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La nutrición es fundamental en el control de la glicemia para las personas con diabetes. 

Objetivo. Determinar el contenido nutricional y aceptación del desayuno hipoglúcido en 

el paciente hospitalizado del servicio de cirugía durante el mes de junio 2023. 

Metodología. Es un estudio descriptivo con un enfoque mixto. Diseño No experimental, 

Prospectivo y Transversal. Se analizaron 30 desayunos hipoglúcidos servidos en el 

Hospital María Auxiliadora durante el mes de junio de 2023, encontrando que el contenido 

nutricional es de presenta 327.75+77.86 Kcal, 14.21+4.24 g de proteínas, 44.23+10.62g de 

carbohidratos, 12.25+3.66 g de grasas y 5.83+2.90g de fibra. La adecuación normal se 

encontró en el 50% para la energía (Kcal), 16.7% para las grasas, 33.3% para los 

carbohidratos y 8.3% para la fibra. En cuanto a las vitaminas, el 25% presenta una 

adecuación normal para la Vitamina A, 8.33% para la Niacina, 66.67% para el Calcio.  

Conclusión: Es necesario incluir al profesional nutricional como parte del equipo para el 

tratamiento integral de la persona con diabetes.  

 

Palabras clave: Diabetes. Adecuación, contenido nutricional  

 

 

 

 

Abstract 

Nutrition is essential in controlling blood sugar for people with diabetes. Objetive: 

Determine the nutritional content and acceptance of hypoglycemic breakfast in hospitalized 
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patients of the surgery service during the month of June 2023. Methodology. It is a 

descriptive study with a mixed approach. Non-experimental, Prospective and Cross-

sectional Design. 30 hypoglycemic breakfasts served at the María Auxiliadora Hospital 

during the month of June 2023 were analyzed, finding that the nutritional content is 

327.75+77.86 Kcal, 14.21+4.24 g of proteins, 44.23+10.62g of carbohydrates, 12.25+3.66 

g of fat and 5.83+2.90g of fiber. Normal adequacy was found at 50% for energy (Kcal), 

16.7% for fats, 33.3% for carbohydrates and 8.3% for fiber. Regarding vitamins, 25% have 

a normal adequacy for Vitamin A, 8.33% for Niacin, 66.67% for Calcium. 

Conclusion: It is necessary to include the nutritional professional as part of the team for 

the comprehensive treatment of the person with diabetes. 

 

Keywords: Diabetes. Suitability, nutritional content 

 

 

 

 

Introducción 

La nutrición es uno de los pilares del tratamiento integral de la diabetes mellitus, uno de 

los objetivos de la terapéutica nutricional es el control de la glicemia, el peso y los factores 

de riesgo de enfermedades coronarias, como la hipertensión arterial y las dislipidemias. 

Un plan nutricional ideal implica la dosificación adecuada de cada grupo de alimentos, 

evitando azúcares simples e incrementando los carbohidratos complejos, entre frutas, 
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verduras, granos integrales, legumbres y productos lácteos bajos en grasa, además, el 

consumo de fibra. Entre las carnes, comer pescado es la mejor opción para aprovechar los 

omega.3. 

tomando en consideración el índice glicémico de los alimentos. 

Cuando el paciente diabético se hospitaliza, el reto para el nutricionista es mayor porque 

se adapta a la complicación que provoca el ingreso hospitalario como una diabetes no 

controlada, una patología cardiovascular, renal o infecciosa o una intervención quirúrgica. 

Esta razón nos motiva a realizar esta investigación que permita garantizar que, el paciente 

diabético hospitalizado consuma los requerimientos nutricionales suficientes para enfrentar 

la enfermedad considerado como el diagnóstico de ingreso hospitalario. 

 

 

CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Actualmente la diabetes mellitus es una enfermedad a nivel mundial que afecta a las personas sin 

distinción de edad, sexo, religión, recursos económicos, esta a su vez está asociada a la obesidad, 

falta de actividad física y mala alimentación, de las cual personas enfermas de hipertensión arterial, 

dislipidemia tienen una mayor probabilidad de adquirir esta patología. (1). incluyen enfermedad 

coronaria, accidente cerebrovascular, enfermedad renal diabética, retinopatía, etc. 

Además, los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 o diabetes mellitus tipo 2 tienen relación con 

enfermedades cardiovasculares del cual existe un incremento de mortalidad, que a pesar de ello se 

está logrando disminuir debido a que existen mejoras con respecto al manejo de la diabetes mellitus, 

(2) 
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Estas personas diabéticas gustan de alimentos ricos en grasas saturadas, azúcares, carbohidratos e 

inactividad física, por consecuencia luego de ser diagnosticada con diabetes se debe tener una 

alimentación saludable que incluya una dieta hipoglúcida complementado con la actividad física. 

