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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 
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variedad de alimentos que aseguren la suficiencia nutritiva con el tamaño de porciones, 

no olvidando ciertos factores condicionantes en un plan de alimentación personalizado 

(Figura1)(10,11). 

 
Figura 1. Factores condicionantes del plan de alimentación (11) 

 

2.2.1 Recomendaciones nutricionales  
 

La educación en nutrición en el niño y adolescente con diabetes tipo 1 no solo promueve 

un buen estado de salud físico, una mejoría en hábitos alimentarios y un estado 

emocional saludable en su vida diaria: también les permite poder aprender y monitorear 

más su alimentación para adaptarla a su tratamiento y que les permita tener una vida 

social activa y plena. Los requerimientos nutricionales de los niños y adolescentes con 

diabetes tipo 1 no difieren de los niños sin esta enfermedad, es decir, son similares. La 

Academia Americana de Nutrición y Dietética se basa en las siguientes recomendaciones 

(Tabla 4) (11,12): 

 

Plan de 
Alimentación

Capacidad cognitiva Factores 
sociales: recursos 

económicos, 
ayuda del entorno

Factores 
psicológicos: 
voluntad para 

hacer cambios, 
motivación, 
adherencia

Esquema de 
insulinoterapia Actividad física

Preferencias, 
cultura, creencias, 

costumbres

Etapa del ciclo 
vital
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Tabla 4 Recomendación de porciones al día de alimentos para el manejo de diabetes 

de acuerdo con la Academia Americana de Nutrición y Dietética (12) 

Alimentos Porciones recomendadas 

Cereales (de preferencia integrales) 4 a 6 

Leguminosas 2 a 4 

Verduras y hortalizas 2 a 4  

Frutas 3 a 4 

Leche y derivados (de preferencia 
desnatados o descremados) 

2 a 4  

Carne, huevo, pescado 2 a 3 

Aceites: [de preferencia de oliva o canola] 3 a 6 

Oleaginosas 3 - 7 (semanal) 

Azúcares Consumo ocasional y moderado, nunca 
diario 

Agua 4 a 8 vasos diarios 
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La mejor manera de obtener una dosis saludable de vitamina A es a través de las frutas 

y verduras de color rojo, amarillo y naranja. Los carotenos presentes en los tejidos de 

estos se hidrolizan enzimáticamente en la retina y se convierten en retinol en el 

enterocito, originando la expresión genética, la diferenciación celular y el crecimiento en 

el organismo. También, la vitamina A se encuentra en alimentos de origen animal y 

lácteos, los cuales contribuyen al desarrollo de un eficiente sistema inmunológico, la 

vista, el gusto, la audición, el apetito y la espermatogénesis durante la infancia 

(7,19,21,22). 

A pesar de que se necesita más investigación para identificar los mecanismos precisos 

mediante los cuales los retinoides y sus vías afectan el metabolismo de los carbohidratos 

y los lípidos en esta enfermedad, existe evidencia científica de que la ingesta adecuada 

de vitamina A, pudiese ayudar a controlar y mejorar los objetivos glicémicos del paciente 

a largo plazo, particularmente en aquellos pacientes con enfermedades crónicas que 

implican complicaciones como, retinopatías, nefropatías y neuropatías (24,25). 
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3.4 Operacionalización de Variables  
 

En las tablas 6, 7 y 8 se presentan las variables consideradas en la investigación. 
  

Tabla 6. Variables Antropométricas 

Variable Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional Unidad Tipo de 

Medición 
Nivel de 
Medición Escala de Medición 

Índice de masa 
corporal para la 

edad 

Evaluación del índice 
de masa corporal del 
niño de acuerdo con 

su edad (29). 
 

Una vez obtenido el 
IMC correspondiente 

para el niño se 
realiza una 

interpretación de los 
datos en las tablas 

CDC 
correspondientes a 
IMC para la edad 

IMC/E Cuantitativa Continua 

Bajo Peso < P5 
Peso Normal P5 a < P 85 

Sobrepeso P 85 < P95 
Obesidad > P95 

Peso para la edad 

Refleja la masa 
corporal alcanzada 
en relación con la 

edad cronológica. Es 
un índice compuesto, 

influenciado por la 
estatura y el peso 

relativo (29). 

 
Una vez obtenida la 
medición del peso 

para el niño, se 
realiza una 

interpretación de los 
datos en las tablas 

de CDC 
correspondientes a 
peso para la edad. 

