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RESUMEN

El presente trabajo plantea el disefio y validacion de una lista de intercambio de alimentos
para conteo de carbohidratos desarrollada de tal manera que las porciones de calorias y
carbohidratos fueran homogéneas entre los diferentes alimentos de cada grupo que conforman los
macronutrientes y micronutrientes, se quiere lograr es validarlas para pacientes diabéticos
basandose en una lista de alimentos a nivel regional que contribuya como una herramienta de
consulta. Teniendo en cuenta que las listas nutricionales se consideran un elemento primordial
para el control de enfermedades y reduce las comorbilidades como es el caso de la diabetes que
altera el organismo donde la mayor parte de los alimentos se descomponen en glucosa y puede
ayudar a mejorar la calidad de vida de las personas. Para la creacion de la lista de intercambio
primero se desarroll6 una revision bibliografica y luego se necesit6 de tablas de composicion de
alimentos de referencia para profesionales de nutricion, programa de calibraciéon de alimentos,
andlisis estadisticos y se verificaron las cantidades asignadas. En el documento se encuentra el
disefio de la lista que se realiz6 basada en la Lista de Intercambio de Alimentos de la Universidad

de Antioquia.

Palabras Claves: Carbohidratos, Diabetes, Lista de intercambios, macronutrientes.



1. INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad cronica que afecta la forma en que el organismo convierte
los alimentos en energia. El cuerpo descompone la mayor parte de los alimentos que ingiere en
azucar (glucosa) y la libera en el torrente sanguineo. Cuando el nivel de azucar en la sangre
(glicemia) sube, el pancreas empieza a liberar una hormona llamada insulina. La insulina actda
como una llave para permitir que el azucar en la sangre ingrese a las células para ser usada como
energia. En la diabetes, el cuerpo no produce suficiente insulina o no puede usarla como deberia

(Center for Disease Control and Prevention, 2022).

Si bien no existe una cura para la diabetes, un tratamiento integral y riguroso permite
controlar en gran medida su curso y las potenciales complicaciones que pueden manifestarse en

varios sistemas del cuerpo.

Desde su desarrollo hace aproximadamente un siglo, la insulinoterapia (terapia basada en
insulina) se ha convertido en una piedra angular para el tratamiento de la diabetes, su objetivo no
es solo el control de la glicemia, sino varias funciones regulatorias sobre 6rganos como el higado
y el tejido muscular. Los resultados de la insulinoterapia dependen de otros varios factores como
la actividad fisica, los niveles de estrés, las caracteristicas del paciente y la alimentacion, para
regular los niveles glucémicos (Sapra & Bhandari, 2022). Por tal motivo, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), recomienda promover y mejorar los habitos alimenticios en estos pacientes
para obtener mejores resultados. Se han desarrollado algunas estrategias nutricionales a fin de
adecuar la dieta de los pacientes diabéticos, por ejemplo, el control glucémico y de peso, las

recomendaciones energéticas o el sistema de conteo de carbohidratos. En general, se busca



fortalecer la educacion nutricional, reducir las complicaciones asociadas a la diabetes y aproximar

al paciente a un estilo de alimentacion saludable (Gémez & Palma, 2015)

El sistema de conteo de carbohidratos es una estrategia de guia que permite conocer la
cantidad de carbohidratos en las porciones que se van a consumir, y de esa manera planificar las
comidas, obteniendo mayor claridad en cuanto a la proporcion de carbohidratos. Su utilizacion
por el paciente diabético le facilita el ajuste de insulina segun su propia dieta y en tiempo real, y
de esta forma le ayuda a acercarse a un control de glicemia mas cercano a sus metas, sin dejar de

satisfacer sus necesidades nutricionales (Hospital Pablo Tob6n, 2019).

En algunas investigaciones previas se ha buscado establecer una relacion entre el conteo
de carbohidratos y el control glicémico. Por ejemplo, el trabajo realizado por Villa (2012) concluyo
que los carbohidratos son el principal factor que altera la glicemia y el tratamiento nutricional,
sugiriendo la importancia de la utilizacion del sistema de conteo de carbohidratos como
herramienta para controlar la glucosa en el paciente diabético, e incluso, el equipo de
investigadores concluyo que los pacientes que reciban tratamientos para la diabetes, debieran tener

una capacitacion especial sobre como realizar el conteo de carbohidratos.

Arguello (2013), reafirma que el conteo de carbohidratos es un componente integral para
el tratamiento de la diabetes y comenta como este método se ha vuelto popular en Estados Unidos
a partir de ensayos clinicos controlados en los que ha demostrado eficacia en la disminucién de la

morbilidad y mortalidad de los pacientes diabéticos.

Finalmente, Johnson (2020), resalta el uso creciente del conteo de carbohidratos y sugieren
su difusién como una estrategia nutricional central para estandarizar la cantidad de carbohidratos

consumidos segun las dosis de los medicamentos hipoglucemiantes.



En cualquier caso, la diabetes continta creciendo a un ritmo acelerado en carga y
prevalencia, en gran medida por las modificaciones dietarias que la sociedad ha sufrido durante
las ultimas décadas. Es imperativo tomar medidas que disminuyan el impacto de la enfermedad y
por ende mejoren la calidad de vida de quienes la padecen. De hecho, algunos autores como Salazar
Gonzalez (2012) resaltan la importancia de considerar mediciones sobre la calidad de vida de los
pacientes diabéticos. Esta propuesta configura un reto adicional, ya que existe gran incertidumbre

sobre el concepto de “Calidad de vida” y la forma de medirla.

En muchos casos la informacion que el equipo de salud les proporciona a los pacientes con
diabetes puede no ser clara, impactando directamente en la adherencia y resultados terapéuticos.
Las guias o listas nutricionales terminan siendo un insumo fundamental para el control de la
enfermedad, la disminucion de la comorbilidad y la mejora en la calidad de vida. Algunos factores
que dificultan esta tarea son por ejemplo el nivel educativo, el acceso a la salud, la calidad de la
informacidn recibida, por ello las intervenciones realizadas con los profesionales de la salud no
deben ser exclusivamente informativas, sino que se debe educar activamente al paciente en las

conductas pertinentes para la modificacion del curso de la enfermedad (Nieto, 2013).



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El célculo de unidades para la insulinoterapia no deberia realizarse Unicamente a partir de

la ponderacion de parametros séricos (una glucometria, por ejemplo), sino que podria optimizarse
si se comprenden variables particulares para cada paciente como lo son: el estrés, el peso corporal,

los hébitos de ejercicio, los cambios hormonales y por supuesto la alimentacion.

Otra cuestion de importancia en este respecto es el desconocimiento y la falta de cultura de
autocuidado que impera en algunos pacientes con enfermedades crénicas, donde la diabetes,
particularmente insulinorequiriente, no es la excepcion. De esta manera, el pobre seguimiento de
las recomendaciones de salud potencia el riesgo de complicaciones cardiovasculares, renales,
oculares, dermatolégicas, inmunoldgicas y nerviosas, entre otras. ES necesario implementar
herramientas de facil uso para profesionales y pacientes de cara al tratamiento integral de la
enfermedad. La evidencia enfatiza que el personal de salud debe preparar a los pacientes y
ensefiarles los diferentes métodos para controlar la enfermedad y guiarlos en el camino para evitar

una mayor morbilidad y mortalidad (Garcia, 2018).

2.1 Justificacion
El presente trabajo se planted el disefio y validacion de una lista de intercambio de

alimentos para conteo de carbohidratos basandose en una lista de intercambio de alimentos a nivel

regional realizada previamente por otro grupo de trabajo del departamento.

Esta lista servirda como herramienta esencial tanto para profesionales de la salud como para
pacientes que reciben terapia de insulina, Util no solo en términos de optimizar los resultados

terapéuticos sino en definitiva para mejorar la calidad de vida de sus usuarios.



El acceso a una herramienta como la lista de intercambio favorece en el paciente la
apropiacion del conocimiento y gestion de su propia enfermedad, promoviendo una mayor
adherencia terapéutica, ademas, la conciencia sobre los habitos dietarios repercute directamente

en otras esferas el autocuidado como la higiene del suefio o la actividad fisica de rutina.

Por otra parte, el desarrollo de la presente lista de intercambio funciona como un insumo
en la generacion de conocimiento sobre las estrategias no farmacoldgicas del tratamiento de las

enfermedades crénicas.

2.2 Pregunta de investigacion

¢Coémo debe ser disefiada una lista de intercambio de alimentos para conteo de
carbohidratos en pacientes con terapia de insulina, basada en una lista de intercambios de alimentos

a nivel regional?
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Validar una lista de intercambio de alimentos para conteo de carbohidratos para pacientes
diabéticos basada en una lista de intercambio de alimentos a nivel regional que sirva como

herramienta de consulta para profesionales de la salud y pacientes con terapia de insulina.