(3) 

A nivel mundial, Arabia Saudita, Egipto y EEUU son los países con mayores indicadores de 

obesidad lo que genera preocupación, por ello la Organización de las Naciones Unidas para la 

Agricultura y Alimentación (FAO) decreto un monitoreo y evaluación para poder controlar tanto 

el sobrepeso y obesidad. (4). 

En Latinoamérica la diabetes crece de manera continua, y países como Belice (12.4%) y México 

(10.7%) se encuentran entre los de mayor porcentaje. 

Según la Organización Panamericana de Salud, esta enfermedad (62 millones se encuentran con 

diabetes) seguirá en aumento incluso se ha estimado que para el 2040 la cifra casi se duplicará. (5). 

Las estadísticas muestran un aumento tanto en sobrepeso y obesidad en niños (7 al 12 %), mientras 

que 1 de cada 5 adolescentes son obesos, en lo que respecta a los adultos es del 60% 

aproximadamente. 

A todo esto, estudios muestran que tener un buen control del metabolismo previene o en otro caso 

demora esta enfermedad. 

En Venezuela, estadísticas indican que un 6.5% de personas tiene diabetes, con probabilidad que 

llegue a un 10% del total de la población del país caribeño (sociedad venezolana de medicina 

interna,2019). (6) (7) 

Según el instituto nacional de salud(INS), a través del Centro Nacional de Nutrición (CENAN), se 

señaló que: el 70% de la población tiene sobrepeso y obesidad, y que el 10.9% de personas mayores 

de 15 años consumieron al menos 5 porciones de frutas o ensalada de frutas. (8) 

Una alimentación saludable es fundamental en estas personas diabéticas, que deben de incluir 

alimentos como granos integrales, frutas, verduras, legumbres, para así tener un correcto control 

glucémico y así mejorar su calidad de vida. (9) 
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En virtud a esto, el desayuno saludable cumple un rol importante, que ayuda a controlar los niveles 

de glucosa en sangre en diabéticos, recomendándose aportes de vitaminas, fibras, minerales y 

energía, cubriendo el 25% de las calorías diarias. (10)  

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la contenido nutricional y aceptación del desayuno hipoglúcido en el 

paciente hospitalizado del servicio de cirugía durante el mes de junio 2023? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es el contenido nutricional del desayuno hipoglúcido en el paciente 

hospitalizado del servicio de cirugía durante el mes de junio 2023? 

¿Cuál es la aceptación del desayuno hipoglúcido en el paciente hospitalizado 

del servicio de cirugía durante el mes de junio 2023? 

1.3. OBJETIVOS DEL PROBLEMA 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar el contenido nutricional y aceptación del desayuno hipoglúcido en el 

paciente hospitalizado del servicio de cirugía durante el mes de junio 2023. 

1.3.2. Objetivos específicos 

- Calcular el contenido nutricional del desayuno hipoglúcido en el paciente 

hospitalizado del servicio de cirugía durante el mes de junio 2023. 
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- Describir la aceptación del desayuno hipoglúcido en el paciente hospitalizado 

del servicio de cirugía durante el mes de junio 2023 

 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. Justificación teórica 

Esta investigación se realizó con el propósito de conocer la aceptación a partir del 

contenido nutricional del tiempo de ingesta del desayuno en el régimen hipoglúcido, 

esto nos permite educar a los pacientes hospitalizados del servicio de cirugía con 

respecto al suministro de calorías y nutrientes requeridos según el paciente a través 

de una dieta balanceada y con un bajo índice glucémico 

1.4.2. Justificación metodológica 

En nuestra investigación se utilizó la técnica de pesada directa de alimentos de los 

desayunos programados en el mes de junio de 2023, tanto en el servido como en al 

finalizar el consumo de alimentos  

1.4.3. Justificación práctica 

La presente investigación se realizó con el fin de conocer la adecuación y aceptación 

de la dieta en un paciente diabético, con el objetivo de proponer mejoras en la 

programación de la dieta hipoglúcido garantizando que su consumo sea una dieta 

balanceada, con bajo índice glucémico y que permita un adecuado control de la 

glucemia en este tipo de  pacientes hospitalizados del área de cirugía, además de 

brindar información con respecto a los hábitos alimentarios, que mantienen estos 

pacientes, con respecto a sus gustos y preferencias . 
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1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

La investigación se realizó en el servicio del área de cirugía, del hospital María 

Auxiliadora, ubicado en Lima-Perú, durante el mes de junio de 2023, sede de 

entrenamiento en campo clínico del profesional nutricionista. 

Los equipos utilizados fueron financiados por los investigadores, se utilizaron balanzas 

analíticas para la pesada directa de los alimentos del desayuno hipoglúcido. 

