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Resumen 
 
Introducción 
 

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es el resultado de la destrucción de las células β en el 

páncreas por un proceso autoinmune. La DM1 es mortal sin tratamiento con insulina. Sin 

embargo, la vitamina A se ha implicado como un micronutimento dietético esencial en la 

regulación de la función inmunológica y por lo tanto existe evidencia científica de la 

manipulación del sistema inmunológico mediante su ingesta en dieta en donde pudiese 

considerarse como un tratamiento nutricio complementario a la insulina, el cual ayudaría 

a controlar los niveles de azúcar en sangre.   

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

pediátricos diagnosticados con diabetes tipo 1 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. 

 

Objetivo 

 

El objetivo del estudio fue determinar el efecto de una alimentación rica en vitamina A 

sobre los valores de hemoglobina glucosilada en pacientes pediátricos con diabetes tipo 

1 del Hospital para el Niño Poblano.  

Metodología 

El tratamiento tuvo una duración de 4 meses y constó del diseño de planes alimenticios 

ricos en vitamina A y de un manual de apoyo nutricio para los pacientes, donde se incluyó 

una bitácora de alimentos para evaluar su apego al tratamiento. La intervención contó 

con 4 sesiones de orientación alimentaria individualizada y 5 talleres educativos que 
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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  



   

 

 

 

 

 

  

 

 

 

7 

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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de una enfermedad crónica. Por otro lado, la falta de educación nutricional ha influido en 

la progresión de complicaciones en pacientes con esta enfermedad en el país (4,5). 

 

2.1.2 Cuadro Clínico 
 

La deficiencia de insulina da como resultado signos y síntomas que suelen ser graves y 

suceden rápidamente en pocos días o semanas dependiendo del paciente. Esto da como 

consecuencia un aumento en los niveles de glucosa en sangre. El cuadro clínico más 

común para su diagnóstico (5): 

 

• Orinar con frecuencia 

• Sed extrema 

• Pérdida de peso 

• Aumento del apetito 

• Debilidad y fatiga 

• Náuseas y vómitos 

• Aliento con olor dulce 

• Irritabilidad en niños pequeños 

• Visión borrosa 

 

El cuadro inicial presenta hiperglucemia o cetoacidosis que evolucionan en presencia de 

infecciones. Cuando existen niveles muy bajos de insulina en el cuerpo, la glucosa se 

concentra en la sangre y, si perdura así, se producen cetonas. La presencia de cetonas 

en la sangre causa los síntomas previamente mencionados y por consiguiente una 

cetoacidosis diabética en donde (5): 

 

1. La glucosa en sangre no puede ser utilizada por los glóbulos rojos como energía. 

2. El hígado genera un exceso de glucosa en sangre y consecuentemente se 

produce una hiperglucemia. 



   

 

 

 

 

 

  

 

 

 

12 

 

2.1.3 Evolución de la Enfermedad 
 

La evolución de la diabetes tipo 1 se presenta en 4 etapas que son relevantes para 

su diagnóstico en el paciente (5,6): 

 

1. Etapa asintomática 

Se activan disparadores de respuesta inmunológica en contra de ciertos 

componentes de las células beta, las cuales son destruidas en un 80%. 

2. Etapa inicial o presentación 

Se presentan los signos y síntomas previamente mencionados en el paciente 

durante 2 a 4 semanas antes del diagnóstico. 

3. Etapa de remisión o luna de miel 

Disminuyen necesidades de insulina en el paciente y puede haber períodos de 

hipoglucemia durante 1 año. 

4. Etapa de diabetes tipo 1 total 

Termina periodo de remisión comúnmente por una infección que podría 

evolucionar a una cetoacidosis diabética o hiperglucemia. 

 

2.1.4 Fisiopatología 
 

Durante la diabetes tipo 1 ocurre una destrucción célula-específica, que inicia con 

marcadores de inmunidad contra componentes de células , tales como (5,6): 

 

• Anticuerpos contra islotes pancreáticos (iCAS) 

• Anticuerpos contra insulina (IIAS) 

• Anticuerpos contra descarboxilasa de ácido glutámico (anti-Gad) 

• Anticuerpos contra tirosina fosfatasa (IA-2 y IA2-B) 
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Un factor determinante en las primeras fases de destrucción de células  es la gran 

sensibilidad de estas en situación de estrés oxidativo a causa de las citocinas y linfocitos 

T. El ataque auto inmunitario y la persistencia de la hiperglucemia, es causado por el 

aumento en la producción de radicales libres. Esto provoca una disminución de las 

defensas de antioxidantes, producto de los llamados genes de respuesta protectora, y 

un aumento en la susceptibilidad al daño celular, evitando el bloqueo de la apoptosis 

mediada por TNF-alfa (5,6). 

 

2.1.5 Complicaciones 
 

Las principales complicaciones de esta enfermedad se dividen en dos: 

 

A. Complicaciones agudas 

Las complicaciones agudas son causadas cuando el paciente posee una glucosa 

en sangre alta sin control, es decir, una hiperglucemia. También cuando se 

presenta una glucosa baja en sangre, es decir una hipoglucemia, causada por una 

falta de insulina disponible y necesaria para el cuerpo. Un ejemplo de 

complicación aguda es la que la mayoría de los pacientes presenta al inicio de su 

diagnóstico: cetoacidosis diabética (6,7). 

 

B. Complicaciones crónicas 

Las complicaciones crónicas tienden a surgir con el transcurso de años o décadas 

de la enfermedad. Por lo general, son causadas cuando no se tuvieron los 

cuidados necesarios (tanto médicos como nutricios) y la enfermedad fue 

evolucionando. Es necesario recurrir a tratamientos preventivos para evitar que 

estas complicaciones sigan ocurriendo o empeoren en el paciente. Algunas sub-

complicaciones crónicas que puede presentar el paciente son las siguientes (6,7): 

 

• Pérdida de visión o ceguera 
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• Daño o insuficiencia renal 

• Enfermedad vascular 

• Enfermedad cardiaca y de los vasos sanguíneos 

• Alta presión sanguínea 

 

2.1.6 Tratamiento 
 

Un tratamiento óptimo para la diabetes es aquel que lleva una adecuada monitorización 

de los niveles de glucosa en el paciente pediátrico. La monitorización de los niveles de 

glucosa en sangre se denomina al conjunto de controles glucémicos que se lleva acabo 

con el glucómetro o con un sistema de monitorización continua de la glucosa en casa. 

El control glucémico de niños y adolescentes con diabetes tipo 1 debe ser evaluado 

mediante la determinación de la hemoglobina glucosilada [HbA1c] de forma trimestral, 

tomando en cuenta los objetivos glucémicos que se muestran en la tabla 1 (8,9). 