3.2. Objetivos especificos

e Identificar los elementos més relevantes en el control de pacientes con diabetes y terapia
de insulina.

e Establecer una base de datos con un listado de alimentos fuente de carbohidratos
representativo de cada grupo donde se definan los valores por porcion, incluyendo el
contenido nutricional y medidas caseras.

e Evaluar la lista de intercambio por medio de la participacion de profesionales de

profesionales en nutricion.
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4. MARCO TEORICO

De acuerdo con la American Diabetes Association (ADA) (2021), la diabetes es una
enfermedad metabolica crénica que provoca niveles elevados de glucosa en la sangre, situacion
que con el tiempo puede provocar graves afectaciones en los sistemas cardiovascular, nervioso,
renal, gastrointestinal e inmunoldgico, entre otros. EI mecanismo fisiopatologico de la Diabetes es
la alteracion en la secrecion y/o accion de la insulina, una hormona anabdlica cuya secrecion se ve
estimulada particularmente por el aumento de la glucemia tras el consumo de hidratos de carbono.
Sin embargo, esta hormona también se libera tras ingerir proteinas y grasas (Pinheiro, Aparecida

& Cassia, 2008).

Segun el informe mundial sobre la diabetes elaborado por la OMS, la prevalencia de la
enfermedad aument6 del 4,7% al 8,5% entre 1980 y 2014, especialmente en los paises de renta
media. Ademas, segun el Atlas de la Diabetes de la Federacidn Internacional de Diabetes (FID),
aproximadamente 460 millones de adultos de entre 20 y 79 afios tenian diabetes en 2019 y un 80%

de ellos vivian en paises de ingresos bajos y medios (International Diabetes Federation, 2019).

De acuerdo con la Matriz RIAS Diabetes (Rutas integrales de atencion en salud), la
cantidad de casos de personas con Diabetes entre los 20 a los 79 afios en Colombia oscila los 2.2
millones con una proporcion aproximada entre hombres y mujeres, y los casos de Diabetes no

diagnosticada entre ese mismo rango de edad supera los 600.000 casos.

Los casos de Diabetes en las zonas urbanas de nuestro pais superan los 1.6 millones, y en
zonas rurales son de alrededor de 500.000. La matriz también detalla los datos nacionales sobre la

proporcion de las complicaciones de la Diabetes, encontrando que las repercusiones
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oftalmoldgicas representan mas del 30%, las renales y cardiovasculares un 25% cada una, las

neuroldgicas un 15%, y el pie diabético un 6%.

Dependiendo del mecanismo causal y la presentacion clinica se pueden distinguir dos tipos
principales de diabetes: La Diabetes tipo 1 que se caracteriza por el déficit absoluto de insulina, la
ausencia de antecedentes conocidos y una presentacion en edades méas tempranas, y la Diabetes
tipo 2 que es mucho més frecuente, especialmente en edades mayores, es causada por la
diminucion en la sensibilidad de los receptores ocasionando un déficit progresivo de insulina 'y se

asocia a antecedentes de obesidad, hipertension, acantosis nigricans o dislipidemia.

El diagnostico de la diabetes Mellitus se realizan mediante el cumplimiento de al menos
uno de los siguientes criterios de acuerdo con guia de practica clinica del Ministerio de Salud en

Colombia 2015 (GPC 2015):

Hemoglobina glicosilada (HbA1c) > 6,5 %.

Glucosa en ayunas > 126 mg/dl, definiendo ayuno como la ausencia de ingesta

caldrica por al menos 8 horas previas al examen.

e Glucosa 2 horas poscarga > 200 mg/dl, administrando una carga de glucosa con el
equivalente a 75 gramos

e Glucosa aleatoria > 200 mg/dl en presencia de sintomas de hiperglicemia. (GPC,

2015)

Otros tipos de Diabetes descritos en la literatura, y que requieren el cumplimiento de
criterios diagnosticos particulares son: la Diabetes gestacional, la Diabetes monogénica o neonatal

y otras entidades que afectan la secrecién del pancreas (Barquilla, 2017).
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Ahora bien, el desarrollo y las complicaciones de la Diabetes Mellitus pueden prevenirse
mediante la implementacion de estrategias en tres niveles: En primer lugar, para la poblacion
general, esta el nivel de prevencion primaria en donde se promueven habitos de vida saludable y
también se incluye la obligatoriedad de la industria alimentaria de incluir etiquetas con
informacién nutricional, de la misma manera se da la prevencion primaria en la poblacion en
riesgo, con el adicional de que el personal de salud debe identificar los sintomas y patrones en
dichas personas. La prevencion secundaria se refiere a la modificacion de estilos de vida, deteccion
precoz y tratamiento de las complicaciones. Por Gltimo, la prevencion terciaria esta dirigida a los
pacientes que presentan complicaciones cronicas y que requieren un control metabdlico,

rehabilitacidn fisica y psicoldgica (Abuid et. al, 1999).

En pacientes con Diabetes establecida, uno de los pilares del tratamiento es la
insulinoterapia. La terapia con insulina esta disponible desde 1925 y actualmente se cuenta con

diferentes presentaciones, las cuales pueden categorizarse segin su tiempo de accion:

e Lainsulina de accion rapida: Su accion inicia en los primeros 15 minutos, presenta
un pico sobre la primera hora y se prolonga de 2 a 4 horas. Generalmente se
administra justo antes de una comida.

e Lainsulina de accion intermedia: Se absorbe mas lentamente, por lo que su accién
inicia luego de 2 a 4 horas, tiene un pico entre 4 y 12 horas, y se prolonga entre 12
y 18 horas. Cubre las necesidades de insulina por medio dia o durante la noche.

e Lainsulina de accion prolongada: Su accién inicia luego de 2 horas, no llega a un
punto méximo y se prolonga hasta 24 horas. Cubre las necesidades de insulina por

alrededor de un dia entero.
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e Lainsulina de accion ultraprolongada: Su accidn inicia luego de 6 horas, no llega a
un punto maximo y se prolonga alrededor de 36 horas. Provee insulina

continuamente por largos periodos (International Diabetes Federation, 2019).

Habitualmente estas diferentes presentaciones son combinadas a fin de conseguir un
cubrimiento equilibrado de las necesidades de insulina. Incluso, en algunos casos la insulina debe
combinarse con medicamentos hipoglicemiantes orales. Estas variables pueden afectar la dieto
terapia del paciente en funcién del tipo de alimentos, la frecuencia de la ingesta o la cantidad de

alimento requerido.

En este sentido, y teniendo en cuenta que de una buena alimentacion depende el éxito del
tratamiento y el control de la glucosa, se han desarrollado estrategias como el conteo de
carbohidratos, el cual permite conocer la cantidad de carbohidratos en las porciones que se van a
consumir, facilita el ajuste de insulina segin los alimentos consumidos y de esta forma se logra

obtener un control de la glicemia méas acercado a lo normal (Hospital Pablo Tobon, 2019).

La lista de intercambio de alimentos para el conteo de carbohidratos consiste entonces en
un listado de los grupos de alimentos con las cantidades de carbohidratos de cada alimento y los
tamafos por porcion, para que el paciente ajuste su dosis de insulina y tenga la oportunidad de

tener una alimentacion mas variada y saludable (Sanofi, 2020).

De acuerdo con Veloza Naranjo (2020), los pacientes con diabetes requieren de dietas con
restriccion caldrica de entre 800 - 1500 kcal, una distribucion de macronutrientes, en el consumo
de carbohidratos se recomienda consumir menos de 60g diarios, en cuanto a las grasas se
recomienda una suplementacién de omega 3 en dosis de 1 a 3,5 g al dia, las proteinas se

recomiendan en cantidades de 1 a 1,5 g/kg de peso, se recomienda 4 g de sal al dia, y tener patrones
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de alimentacion como la dieta mediterranea, basadas en plantas y vegetales o dietas bajas en

carbohidratos, dietas bajas en grasas o el uso del indice de calidad de los alimentos.

4.1. Listas de intercambio

Hacer entrega de indicaciones alimentarias que sean faciles de comprender y de adoptar
por parte de los pacientes, resulta ser una tarea compleja para los profesionales en nutricion vy,
ademas, es un tema de permanente interés, dado que es un aspecto comin en el ejercicio de la

profesion.

Los profesionales en nutricion tradicionalmente han desarrollado diferentes pautas de
alimentacion para entregar a los pacientes, sin embargo, hay un modelo de interés creciente
llamado “intercambio de alimentos”, o también conocido como “listas de intercambio”; este
método puede ser utilizado tanto en ausencia como en desarrollo de la enfermedad organica (como
la diabetes), debido a que este es un método facil de aprender y aplicar, que incluso le permite al

paciente tener una mayor libertad para decidir que alimentos consumir.

El principio del intercambio de alimentos se refiere a que, en un grupo determinado de
alimentos, “una porcion de intercambio es aproximadamente igual a otra en términos de calorias,
carbohidratos, proteinas y/o grasas” (Céaceres, P., et al., 2020, p.485), y debido a esto cualquier

alimento puede ser intercambiado por otro alimento presente en el mismo grupo o lista.