P/E Cuantitativa Continua 

Peso bajo < P10 
 

Peso normal P10 - < P85 
 

Sobrepeso P85 - < P 5 
 

Obesidad >P95 

Talla para la edad 

Refleja la talla 
relativa para la edad 

del nino 
independientemente 
de la masa corporal. 

Una  talla para la 
edad bajo es 
indicador de 

desnutrición y falta de 
creciemiento(29). 

Una vez obtenida la 
medición del peso y 
talla para el niño, se 

realiza una 
interpretación de los 
datos en las tablas 

CDC 
correspondientes a 
peso para la talla. 

T/E Cuantitativa Continua 

Baja estatura < P5 
 

Normal P5- P90 
 

Talla alta > P95 

 
Tabla 7. Variables Bioquímicas 

Variable Definición Conceptual 
Definición 

Operacional Unidad 
Tipo de 

Medición 
Nivel de 
Medición Escala de Medición 

Hemoglobina 
Glucosilada 

Valor de la fracción de 
hemoglobina (glóbulos 

rojos) que tiene glucosa 
adherida (8). 

Dato tomado 
de expediente 

% Cuantitativa Continua 

HbA1c mayor a 7.5 % - Mal control de 
diabetes 

 
HbA1c de 5.7 a 6.5 % - Prediabetes 

 
HbA1c menor a 5.6% - Normal 
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Tabla 8. Variables Dietéticas 

Variable Definición Conceptual Definición Operacional Unidad Tipo de 
Medición 

Nivel de 
Medición Escala de Medición 

Porcentaje de 
adecuación del 

consumo de 
vitamina A 

Determinación del 
consumo real de 

vitamina A en la dieta 
del paciente en 

comparación con la 
ingesta diaria 

recomendada de 
vitamina A de acuerdo 

con su edad y sexo 
(29). 

Se calcula el porcentaje 
de consumo de Vitamina 
A mediante la siguiente 

formula: 
Consumo x 100 

--------------------------- 
Requerimiento 

 

% Cuantitativa Continua 

<90%: consumo deficiente. 
 

90-100%:  consumo adecuado. 
 

129%: máxima ingesta tolerable 

Porcentaje de 
adecuación de 

energía 

Comparación de la 
energía que el 

paciente consume con 
los requerimientos 
establecidos (30). 

Se calcula el porcentaje 
de consumo de energía, 

hidratos de carbono, 
proteínas y lípidos 

mediante la siguiente 
formula: 

Consumo x 100 
--------------------------- 

Requerimiento 

% Cuantitativa Continua 

< 90% dieta baja o insuficiente. 
 

90- 110%: consumo adecuado 
 

>110%: dieta con contenido 
excesivo 

Porcentaje de 
adecuación de 

hidratos de carbono 

Distribución de 
hidratos de carbono 

según las kilocalorías 
ingeridas por el 
paciente (30). 

Mediante un cuestionario 
de consumo habitual, se 
calcula el porcentaje de 

consumo habitual de 
hidratos de carbono con 

la siguiente formula: 
Consumo x 100 

--------------------------- 
Requerimiento 

% Cuantitativa Continua 

< 90% dieta baja o insuficiente. 
 

90- 110%: consumo adecuado 
 

>110%: dieta con contenido 
excesivo 

Porcentaje de 
adecuación de 

proteínas 

Distribución de 
proteínas según las 

kilocalorías ingeridas 
por el paciente (30). 

Mediante un cuestionario 
de consumo habitual, se 
calcula el porcentaje de 

consumo habitual de 
proteínas con la 

siguiente formula: 
Consumo x 100 

--------------------------- 
Requerimiento 

% Cuantitativa Continua 

< 90% dieta baja o insuficiente. 
 

90- 110%: consumo adecuado 
 

>110%: dieta con contenido 
excesivo 

Porcentaje de 
adecuación de lípidos 

Distribución de lípidos 
según las kilocalorías 

ingeridas por el 
paciente (30). 

Mediante un cuestionario 
de consumo habitual, se 
calcula el porcentaje de 

consumo habitual de 
lípidos con la siguiente 

formula: 
Consumo x 100 

--------------------------- 
Requerimiento 

% Cuantitativa Continua 

< 90% dieta baja o insuficiente. 
 

90- 110%: consumo adecuado 
 

>110%: dieta con contenido 
excesivo 
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3.6 Aspectos Éticos 
 

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaración de Helsinki y en la Ley 

general de Salud de México este estudio se desarrolló conforme a los siguientes criterios 

(31,32): 

1. Ajustar y explicar brevemente los principios éticos que justifican la investigación de 

acuerdo con una normatividad a nivel internacional y a nivel nacional. 