En cuanto al recurso humano estuvo conformado por investigadores y estadísticos. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

Antecedentes internacionales: 

 Durá Travé y col (2013) registraron el consumo de alimentos durante el desayuno y 

almuerzo de más de 700 estudiantes universitarios, con el objetivo de describir y 

analizar el aporte de energía, macro y micronutrientes encontrando un alto consumo 

de productos dulces y repostería. La ingesta calórica no alcanzaba su requerimiento, 

la mitad de ellos no almorzaban, esta situación es preocupante porque podría tener 

un efecto en su aprendizaje. (11) 

Monzani et al (2019), señalaron que de las personas que presentaban sobrepeso y 

obesidad los niños y adolescentes eran los que no desayunaban, en esta revisión 

incluía 39 estudios observacionales, transversales y longitudinales (edad 2-18 años) 

además el no desayunar está relacionado con un peor perfil metabólico. En 

conclusión, directamente no se podía determinar si el no desayunar era la causa del 

sobrepeso/obesidad. De otro lado los niños y adolescentes que no desayunan tiene 

una menor calidad de vida en sus ingestas diarias debido a su estado nutricional, 

señalaron que evaluaron cual sería el riesgo de obesidad el no desayunar, y según 

estudios transversales el riesgo de obesidad se incrementa en un 43%con respecto a 

los que no desayunaban. En los estudios cohortes no hubo grandes diferencias (12). 
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Córdova B, Lucila D, en su trabajo “prevalencia de complicaciones hiperglucemias 

agudas en diabéticos tipo 2 y factores asociados. Servicio de emergencia del Hospital 

José Carrasco Arteaga en Cuenca Ecuador” realizo un estudio a una población de 

530 pacientes con diabetes tipo 2 donde las complicaciones hiperglucemias es común 

en emergencia. y la no adherencia al tratamiento es más vecino o cercano a 

complicaciones y emergencia. (13) 

Castro Burnano y col (2020) encontraron que los ácidos grasos insaturados 

contenidos en el desayuno ha permitido mejorar las cifras de glucosa postprandiales 

en un estudio que incluyó a 30 pacientes adultos con diabetes tipo 2, quienes 

recibieron dos tipos de desayunos con la misma carga calórica uno con aportes de 

ácidos grasos saturados y otros insaturados. (14) 

En una revisión bibliográfica realizada por Fernández Hernandez, J (2020) (15) 

incorporó veintidós estudios encontrando que la dieta cetogénica produce un control 

glicémico adecuado, logrando una mejora en el peso, el índice de masa corporal y el 

perfil de lípidos. Esto permite que este tipo de dieta sea considerada como una 

alternativa eficaz en el tratamiento de la diabetes tipo 2; sin embargo, es necesario 

tener un asesoramiento profesional que permita un monitoreo adecuado en el caso 

que presente intolerancias. (15) 

 

 

Antecedentes nacionales: 
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En el año 2012 el estudio PERUDIAB realizo una investigación en 1677 hogares a 

nivel nacional, en mayores de 25 años, encontrando una prevalencia de 7% de 

diabetes mellitus y 23% de hiperglicemia en ayuno. 

Es preocupante el futuro según estas estadísticas, teniendo en cuenta que la mitad de 

los adultos y la cuarta parte de la población infantil se encuentra en sobrepeso u 

obesidad, un millón o más personas se encuentran con diabetes mellitus en la 

actualidad, mientras que más de dos millones son pre diabéticos. (16) 

Aranda y guerra (2020) señalaron que evaluaron a estudiantes su perímetro 

abdominal, su IMC, frecuencia de consumo y los resultaron sorprendieron ya que por 

ejemplo en mujeres entre 16 a 18 años tienen el riesgo de sobrepeso (72%), sobrepeso 

(23.6%), normal (2.8%), obesidad (1.4%), en varones el riesgo de sobrepeso (47.6%), 

sobrepeso (28.6%), obesidad (16.8%), normal (7.1%) mientras que en mayores de 19 

años los varones están en rangos normales (54.5%),sobrepeso(30.3%),obesidad I 

(12.1%),obesidad III (3%),mujeres normal (73%),sobrepeso (21.6%),delgadez I 

(2.7%),delgadez II(2.7%). (17) 

Alva et al (2018), en su estudio “Factores asociados a la alteración de la glicemia 

basal en el primer control posterior a una hospitalización en pacientes con diabetes 

mellitus 2”, cuyo objetivo fue analizar qué factores están relacionados a la alteración 

de la glicemia basal, su estudio fue observacional y se trabajó con 100 historias 

médicas de pacientes mayores de 18 años de ambos sexos con diabetes mellitus tipo 

2.Conclusión: los factores relacionados a la alteración de la glicemia basal son los 

triglicéridos y el compromiso al tratamiento. (18) 

Custodio, (2015) en la tesis titulada Factores de riesgo de complicaciones en 

pacientes con diabetes tipo II en el Servicio de Medicina del Hospital Regional 



18 

Hermilio Valdizan Medrano – Huanuco, con el objetivo de hallar factores de riesgo 

asociados a las complicaciones de la diabetes tipo II en el servicio de Medicina del 

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, métodos: 80 pacientes con diabetes 

tipo II se realizó una entrevista y se usó la prueba CHI cuadrado de independencia. 

