre los valores de 

hemoglobina glucosilada en pacientes pediátricos con diabetes tipo 1. 

 

1.3 Objetivos Específicos  
 
I. Caracterizar el estado nutricio del grupo de estudio. 

II. Diseñar tratamiento nutricio. 

III. Aplicar tratamiento nutricio. 

 
1.4 Justificación 
 
La diabetes tipo 1 es una de las enfermedades crónicas más frecuentes en la infancia y 

la juventud. A pesar de los progresos médicos alcanzados en la dirección de esta 

patología, todavía representa un reto para los pacientes lograr un control óptimo de sus 

niveles glicémicos de forma mantenida. Esta investigación aportará un tratamiento 

nutricio, mismo que cubrirá los requerimientos nutricionales del paciente con el propósito 

de generar una mejoría en su control glicémico. También, esta investigación desarrollará 

una estrategia educativa en nutrición, que ayudará a los pacientes y a sus padres a 

capacitarse en el auto monitoreo de la enfermedad y a tomar decisiones correctas en 
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cuanto a su alimentación, lo cual podría contribuir a disminuir complicaciones crónicas 

asociadas a esta enfermedad en los pacientes. Esta investigación es conveniente desde 

el punto de vista clínico y nutricional, ya que los resultados de este estudio aportarán 

información que ayude a seguir buscando estrategias que mejoren el control glicémico 

del niño, lo cual eventualmente podría tener un impacto positivo sobre su pronóstico y 

calidad de vida (2). 

 

1.5 Marco Contextual 
 
El Hospital para el Niño Poblano está ubicado en el municipio de San Andrés Cholula, 

en el Estado de Puebla, México. Es un hospital de categoría nivel 3 en atención médica 

infantil, cuenta con 80 camas censables y 20 consultorios para 38 especialidades. 

Cuenta con personal capacitado en la atención de obesidad infantil y cáncer. Se dispone 

de auxiliares de diagnóstico y tratamiento con sala de emergencias, medicina 

transfusional, farmacia, terapia intensiva, laboratorio y cuatro quirófanos, 2 de ellos 

especializados en trasplantes de medula ósea.  

De acuerdo con los registros de la clínica de nutrición del hospital, se tienen registrados 

60 pacientes con diabetes, de los cuales, 25 fueron diagnosticados con diabetes tipo 1 y 

se atienden en consulta externa dentro del Hospital. En cada consulta de 20 minutos, se 

evalúan avances del estado nutricio del paciente desde su última cita. Se realizan 

mediciones antropométricas y se tiene una retroalimentación con los padres del niño o 

niña.   
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Capítulo 2. Marco Conceptual 
 
2.1 Diabetes Tipo 1 
 

La diabetes tipo 1 es una enfermedad autoinmune de etiología desconocida, en donde 

ocurre una falta absoluta de secreción de insulina. Esta hormona contribuye a que el 

organismo utilice energía proveniente de la alimentación. Sin ella, la glucosa procedente 

de los alimentos no puede ser aprovechada de manera adecuada y causa serios 

problemas metabólicos en el paciente. La causa de esta enfermedad permanece sin 

explicación. Sin embargo, más allá de ser una patología con predisposición genética, 

existen hipótesis basadas en factores desencadenantes que podrían propiciar al 

desarrollo de la diabetes tipo 1. Por ejemplo, las infecciones virales, rubéola, 

preeclampsia en la madre, mayor edad materna, aumento de peso en los primeros años 

de vida, introducción de fórmula láctea artificial antes de los tres meses de edad y una 

dieta carente en vitaminas (1,2,3). 

 

2.1.1 Epidemiología  
 
La diabetes tipo 1 es una enfermedad con una incidencia alta tanto en niños como adultos 

jóvenes, siendo cada vez más predominante en el mundo. El grupo de mayor incidencia 

es el de 10 a 18 años y, a partir de aquí va disminuyendo hasta las últimas décadas de 

la vida. Estudios epidemiológicos indican una máxima incidencia en países nórdicos (21 

casos nuevos al año por cada 100.000 habitantes), intermedia en Europa, Estados 

Unidos y mínima en Japón (3,4). 

En México, de acuerdo con el Registro Nacional de Pacientes con Diabetes Tipo 1, se 

registran de 11 a 13 casos por cada 100,000 habitantes, de los cuales, un 50% podrían 

ser defunciones prevenibles en pacientes menores de 15 años. Sin embargo, el costo 

del tratamiento es insostenible para el 98% de los pacientes estudiados ya que, en 

promedio, una familia mexicana requiere más del 30% del ingreso familiar para el control 
































































































