 

Tabla 1. Objetivos glicémicos para niños y adolescentes de acuerdo con la Asociación 

Latinoamericana de Diabetes (10) 

En ayunas y antes de las comidas 70 – 30 mg/dl 

Postprandial 90 – 180 mg/dl 

Antes de irse a dormir 80 – 140 mg/dl 

Hemoglobina Glucosilada [HbA1c]  7.5% 

 

2.1.6.1 Insulinoterapia 
 

La insulina es una hormona que es elaborada por las células  en los islotes de 

Langerhans en el páncreas. Esta hormona es necesaria para ayudar a la glucosa en 

sangre, a entrar en las células de nuestro cuerpo y poder ser utilizada como energía. Se 
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almacena en el hígado y en músculos, en forma de glucógeno, para ser utilizada 

después, equilibrando los niveles de glucosa en sangre (8,9). 

Los pacientes con diabetes tipo 1, no producen insulina por lo que es necesario inyectarla 

mediante un esquema durante el día y antes de cada comida para que puedan realizar 

sus actividades normalmente. La estructura de la insulina se ha ido modificando para 

obtener otras con diferentes propiedades de acuerdo con el inicio y duración de su 

acción. De acuerdo con estas propiedades se clasifican en (8-10): 

 
1. Insulinas de acción rápida: para su administración antes de las comidas (entre 4 – 

6 veces al día). 
2. Insulinas de acción intermedia o lenta: para suplir las necesidades basales del 

organismo (entre 1 – 3 veces al día). 
 

Existen 2 tipos de insulinas (Tabla 2 y Tabla3) 
 

Tabla 2. Tipos y acción de insulina humana (10) 

Insulinas humanas Nombre 

De acción rápida o regular Insulina Actrápid®, Humulina 
Regular® (aspecto transparente). 

 

De acción intermedia o NPH 

 
De acción intermedia o 

NPH: Insulina Insulatard®, Humulina 
NPH® (aspecto turbio). 
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Tabla 3. Tipos y acción de análogos de insulina (10) 

Análogos de insulina  Nombre 

De acción rápida 
Insulina Humalog®, Novorápid®, 
Apidra® (aspecto transparente). 

De acción lenta 

Insulina Lantus®, Insulina 
Levemir®, insulina 

Tresiba® (aspecto transparente). 
 

 

Un esquema común del tratamiento consiste en aplicar insulina humana o análogos de 

acción rápida y prolongada, de 1 a 3 aplicaciones, en diferentes proporciones a lo largo 

del día de acuerdo con las necesidades del paciente. Por ejemplo (10,11): 

 

1. 100% de la dosis antes del desayuno 

2. 75% antes del desayuno – 25% antes de la cena 

3. 50% antes del desayuno, 35% antes del almuerzo y 15% antes de la cena 

 

2.2 Tratamiento Nutricional 
 

Un plan de alimentación personalizado deber ser un componente indispensable en el 

esquema de tratamiento en el niño con diabetes de tipo 1 debido a una estrecha relación 

que la alimentación tiene con los tiempos de acción de las insulinas y el impacto en los 

niveles de glucosa en sangre. Los principales objetivos del tratamiento nutricio de la 

diabetes de tipo 1 en el paciente con esta enfermedad son (10,11): 

 

1. Mantenimiento del crecimiento de acuerdo con la edad, estatura y peso corporal. 

2. Mantenimiento de peso corporal. 

3. Mantenimiento óptimo de los niveles de glucosa. 

 

La Academia Americana de Nutrición reconoce que para el logro de estos objetivos es 

fundamental promover, educar y apoyar hábitos de alimentación saludables, con una 
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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 

 

  



   

 

 

 

 

 

  

 

 

 

19 

2.2.2 Necesidades Calóricas Diarias 
 

Para que la alimentación del niño con esta enfermedad sea saludable, tiene que ser lo 

más parecida posible a la del resto de su familia. Es conveniente que los familiares del 

paciente también coman dentro de las mismas pautas que él vaya a utilizar en su 

tratamiento. La dieta siempre debe ser variada, suficiente, adecuada a su edad, estado 

de crecimiento y actividad física que este realice (12,13).  

Para brindar un buen aporte calórico es necesario adaptarlo a la actividad de cada niño 

o joven para mantener un peso y crecimiento óptimo. Si el estilo de vida es sedentario, 

se deben reducir entre 200 y 400 calorías para evitar sobrepeso u obesidad. Las calorías 

diarias deberán ser distribuidas de la siguiente manera (11-13): 

 

• 45 – 55% proveniente de hidratos de carbono 

• 10 – 15% proveniente de las proteínas 

• 30 – 35% proveniente de las grasas 

• Menos del 7% en grasas saturadas 

 

2.2.3 Tipos de Alimentos 

De acuerdo con lo anterior, se deberán clasificar los alimentos y educar al paciente a que 

consuma sus alimentos de acuerdo con estas 3 categorías: 

➢ Libres: 

Son todos aquellos alimentos cuya cantidad de hidratos de carbono es pequeña en 

comparación con las cantidades requeridas normalmente. Entre ellos, es necesario evitar 

que el paciente consuma alimentos que contengan grasas saturadas (animales) y 

poliinsaturadas o mono instauradas (vegetales) que contengan ácidos grasos trans 

(14,15).  
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➢ Racionados o controlados: 

Son todos aquellos alimentos ricos en hidratos de carbono, los cuales el paciente debe 

ingerir en cantidades predeterminadas, es decir, en raciones. Entre ellos, se incluyen la 

leche y algunos de sus derivados, las leguminosas, cereales, tubérculos, algunas 

hortalizas y las frutas (14,15). 

➢ Ocasionales o desaconsejados: 

Son aquellos alimentos que, por su alto contenido en azúcares simples, de rápida 

absorción (indicé glucémico alto), van a modificar las dosis de insulina. Algunos ejemplos 

son, el azúcar y los dulces, algunas frutas, todos los jugos y las bebidas refrescantes 

azucaradas (14,15). 

2.2.4 Índice Glucémico  

Los alimentos, aunque tengan idéntica cantidad de hidratos de carbono, elevan las cifras 

de glucosa de diferente manera. Esas pequeñas diferencias son las determinantes para 

el Índice Glucémico (IG) de cada alimento. El IG se debe determinar tras la toma de una 

cantidad determinada de hidratos de carbono de un alimento y comparándolo con su 

respuesta glucémica que producirá una cantidad equivalente de glucosa pura cuyo valor 

de IG es 100. Existen ciertos factores que influyen en que un alimento tenga mayor o 

menor IG, por ejemplo: 

➢ Composición del alimento (15,16): 

 

o Tipo de hidrato de carbono, ya sea simple o complejo 

o Cantidad de grasa y proteínas  

o Cantidad de agua 

o En el caso de frutas y tubérculos, influye si están más o menos maduros 

o La cantidad de fibra que aporta 
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➢  Preparación (15,16): 

 

o Líquido o sólido 

o Crudo, cocido o puré  

➢ La interacción con los demás alimentos que componen la comida (15,16). 

➢ El control metabólico de la diabetes (15,16). 