RESULTADOS: 50 pacientes mostraban complicaciones de diabetes mellitus tipo II 

CONCLUSIONES: Los factores de riesgo, sociales, alimentación, autocuidado se 

asocian con las complicaciones en pacientes con diabetes tipo II de Servicio de 

Medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano de Huánuco (19) 

Urrutia et al (2016), en 108 pacientes diabéticos adultos, este realizo un estudio 

transversal a lo que hallo una tasa de prevalencia de depresión de 56.5%, encontrando 

una elevada tasa de depresión en mujeres y en diabetes mellitus tipo 2 compleja, 

retinopatía diabética y neuropatía diabética. CONCLUSION: los síntomas 

depresivos son elevada y está a su está relacionada a la diabetes mellitus tipo 2. (20) 

2.2. BASES TEÓRICAS 

Dieta hipoglúcida 

Es la dieta indicada para pacientes con diabetes mellitus, sobrepeso, obesidad, 

problemas cardiacos, con una reducción de carbohidratos complejos, alimentos con 

bajo índice glicémico y control de horarios de ingesta. 

Cabe destacar el cálculo de los requerimientos nutricionales en estos pacientes 

considerando la energía, proteína, grasa y fibra. (21) 

Aporte nutricional de la dieta hipoglúcida 

Kcal Proteínas (%) Grasas(%) Carbohidratos (%) Fibra (gr) 

1800 12-15 30 55 25 

Kilocalorías y porcentaje de macronutrientes para una dieta hipoglúcida 
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Fuente: Guía técnica de alimentación Hospital Nacional Dos de Mayo. 2015  

Composición nutricional de la dieta 

Carbohidratos 

Los hidratos de carbono y la dieta alta en fibra mejoran la unión de la insulina y 

aumenta la recepción de los monocitos vinculantes de la insulina”  

Entre los carbohidratos que se consumen tenemos al pan, fideos, cereales, etc. 

Por otro lado, los carbohidratos de mayor absorción lo encontramos en los dulces y 

bebidas azucaradas por ello se requiere un consumo moderado. 

Proteínas 

Las proteínas cumplen un papel fundamental ya que otorgan estructura y regeneran 

los tejidos, órganos y sistemas en nuestro cuerpo. 

En pacientes diabéticos está demostrado que el consumo de proteínas con 

carbohidratos disminuirá la concentración de glucosa, señalaron que la proteína no 

incrementa el nivel de azúcar en sangre, a diferencia de los carbohidratos, además no 

proporciona demasiadas calorías como las grasas. 

Grasas 

Estudios demuestran que una dieta baja en grasa incrementa la insulina y disminuye 

los niveles de lipoproteína. 

Es recomendable reducir el aporte de ácidos grasos saturados en pacientes diabéticos 

para así poder equilibrar su sistema (el contenido de grasa en la dieta debe ser de 15-

25% de las calorías totales). 

 

Nutrientes en la dieta para un diabético 

Nutrientes  Porcentaje  Cantidad por día 

Carbohidratos 

Proteínas 

Grasas 

50-60% 

10-20% 

<35% 

3-5 g/Kg de peso/día 

0.8-1 g/Kg peso/día 

1 g/Kg peso/día 
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G. saturadas 

G. polinsaturadas 

G. monoinsaturadas 

<7% 

5-10% 

10-20% 
Fuente: Krause  

 

Adecuación de la ingesta: 

Es resultado del aporte nutricional de un conjunto de alimentos, su valor nutritivo en 

una persona depende de la necesidad nutricional de la persona y la mezcla de los 

alimentos incluidos. 

Cabe señalar que no hay alimentos malos o buenos sino dietas ajustadas o negación 

a las necesidades nutricionales personales. (22) 

 

Pesada de alimentos: 

Es un método para evaluar la ingesta de alimentos y bebidas. 

La ingesta se cuantifica por pesada, tanto alimentos como bebidas que se consumirán 

y finalizando se pesan las sobras, Todo esto permite conocer la cantidad ingerida 

durante la comida. (23) 

2.3. FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 

No aplica. 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

3.1. MÉTODO DE LA INVESTIGACIÓN 

El método de investigación fue descriptivo pues la información fue recolectada sin 

manipulación. 

Este estudio descriptivo el investigador no interacciona con el participante (es 

observacional)  

3.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 
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La investigación tuvo un enfoque mixto, dé método cuantitativo y cualitativo en un 

mismo estudio, (recopilando, analizando, e integrando toda la información) 

3.3. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Es una investigación básica, porque buscó ampliar la información y la comprensión 

de nuestro objeto de estudio. 

3.4. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

No experimental, donde la investigación se realizó sin manipulación y se analizó 

para obtener información y luego analizarlos. 