2. Fundamentar si la experimentación se realizó previamente en animales, en 

laboratorios o en otros hechos científicos. 

3. Explicar si el conocimiento que se pretende producir no puede obtenerse por otro 

medio idóneo (fórmulas matemáticas, investigación en animales). 

4. Expresar claramente los riesgos y las garantías de seguridad que se brindan a los 

participantes. 

5. Contar con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de investigación o su 

representante legal [Anexo 1]. 

6. Relacionar la experiencia de los investigadores y la responsabilidad de una entidad de 

salud. 

7. Establecer que la investigación se llevará a cabo solo y únicamente cuando se obtenga 

la autorización de la institución donde se realice la investigación: Hospital Para el Niño 

Poblano; y la aprobación del proyecto por parte del Comité en Investigación de la 

Universidad Iberoamericana Puebla.  

  





   
 
 
 

 
 

  

 
 
 

35 

4.1.2 Características Bioquímicas  

Los estudios bioquímicos solicitados a los pacientes fueron hemoglobina glucosilada, 

colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL y triglicéridos (Tabla 11).  

Tabla 11. Características bioquímicas iniciales del grupo de estudio 

 

Los 4 pacientes muestran una hemoglobina glucosilada mayor a 7.5%, por lo que se 

diagnostican con un nivel glucémico alto y mal controlado.  

De acuerdo con la Asociación Americana de Pediatría, los pacientes 1 y 2 muestran un 

colesterol total y LDL límite para su edad. Los pacientes 3 y 4 muestran un colesterol 

total y un colesterol LDL alto. Los 4 pacientes muestran un colesterol HDL aceptable y 

triglicéridos altos (34). 

 

4.1.3 Características Clínicas  
 
Los 4 pacientes describieron un tiempo de evolución de 8 años con la enfermedad y 

reportaron antecedentes familiares de diabetes tipo 2, hipertensión, hipertrigliceridemia, 

sobrepeso e infecciones virales durante la niñez. Los pacientes 1 y 2 mencionaron haber 

Variables Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Valor límite 

HbA1c % 12.10 10.10 10.30 11.30 <7.5% 

Colesterol total 

mg/dl 
182 172 250 216 170-199 

Colesterol LDL 

mg/dl 
125 122 175 275 110-129 

Colesterol HDL 

mg/dl 
68 58 52 68 >45 

Triglicéridos 

mg/dl 
330 135 131 310 90-129 
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excesivo. Los pacientes 1 y 4 muestran un porcentaje de adecuación de carbohidratos 

bajo, y los pacientes 2 y 3 se encuentran dentro del rango aceptable. Los 4 pacientes se 

encuentran con un porcentaje de adecuación de lípidos y proteínas excesivo. Por último, 

los 4 pacientes muestran un porcentaje de adecuación de vitamina A por debajo de lo 

recomendable para su edad (< 700 mcg de retinol). 

Durante la primera consulta, se aplicó un cuestionario de frecuencia de consumo habitual 

para evaluar las porciones consumidas al día de cada grupo de alimento y conocer la 

distribución de macro nutrimientos e ingesta calórica total de los 4 pacientes al inicio del 

tratamiento, también se utilizó un cuestionario de frecuencia de consumo habitual para 

determinar alimentos preferidos o rechazado e intolerancias o alergias a algún alimento 

[Anexo 2] (Tabla13). 

 

Tabla 13. Frecuencia de consumo inicial de los pacientes 

 

Se observa que los 4 pacientes presentan un consumo de cereales, leguminosas y 

grasas (aceite de oliva y canola) aceptable de acuerdo con las porciones semanales 

recomendadas de la Federación Mexicana de Diabetes (36). Sin embargo, durante la 

Grupo de 

Alimentos 

Paciente 

1 

Paciente 

2 

Paciente 

3 

Paciente 

4 

Recomendaciones 

Cereales  7 6 7 6 6 a 7 

Leguminosas 6 5 7 6 6 a 7 

Verduras 2 4 4 4 6 a 7 

Frutas 2 0 1 1 6 a 7 

AOA 4 5 5 5 2 a 4 

Lácteos 1 1 1 1 2 a 4 

Grasas  2 3 3 3 3 a 4 

Agua 1525ml 1558 ml 1535ml 1500ml 2000ml  
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Se observa que los pacientes 2, 3 y 4 redujeron IMC y percentiles de IMC para la edad 

y peso para la edad, sin embargo, aún se diagnostican con sobrepeso. El paciente 1 no 

mostró cambios después de los 4 meses de intervención en este rubro. 