Tal como lo documenta Rusolillo (2015), las listas de intercambio son aplicadas
ampliamente por los profesionales de la nutricion en regiones como Norteamérica, Europa y

algunos paises de Sudamérica en la confeccion de dietas y en la educacion nutricional de las
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personas, especialmente en aquellos con condiciones de salud como el sobrepeso, la obesidad y la

diabetes. EI mismo autor destaca las aplicaciones de las listas de intercambio que se destacan:

e La confeccion de dietas, el control de macronutrientes, la realizacion de raciones
recomendadas, el cumplimiento del equilibrio nutricional, el manejo de los diferentes
grupos de alimentos y la personalizacién de la dieta.

e El consejo y la educacion nutricional individualizado, con respecto al aprendizaje de los
diferentes grupos de alimentos, el intercambio de alimentos dentro de un mismo grupo, y
la autonomia en la eleccion de los alimentos presentados por el nutricionista en la

confeccion del menu diario.

4.2. Historia de las listas de intercambio y su utilidad

La historia de las listas de intercambio se remonta al siglo XIX, época en la que aparece el
término “equivalente heno” el cual era usado para referirse a la unidad de referencia con la que se
comparaba la calidad nutritiva de los pastos destinados a la alimentacion del ganado. Mientras
tanto, para las personas la primera guia de alimentacién fue publicada por la USDA en el afio 1894,
en la cual el autor abordé la relevancia de la proporcionalidad, moderacion y variedad en la
alimentacion (Céceres, P., et al., 2020). A pesar de estos primeros indicios, las primeras evidencias
publicadas de la equivalencia de alimentos, datan del afio 1907 y el primer documento en donde
se agrup6 una lista simplificada de alimentos y sus equivalentes fue en el afio 1947, a partir de
esta, la American Dietetic Association (ADA), ha realizado cinco actualizaciones en los afios 1976,
1986, 1995, 2003 y 2008, ofreciendo actualizaciones con respecto a la simplicidad para

comprender las listas, cambios en el orden, los simbolos, etc.
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En la actualidad las listas de intercambio de alimentos son consideradas una herramienta
fundamental para los profesionales de la nutricién tanto en las areas de la educacion de los

pacientes y educacion comunitaria, como en el area asistencial.

4.3. Primeras listas de intercambio

En el afio 1976 la American Dietetic Association (ADA) y de acuerdo con Rusolillo (2015),
se publico la primera revision no documentada de las primeras listas de intercambio, las cuales
inicialmente fueron motivo de criticas por parte de diferentes asociaciones cientificas quienes
indicaban que su uso era bastante complejo, debido a esto, en las siguientes publicaciones la ADA
se enfocaron en realizar actualizaciones a aspectos como la adicion de simbolos, facilidad de
aprendizaje y educacién de su contenido, entre otros aspectos relacionados con la simplicidad para
su lectura y comprension por parte, tanto de profesionales como de pacientes. Ademas, a partir de
estas criticas, las listas de intercambio fueron sometidas a evaluacion y analisis por parte de sus
autores, mejorando asi sus parametros metabdlicos y clinicos, para poder usarlas en pacientes
diabéticos. Posterior a estas mejoras, las listas de intercambio se convirtieron en una importante
herramienta para que el nutricionista lograra entrenar a sus pacientes. A partir del afio 1986, la
ADA encarga a un grupo de expertos revisar las listas de intercambio con nuevos datos para su
composicién nutricional e incorporar mas alimentos; a partir de esta revision se analizaron las
listas de intercambio y se realizaron importantes cambios en su estructura, sobre todo en su forma
de presentacion y presentando alimentos como hidratos de carbono, alimentos ricos en fibra con
el fin de reflejar la importancia de saber elegir los alimentos en la confeccion de las dietas y su

planificacion.

Otros cambios que se introdujeron en esa publicacién fueron el célculo de la porcion de

frutas, pescados, carnes, hortalizas; la recomendacion del consumo de alimentos frecuentes y
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ocasionales; recomendaciones con respecto a los lacteos y carnes, entre otros. Sin embargo, otro
cambio introducido en esta investigacion realizada por profesionales para la ADA fue que las listas
de intercambio no eran una herramienta exclusiva para la confeccion de dietas, sino que también
se podrian crear a partir de otros métodos, sin dejar de reconocer que las listas de intercambio son
un instrumento de facil comprensién y aplicacién y que ademas se convirtié en un elemento

popular entre los profesionales (Rusolillo, 2015).

Finalmente, en la actualizacion de la lista del 2003 se documentan ampliamente las listas
de intercambio, ofreciendo informacion con el intercambio de nuevos alimentos, tamafio de las
porciones entre otros. Ademas, en la actualidad, las listas de intercambio son consideradas un
instrumento popular y de facil aplicacién para la educacion de los pacientes en aspectos

nutricionales, tanto para pacientes con patologias como pacientes sanos.

4.4. Tipologia de las listas de intercambio

De acuerdo con la literatura, las primeras listas de intercambio derivaron de un documento
titulado "The avaible carbohydrate of fruits and vegetables™ publicado por William Olmsted en el
Journal of Nutrition en 1940 y de un trabajo realizado por Caso y Stare en 1947 (Boatella, J.,
2017). Estas primeras listas, proponian el intercambio de diferentes cantidades de alimentos con
cantidades similares de hidratos de carbono, constituyendo un material especialmente disefiado

para la educacién alimentaria de pacientes diabéticos (Boatella, J., 2017).

La primera edicidn de las listas de intercambio de alimentos americanas tuvo como objetivo
ofrecer recursos didacticos a los pacientes diabéticos que les permitieran variar los mendus diarios,
eligiendo cantidades diferentes de alimentos y, sobre todo, controlar la cantidad de hidratos de

carbono ingeridos durante todo el dia (Boatella, J. 2017). Sin embargo, estas primeras listas de
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intercambio empezaron a ser utilizadas desde entonces como herramienta de trabajo por los
profesionales de la nutricion y la dietética en la confeccion de dietas, la planificacion de menas y
la educacidn alimentaria, especialmente en pacientes diabéticos y obesos (Boatella, J. 2017) y
segun sintetiza Céaceres, P. et al. (2020) se pueden identificar al menos tres tipologias de listas de

intercambio que son:

e Los listados de alimentos de acuerdo con su composicidon quimica, como lo son las tablas
de composicién quimica de alimentos de acuerdo con cada pais.

e Las listas de equivalencia o listados de alimentos que se encuentran unificados por uno o
dos nutrientes sin tener en cuenta las calorias y los otros macronutrientes.

e Las listas de intercambio unificadas tanto por las calorias como por los tres

macronutrientes.

Ademas, los autores indican que a nivel mundial existen multiples ejemplos de diferentes
listados de alimentos, que a su vez pueden ser desglosados en otros listados, de acuerdo con
caracteristicas especificas. Las listas que se han creado corresponden a listas de alimentos como
naturales, industrializados y endémicos; o listas construidas enfocadas en la preparacion de
alimentos, o bien listas enfocadas en uno de los macronutrientes, o en dos de estos. Ademas, las
listas de intercambio confeccionadas han servido de indicio para que se generen documentos con
recomendaciones y pautas alimentarias dirigidas a diferentes grupos poblacionales. También se
considera que, a pesar de que cada pais genere listas de intercambio configuradas pensadas en sus
circunstancias tanto culturales como de disponibilidad de alimentos y demas, estas se han
popularizado, debido a su respaldo cientifico para el tratamiento de patologias como la diabetes y

la obesidad, incluso ampliando su uso maés alla de los pacientes con patologias a pacientes sanos.
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4.5. Marco Conceptual

En el desarrollo del presente trabajo de grado, es relevante conocer conceptos importantes
como los que se desarrollan a continuacion. En primer lugar, las medidas estadisticas como el
promedio, es el resultado que se obtiene al dividir la suma de varias cantidades por el nimero total
de sumandos (Mendenhall et al., 2006). Este promedio en las listas de intercambio permite
balancear el aporte de un determinado nutriente en cada uno de los alimentos que hacen parte de
cada grupo. Por otro lado, en las variables cuantitativas, la media debe estar acompafiado de una
medida de dispersién que para este caso es la desviacion estandar, que corresponde a la raiz
cuadrada de la varianza de una variable aleatoria (Ruiz Espejo, 2017). La desviacion estandar
permite conocer la dispersion de los datos alrededor de la media o el promedio, y para este caso
identifica la dispersion del aporte de cada nutriente por parte de los alimentos de cada grupo. Sin
embargo, como hay unidades de medida que no se pueden comparar en las desviaciones estandar,
se calcula el coeficiente de variabilidad, el cual es una proporcion de la dispersién entre varias
muestras con diversas magnitudes o unidades de medida. Asi mismo, el coeficiente de variabilidad
tiene en cuenta el valor de la media aritmética para establecer un namero relativo que haga
comparable el grado de dispersion entre dos 0 mas variables (Guarin Salazar, s.f.). En este sentido,
en las listas de intercambio de alimentos el coeficiente de variabilidad es una medida que permite

asegurar la homogeneidad de un nutriente dentro de los grupos de alimentos.