Prospectivo: Se siguió y observó el desayuno hipoglucido, en el paciente 

hospitalizado en el servicio de cirugía, 

Transversal: La recolección de la información se realizó en un tiempo determinado 

3.5. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

Población:  

Desayunos servidos al paciente del hospital María Auxiliadora en junio 2023 

Muestra: 

Desayunos hipoglúcidos servidos al paciente del servicio de Cirugía del Hospital 

María Auxiliadora en el mes de junio 2023. 

Muestreo: 

No probabilístico por conveniencia 

 

 



23 
 

3.6.1. VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN 

Tabla. Variables y Operacionalización 

Variables Definición 

Operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala valorativa (niveles o 

rangos) 

Régimen hipoglúcido  

la dieta hipoglucida está 

ideada con el fin de 

reducir los niveles de 

azúcar en el grupo de 

personas del 

departamento de cirugía 

del hospital María 

Auxiliadora 

Composición 

nutricional  

Contenido de 

macronutrientes  

Contenido en 

micronutrientes 

Numérica 

Sub-alimentación: <70% 

Déficit: 70 a <90% 

Normal: 90-110% 

Exceso: >110 

Aceptación de la dieta Porcentaje de adecuación de 

ingesta: Consumido/Servido 
Numérica 

Sub-alimentación: <70% 

Déficit: 70 a <90% 

Normal: 90-110% 

Exceso: >110 
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3.7. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

COMPOSICIÓN NUTRICIONAL 

Se solicitó la información al Servicio/Departamento de Nutrición, 

específicamente al área de Producción, la información nutricional de la 

programación de la dieta hipoglúcida administrada al paciente 

hospitalizado. 

Se tomó la información del desayuno hipoglúcido programado para el 

paciente hospitalizado. 

• Se realizó un listado de las preparaciones del desayuno 

hipoglúcido. 

• Se realizó un desglose de alimentos incluidos en la preparación del 

desayuno hipoglúcido. 

• Se incluyó la cantidad en gramaje y mililitros de los alimentos 

incluidos en la preparación del desayuno hipoglúcido 

• Se calculó el valor nutricional del desayuno hipoglúcido tanto en 

macronutrientes como en micronutrientes. 

• Se registró en una ficha de recolección de información 

ACEPTACIÓN DEL DESAYUNO HIPOGLÚCIDO 

En el caso del desayuno hipoglúcido servido, se procedió de la siguiente 

manera: 



25 

Se realizó el pesado de los alimentos incluidos en el desayuno hipoglúcido, 

utilizando la metodología de pesada directa del desayuno hipoglucido que 

se les distribuye a los pacientes hipoglucidos en el hospital María 

Auxiliadora, esa técnica se realizó de lunes a sábado en el mes de 

junio,2023. 

 Su consumo del paciente fue realizado a pie de cama del paciente tras 

finalizar este la ingesta y antes de que la bandeja fuese recogida. 

Si utilizó el factor de conversión  

Se registró en una ficha de recolección de información  

Se calculó el valor nutricional en macronutrientes y micronutrientes 

Para medir la aceptación de la dieta, se utilizó la adecuación de ingesta 

  

Dieta consumida  

Adecuación = _______________ x 100 

Dieta servida 

 

3.8. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Los datos obtenidos de los cuestionarios fueron procesados mediante 

estadística descriptiva utilizando el software Microsoft Office Excel 19 y 

presentados en tablas y gráficos. 

 

 



26 

3.9. ASPECTOS ÉTICOS 

Se respetaron los principios éticos que aseguren los conocimientos, la 

comprensión y mejora en los pacientes hospitalizados en el área de cirugía 

del hospital María Auxiliadora 

La información recolectada guardó confidencialidad codificando cada 

dato. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS  

4.1.  Resultados 

 Se analizó la programación del desayuno hipoglúcido del mes de junio de 

2023. El análisis no incluyó la programación del día domingo. Fueron 30 

desayunos hipoglúcidos programados. 

 De acuerdo a la composición por grupo de alimentos, encontramos lo siguiente, 

se cubrió el 100% (n=30) de la composición de frutas y cereales, el 83.33% 

(n=24) han cubierto el grupo de lácteos y el 58.33% (n=17) cubrieron el grupo 

de alimentos de huevos. Gráfico 1 

 

Gráfico 1. Distribución de alimentos de acuerdo a grupos 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

100.00

83.33

58.33

100.00

Cereales

Lácteos

Huevos

Fruta

Grupo de Alimentos 
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El contenido nutricional del desayuno hipóglucido se describe en la Tabla 1, 

calculando como Energía, 327.75+77.86 Kcal, la cantidad de Proteínas es de 

14.21+4.24 g, Carbohidratos es de44.23+10.62g, Grasas (g) es de 12.25+3.66 g 

y Fibra es de 5.83+2.90g. 

Tabla 1.  