En la tabla 15 se presentan las características bioquímicas iniciales y finales de los 

pacientes después de 4 meses con un plan alimenticio rico en vitamina A. 

 

Tabla 15. Características bioquímicas iniciales y finales del grupo de estudio. 

 
Se observa que los 4 pacientes redujeron en promedio 2.1 puntos porcentuales la 

hemoglobina glucosilada. Sin embargo, según las guías de la Academia Americana de 

Diabetes, que consideran como meta glicémica un valor <7.5%, los pacientes aún se 

diagnostican con un nivel glicémico alto. Los cuatro pacientes muestran cambios a un 

colesterol total <170 mg/dl, un colesterol LDL <110 mg/dl y triglicéridos < 130 mg/dl, los 

cuales se diagnostican como aceptables. Todos los pacientes mantuvieron un colesterol 

HDL adecuado. 

 
En la Tabla 16 se presentan las características dietéticas iniciales y finales de los 

pacientes después de 4 meses con un plan alimenticio rico en vitamina A. 

Variables 
Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Valor 

aceptable Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final 

HbA1c % 12.10 10.1 10.10 8.7 10.30 8.2 11.30 8.4 <7.5% 

Colesterol total 

mg/dl 
182 148 172 152 250 145 216 123 <170 

Colesterol LDL 

mg/dl 
125 95 122 98 175 102 275 97 <130 

Colesterol HDL 

mg/dl 
68 54 58 51 58 52 68 54 >45 

Triglicéridos 

mg /dl 
330 121 135 119 132 117 310 105 <130 
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Tabla 16. Características dietéticas iniciales y finales del grupo de estudio 

 

Se observó que los 4 pacientes presentaron al final del tratamiento un porcentaje de 

adecuación de energía normal. Los pacientes 1 y 4 mostraron un cambio positivo en el 

porcentaje de adecuación de carbohidratos pasando a valores bajos a normales. Los 4 

pacientes presentaron un cambio positivo en el porcentaje de adecuación de lípidos y 

proteínas pasando de valores excesivos a normales.  

 

Por último, los 4 pacientes muestran un cambio positivo en el consumo de vitamina A 

pasando de una ingesta deficiente a una ingesta normal. 

 

En resumen, la hemoglobina glucosilada disminuyó 2 puntos porcentuales en un tiempo 

de cuatro meses, sin embargo, aún no se alcanzó el objetivo glucémico. El colesterol 

total, LDL y triglicéridos pasaron de valores altos a valores normales. En cuanto a las 

variables dietéticas, se observó un cambio positivo de consumo de energía, macro 

nutrimentos y vitamina A.  

 

Porcentaje de 

adecuación % 

 

Paciente 1 

 

Paciente 2 

 

Paciente 3 

 

Paciente 4 

Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final 

Energía (kcal) 96.14 101.12 109.11 98.52 121.42 110.32 107.78 98.54 

Carbohidratos 68.30 93.45 95.8 108.4 99.8 105.4 81.61 92.56 

Lípidos 134.7 97.4 123.2 109.4 152.69 94.3 134.73 98.56 

Proteínas 141.72 97.85 127.4 94.3 155.69 108.4 145.71 104.5 

Vitamina A 65.4 92.22 72.0 91.2 78.3 95.3 66.5 93.43 
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Capítulo 5. Discusión de Resultados 
 

A partir de los hallazgos encontrados, se determinó que el plan alimenticio alto en 

vitamina A tuvo un efecto positivo en los niveles de hemoglobina glucosilada, con una 

disminución de 2 puntos porcentuales (10.3% a 8.2%) en los cuatro pacientes durante 4 

meses, más no se alcanzó en el tiempo de intervención el objetivo glucémico < 7.5%. Se 

observó que hubo una relación inversamente proporcional entre los niveles de 

hemoglobina glucosilada y los niveles de vitamina A. 

Zunino et. al en 2016, llevaron a cabo un estudio en donde teorizaron que la alimentación 

de ratones no obesos-diabéticos (NOD) con una dieta rica en vitamina A, disminuiría el 

proceso inflamatorio autoinmune asociado con la diabetes tipo 1 y por lo tanto habría una 

regulación de la glucosa en sangre de los ratones. Los ratones, se dividieron en 3 grupos 

con el siguiente esquema de alimentación: El primer grupo se alimentó con una dieta de 

control (C), el segundo, con una dieta que contenía polvo de uva liofilizado al 1% alto en 

vitamina A y el tercero, con 250 mcg de vitamina A proveniente de una dieta estándar. A 

los 7 meses del tratamiento, el 71% de los ratones C tuvieron una glucosa en sangre 

mayor a 13.9 mmol/dl y progresaron a diabetes. La glucosa en sangre y la incidencia de 

diabetes se redujo a 25% (P, 0.05) y 33% (P, 0.05) en ratones que recibieron 1% de 

polvo de uva en la dieta y alimentos ricos en vitamina A, respectivamente (25).  