 

A continuación, se presenta cómo los alimentos son catalogados con un índice glucémico 

de alto a bajo de acuerdo con la estructura del almidón, la presencia de proteínas, fibra, 

ácidos grasos, sodio, tiempo de cocción, entre otros, además de la variabilidad individual 

del paciente (Figura 2) (16): 

 

Figura 2 Categoría del índice glucémico de los alimentos (16) 
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2.3 La Vitamina A y la Diabetes Tipo 1 
 

La vitamina A es una vitamina liposoluble y existen dos tipos diferentes (17,18): 

 

• La vitamina A preformada o también llamada retinil éster, se encuentra en la carne 

vacuna, carne de ave, pescado y productos lácteos. 

• La provitamina A, se encuentra en frutas, verduras y otros productos de origen 

vegetal, el tipo más común de provitamina A presente en los alimentos y los 

suplementos dietéticos es el betacaroteno.  

 

Esta vitamina, en general, tiene funciones críticas en el desarrollo embrional, de la visión 

y del sistema nervioso, así como en la regulación y desarrollo del sistema inmunitario. 

Tanto la vitamina A dietética, derivada de vegetales y frutas, como de alimentos de origen 

animal, son convertidos a retinol en el lumen del intestino delgado o mucosa intestinal y 

luego re esterificados enzimáticamente con ácidos grasos de cadena larga dentro del 

enterocito para formar retinil éster. Los retinil ésteres (REs) son empaquetados en 

quilomicrones y, en conjunto con otros lípidos, son secretados al sistema linfático. La 

vitamina A al ser liposoluble, se almacena en el hígado (17,18,19). 

  

Actualmente la autoinmunidad es considerada como el factor principal en el desarrollo 

de diabetes tipo 1. Existe evidencia de la manipulación del sistema inmunológico 

mediante la ingesta de ciertos micronutrimentos en la dieta donde pudiese considerarse 

como un tratamiento complementario a la insulina. Durante las últimas décadas, la 

vitamina A se ha implicado como un micronutrimento dietético esencial en la regulación 

de la función inmunológica. En un estudio reciente con ratones NOD (por sus siglas en 

inglés Non-obese diabetic mice), éstos se dividieron en 3 grupos. El grupo 1 se trató con 

250 UI de vitamina A por gramo en su alimento diario, el grupo 2 se trató con un 1% de 

polvo de uva liofilizado en su dieta durante 7 meses. Después de 7 meses, en el grupo 

de control, el 71% de los ratones tenía un nivel de azúcar en la sangre superior a 13.9 
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mmol / L (T1DM), mientras que solo el 25% de los ratones del grupo de vitamina A y el 

33% del grupo de polvo de uva, habían alcanzado el nivel de azúcar en la sangre por 

encima. Además, el TNF-α, un marcador inflamatorio en pacientes con DM1, en los 

grupos de vitamina A y polvo de uva fue respectivamente menor en comparación con el 

grupo control. Estos resultados sugirieron que la ingesta de vitamina A en la dieta protege 

a los islotes de células  contra los ataques inflamatorios autoinmunes (20,21). 

Gracias a la gran ventaja en el conocimiento de la inmunología de la vitamina A, 

aplicando estas evidencias en los pacientes que presentan diabetes tipo 1, un 

tratamiento nutricional con vitamina A podría ser el enfoque clave para un nuevo control 

en el tratamiento de esta enfermedad (21). 

 

2.3.1 Valor Nutricional 
 

La vitamina A, está presente en muchos alimentos y en otros fortificados con vitamina A, 

como leche y cereales. Para obtener las cantidades recomendadas de vitamina A, hay 

que equilibrar el consumo de los siguientes alimentos (19, 22): 

 

➢ Hígado de ternera y vaca 

➢ Carne de ternera, pollo o pavo 

➢ Pescados azules 

➢ Hortalizas de hojas verdes y otras verduras/ frutas de color anaranjado y amarillo. 

➢ Productos lácteos fortificados 

➢ Cereales fortificados 

 

Al igual que la vitamina A ingerida en dieta, también se puede consumir en suplementos 

dietéticos como acetato de retinilo o palmitato de retinilo (vitamina A preformada), 

betacaroteno (provitamina A), o una combinación de vitamina A preformada y 

provitamina A (19,22). 
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2.3.2 Requerimientos 
 

La Ingesta Diaria Recomendada (IDR) para la vitamina A fue revisada por la Junta de 

Nutrición y Alimentos (JNA) del Instituto de Medicina (IOM) de los EE. UU. en el 2017. 

La ingesta diaria recomendada, está basada en el Requerimiento Estimado Promedio 

(REP), el cual está definido como el requerimiento biológico para el 50% de la población. 

La IDR es la ingesta recomendada necesaria por casi toda la población para asegurar 

depósitos hepáticos adecuados de la vitamina A en el cuerpo: 20 μg/g por cuatro meses 

si la persona consume una dieta deficiente de vitamina A (Tabla 5) (19,22). 

 

Tabla 5. Ingesta Diaria Recomendada (IDR) para la Vitamina A como Vitamina A 

Preformada (microgramos [μg] de Equivalentes de Actividad de Retinol [EAR]/día) (22) 

Etapa de la vida Edad Hombres: mg/día Mujeres: mg/ día 

Infantes 0 – 6 meses 400 400 

Infantes 7 – 12 meses 500 500 

Niños 1 – 3 años 300 300 

Niños 4 – 8 años 400 400 

Niños 9 – 13 años 600 600 

Adolescentes 14 – 18 años 900 700 

Adultos 19 años y más 900 700 

 

2.3.3 La Vitamina A y el Sistema Inmune  
 

La vitamina A regula las respuestas inmunitarias adaptativas e innatas mediante 

diferentes mecanismos. Por ejemplo, la vitamina A está involucrada en la modulación de 

la producción de interleucina 10 (IL-10). La IL-10, secretada por las células T-linfocitos 

cooperadoras, también llamadas Th2, las cuales restringen la producción de citoquinas 

proinflamatorias de tipo Th1, como el interferón gama (IFN-γ) y la IL-2, tanto en las 

células T como en las células natural killer NK. Este es un mecanismo importante para 

reducir las respuestas inflamatorias. Existe evidencia que una ingesta o suplementación 

con vitamina A, produce una disminución de las citoquinas inflamatorias, como factor de 
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necrosis tumoral alfa (TNF-α) e IFN-γ, y un aumento de la citoquina inmunosupresora, la 

cual evita la apoptosis de la células- . Además, la vitamina A desempeña un papel en 

la liberación de hormonas de insulina y glucagón, teniendo efectos profundos en la 

regulación de la homeostasis de la glucosa y un papel importante en la secreción y 

liberación de insulina en la célula de los islotes de Langerhans (Figura 3) (20,21,23).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3.4 La Vitamina A en el Tratamiento de Diabetes Tipo 1 
 

En los primeros años de vida, la vitamina A desempeña un papel importante en el 

desarrollo de las células , lo que conduce a un funcionamiento adecuado para combatir 

la inflamación en la edad adulta. Las células , que almacenan y liberan la hormona de 

insulina para ayudar a regular los niveles de glucosa en la sangre, tienen un receptor de 

superficie celular grande para la vitamina A. Según estudios, la genética representa entre 

el 30% y el 40% del riesgo de la diabetes tipo 1 y que el entorno de una persona, incluida 

la dieta, representa del 60% al 70% del riesgo. Una manera de prevenir complicaciones 

agudas como la hiperglucemia, en el tratamiento para un paciente con diabetes tipo 1, 

es necesario asegurarse de que consuman una dieta rica en vitamina A de acuerdo con 

la ingesta diaria recomendada para cada persona (23-25). 