Contenido nutricional de macronutrientes del desayuno hipoglúcido 

 X DS 

Energía (Kcal) 327.75 77.86 

Proteínas (g) 14.21 4.24 

Carbohidratos (g) 44.23 10.62 

Grasas (g) 12.25 3.66 

Fibra (g) 5.83 2.90 

Fuente: Elaboración propia  

 

El Gráfico 2 presenta el Contenido nutricional del desayuno hipoglúcido de 

nuestro estudio con respecto a las vitaminas, encontrando una media de 167.33 

mg de vitamina A, siendo el valor máximo 288 mg y el mínimo 105 mg de 

Vitamina A. En cuanto al contenido de la Niacina, el contenido nutricional se 

encuentra entre 0.15 a 3.31 mg, la media es de 1.08mg de esta vitamina. El 

contenido de Vitamina C presenta una media de 38.6, siendo el valor mínimo de 

8.73mg y el máximo 103.04 mg. 
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Gráfico 2. Contenido nutricional de micronutrientes: vitaminas 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

En el Gráfico 3 se muestra el contenido de minerales, encontrando que, para el 

Calcio tiene una media de 199.92 mg, siendo el valor máximo de 281 mg y el 

valor mínimo fue de 51 mg. Para el caso del Fósforo, la media es de 290.08 mg, 

siendo el valor máximo de 460 mg y el valor mínimo es de 168 mg. En cuanto 

al Zinc, el valor medio fue de 0.86 mg, el valor máximo fue de 1.1 mg y el valor 

mínimo fue de 0.3mg. El Hierro presenta una media de 4.26 mg, siendo el valor 

máximo de 6 mg y el valor mínimo de 3mg. 
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Gráfico 3. Contenido nutricional de micronutrientes: minerales 

 

El contenido de Sodio en el desayuno hipoglúcido fue de 6.88+8.37 mg y el 

contenido de potasio fue de 203.18+2.23 mg. Tabla 2. 

Tabla 2. Contenido de Sodio y Potasio del Desayuno Hipoglucido   

 
X DS 

Sodio (mg) 6.88 8.37 

Potasio (mg) 203.18 2.23 

 

 4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

La programación del desayuno hipoglúcido fue administrada para una 

población cuyos requerimientos nutricionales son: Energía: 1493.2 Kcal, 

de los cuales el 25% corresponde al tiempo de ingesta del Desayuno 

correspondiéndole 373.30 Kcal. 
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En cuanto a la distribución nutricional en macronutrientes corresponde 14g 

de proteínas, 12.44g de grasa y 51.33g de carbohidratos totales Tabla 3 

 

Tabla 3. Requerimientos nutricionales del desayuno hipoglúcido 

Energía (Kcal) 

373.30 

Carbohidratos (g) 51.33 

Grasas (g) 12.44 

Proteínas (g) 14 

Fibra (g) 5.18 

Fuente: Elaboración propia 

 

Para medir la Adecuación de ingesta con respecto a la Energía 

encontramos que, el 50% (n=6) de los desayunos hipoglúcidos cubre el 

requerimiento de calorías entre 90 a 110% de la población atendida, 

33.34% (n=4) se encuentran en déficit de Kcal requeridas entre 70 a 90%, 

8.33% (n=1) se encuentra considerado como subalimentación por debajo 

de 70% de su requerimiento y otro 8.33% (n=1) cubren más del 110% de 

su requerimiento considerado como exceso. Gráfico 4 
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Gráfico 4. Adecuación Energía del desayuno hipoglúcido 

 

Sub-alimentación: <70% Déficit: 70 a <90% Normal: 90-110% Exceso: >110 

Fuente: Elaboración propia 

Con respecto a la adecuación de macronutrientes encontramos que, con 

respecto a las proteínas, la mitad, 50% presentan una adecuación en 

exceso, el 33.3% se encuentran entre 70 a 90% y el resto 16.7% presenta 

una adecuación menor de 70%.  

En cuanto a las Grasas encontramos que, el 41.7% se encuentran con una 

adecuación mayor de 110%, el 33.3% se encuentra entre 70% a 90%, 

16.7% se encuentra entre 90 a 110% y el 8.3% presenta menos del 70%.  

Los Carbohidratos presentaron el 41.7% con una adecuación de 70% a 

90%, el 33.3% presenta una adecuación de 90% a 110%, el 16.7% presenta 

una adecuación mayor de 110% y el 8.3% presenta una adecuación menor 

al 70%. 

Cuando analizamos la adecuación de la Fibra, encontramos que. El 50% 

presenta una adecuación mayor al 110%, el 33.3% presenta una 

adecuación menor de 70% y el 8.3% es compartido con los desayunos 

8.33

33.34

50

8.33

<70% 70 a <90% 90-110% >110

P
o
rc

en
ta

je
 (

%
)

Adecuación ingesta



33 

hipoglúcidos que presentan adecuación de 70 a 90% y 90 a 110%. Gráfico 

5. 