También vale la pena mencionar el concepto de grupo de alimentos, se comprende como grupo
de alimentos a aquellos que tienen caracteristicas nutricionales similares y conforman un conjunto.

(Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, 2020).

Ahora bien, el intercambio, se conoce como la combinacion de alimentos iguales en contenido

energético y de macronutrientes e intercambiables entre si, manteniendo constantes los valores
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energéticos y de macronutrientes de acuerdo con los principios de variabilidad y homogeneidad
estadistica (Navarro Norte, 2013). Entre tanto, la lista de intercambio se define porque los
alimentos de cada lista tienen aproximadamente las mismas cantidades de energia, hidratos de
carbono, proteinas y grasas. Por ello, dentro de la misma lista, un alimento puede ser sustituido

por otro (ICBF, 2015).

Otros aspectos relevantes son los macronutrientes, los cuales corresponden a los nutrientes que
el cuerpo necesita en mayor cantidad y se descomponen en hidratos de carbono, proteinas y
grasas.(Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, 2020). Los micronutrientes,
corresponden a los nutrientes que el cuerpo necesita en menores cantidades y se dividen en

vitaminas y minerales.(Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, 2020).

Por ultimo, la medida casera ayuda a calcular las cantidades o proporciones de los alimentos
ingeridos que pueden o no estar estandarizados. Un medio para expresar las diferentes cantidades
de alimentos utilizando cantidades directas y especificas para el consumidor (Navarro Norte,

2013).
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5 DISENO METODOLOGICO

5.1 Disefio y tipo de investigacion

Con la finalidad de conocer el método para la elaboracién de una lista de intercambio de
alimentos se realizd una basqueda bibliogréafica en la base de datos de Google Scholar, Redalyc,
Scielo y de algunas instituciones de salud como la Organizacién Mundial de la Salud, e Institutos
Nacionales de Salud de Pert, Colombia, Ecuador y Espafia. La revision bibliografica puede
aplicarse a cualquier tema, permite que otros investigadores consulten las fuentes citadas, lo que
también ayuda a comprender y posiblemente a continuar el trabajo ya realizado (Gémez Luna et
al., 2014). En este estudio se realizo el disefio y validacion de una lista de intercambio de alimentos
con base en una lista ya desarrollada por la universidad de Antioquia; la cual esta enfocada en
alimentos que se consumen en el pais y principalmente en la region (Manjarrés et. al, 2018). Para

el disefio metodoldgico se adoptd el siguiente flujo de actividades.
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llustracion 1. Metodologia para el disefio y validacion de la lista de intercambio de alimentos.

5.2 Materiales y métodos

Para la creacion de una lista de intercambio se requirié de tablas de composicion de
alimentos de referencia para profesionales de nutricién, y también se requirié de un programa de
calibracion de alimentos y de andlisis estadistico. Ademas, se verificaron las cantidades asignadas

a cada intercambio.
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5.3 Alimentos Estudiados

Las listas de intercambio de alimentacion contienen méas alimentos locales a diferencia de
las tablas de composicion que tienen un caracter mas amplio. La lista de intercambio de alimentos
creada por la Universidad de Antioquia contiene principalmente alimentos de consumo frecuente
en la poblacion colombiana y mas especificamente en la region antioquefia que es donde se
encuentra ubicada dicha institucion, al seleccionar esta lista de intercambio de alimentos, implica
el analisis de los mismos con un interés nutricional en la poblacion con alteracion en el

metabolismo de los carbohidratos o bien, con terapia de insulina.

5.4 Determinacion del tamafo de los intercambios

Para determinar el tamafio de los intercambios de cada alimento, se establecio el peso o
volumen del alimento representativo en cada grupo o subgrupo, teniendo en cuenta los tamarios
por porcion, ademas del tamafio, también se tiene en cuenta el contenido de energia y

carbohidratos, para permitir el intercambio en personas con diabetes.
5.5 Determinacion de la medida casera de cada intercambio
El procedimiento para determinar las medidas caseras a partir de los intercambios se realizé asi:

e Se establecieron las medidas caseras para cada intercambio de alimentos en su forma
habitual de consumo utilizando los instrumentos o la medida méas apropiada para ellos

como cucharadas, cucharaditas, vasos, tazas, etc.
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5.6. Andlisis Estadistico

Para el analisis estadistico, se establecio la semejanza entre los alimentos de cada grupo
(Leguminosas, Cereales, etc.) de acuerdo con su contenido de calorias y nutrientes. Para tal fin se
calculd un coeficiente de variacion a partir de la relacion entre el promedio (denominador) y la
desviacion estandar (numerador) de la proporcion de carbohidratos contenida en cada alimento.
Se establecio un coeficiente de variacién no mayor al 30% para cada grupo de alimentos. Un
parametro alternativo fue que la diferencia entre la porcién de carbohidratos para los alimentos de

cada grupo se aproximara a los 15 gr).

5.7. Desarrollo de la lista de intercambio de alimentos

Se desarrolla una lista de intercambio de alimentos con un disefio practico de féacil

entendimiento para el paciente, en la cual se desarrollaron los siguientes items.

e Se presenta una introduccion de la lista de intercambio, algunos conceptos clave y una
breve explicacion sobre como comprender la tabla.

e Se presentan los grupos de alimentos mediante tablas donde se incluye su peso crudo o
cocido y la medida casera del alimento a intercambiar.

e Presentar el valor del nutriente.

5.8. Validacién de la lista de intercambio

La validacion interna se realiza a partir de estadisticas calculadas como el coeficiente de

variacion y desviacion estandar en cada grupo de alimento donde se busca la homogeneidad de los
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nutrientes (calorias y carbohidratos) en cada uno de estos; a su vez la porcion determina la medida

casera, logrando asi mayor entendimiento y facilidad tanto para el profesional como el paciente.

La validacion técnica de la lista de intercambio se realiza por un grupo previamente
seleccionado de nutricionistas del ambito local, dado que en el pais la atencion de los pacientes
objeto del presente material es realizada por profesionales en nutricion sin necesidad de que

acrediten una especializacion especifica para tal fin.

Dicha validacion se efectua a partir de la verificacion del cumplimiento de los 5 dominios
contenidos en la escala Likert, desarrollada a partir de los lineamientos de la metodologia SAM
(Suitability Assessment of Materials), la cual por deméas no establece la necesidad de pruebas

piloto de validacion.

Los dominios considerados son: escritura y presentacion, incitacién, contenido de la lista
de intercambio, contexto frente a la poblacion objeto y relacion; y su calificacion se llevara a cabo
mediante la siguiente puntuacion: 1 sera deficiente, 2: insuficiente, 3: aceptable, 4: bueno y 5:
excelente. Se calculara la frecuencia de puntuacion para todos los items correspondientes a cada

uno de los dominios evaluados, y se ilustraran en porcentajes totales por medio de gréficas de torta.

Se desarrolla la validacion de una lista de intercambio de alimentos para conteo de
carbohidratos, como una herramienta para profesionales del area de la salud en la atencién de

pacientes con terapia de insulina la cual se puede visualizar al finalizar el documento (Anexo 1).
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6 RESULTADOS

6.1 Disefio

Para el disefio de esta lista se tuvo en cuenta el flujograma de actividades descrito
anteriormente, en cada paso se verifico el cumplimiento de cada una de las tareas, obteniendo asi

la homogeneidad en cada uno de los grupos de alimentos.

Esta lista de intercambio para el conteo de carbohidratos se realiz6 de tal manera que las
porciones de calorias y carbohidratos fueran homogéneas entre los diferentes alimentos de cada

grupo (Cereales, Dulces, Leguminosas, etc).

A continuacion, se presenta la lista de intercambio de alimentos por contenido de
carbohidratos, disefiada como herramienta para profesionales del area de la salud en la atencién de

pacientes con terapia de insulina.

Es de tener en cuenta que la lista de intercambio disefiada se realizé basada en la Lista de
Intercambio de Alimentos de la Universidad de Antioquia (Manjarreés et. al, 2018). No obstante,
bajo cada tabla disefiada se presentara un listado adicional con los alimentos que no fueron
incluidos en el disefio debido a que tenian un alto contenido caldérico y no pudieron ser
modificados para conservar un grupo homogéneo, o bien porque son alimentos poco comunes en
la alimentacion de la poblacion general, o en el caso del grupo de las verduras, la lista de alimentos

no incluidos corresponde a alimentos que no aportan micro ni macronutrientes en la presente lista.
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Tnbroduccicn

El nimero de personas con diabetes mellitus estd aumentando rapidamente a
escala mundial; esta enfermedad se estd convirtiendo en una epidemia, por lo que
es necesario controlar y prevenir sus consecuencias nocivas. Por lo tanto, se debe
concientizar a la poblacion que uno de los factores clave que intervienen es la
alimentacion. Una dieta sana es mds propicia para mantener una buena salud
durante toda la vida.