Figura 3. Diagrama esquemático de las vías de los mecanismos de la 

vitamina A en el sistema inmunitario innato. NK: natural killer; TNF: factor 

de necrosis tumoral; IL: interleucina; CDm: células dendríticas derivadas 

de monocitos (24) 

Figura 4. Diagrama esquemático de las vías de los mecanismos de la 
vitamina A en el sistema inmunitario innato. NK: natural killer; TNF: factor 
de necrosis tumoral; IL: interleucina; CDm: células dendríticas derivadas 
de monocitos.(24) 
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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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Capítulo 3. Marco Metodológico 
 

3.1 Ubicación Espacio-Temporal  
 

La investigación se llevó a cabo en el municipio de San Andrés Cholula, del estado de 

Puebla, en el Hospital para el Niño Poblano, durante el periodo de junio a octubre del 

2019. 

 

3.2 Tipo de Estudio 
 

El presente estudio es de tipo cuasiexperimental debido a que la población seleccionada 

no es aleatoria y no existe un grupo de control de forma comparativa con otra intervención 

o un placebo. La investigación presenta un tiempo transversal, el cual se refiere a un 

estudio observacional que mide tanto la exposición como el resultado en un punto 

determinado en el tiempo, y un alcance correlacional, el cual tiene como propósito 

conocer la relación que existe entre dos o más variables en un contexto en particular 

(26,27). 

 

3.3 Criterios de Selección  
 

➢ Criterios de inclusión 
 

• Niños de 9 a 18 años  

• Diagnosticados con diabetes tipo 1 

• Registrados en la clínica de nutrición del HPN 

• Que presenten un mal control glicémico 

 

➢ Criterios de eliminación 
 

• Niños que estén hospitalizados  

• Con control glicémico estable en su tratamiento 

• Que abandonen totalmente el tratamiento 
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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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3.5 Etapas de la Metodología  

 

3.5.1 Caracterización del Estado Nutricio del Grupo de Estudio 
 

a) Caracterización antropométrica 

• Medir peso y talla 

• Determinar índice de masa corporal (IMC) 

• Determinar percentil de peso para la edad, IMC para la edad y talla para la edad 

 

b) Caracterización de los parámetros bioquímicos 

• Reportar porcentaje de hemoglobina glucosilada (HbA1c), colesterol total, 

colesterol HDL, colesterol LDL y triglicéridos 

c) Caracterización clínica  

• Describir antecedentes heredofamiliares, antecedentes alimentarios, 

evolución de la enfermedad y esquema de insulina del paciente 

• Reportar presión arterial 

d) Caracterización dietética 

• Aplicar cuestionario de frecuencia de consumo habitual para determinar 

alimentos preferidos o rechazados e intolerancias o alergias a algún 

alimento. 

• Aplicar cuestionario de frecuencia de consumo para determinar ingesta 

calórica, distribución de macro nutrimentos, ingesta total de Vitamina A (mcg) 

y porcentajes de adecuación. 

e) Caracterización del estilo de vida 

• Describir nivel socio económico, actividad física, conductas y emociones y 

horario de sueño del paciente.  
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3.5.2 Diseño del Tratamiento Nutricio 
 

➢ Diseñar planes alimenticios con alto contenido en Vitamina A 

 Diseñar planes alimenticios base, ricos en alimentos con vitamina A, de 

acuerdo con la RDA de la población de estudio y las características nutricias 

de cada paciente. 

 

➢ Diseñar taller de “Salud y bienestar en la diabetes tipo 1” 

Elaborar presentación y folletos impresos para los pacientes con cada tema de la 

información mencionada en el taller: 

 ¿Qué es la diabetes tipo 1? 

  Complicaciones 

 Nutrición y estilo de vida 

 Auto monitoreo de insulina 

 Preparación de alimentos y bebidas para pacientes con diabetes tipo 1 

 

➢ Diseñar manual de bitácora de alimentos 

Elaborar una bitácora de alimentos impresa para el paciente, con el propósito de 

monitorear el apego al plan alimenticio alto en vitamina A durante 4 meses de 

tratamiento. También contará con material de apoyo en cuanto a: 

 Recomendaciones de alimentos por día 

 Grupos de alimentos 

 Medidas y equivalencias de los alimentos con las manos 

 Categorías de alimentos por carga de índice glucémico 

 Diario de alimentos y emociones para el bienestar 

 

3.5.3 Aplicación del Tratamiento Nutricio 
 

➢ Definir tiempo de duración del tratamiento: 4 meses 

➢ Citar a los pacientes 1 vez al mes a consulta de seguimiento 
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➢ Entregar plan alimenticio y manual de bitácora de alimentos a cada paciente 

➢ Capacitar a los pacientes y sus padres en cada consulta con el taller de “Salud y 

bienestar en la Diabetes tipo 1” 

➢ Capturar parámetros glicémicos del paciente en primera y última cita (HbA1c: 

INICIAL/ FINAL) 

➢ Recabar medidas antropométricas en cada cita: peso, longitud, IMC y 

circunferencias 

➢ Realizar modificaciones al plan alimentación si se requieren en cada cita  

➢ Revisión de bitácoras de alimentos en cada cita 

➢ Revisar y comparar información de la primera y última cita para evaluar efecto de 

la intervención 

➢ Capturar información obtenida en una hoja de cálculo 

 

A continuación, se presenta el cronograma de actividades realizadas (Tabla 9): 

Tabla 9. Cronograma de actividades realizadas 

Numero de 

Sesión 
Actividad 

Etapa de 

Inicio 

 Evaluación clínica, antropométrica, dietética y bioquímica (HbA1C inicial) 

 Firma de carta de consentimiento 

Sesión 1 Primera Consulta 

Taller 1 

¿Qué es la diabetes tipo 1? 

Complicaciones en la diabetes 

Sesión 2 Segunda Consulta 

Taller 2 

Nutrición, alimentación y actividad física en la 

diabetes 

Sesión 3 Tercera Consulta 
Taller 4 

Auto monitoreo y aplicación de Insulina 

Sesión 4 
Etapa Final 

  (HbA1C final) 

Taller 5 

Preparación de alimentos y bebidas para 

pacientes pediátricos con diabetes tipo 1 
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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.  
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Capítulo 4. Resultados 

Con base en el objetivo general de determinar el efecto de una alimentación rica en 

vitamina A sobre los valores de hemoglobina glucosilada en pacientes pediátricos con 

diabetes tipo 1, se presentan los resultados obtenidos: 

4.1 Caracterización del Grupo de Estudio 
 

En el estudio participaron un total de 4 pacientes de sexo femenino con un rango de edad 

de 14 a 16 años, diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 1.  