 

En comparación con Zunino et.al, esta investigación presentó resultados similares en la 

población estudiada, donde los 4 pacientes con diabetes tipo 1 intervenidos con un plan 

de alimentación personalizado y rico en vitamina A (IDR: 700 mcg RE), durante 4 meses, 

redujeron en 2 puntos porcentuales sus niveles de hemoglobina glucosilada (25). 

 

Baena et.al en 2012, realizaron un estudio caso-control de dos grupos con 63 niños, con 

el fin de demostrar la influencia de una hemoglobina glucosilada controlada sobre las 
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Capítulo 6. Conclusiones 
 
La alimentación rica en vitamina A tuvo un efecto positivo sobre los valores de 

hemoglobina glucosilada en pacientes pediátricos con diabetes tipo1. 

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.    

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, pasando de un consumo 

bajo a un consumo aceptable (de 70.55% a 93.04% en promedio). 
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ANEXOS 
 
ANEXO 1: Carta de consentimiento informado 
 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Dirigido a: Padres y sus hijos 

 
 
 
 
 
 
 
 
Introducción/Objetivo 
 
 
Estimado(a) Señor/Señora:  
Su hijo ha sido invitado a participar en el presente proyecto de investigación, el cual fue 
desarrollado en la Universidad Iberoamericana Puebla en colaboración con el Hospital 
para el Niño Poblano. El estudio se realizará en la clínica de nutrición del presente 
hospital. 
 
Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, es importante que considere la 
siguiente información. Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro. 
 
El propósito del presente estudio es determinar el efecto de una alimentación rica en 
vitamina A sobre los valores de glucosa en niños con Diabetes Mellitus tipo 1. 
 
Le pedimos participar en este estudio porque usted es padre/ madre de un paciente con 
un rango con diagnóstico de Diabetes tipo 1, que acude a consulta externa en la clínica 
de nutrición del Hospital para el Niño Poblano, con un mal apego al tratamiento nutricio 
y que presenta control glucémico inestable. 
 
Procedimientos: 
 
Su participación consistirá en: 
 

Título de proyecto:  
Determinación del efecto de una alimentación rica en Vitamina A sobre los valores de Hemoglobina 
glucosilada en pacientes pediátricos con diabetes tipo 1. 
Nombre del Investigador Principal:  
Anna Laura González Amaro 
Fecha aprobación por el Comité de ética: 
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participar o no en el estudio no implicará ningún tipo de consecuencia o afectará de 
ninguna manera en su puesto de trabajo, servicios de salud, en la escuela, etc.). 
 
Riesgos Potenciales/Compensación: Los riesgos potenciales que implican su 
participación y la de su hijo(a) en este estudio son: son mínimos.  Si alguna de las 
preguntas le hiciera sentir un poco incomodo(a) a usted y su hijo(a), tienen el derecho de 
no responderla. 
 
Aviso de Privacidad Simplificado: La investigadora principal de este estudio, 
Licenciada en Nutrición, Anna Laura González Amaro, es responsable del tratamiento y 
resguardo de los datos personales que nos proporcionen usted y su Hijo(a), los cuales 
serán protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Protección de Datos 
Personales en Posesión de Sujetos Obligados. Los datos personales que les 
solicitaremos serán utilizados exclusivamente para las finalidades expuestas en este 
documento. Usted y su hijo(a) pueden solicitar la corrección de sus datos o que sus datos 
se eliminen de nuestras bases o retirar su consentimiento para su uso. En cualquiera de 
estos casos les pedimos dirigirse al investigador responsable del proyecto a la siguiente 
dirección de correo nutriologannalauraga@gmail.com 
 
Números Para Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupación 
con respecto al proyecto, por favor comuníquese la investigadora responsable del 
proyecto: Licenciada en Nutrición Anna Laura González Amaro al siguiente número 
de teléfono 044 22 25 23 33 56 en un horario de 8:00 a 17:00 pm o al correo electrónico: 
annalau16@hotmail.com 
 
Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento 
que le pedimos sea tan amable de firmar. 
 
 
_____________________________________ 
 
      Nombre y Firma del Padre/Madre/Tutor 
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ANEXO 2: Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos 
 
     

Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos 
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     Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




