El tratamiento de la diabetes y la prevencion de sus complicaciones se ven muy
favorecidos por los hdbitos alimentarios considerados saludables, como limitar la
ingesta de energia, dar preferencia a los alimentos con una cantidad adecuada de
fibra y aumentar el consumo de frutas y verduras (Borja, G., 2019).

La dieta en el tratamiento de la diabetes esta vinculada a cambios en la glicemia
que pueden aportar beneficios y mejoras a los pacientes. El uso de la terapia
nutricional es crucial en la prevencion y el tratamiento de la diabetes para controlar
los niveles de glucosa en sangre, el aumento de peso y las complicaciones propias
de la enfermedad.

De acuerdo con el Hospital San Juan de Dios de Barcelona (2014) para mantener
un estado de salud adecuado, se necesitan todos los nutrientes. Aunque la
diabetes obliga a los expertos a centrarse en los hidratos de carbono, es util
conocer los demds nutrientes, sus fuentes y sus funciones principales. Para llevar a
cabo una dieta adecuada, es aconsejable conocer los grupos de alimentos que
aportan los distintos nutrientes (American Diabetes Association, 2019):

+ Las verduras cuentan con abundantes nutrientes y tienen un impacto bajo en la
glucosa en la sangre. Son bajas en calorias y tienen un alto contenido de fibra,
ademds, pueden ser consumidos en abundancia. Las mejores opciones son las
verduras frescas sin grasas ni azdcar agregadas.
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* Las proteinas que ayudan a controlar la glucosa en la sangre y el peso,
se puede consumir proteinas de origen vegetal como los frijoles y lentejas,
productos a base de soja y mani, ademads se debe limitar el consumo de
carnes con cortes grasos y promover el consumo de carnes blancas.

+ Limitar el consumo de carbohidratos como los cereales, pan, arroz y
pastas para disminuir el impacto de estos en el nivel de glucosa en la
sangre.

* Regular el consumo de lécteos.
+ Consumo de grasas de origen vegetal como el aguacate, semillas,
nueces, aceitunas, etc.

La importancia de conocer los grupos de alimentos ayudard al paciente
con diabetes a ser mads saludable y reducir la probabilidad de padecer
enfermedades mds complejas a causa de la diabetes.

Conforme con lo anterior, en el presente trabajo de investigacion se realiza
el diseno de una lista de intercambio de alimentos para pacientes
diagnosticados con diabetes, la cual se efectud basados en la lista de
intercambio de alimentos de la Universidad de Antioguia, en donde se
buscd que tanto las calorias como los carbohidratos fueran homogeéneos,
utilizando un coeficiente de variacién no mayor al 30% y que la porcién de
carbohidratos oscile entre un rango de 11 a 16gr de acuerdo al aporte de
carbohidratos que se considera debe ingerir un paciente con dicha
afeccion.

Esta lista de intercambio de alimentos por contenido de carbohidratos
estd basada en el documento “Validacion de una lista de intercambio de
alimentos para conteo de carbohidratos en pacientes con terapia de
insulina” trabajo presentado para optar al titulo de Nutricionista Dietista
de las autoras, que se encuentra en el repositorio institucional en el cual
podra profundizar acerca de su elaboracion y de como se realizaron los
cdlculos para obtener grupos de alimentos homogeneos y con aporte
adecuado de energia y carbohidratos para aquellos paciente que padecen
la enfermedad.
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(Gue=o de bufols tpo morirela fresco grass de pasta
Jpiodia (Quesa de oo

P cucharadas soperas

300

Ouesa campesno (fresco semiduro, grase)

tgada pequena semigruesa

200

Ouezo cheddar

onchta

200

Quezo casten ralloda

B cuchar adas soperas

200

Ouezo de cabra

tgada delgods

[Oueszo fresco pasta hiada. semiduro, semigraso (fnesse)
=
TR T

B lonchtaz

[oueso fresco semiduro groso

tgada pequena semiguesa

fouezo gouda

taada delgada

[Ouesa mozzarelia de leche de vors semiciro, semigrase

B lonchtas

lauezo parmesane ralado

B cucharads comadas
Eoperas

Que=o rcotta (de keche semidescremada)

B cucharados seperas ditas

tqada delgoda

E]

wnicad pequetia

Jrueves de codernuz crudo

5 undades pequenas

Jaman de pava

B tojodos

Mercila

trozo pequens

[Mortadela coman

B tojodos

f rodajos delgadas

6 radaps delgadas medionas

kg medana

IScichicha vegetanians

/2 unidad mediona

[Sakchichan cervecero

tqjada delgads

088

trorc memo

080

05

Manrra

[Mrime
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&

¥l 2

Alimento Medida casera 3 N

3 | 8

g | =
[Atun enlatado lata 120 139 00 306 10 028 019 36 13 196 18 406 284 32 092 006 001 20 004 008 160 025 042 S 359 [¢]
|[Carne de cobro o chivo /5 libra 100 109 00 206 23 0,71 103 57 13 28 82 0, [5] on S 118 =]
[Carne de cerdo de lormo o canon mogro /S libra 100 143 00 214 S.7 195 2,56 59 17 08 52 23 [5) 2 099 078 053 S 068 1
ICarne de cordero todos los cortes /S libra 100 136 00 201 56 166 150 57 13 16 41 19 0, 0 010 0.80 050 8 716 0
|Carne de cordero diferentes cortes grasa menor 10% /S libra 100 124 0.0 203 53 188 211 65 10 18 66 26 5] 013 6.0 0.70 016 23 262 ]
ICarne de cuy o cuy /S libra 100 85 00 190 16 29 19 5] 086 6.5 O
[Carne de res todos los cortes mogra Tbra 100 150 00 215 B5 230 2,01 024 o9 B 2.7 <] 3 [ 008 S 7 )
[Carne de ternera diferentes cortes magra /S libra 100 n2 00 202 238 0,86 0,92 030 3 15 0. 86 S O Q0e 78 13 [¢)
|Chuleta de cerdo magro /S libra 100 149 00 221 60 207 271 0,65 ] 08 a5 23 B 037 ) S8 048 3 [4]
|Contramusio de polio, carne sin piel unidod mediana 86 102 00 169 34 0.86 104 083 -] 039 74 21 174 007 016 54 028 g 0
[Musio de polio, carne sin piel unidod mediana 75 90 0.0 151 29 074 0,89 0.71 8 08 65 17 14 006 014, 46 0.25 8 3.
[Pargo especies mezclod trozo mediano 100 100 0.0 205 13 029 025 046 32 198 2 64 32 30 0.05 000 03 Q75 0.40 S E
[Pavo todas los carnes sin peel /S libra 100 jiE] 00 218 29 0,95 061 083 65 14 185 15 70 25 3 )i 5] 0. 45 0.9L 047 9 e
D-:-:rugu de pollo, carne sin piel /4 unidod grande 80 88 00 185 10 0.26 024 022 46 -] 06 52 22 064 002 S 007 S0 0,66 D44 3 0
|Proteina de soya texturizada hidratada |2 cucharodas soperas coimadas 60 83 78 145 01 001 0,02 0,05 0 ER 2 1 79 11 105 0 0,04 02 002 003 B85 1
[Proteina de trigo texturizada hidratada |3 cucharodas soperas coimodas 75 78 96 95 08 ol 016 042 0 S1 30 3 S4 007 i 0.22 95 0.37 034 o0, 0,
[Salmén rosado, crudo trozo pequenc 73 85 00 145 26 041 0,68 0,99 38 8 8.6 49 19 0,06 0.01 26 012 0,04 51 055 0iS 3, O
[Trucha arcoir /2 unidod mediana 81 n2 0.0 16,9 44 126 125 147 48 54 228 02 28 26 004 0,02 016 0,06 66 117 050 S 2
[Promedic n2 10 181 31 038 110 058 43 23 B3 T4, VE] 29 009 008 10 019 017 58 070 30 15 1

*Debido a que tienen un aporte muy bajo de carbohidratos este grupo de alimentos no fue modificado
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Alimento Unidad de medida

Vit AER
Ac.Pant. Mg
Piridox. Mg
Vit B12 mcg.

Alas de pollo carne y piel |2 unidades medianas 376 08 S 3 0.26, 1
[Bagre carne I medalién grueso 05 1, 0
|Callo o panza 1/5 libra 203 20 01 2
[6 unicodes grondes 024 18 19 2
Contramus DN 1 unidad mediona 456 11 57 7
[Higado de pollo 2 Unidodes medionas 094 62 BY S3T
Higado de res 1/5 libra 150 8 128 > 248
6 unidodes medionas 015 8 052 35
1/5 libra 700 42 265, A
2 unidodes medionas 42 ¥l 24
44 1838 26

*Debido a que tienen un aporte muy bajo de carbohidratos este grupo de alimentos no fue modificado
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Alimento Medida casera

Ac. Fol. Mcg.
VitBl2 meg.