 

4.1.1 Características Antropométricas 
 

Los datos antropométricos que se recolectaron fueron: IMC, IMC para la edad, peso para 

la edad y talla para la edad (Tabla 10). 

 

Tabla 10. Características antropométricas iniciales del grupo de estudio 

 

El paciente 1, de acuerdo con la CDC, muestra percentiles de IMC y peso para la edad 

normales, pero se diagnostica con una talla baja para su edad al igual que el paciente 3. 

Los pacientes 2, 3 y 4 muestran percentiles de IMC para la edad y peso para la edad 

mayor o igual al percentil 85; se diagnostican con sobrepeso (33). 

 

Variables Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 

IMC, kg/m2 23 26 28 26 

IMC/E P75 >P85 P90 P90 

P/E P25 P85 P85 P85 

T/E <P3 P5 <P3 P5 



   

 

 

 

 

 

  

 

 

 

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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tenido lactancia materna con una duración de 6 a 9 meses; los pacientes 3 y 4 reportaron 

no haber tenido lactancia materna sino fórmula con una duración de 6 a 9 meses. 

Los datos clínicos que se reportaron del grupo de estudio fueron: horario de aplicación 

de insulina, tipo de insulina y presión arterial. 

En cuanto al horario de aplicación de insulina, los 4 pacientes reportaron una aplicación 

de 5 veces al día utilizando análogos de insulina de acción rápida como Lispro (pre-

desayuno y comida 10U y colación 8U) y de acción prolongada como Glargina (40U en 

la mañana y 10U en la noche), los cuales no cambiaron en el transcurso del tratamiento. 

Finalmente, los 4 pacientes reportaron una presión arterial sistólica 120 mmHg y una 

presión arterial diastólica 80 mmHg, que, de acuerdo con la Asociación Española de 

Pediatría, se diagnostica como una presión arterial normal (35). 

 

4.1.4 Características Dietéticas  
 

En la primera consulta se aplicó a los 4 pacientes un cuestionario de frecuencia de 

consumo para determinar porcentaje de adecuación de energía total, carbohidratos, 

lípidos, proteínas y vitamina A (Tabla 12). 

 

Tabla 12. Características Dietéticas Iniciales del grupo de estudio 

 

Se observó que los pacientes 1, 2 y 4 presentan un porcentaje de adecuación de energía 

normal, mientras que el paciente 3 presenta un porcentaje de adecuación de energía 

Variables % Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 

Energía (Kcal) 96.14 109.11 121.4 107.7 

Carbohidratos 68.3 95.8 99.8 81.6 

Lípidos 134.7 123.3 152.6 134.7 

Proteínas 141.7 127.4 155.6 145.7 

Vitamina A 65.4 71.1 78.3 66.5 
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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  



   

 

 

 

 

 

  

 

 

 

38 

consulta mencionaron que algunos de los cereales que consumen durante la escuela 

son ricos en grasa, tales como: papas fritas, tamales, bollería y galletas. 

Los 4 pacientes presentan un bajo consumo de frutas, verduras y lácteos, ya que 

mencionan que no se acostumbran a comprarlos ni prepararlos con frecuencia en el 

hogar. También, los pacientes muestran un consumo alto de alimentos de origen animal, 

la mayoría de los mencionados fueron altos en grasa como guisados con carne de cerdo, 

quesos amarillos y en promedio mencionaron un bajo consumo de huevo. Finalmente, 

los 4 pacientes presentan un consumo de agua moderado, sin embargo, reportaron no 

alcanzar la recomendación de 2 litros de agua al día. 

 

4.1.5 Características del Estilo de Vida 
 

Los 4 pacientes reportaron realizar actividad física ligera en promedio 2 veces a la 

semana por 30 minutos y mencionaron tener un horario de sueño en promedio de 6 

horas, también, los pacientes presentan un nivel socioeconómico medio-bajo. 

Finalmente, se les preguntó acerca de sus conductas y emociones habituales; los cuatro 

pacientes mencionaron tener enojos entre madre e hija, estrés escolar y apatía al realizar 

la misma dieta. 

 

4.2 Diseño del Tratamiento Nutricio 
 

Se diseñaron cuatro planes alimenticios personalizados que incluyeron alimentos de alto 

contenido en vitamina A. Las equivalencias de mcg de vitamina A por alimento se 

obtuvieron del Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes.  

Los planes alimenticios contaron con una distribución de macronutrimentos 

recomendada por la Academia Americana de Diabetes (37):  

• 55% proveniente de hidratos de carbono 

• 15% proveniente de las proteínas 

• 30 % proveniente de las grasas (menos del 7% en grasas saturadas) 
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Mediante la ecuación de OMS para mujeres de 10 a 18 años, se estimó el gasto 

energético en reposo de los 4 pacientes: 12.2 x peso (kg) + 746 (38). 

Para el cálculo de los requerimientos totales de energía, se consideraron el factor de 

actividad física según el principio de Harris Benedict en un rango de 1 a 1.3 ya que 1 

paciente reportó no realizar actividad física y los restantes actividad física moderada (1 

a 3 veces por semana). De acuerdo con la Academia Americana de Diabetes, se siguió 

la recomendación para pacientes con sobrepeso, una reducción de 200 a 500 kcal por 

día para mejorar el manejo de pérdida de peso y con una distribución de macro 

nutrimentos de 55% de hidratos de carbono, 15% de proteínas y 30% de lípidos para los 

pacientes 1 y 4; y una distribución de macronutrimentos de 55% de hidratos de carbono, 

25% de proteínas y 20% de lípidos para los pacientes 2 y 3.[Anexo 3,4,5] (37-39). 

Los cuatro pacientes contaron con los siguientes planes:  

• Paciente 1: Plan alimenticio de 1600 Kcal/día  

• Paciente 2: Plan alimenticio de 1500 Kcal/día 

• Paciente 3: Plan alimenticio de 1600 Kcal/día 

• Paciente 4 Plan alimenticio de 1500 Kcal/día 

 

Se elaboró una presentación con 5 temas relevantes en la diabetes tipo 1 para los 

pacientes. [Anexo 6]. Al finalizar el taller se entregaron folletos los cuales incluyen el 

resumen de cada tema abordado a manera de recordatorio [Anexo 7]. Se entregaron 

manuales impresos a los pacientes, con el propósito de monitorear el apego al plan 

alimenticio y evaluar emociones o conductas durante los 4 meses de tratamiento [Anexo 

8].  

 

4.3 Aplicación del Tratamiento Nutricio 
 

La aplicación del tratamiento nutricio tuvo una duración de 4 meses, en donde cada 

paciente era citado 1 vez al mes a consulta de seguimiento. En la primera cita, se les 
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habló acerca del proyecto de investigación, las metas y objetivos a seguir, se aplicaron 

cuestionarios de frecuencia de consumo y consumo habitual y se realizaron las medidas 

antropométricas iniciales, tales como: peso, talla y percentiles. Por otra parte, se recabó 

la hemoglobina glucosilada inicial de cada paciente. 