Gráfico 5. Adecuación de macronutrientes del desayuno hipoglúcido 

 

 

 

 

 

 

Sub-alimentación: <70% Déficit: 70 a <90% Normal: 90-110% Exceso: >110 

Cuando nos referimos a la Adecuación de los micronutrientes, en específico los 

minerales encontramos que, el 66.67% de nuestra población presenta una 

adecuación entre 90 a110% considerada como normal, contrarrestada con el 25% 

que presentan una adecuación calificada como déficit, menor del 70% y 8.33% 

con una adecuación en exceso, >110% 

El 91.67% de nuestra población presenta un exceso en la adecuación del mineral, 

Fósforo y solo 8.33% presenta una adecuación normal entre 90 a 110%.  

El 100% de nuestra población presenta una adecuación denominada como 

subalimentación <70%, con respecto a los minerales Zinc y Sodio; mientras que 

el 100% de la población presenta una adecuación en exceso, >110%. 
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Finalmente, el 66.67% presenta una adecuación en déficit, en tanto el 33.33% 

presenta una adecuación en exceso, >110%. Gráfico 6. 

Gráfico 6. Adecuación de micronutrientes (minerales) del desayuno hipoglúcido 

 

 

 

 

 

 

 

Las vitaminas presentan la adecuación que se muestra en el Gráfico 7, con 

respecto a la Vitamina A, el 58.33% de nuestra población presenta menos del 

70%, la cuarta parte de la población, 25% presenta una adecuación entre 90 a 

110% y el 16.67% presenta una adecuación entre 70 a 90%. 

En cuanto a la Niacina, el 75% de la población presenta una adecuación menor 

del 70%, el 16.67% presenta una adecuación entre 70 a 90% y solo el 8.33% se 

encuentra con una adecuación normal entre 90 a 110%. 

Finalmente, más de la mitad, 58.33% presenta una adecuación menor de 70%, 

33.33% presenta una adecuación mayor a 110% y el 8.33% presenta una 

adecuación entre 70 a 90%.  
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Gráfico 7. Adecuación de micronutrientes (vitaminas) del desayuno hipoglúcido 

 

 

 

 

 

 

 

 4.1.2. Prueba de hipótesis 

  No aplica 

 4.1.3. Discusión de resultados 

La Diabetes Mellitus (DM) en una enfermedad crónica no transmisible 

considerada por la Organización Mundial de Salud como una epidemia 

considerando el incremento de la morbi-mortalidad a nivel mundial que 

para el 2020 la proyección era de 366 millones de personas diagnosticadas 

con la enfermedad y para el 2030 se incrementaría a 480 millones. 24,25 

Es sabido que, la hiperglicemia no controlada incrementa las 

complicaciones de la DM, provocando la disfunción y falla de diferentes 

órganos, incrementando la discapacidad y ocasionando afectación a la 

calidad de vida del paciente. 26 
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Por esta razón la nutrición es considerada como la piedra angular en el 

control de la diabetes, siendo el objetivo del tratamiento nutricional 

normalizar la glicemia a partir de lograr una adecuación del régimen 

alimentario aunado a la mejora de conocimientos y la adherencia a la 

terapéutica farmacológica.27 

El desayuno28 es la comida que permite distribuir de forma adecuada la 

ingesta de nutrientes, en este caso le corresponde el 20% del Valor 

Calórico Total (VCT), en nuestra investigación, el desayuno hipoglúcido 

cubre 327.75+77.86 Kcal, correspondiéndole el 18.2% del VCT, lo que 

significa una adecuación normal entre 90 a 110%. La hospitalización 

permite el consumo de esta comida que muchas veces no ocurre en el 

paciente diabético y no diabéticos en casa. 

Se ha reconocido que la diversidad dietética, un componente clave de la 

calidad de la dieta, ayuda a asegurar la ingesta de nutrientes esenciales. Un 

estudio mexicano29 refiere que el consumo de cuatro grupos de alimentos 

muestra diversidad de nutrientes. En nuestra investigación son cuatro los 

grupos de alimentos identificados de los cuales los cereales y frutas son 

consumidos al 100% de nuestra población de estudio. En un estudio iraní 

demostró que, a mayor diversidad, menor es la adiposidad central.30 

Con respecto a los Carbohidratos, en nuestra investigación solo el 33.3% 

tiene una adecuación normal, 16.7% presenta exceso y lo demás por debajo 

de lo normal. Una dieta adecuada en carbohidratos reduce los niveles de 

Hemoglobina Glicosilada31, además es importante la ingesta de fibra que 
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complementan el control de glicemia por ello la recomendación es, que los 

carbohidratos planificados sean complejos. 

Es necesario destacar que ninguno de los desayunos hipoglucidos de 

nuestra muestra presenta una adecuación normal en proteínas, la mitad 

(50%) presenta exceso y la otra mitad (50%) presenta déficit, siendo el 

huevo y queso los más prevalentes, en cambio Lima32 encontró que el  

23.8% de los pacientes del Club de Diabéticos de la Unidad Anidada del 

Hospital Básico “San Gabriel” en Ecuador ingesta adecuada de proteínas, 

Barbieri y col33 obtiene que, el 37.5% de los sujetos evaluados presentan 

adecuación normal de proteínas. 