> o
z b
€ %
S 3
a 4
o €
4 a

|Arveja seca cocida [2/3 de cucharon 1050 88 164 85 03 0.08 003 016 0 86 42 183 24 S 425 61 187 0.27 083 94 041 024 31 024 034 99 0.00 ez
Frijol blanquillo con guiso imedio cucharon 55.0 76 131 9,00 110 0.28 017 0.61 0 10.4 73 171 29 3 484 69 108 015 0.50 5 024 0.06 0.4 025 0.00 137 0,00 2
IFrijol bola roja con platano verde imedio cucharon 60.0 75 152 86 110 020 018 063 0 75 28 143 30 E) 470 43 104 024 050 17 016 0.06 0.8 024 0.00 130 0,00 a
IFrijol cabecita negra con quiso 2/3 de cucharon 86.0 99 166 91 120 0.29 018 0,66 [s] 7.7 30 186 31 B 355 64 151 0.32 0.56 9 023 0.07 0.7 048 0.00 245 0,00 2
IFrijol caraota con guiso 2/3 de cucharon 86,0 99 16,6 91 120 029 018 0,66 0 7.7 95 186 75 4 355 64 151 032 056 =] 023 0.07 0.7 0.48 0.00 245 0,00 2
[Frijol cargamanto blanco con platano verde |medio cucharon 550 73 154 7.40 100 021 023 050 2] 79 44 147 25 3 488 53 0,96 024 053 16 017 0,08 06 028 | 0.00 156 0,00 S
IFrijol cargamanto rosado con platano verde |medio cucharon 55,0 79 143 820 100 0.23 017 052 0 5.0 47 151 22 8 523 B2 086 | 025 | 052 16 023 006 0.7 028 | 0.00 152 0.00 3
[Frijol nima con guiso 2/3 de cucharon 86,0 99 16.7 930 110 024 017 059 0 B3 21 134 2.9 4 624 52 111 028 0.61 % 013, 0,07, 06 049 [ 000 29 6,00 2
IFrijol verde con platano verde medio cucharon 500 75 135 860 0.80 016 015 054 [*] 49 55 182 28 75 674 53 063 0,09 0.48 18 032 0.07 13 026 0.00 44 0,00 16
Frijol zoragoza con Quiso 2/3 de cucharon 860 106 16,7 810 2,80 034 062 134 0 8.9 45 154 27 7 285 45 138 032 0.83 8 [ 0.05 06 026 |[-000 156 0.00 3
|Garbanzo con guiso 273 Ge cucharon | 660 | 106 | 167 | 810 | 280 | 034 | 062 | 134 0 69 | 45 | 154 | 27 7 285 | 45 | 138 | 032 | 093] © 01l [[0.05/] 06 | 026’ | 00Q | 156 | 000 | 3
lLenteja con guiso 2/3 de cucharon 80,0 94 15.8 96 11 019 022 | 058 [*] B6 21 195 26 4 474 43 132 0.27 | 056 20 018 008 14 070 [_0.00] 193 000 6
IPromedio 839 152 86 13 020 020 070 0 75 46 166 31 104 454 55 1 030 1 19 [ 0 10 0,40 000 151 0,00 58
IDE 12.7 18 06 07

Icv 14% 10 % 7% 58 %

Maximo 1056 16,7 896 28

Minimo 73.0 131 74 03




Vit AER.

Arracacha [l trozo mediano 1 0.04 | 0.04 10
Batata [I/2 trozo pequeno S 853 | 0.03 | 007 3 E)
[Chuguos u ollucos 7 unidades grandes 18 0 0.05 | 0.04 24
|ICubios |2 unidades medianas E] 9 O 0.06 005 144
Horina de platano [l cuchara sopera colmada 1 i} 24 001 [ /001 T
[Name [l trozo muy pequeno 0 7 26 0 0.06 0,07 B
Papa comun [l unidad pequena 0 7 40 0 0.08 002 g
iFopa criolia [3 Unidades peauenas B a5 ] 007 |<0.05 2
Piatano coli o guineo /2 unidad mediana 2 17 7 0.02 0.01 7
Platano harton maduro [I/6 unidad mediana 0 2 13 4 0.03 0.01 o013 L
Platano verde lI/4 unidad mediana 0 2 15 a2 0.08 002 012 B
ucablanca Ttrozo pequeno 1 001 | 001 T
[Promedio 2 72 [¢) [9) 23
DE
cv
Maximo

Minimo

Ac. Pant mg.
Ac. Fol mcg
vit Bl2 meg




Col. Mg

Ca.Mg

VitAER.