A partir de la segunda consulta, se realizó la entrega de un plan alimenticio personalizado 

junto con el manual de apoyo nutricio, el cual incluye una bitácora de alimentos para 

cada paciente. También, se inició con el taller de “Salud y bienestar en la Diabetes tipo 

1” con una duración de 20 minutos y 10 minutos para preguntas y respuestas. 

Se realizaron pequeñas modificaciones al plan de alimentación en cada paciente durante 

cada consulta en caso de requerirse y hubo retroalimentación de bitácoras de alimentos. 

Se volvió a recabar información de la HbAc1 en la última cita para comparar efecto de la 

intervención.  

 

4.4 Análisis de Resultados Finales 
 

A continuación, se presentan las características antropométricas iniciales y finales de 

los pacientes después de 4 meses con un plan alimenticio rico en vitamina A (Tabla 

14):  

 

Tabla 14. Características antropométricas Iniciales y finales del grupo de Estudio 

 

 

Variables 

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 

Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final 

IMC Kg/m2 23 23 26 25 28 26 26 25 

P/E P25 P25 >P85 P85 P90 >85 P90 P85 

IMC/E P75 P75 >P85 P85 >P85 P85 >P85 P85 

T/E <P3 <P3 P5 P5 <P3 <P3 P5 P5 
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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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concentraciones plasmáticas de vitamina A, para establecer si existe alguna relación 

entre estas variables. En el primer grupo, fueron seleccionados 47 niños al azar de una 

población de niños con diabetes tipo 1 con glucosa descontrolada (23 niños y 24 niñas) 

y en el segundo grupo, se seleccionaron 16 niños (8 niños y 8 niñas) con diabetes tipo 1 

controlados con insulina, dieta y ejercicio como grupo control (A). Se observó que los 

niños con diabetes tipo 1, con una hemoglobina glucosilada (HbA1c) 8%,mostraron 

menores concentraciones plasmáticas de vitamina A (P= 0.004), indicadores lipídicos 

(colesterol total, LDL, triglicéridos) elevados y proporciones menores de vitamina A con 

colesterol y vitamina A con triglicéridos, con respecto al grupo control A (hemoglobina 

glucosilada (HbA1c) <8%), los cuales tuvieron un mejor apego al tratamiento a través de 

un programa de ejercicio y alimentación balanceada, los cuales mostraron 

concentraciones plasmáticas de vitamina A normales (20). 

 

En comparación con el estudio de Baena et.al, se observó de manera similar en esta 

investigación, que los 4 pacientes al inicio de la intervención mostraban un nivel de 

hemoglobina glucosilada alto y un porcentaje de adecuación bajo en la ingesta de 

vitamina A. Al término de la intervención, se reportó que los niveles de hemoglobina 

glucosilada disminuyeron en 2 puntos porcentuales (10.3 % a 8.2%), el colesterol total, 

LDL y triglicéridos pasaron de valores altos a normales y su porcentaje de adecuación 

de la ingesta de vitamina A cambió de deficiente a adecuado, mostrando una proporción 

inversa entre el nivel de hemoglobina glucosilada y la concentración de vitamina A en el 

plan alimenticio de los pacientes. Es importante recalcar que los pacientes mantuvieron 

el mismo tratamiento de insulina en el transcurso de la intervención y que la inclusión de 

una bitácora de alimentos y educación nutricional para los pacientes en esta 

investigación contribuyó a la mejoría en el apego al tratamiento y por consiguiente un 

cambio positivo en las variables mencionadas (20). 
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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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Capítulo 7. Recomendaciones 
 

Para futuras investigaciones se recomienda: 

1. Realizar un tiempo de intervención 6 meses con un seguimiento del tratamiento 

nutricio cada 15 días para generar un mayor impacto en el apego al tratamiento 

nutricio, en el cambio de hábitos alimenticios y en el objetivo glicémico de los 

pacientes (37,40). 

2. Incluir parámetros bioquímicos asociados a la inflamación como el tumor de 

necrosis tumoral alfa, Interlucina-10 y concentraciones séricas de vitamina A. 

3. Incluir glucemias postprandiales de los pacientes para poder llevar un control más 

exhaustivo del nivel de glucosa después de las comidas y así conocer si la dosis 

de insulina está siendo la correcta y si el plan nutricional es beneficioso para 

conseguir el objetivo de glucosa en sangre y de HbA1c (8). 
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Capítulo 8. Glosario 
 

 

Células β: Tipo de célula que sintetiza y segrega insulina del páncreas (8,9). 

 

 

Diabetes tipo 1: Enfermedad autoinmune de etiología desconocida, en donde ocurre 

una falta absoluta de secreción de insulina (1,2). 

 

 

Hemoglobina glucosilada: Es el valor de la fracción de hemoglobina (glóbulos rojos) 

que tiene glucosa adherida (16). 

 

 

Insulina: Hormona producida por la célula β en el páncreas y que 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 (2,3). 

   

 

Vitamina A: Vitamina liposoluble que posee funciones críticas en el desarrollo 

embrional, de la visión y del sistema nervioso, así como en la regulación y desarrollo 

del sistema inmunitario (17). 
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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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➢ Asistir a 4 consultas de nutrición individualizadas por 4 meses, donde su hijo 

tendrá un plan alimenticio alto en vitamina A. También, deberá participar en las 4 

sesiones del taller complementario al tratamiento de su hijo. 

 

➢ Se le brindara un manual personalizado para el paciente en donde encontraran 

herramientas de ayuda para su tratamiento y una bitácora de alimentos para 

evaluar el apego a la dieta de su hijo/a. 

 
➢ La primera consulta de inicio durará alrededor de 20 minutos y consistirá en: 

 
 

1. Llenado del historial clínico de su hijo. 

2. Evaluación antropométrica (talla/ peso / IMC/ Pliegues). 

3. Evaluación bioquímica. 

4. Firma de Carta de Consentimiento. 

5. Explicación breve del cronograma de actividades. 

 

Beneficios: 

Este tratamiento puede contribuir a la reducción de los niveles de glucosa sérica 

(Hemoglobina glucosilada) en el paciente, controlando de manera nutricional su 

enfermedad a largo plazo, previniendo complicaciones y mejorando su calidad de vida a 

futuro. También, se beneficiarán los padres y los pacientes con el aprendizaje del manejo 

de la Diabetes tipo 1 y la importancia de llevar una nutrición balanceada como parte de 

su tratamiento integral. 

 

Confidencialidad: Toda la información que Usted nos proporcione para el estudio será 

de carácter estrictamente confidencial, será utilizada únicamente por el equipo de 

investigación del proyecto y no estará disponible para ningún otro propósito. Usted y su 

hijo(a) quedarán identificados(as) con un número y no con su nombre. Los resultados de 

este estudio serán publicados con fines científicos, pero se presentarán de tal manera 

que no podrá ser identificado(a). 