En cuanto a la adecuación de Grasas, solo el 16.7% presenta una 

adecuación normal, resultado similar encontraron en Argentina34 14.77% 

presenta una adecuación normal de grasas según Angel Gil la grasa no 

modifica la glicemia, pero aumenta el contenido calórico de la dieta lo que 

contribuye al desarrollo de la obesidad y por consiguiente enfermedades 

cardiovasculares 

Finalmente, en relación de los micronutrientes, el 100% de la población de 

la muestra cubre el 100% de Hierro, solo el 25% cubre requerimiento de 

vitamina A y 8.33% cubre Niacina; en cambio en un estudio en Brasil 

presentan mayor prevalencia de inadecuación en la ingestión de vitamina 

B12, tiamina, riboflavina, biotina, vitamina B6, niacina en una población 

de individuos de 30 a 50 años prediabéticos  
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La vitamina A tiene participación en la liberación de la insulina38 y la 

vitamina B3 (niacina) es importante en la protección del páncreas, órgano 

fundamental para el control de la diabetes. 37, 38 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1.  Conclusiones 

- Se analizaron los 30 desayunos hipoglúcidos del mes de junio de 2023, 

encontrando que el 100% contiene fruta y cereal como parte de su 

composición, el 83.33% contiene lácteos y el 58.33% contiene lácteos. 

- El contenido nutricional del desayuno hipoglúcido presenta 327.75+77.86 

Kcal, 14.21+4.24 g de proteínas, 44.23+10.62g de carbohidratos, 

12.25+3.66 g de grasas y 5.83+2.90g de fibra. 

- El 50% de la población de estudio presenta una adecuación normal (90 a 

110%) en Energía (Kcal), 50% presenta una adecuación en exceso en 

proteínas, solo el 16.7% presenta una adecuación normal en grasas, el 

33.3% presenta una adecuación normal en carbohidratos y el 8.3% 

presenta una adecuación normal de fibra. 

- Con respecto a las vitaminas, solo el 25% presenta una adecuación normal 

en Vitamina A y el 8.33% en Niacina. 

- En cuanto a los minerales, se encontró que solo el 66.67% presenta una 

adecuación normal de Calcio, hay una adecuación deficiente de Zinc y 

Sodio.  

5.2.  Recomendaciones 

La nutrición es uno de los pilares del tratamiento de la diabetes por ello la 

importancia de incluir al profesional nutricionista para el respectivo monitoreo 

del plan nutricional a partir del examen y diagnóstico del paciente con esta 

patología de esta manera controlamos hiperglicemia, previniendo aparición 

temprana de complicaciones, garantizando una adecuada calidad de vida. 
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ANEXO 1: Matriz de consistencia 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPÓTESIS METODOLOGÍA 

¿Cuál es la adecuación y 

aceptación del desayuno 

hipoglúcido en el paciente 

hospitalizado del servicio de 

cirugía durante el mes de abril 

2023? 

Determinar la adecuación y 

aceptación del desayuno 

hipoglúcido en el paciente 

hospitalizado del servicio de 

cirugía durante el mes de abril 

2023. 

No aplica Método  

Analítico 

 

Enfoque 

Cuantitativo 

 

Tipo de investigación:  

Básica 

 

Diseño:  

No experimental, retrospectivo  

Transversal 

 

Población: 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

¿Cuál es el contenido nutricional 

del desayuno hipoglúcido en el 

paciente hospitalizado del servicio 

Calcular el contenido nutricional 

del desayuno hipoglúcido en el 

paciente hospitalizado del servicio 
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de cirugía durante el mes de abril 

2023? 

de cirugía durante el mes de abril 

2023. 

Desayunos servidos al paciente 

hospitalizado del servicio de cirugía, 

abril  

Muestra: 

Desayunos hipoglúcidos servidos al 

paciente hospitalizado del servicio de 

cirugía. abril 2023 

 

Muestreo 

No probabilístico por conveniencia 

¿Cuál es la aceptación del 

desayuno hipoglúcido en el 

paciente hospitalizado del servicio 

de cirugía durante el mes de abril 

2023? 

Describir la aceptación del 

desayuno hipoglúcido en el 

paciente hospitalizado del servicio 

de cirugía durante el mes de abril 

2023 
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ANEXO 2: Instrumento de recolección de datos 

Fecha de medición 

Desayuno 

N° 
Preparación 

Alimentos 

Desglose 
Cantidad (g/ml) Macronutrientes Micronutrientes Adecuación de ingesta 

1 

Leche Leche descremada     

      

      

2 

      

      

3 
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Anexo 3: Exoneración de Comité de Ética 
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Anexo 4: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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