41

AAimojabana unidades pequer\us 280 | 144 [ 62 [ 59 [185 | 117 [103 [ 10 | 00 [ 153 [ 158 | 11 | 492 [ 104 | 8 [088|003[003| O [002[ 019 | 05 [ 015 [007 | 66 | 037 | O
Arepa delgada de maiz blanco 3/4 de unidad pequena 420 78 169 | 16 | 02 | 010 [005 026 © 0z | 2 14 | 03 1 92 8 | 008|000 [008| O [002[ 001 O1 [0a1 [009| 9 [000[ O
\Arroz blanco, cocido ‘4 cucharadas soperas colmadas | 530 | 68 | 152 13 01 | 003 | 004 | 003 [s] 01 ¥ 20 01 ] 15 7 023 | 002 | 0,20 [o] 002 | 001 | 02 | 0.22 | 003 E 0,00 o]
AArroz integral, cocido 7 cucharadas soperas. 700 | 78 |64 | 16 | 05 [ 012 (021 [ 021 | O 13 7 54 | 03 1 S5 | 31 |043 (005|077 | O |[008[ 001 | 10 (028|010 | 3 |000| O
AArroz parbolizado cocido 4 cucharadas soperas colmodos | 600 | 69 [ 148 | 14 | 02 [ 004 | 005 [ 004 | © 02 il 26 | 06 2 22 7 | 018 (006|016 | O |019 [002| 09 | 019 [002| 30 |000 | ©
‘Avena en hojuelas fortificada 4 cucharadas soperas colmadas | 24.0 154 | 37 | 15 | 026|046 | 054 | O 26 | 138 | 12 | 54 | 242 | 85 | 36 | 074 | 008 087 | 385 | 045 | 024 | 47 | 030 | 063 | 69 | 000 | O
Cebada perlada cocida 4 cucharadas soperas colmadas | 580 | 72 | 164 | 14 | 02 | 005 (003 | 012 | O 22 8 31 | 07 2 54 | 13 | 048 [ 006 | 0I5 1 _[006[003[ 12 [008 007 | 10 [000| O
Choco Krispis 1/2 pocillo chocolatero 180 | 68 | 156 | 11 | 02 | 007 005|009 | O 0z | 2 23 1 | 183 | 23 9 (033|004 019 | 173 (030025 30 | 018 | 031 | 63 | 000 | ©
Corn Fiakes 1/2 pocillo chocolatero 190 | 69 [ 164 | 13 | 02 [ 004 [002 008 | O 05 1 8 59 | 202 | 17 2 0on [ 002|005 | 188 [ 033|027 | 32 (006|033 | 67 | 000 | 10
iCuchuco de cebada ]'5 curadas soperas colmadas 200 | 68 | 156 18 01 024 | 005 | 0.03 0] 02 7 96 0.4 2 56 16 10 0,06 | 0,00 5 0.00 0
Espoguetis de trigo, cocidos [1/2 pocillo chocolatero 290 | 69 139 | 23 | 04 | 005 | 004 | 014 [¢] 08 4 26 | 0.7 1 15 9 08 |005[002| 35 |000| O
Froot loops 2/3 pocillo chocolatero 200 | 78 176 | 10 | 06 [026 | 014 | 018 | O 0.4 2 14 |28 | 94 | a1 6 33 |005[034| 60 (000 | 9
|Galletas saitina 3 tablas. 240 78 |[129 | 17 | 21 |053 | 116 (030 O 05 2 19 | 10 (233 | 23 5 10 [ 008001 [ 23 [000 | O
Harina de maiz blanco trillado E cucharadas soperas rasas 250 81 18 23 0.9 014 | 026 | 044 o] 24 S 62 0.7 1 79 23 05 017 | 009 6 0.00 0
Harina de trigo enriquecida 3 cucharadas soperas rasas 190 | 69 [ 145 | 20 | 02 [003 (002|008 | O | 05 3 21 |08 I 21 S 11 |008 001 | 30 [000 | O
Macarrones, cocidos 1/2 pocilio chocolatero 480 | 67 | 136 | 23 | 03 [ 005 | 004 | 013 [¢] 0.6 3 26 07 1 15 9 0.8 | 0.05 | 002 | 34 | 0.00 [¢]
Maicena (aimidén de maiz) 3 cucharadas soperas rasas 190 72 17.3 01 00 | 000 | 001 | 0.01 [s] 02 1 2 01 2 1 1 00 | 0.00 | 000 [o] 0.00 o]
Maiz pirg, crudo 1 cuchara sopera colmada 210 70 151 18 08 | 003 | 005 | 008 [s] 33 2 51 05 7 60 27 . X : 04 | 009 | 013 4 0,00 (o]
Maiz tierno o choclo, amarillo enlatado |6 cucharas sopera 880 | 71 |164 | 23 | 08 | 014 |[026 | 042 | O 18 S S8 | 08 | 188 | 172 | 18 | 034 | 0.06 | 015 | 18 10 [059 [ 005 [ 43 | 000 | 8
Maiz tostado comercial 3 cucharas soperas coimadas 210 77 157 20 10 014 | 026 | 045 5] 0.2 1 44 0.6 7 60 26 | 048 | 001 | 010 10 08 | 008 | 013 4 0.00 0
Mazamorra antioquena (maiz cocido) |3 1/2 cucharas soperas altas. 70 75 176 23 0.9 014 | 026 | 0.42 0 20 1 72 0.4 12 174 22 034 | 004 | 013 22 11 0.62 0 04 32 0,00 4
Paiitos o palitroques 2 unidades 22 | a1 15 | 26 | 21 | 031 (079|080 O 0.7 S 27 | 08 | 145 | 27 7 | 019 | 004|012 | O 12 | 012002 | 27 | 001 | O
Pan blanco 1 tajoda gruesa 33 | 88 164 | 27 | 12 [027 |053 | 024 | O 08 | 36 | 32 u | 177 | 39 8 |Oa [005[0@ | © 14 | 014 [002 ] 32 (002 ©
Pan centeno 1 tajoda mediana 35 | 91 169 | 3 12 | 022|046 |028| O 20 |26 | 44 |10 | 231 | 58 | 14 | 040 | 007 [029 [ 0O 13 | 015 [003 [ 30 [000| ©
Pan de salvado de avena 1 tgjoda mediana 38 | 90 151 4 17 027 | 060 | 064 ] 17 25 54 12 155 | 56 13 034 | 005 | 0.30 Q 18 | 022|003 31 0.00 6]
Pan integral 1 tajoda mediana 32 | 79 |48 31 [ 13 |029 (054032 O 22 | 23 | 73 I | 169 | 81 | 28 | 062|008 074 O 12 |08 [006 | 16 [000| O
Pan pita o arabe 1/2 unidad pequena 25 69 [139 | 23 03 | 004 | 003 | 014 [s] 0.8 22 24 07 | 134 30 7 021 | 0,04 | 012 0 12 010 | 001 | 24 | 0.00 o]
[Pancake (mezcla preparada con IeChe i nigqa mediana 40 | 90 [ n3 | 26 | 39 |085|099 | 178 | 24 |00 | 88 | 63 | 07 | 175 | 53 | & |022|002|008| 21 06| 016:{000 | 17 /009 ©
Pandequeso Lunided pequena 28 | 78 | 128 | 29 | 20 | 039|100 [102 | O | 06 | 60 | 77 | 06 | 184 | 35 9 |[025|005 [0 | O 0.3 | 015 [ 002 43 | 000 | O
Pandeyuca 31 30 | 103 135 | 48 | 36 | 116 (073 (064 O 04 | 165 | 14 | 03 [184 | 38 6 | 020003010 [ O 00 | 007 | 0027 27 [ 001 | O
Pasta corta cocida 1/2 pocillo chocolatero S0 | 71 |42 | 24 | 04 [005|004 014 | O |08 | & 27 | 07 1 15 S 026005015 | O 08 | 005|002 35 | 000 | O
iSeba Seba 3 unidades medianas 24 70 131 22 10 021 | 004 | 002 [¢] 0.6 28 24 0.8 142 31 =] 016 | 0,03 | 010 0 010 | 008 | 0,9 | 007 [ 000 | 33 | 0.00 [¢]
Tortilla de maiz 1 unidad pequena 30 | 67 | 14 17 | 08 [ 010 [020 034 | O 16 | 53 | 94 | 04 | 48 | 46 | 20 | 028 | 005 012 | O |0.03[002| 05 | 006|007 34 [000| O
Tostada o calado 1 unidad mediona 32 | 94 (174 | 29 | 13 |[028| 057 (026 O 08 | 38.|.33 11 | 189 | 42 8 (022004 013 | O [0I3| On | 12 |[009[002| 26 [ 001 | O
Zucaritas 1/2 pocillo chocolatero 18 | 691 163 | 09 | 01 (000|000 013 [ O 00 1 18 | 12 | 66 1 1 | 096|036 050|331 |033 | 027 | 32 |004|032| 63 |000 | 9
Promedio 788 | 153 | 23 | 24 | 110 | 100 [020 | O 03 [ 0 0.3 T 1 1 110 [2660(2360 | 47 |4900| 110 | 12 (1052010250 49 [54.80| 12
DE 139 16 11 12

cv 18% | 10% |50% |14%

Maximo 138 | 18 | 62 | 59

Minimo 67 | 13 | 01 0




GT.G

Col. Mg

Vit.A

Ribof.Mg

vitC

E\a 0.00 o] 0.0 1 257 0.00 | 0.00 0.00 0.00 6
Borojo ;2/3 de pocillo chocolatero 0_6 0.00 o] 1.0 S 259 | 21 100 0.00 l OO 0.00 0.00 2
Cnirimoya WE unidad pet 17 0.00 0 10 13 256 | 19 0.00 | 000 | 000 | 0.00 0.00 s
Cnontaduro unida pequena 13 200 [e] 00 4 2 0.00 | 000 | 000 | 0.00 0.00 7
Ciruela claudia unidades pequenas [oX=] 0.00 [o] 0.0 [e] 8 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00 0.00 u
Ciruela comun unidades 086 0.00 o] 00 [e] 4 00 | 000 0.00
Curuba unidades grandes 12 0.00 == 10~ 12 34 0.00 0.00
Feijoa L peguenas 11 0.00 o] 1.0 4 )iy 0.00 0.00
Fresas unidodes medianas 13 0.00 (o] 10 2 18 0.00 0.00
Granadilla unidad grande 5} 0,00 [s] 10 3 | 259 3 0.00 | 0.00 0.00
G 4 cucharadas soperas 51 0.00 [e] 0.0 14 278 21 0.00 | 0.00 0.00

Juayaba criolia 1 unidad mediana 0.8 0.00 [e] 0.0 3 0.00 | 0.00
Guayaba manzana 1 unidad m: 15 0,00 (o] 10 0.00 0.00
Higo '3 unidades pequenas. 12 0.00 0 00 | 6 | 0.00 0.00
Kiwi 1 unidad o8 0.00 [o] 0.0 4a 0.00 0.00
Lulo '2 unidades pequenas 12 0.00 (o] 10 o] 0.00 | 0.00
Lulo jugo vaso mediano 12 0.00 =00 10 12 .00 0.00
Mango /4 de unidad pequena 0s 0.00 o] 0.0 2 0.00
Manzana con cascara toda variedad  3/4 de unidod pequena 02 0.00 [o] 0.0 [o] 0.00
Maracuya 1 unidad mediana 15 0.00 (] 10 18 0.00
Meidn 1/2 tojada delgada 16 o 0,00 (o] 0.0 iy 0,00
Mora 1/2 pocilio chocoiatero 07 [s] 0.00 o] 1.0 ] 0.00
Murrapo 1 unidad [eX=3 o 0.00 (o] 0.0 0.00
Naranja 3/4de un1dud pequena 10 0 0.00 [e] 0.0 (o] 0.00
Naranja orlando ‘4/5 de unidad pequena 10 (o) 0.00 o 00 0
Naranija tangelo 1unidad pequena 12 0 0.00 ] 0.0 01 |
Naranja Valencia lunidad 11 o 0.00 [o] 0.0 [e]
Papaya 1 trozo 08 o) 0.00 [¢] 00 a
Papayuela 1 unidad 22 o 0.00 o 10 ]

1/2 unidod mediana 0.3 o 0,00 [o] 00 0

Pina manzana 1 tajoda delgada 04 o 0.00 o] 00 1

Pitahaya 1 unidad m: 0.4 0 0,00 [¢] 0.0 &
{§mda baby 1/4 de unidad pequena 0° (] 0.00 ROz 0.0 ™o~ '
[Tomate arbol comun 24 (] 0,00 9] 10 2
[Tomate arbol rojo unidades medianas 23 <] 0.00 o 10 N
Uchuva 17 01 0 000 [} 10 [¢]

‘apote sin semilla 2 unidades pequenas 13 o o o] 20 18
Promedio 1 01 01 [e] 05 4.6
DE 0s
cv s2% | |
Maximo 24 |
Minimo 01 |