 

Participación Voluntaria/Retiro: Su participación y la de su hijo(a) en este estudio es 

absolutamente voluntaria.  Usted y su hijo(a) están en plena libertad de negarse a 

participar o de retirar su participación de este en cualquier momento. Su decisión de 
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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 
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Cuestionario de Frecuencia de consumo habitual 
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ANEXO 3 : Ejemplo de menú 1500 Kcal/día 

 
 

 

  

Opción 

 

Desayuno Medio día Comida Media tarde Cena 

 
 
 
 
 
 
 
1 

1 taza de papaya picada 
Huevo con espinacas: 

1 pieza de Huevo                + 
½ taza de espinaca 

+ 
1 cucharadita de aceite de 

canola para cocinar 

1 tortilla de maíz  

1/2 vaso de leche 
descremada 

Ensalada: 

½ taza de zanahoria 
rallada +                                        

½ taza de jitomate 
picado +                                         

½ taza de pepino 
picado con cascara   +                                             

½ taza de lechuga 

[Limón, pizca de sal o 
chile] 

 

Calabacita asada con 
granitos de elote:                                    

1/2 taza de calabacitas 
1/2 de taza de granitos de 

maíz 
1 cucharadita de aceite de 
canola (agregar al final).                     

Pechuga de pollo asada: 
85 g de pechuga de pollo 

1 tortilla de maíz  
1/2 taza de frijoles de olla 
1 vaso de Agua de fruta                  

1 vaso de agua de limón con 
½ cucharadita de azúcar 

 
½ taza de palomitas 

de maíz sin 
mantequilla 

 
o 

3 galletas Marías o de 
avena 

                 + 
½ taza de mango 

picado 
+ 

1 vaso de agua 
natural 

 
Caldo de pollo con 

verduras 
 

½ taza de col 
½ taza de rábano 

½ taza de zanahoria 
picada 

½ taza de arroz                            
1 cucharadita de aceite 

de canola 
½ taza de yogurt bajo en 

azúcar 
 o 

½ taza de leche 
descremada 

 

 
 
 
 
 
 
2 

 

1 taza de melón picado 
Avena cocida 

1/2 taza de leche 
descremada                     ½ 

taza de avena                       
1 cucharadita de azúcar 

mascabado                                     
1 cucharadita de esencia de 

vainilla 

1 taza de zanahoria 
rallada                                

+ 
1 rebanada de pan 
integral tostado o ½ 

torta de agua                             
+                                        

1 rebanada de jamón 
de pavo                                   

+                                        
½ pieza de aguacate 

Pescado asado: 
85 gr de tilapia o carpa 

asada 
1 cucharadita de aceite de 

canola, sal y pimienta 
½ taza de frijoles de olla 
1 taza de ejotes asados 

2 piezas – tortillas de maíz  
 

1 vaso de agua de limón ½ 
cucharadita de azúcar 

3 galletas Marías o de 
avena 

+ 
1cucharadita de 

mermelada de fresa 
+ 

½ plátano o 1 pieza 
mediana de manzana 

+ 
1 vaso de agua 

natural 
 

Ensalada:                                   
½ taza de betabel 

cocido            +                                                  
½ taza de lechuga                       

+ 
30 g de pollo 
desmenuzado  

1 cucharadita de aceite 
de canola 

1 pieza- tortilla de maíz                                                 
½ taza de leche 

descremada o 1/taza de 
yogurt bajo en azúcar 

 

 
 
 
 
3 

1 vaso de 240 ml de jugo de 
naranja fresco 

Huevos a la mexicana 
1 pieza de huevo                 + 
1/2 taza de jitomate picado                               

+ 
½ taza de espinaca          + 
1 cucharadita de aceite de 

canola 
2 piezas- tortilla de maíz  

½ plátano                           
+ 

½ taza de yogurt bajo 
en azúcar                               

+ 
½ taza de cereal bajo 

en azúcar 
+ 

2 vasos de agua 
natural 

Papitas asadas con Hígado 
encebollado 

½ taza de papas o camote 
cocidos o 

½ taza de pasta tipo 
espagueti 

½ taza con jitomate picado 
85 gramos de hígado o 

bistec de res 
1 cucharada de cebolla 

picada 
1 cucharadita de aceite de 

canola 
½ taza de ejotes asados 

1 vaso de agua de limón con 
½ cucharadita de azúcar 

 
1 taza de pepino con 

poca cáscara 
[ limón y 1 cucharadita 

de chile] 
+ 

14 cacahuates 
naturales  

+ 
1 vaso de agua 

natural 

Quesadilla 
1 tortilla de maíz 

45 gramos de queso 
fresco  

1/2 taza de espinaca o 
flor de calabaza                                    
1/3 de aguacate                                                    
1/2 taza de leche 

descremada 
o 

½ taza de yogurt bajo en 
azúcar 
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ANEXO 4: Ejemplo de menú 1600 Kcal/día 

Opción 

 

Desayuno Medio día Comida Media tarde Cena 

 
 
 
 
 
 
 
1 

1 taza de papaya picada 
Huevo con espinacas: 

1 pieza de Huevo                
+ 

½ taza de espinaca 
+ 

1 cucharadita de aceite de 
canola para cocinar 

1 tortilla de maíz  

1/2 vaso de leche 
descremada 

Ensalada: 

½ taza de zanahoria 
rallada +                                        

½ taza de jitomate picado 
+                                         

½ taza de pepino picado 
con cascara   +                                             

½ taza de lechuga 

[Limón, pizca de sal o 
chile] 

Sándwich: 
2 piezas de pan integral 

30 g de queso fresco 
1/3 pieza de aguacate 

 

Calabacita asada con 
granitos de elote:                                    

1/2 taza de calabacitas 
1/2 de taza de granitos de 

maíz 
1 cucharadita de aceite de 
canola (agregar al final).                     

Pechuga de pollo asada: 
85 g de pechuga de pollo 

1 tortilla de maíz  
1/2 taza de frijoles de olla 
1 vaso de Agua de fruta                  
1 vaso de agua de limón 

con ½ cucharadita de 
azúcar 

 
½ taza de palomitas 

de maíz sin 
mantequilla 

 
o 

3 galletas Marías o 
de avena 

                 + 
½ taza de mango 

picado 
+ 

1 vaso de agua 
natural 

 
Caldo de pollo con 

verduras 
 

½ taza de col 
½ taza de rábano 

½ taza de zanahoria 
picada 

½ taza de arroz                            
1 cucharadita de aceite 

de canola 
½ taza de yogurt bajo 

en azúcar 
 o 

½ taza de leche 
descremada 

 

 
 
 
 
 
 
2 

1 taza de melón picado 
Avena cocida 

1/2 taza de leche 
descremada                     ½ 

taza de avena                       
1 cucharadita de azúcar 

mascabado                                     
1 cucharadita de esencia 

de vainilla 

1 taza de zanahoria 
rallada                                

+ 
1 rebanada de pan 

integral tostado o ½ torta 
de agua                             

+                                        
1 rebanada de jamón de 

pavo                                   
+                                        

½ pieza de aguacate 

Pescado asado: 
85 gr de tilapia o carpa 

asada 
1 cucharadita de aceite de 

canola, sal y pimienta 
½ taza de frijoles de olla 
1 taza de ejotes asados 

2 piezas – tortillas de maíz  
 

1 vaso de agua de limón ½ 
cucharadita de azúcar 

3 galletas Marías o 
de avena 

+ 
1cucharadita de 

mermelada de fresa 
+ 

½ plátano o 1 pieza 
mediana de 
manzana 

+ 
1 vaso de agua 

natural 
 

Ensalada:                                   
½ taza de betabel 

cocido            +                                                  
½ taza de lechuga                       

+ 
30 g de pollo 
desmenuzado  

1 cucharadita de aceite 
de canola 

1 pieza- tortilla de maíz                                                 
½ taza de leche 

descremada o 1/taza 
de yogurt bajo en 

azúcar 
 

 
 
 
 
3 

1 vaso de 240 ml de jugo 
de naranja fresco 

Huevos a la mexicana 
1 pieza de huevo                 

+ 
1/2 taza de jitomate picado                               

+ 
½ taza de espinaca          + 
1 cucharadita de aceite de 

canola 
2 piezas- tortilla de maíz  

½ plátano                           
+ 

½ taza de yogurt bajo en 
azúcar                               

+ 
½ taza de cereal bajo en 

azúcar 
+ 

2 vasos de agua natural 

Papitas asadas con 
bistec encebollado 

½ taza de papas o camote 
cocidos o 

½ taza de pasta tipo 
espagueti 

½ taza con jitomate picado 
85 gramos de bistec de res 

1 cucharada de cebolla 
picada 

1 cucharadita de aceite de 
canola 

½ taza de ejotes asados. 

 
1 taza de pepino con 

poca cáscara 
[ limón y 1 

cucharadita de chile] 
+ 

14 cacahuates 
naturales  

+ 
1 vaso de agua 

natural 

Quesadilla 
1 tortilla de maíz 

45 gramos de queso 
fresco  

1/2 taza de espinaca o 
flor de calabaza                                    
1/3 de aguacate                                                    
1/2 taza de leche 

descremada 
o 

½ taza de yogurt bajo 
en azúcar 
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ANEXO 5: Ejemplo de menú 1800 Kcal/día 
 

  

Opción  Desayuno  Medio día Comida Media tarde Cena 

 
 
 
 
 
 
 
1 

1 taza de papaya picada 
Huevo con espinacas: 

1 pieza de Huevo                     
+ 

½ taza de espinaca 
+ 

1 cucharadita de aceite de 
canola para cocinar 

2 piezas tortilla de maíz 

1/2 vaso de leche 
descremada 

½ taza de zanahoria 
rallada                                 

+                                                  
½ taza de jitomate 

picado                                 
+                                                    

½ taza de pepino picado 
con poca cascara                   

+                            3 
rollitos de jamón de 

pavo                         y                                                 
1 pieza mediana de 

manzana                                          
[ 1 cucharadita de Aceite 
de oliva, limón, pizca de 

sal o chile] 

Arroz con verdura:                               
1/2 taza de zanahoria y 

ejotes 
1 taza de arroz 

1 cucharadita de aceite de 
soya para cocinar                                         

Pechuga de pollo asada: 
85 g de pechuga de pollo 

1 pieza-tortilla de maíz  
1/2 taza de frijoles de olla 
1 vaso de Agua de fruta                               
1 vaso de agua de limón 

con ½ cucharadita de 
azúcar 

½ taza de palomitas 
de maíz sin 
mantequilla.    

 y 
3 galletas Marías o de 

avena +½ taza de 
mango picado  

+ 1 vaso de agua 
natural 

Caldo de pollo con 
verduras 

½ taza de col                                  
o 

½ taza de rábano                          
o 

½ taza de zanahoria 
picada                                

+ 
30 g de pollo 

desmenuzado 
½ taza de arroz y               

1 cucharadita de aceite 
de canola                                 

+ 
½ taza de yogurt bajo en 

azúcar 
 

 
 
 
 
2 

1 taza de melón picado 
Avena cocida 

1/2 taza de leche 
descremada                     

½ taza de avena                       
1 cucharadita de azúcar 

mascabado                                     
1 cucharadita de esencia 

de vainilla 

1 taza de pepino rallado                    
½ taza de mango                   

Torta:                              
½ torta de agua                             

+                                                 
1 rebanada de jamón de 

pavo                                         
+                                            

30g de queso fresco                         
+                                                

1/3 pieza de aguacate 

Pescado asado:                                   
85 gr de tilapia o carpa 

asada                1 
cucharadita de aceite de 

canola, sal y pimienta                                        
½ taza de frijoles de olla                        
1 taza de ejotes asados                          

2 piezas – tortillas de maíz                    
1 vaso de agua de limón ½ 

cucharadita de azúcar 

Ensalada:                        
1 taza de lechuga              

1 taza de zanahoria 
rallada                              

18 piezas de uva 
14 mitades de nuez.       

1cucharadita de aceite 
de oliva 

 

Entomatadas: 

2 piezas - tortillas de 
maíz                 30 g de 
pollo desmenuzado o 

queso panela                                  
Puré́ de jitomate hecho 

en casa 
1/3 de pieza de 

aguacate 
1/2 vaso de leche o 

yogur 

 

 
 
 
 
 
3 

 

1 taza de papaya picada 
Huevo con ejotes: 
1pieza de Huevo 
1/2 taza de ejotes 
2 tortillas de maíz               

1/2 cucharadita de aceite 
de soya para cocinar                     

1/2 taza de leche 

 

 

½ pieza de plátano                        
1 taza de zanahoria 

rallada 
Sándwich 

2 piezas de pan integral 
30 g de queso panela 
1/3 pieza de aguacate 

 

Papitas asadas con 
Hígado encebollado                                         

½ taza de papas o camote 
cocidos o ½ taza de pasta 

tipo espagueti                                              
½ taza con jitomate picado               

85 gramos de hígado o 
bistec de res 1 cucharada 

de cebolla picada                     
1 cucharadita de aceite de 

canola                                       
½ taza de ejotes asados 
1 vaso de agua de limón 

con ½ cucharadita de  
azúcar 

1 taza de pepino con 
cascara                              

[ limón y 1 cucharadita 
de chile] 

+ 
1 taza de gelatina baja 

en azúcar 
+ 

1 vaso de agua 
natural 

Quesadilla 
1 tortilla de maíz                               

45 gramos de queso 
fresco  

1/2 taza de espinaca o 
flor de calabaza                                                      
1/2 taza de leche 

descremada         o ½ 
taza de yogurt bajo en 

azúcar 
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ANEXO 6: Presentación del Taller ¨Salud y bienestar en la Diabetes tipo1¨ 
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ANEXO 7: Folleto 
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ANEXO 8: Manual de apoyo en nutrición y bitácora de alimentos 
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ANEXO 9: Formato del historial clínico 
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ANEXO 10: Base de Datos 
 

 