43

Cumg.
Ac. Pant mg.
Ac. Folmeg
vit B12 mcg

VitCmg

Ribof. Mg

IH

lArveja verde B cucharadas soperas colmadas 66 [ 23 [ O1 [002] 001 [0.04] O 2.3 i} 43 [ 06 1 14 16 0500070221 25 [ 011 006 0.8 006 [0.0S[ 26 0 6
Auyama 2 trozos medianos 68 27 60 | 06 | 04 [009|003]| 018 0 19 10 14 02 1 297 S 018 007|014 [242 [006 [001 | 05 024|005 19 0 7
rocoli crudo sin hojas ni tallos 1T pocillo chocolatero 89 25 |46 | 27 | 04 [004[002]| 0I5 0 2.7 43 59 |08 | 24 [289 ] 22 [036|004 020 137 [006| O11 | 05 [048| 014 | 63 0 83
Cebolla blanca cruda unidad pequena 74 28 | 64 | 08 01 [002] 001|004 O 13 15 24 01 2 16 74 014 004 [ 0.10 0 003001 | O1 008009 14 0 4
Cebolla puerro I tallo grueso 50 | 31 | 71 | 08 | 02 |002]000]0039] 0 |09 | 30 | 18 | 11 | 10 | 90 | 14 |006|006|024| 5 |003]|002| 02 |[007|012| 32 | © 3
Champindn tajado pocillo chocolatero alto 100 | 25 [ 47 [ 21 [ 0.4 [006 | 001 | 017 0 12 5 104 | 12 4 370 | 10 [0.73[048| O [¢] 010 [045[ 41 [220[ 010 | 21 [¢] 4
Champinones /4 pocillo chocolatero 138 34 |65 |30 | 06 [0038] 001|024 O 16 7 1447716 6 SI0 [ I3 [ I0I [068[015 | O |[0I3 062 56 [304 013 30 0 6
‘Champinones enlatados 3/4 pocillo chocolatero 124 | 30 [ 63 | 24 | 03 [004]001|0I3| O 30| 13 82 |[105[|527 160 | 18 |[080|030| 010 | O [OI0 [0O03] 19 [100 [007] 15 0 0
Chécolo desgranado 3 chucharas soperas colmadas 30 | 26 [ 57 10 [04 [00S|ON |O1I7] O [ 08 T 2/ 102 5 8l I 014 (002005 8 |006[002] 05 [023[002] 14 0 1
Cidrayota 1/3 unidad mediona 18 23 53 | 0S 01 [003] 001|007 O 20 20 21 03 3 147 14 [ 087|014 [0.23 7 0,03.[003| 06 [029[008| 10 0 q
Coliflor 4 qajos pequenos 10 32 524|533 01 [004] 001|012 0 28 | 49 Y 08 | 33 [334 | 17 031 [004 | 018 3 013 ]009| 08 [0.72024] 63 0 33
Habichuela 1/2 pocillo chocolatero 81 25 5.8 15 01 [0.02]001 |005| O 28 | 30 31 08 S 169 | 20 | 019 [0.06 | 017 | 54 |006 |009 [ 06 | 0.07 | 006} 30 0 3
epinillos agridulces "6 unidades pequenas 21 2T s A D Ol |00 [000|002] 0 0.2 1 3 0l | 197 76 1 (00270020003 |000 {005 02 [003{000| 0 (0] [0]
IPimeton rojo unidad mediana il 30 71 10 [ 02 [003] 001 | O 0 22 10 21 | 06 2 197 il 013 [0.08 | 0I3 [ 635|008 [003| 0.3 [009|028]| 24 0 212
‘dbano con cascara unidades medianas 25125 450806 [004]003|006| O 20|26 |23 |04 30 [280 | T [038[005[009 ], T O0I [006|°00 |0l [00S| 34 0 29
Remolacha. cocida 2 unidad pequena S7 | 25 | 57 | 10 0l [002]002 003 O 11 9 22 |05 44 1174 | 13 |020[0.04 | 018 2 [002[002] 06 {009 004 ] 46 0 2
[Tomate chonto 1 unidad pequena u8 | 25 | 54 Ll 04 [006 [0.06] 017 0 13 6 28| 06 n |262] 13 01l [0.08 [ 013 [ 737|007 (006 | 04 [030[009[ 18 0 22
omate rinon 2 unidad grande 104 | 25 |53 | 12 | 02 |003|003|008| O 11 14 29 ['05 14 1212 | 10 [007[009|0I0 | 67 [006 [004] 07 [052]008| 9 0 24
Zanahoria 2 pocillo chocolatero 58 |25 [58 [ 06 [ 01 [002]001|00S| © 17 16 26| 03[ 201187 9 012 [003 008116321006 [003| 05 [0l2 [003] 8 0 S
romedio 27 |58 | 14 | 03 [004]002] 010 | 00 | 17 17 42 11 49 | 21 12 03 | O1 01152 | 01 01 10 ["05-}-01 .30} 00 | 25
|5 36 |08 |08 [ 02
cv 13% |14% |63% [B65%
Maximo 35 | 713 3 1
inimo 23 | 45 0 9]
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P eSO o I
Alimento Medida casera 2 'g > < § 5
= a E u o e
- s|a|g)85|°
[Arequipe 1/2 cuchara postrera comada 22 | /1 [I66[ I3 [ OI 00 [ 42242 01 I JOOI 0071 05 0
[Avena instantanea saborizada 1/2 cucharada soperas colmadas 1872 [I66]07 [00] O 0 07172 [ 8418 14 64 | 27 [324]006]066] 216 [034[ 018 | 35 [022]047 [ 43 0 17
[Azucar blanca granulada cuchara sopera colmada 13 [ 51 [I30 ][00 [ 00 [0.00[000[0.00[000| 00 | O I |00 O ! 0 |00l [00I|000| O [OOC[O001]| 00 [000[000] O [ 00 [ ©
,ebida achocolatada instantanea con azucar  [[1/2 cuchara sopera alta 15 60 [I28 | 08 | 0.8 [000 00 | I3 | I6 |34 IB 4 060|032 |0.29 | 282 003|002 T 00\ O
Bebida de té instantaneo con azucar 1/2 cucharada soperas colmadas 15 62 |56 OI | O [O0I [0O0I 000000 00 1 = 0.0 1 35 1 OO0l [C0I 1047 O OO0 [003] OI 10,0 0.00 00 [8)
Bebida de té fiquida [l/2 botella comercial 150 [ 55 [140 | 00 [ 00 8
Bebida malta onzas 50168 [162 05 [ 00 0 24 | 21 0 [0571083] 21 Q
Bocadilo de guayaba 2 tajoda delgada 16 [ 49 [126 | O | 00 00 | 4 3102 I [O00I[001] 0.2 13
Brevas almibar drenadas unidad mediana 27 | 52 [124 | 05 [ 00 [0.00 000| 06 il 3 01 12 27 3 [003]003]002] 8 [001[001] O1 J0O02[002] 1 00 0
[Caramelos unidades pequenas 20 7 5410816 [I32 017003167 03 [ 28 | 23 | 00 | 48 | 43 3 [00S 000|000 2 (000|000 OI [O0I2 [ 0.0I 1 00 4]
[Chocolate granulado con panela 1/2 cucharas soperas colmadas 16 76 |23 105 | 27 160 4] 14 0 3 0 000 00I'[ OO0 O0I[ O 00T 0
[Cerezas en almibar frasco pequeno S0 | 60 |56 | 05 [ 02 |003[004 (005|000 14 8 6 (04| 3 8 |009| 014 |005[ 14 |002|004[ 04 [012 [003| 4 [(00 | 4
[Ciruelas pasas unidades medianas 25 | 60 |I57 [ 07 [ O [O0I[O09[003|000[ I8 | I3 [ 20 [ 06 1 T [0I3 0l [O05] 50 [002]004] 05 [012 007 1 00 1
[Cocada de panela Il unidad pequena 18 71 |1481 03 | 15 1 14 |04 0 [O01[00I| O1 0
[Coctel de frutas 2 pocillo chocolatero 100 [ 57 1483104 | OI |OO0I |00l [O03]000] 1O 5] 1T 0.3 5] 5 [00S[007]10I5 | 2L |002|002] 04 |006|005| 3 00 2
[Confites duros I3 unidades 13 Sl [I28 1 00 | 00 [O.00 [0.00 [0.00 000 00 1 1 Ol S 1 1 [000 00T [CO00[ 0000|000 00 [000|000] O 00 [Y)
{Cucas’ Il unidad pequena 19 | 72 |156 [ 06 | 06 2 10 01 0/ 001001 ] O1 Q
Durazno enlatado @ mitades medianas 15 | 62 |68 | 06 | 00 [000 [ 00I [002 [000[ 15 3 13 |05 6 65 | 01 [0.06 [0067-4L7[ 00003 [ 0.7 |006 002 |-—3—1-00--2
[Gaseosa onzas 150 62 |I56 | 00 [ 00 [O00 00000000000 |5 I8 [00]10 2 2 [002]00271006[ O 000 [0CR0[ 0.0 [0,007]0: 0-J00 7O
[Gatorade botella 240 60 [140 ] 00 | OO 10 | 30
[Gelatina con aztcor preparada 1374 posillo chocolatero 120 71 [Ie8 | I4 | 00 |O00 000|000 | 000 00 2 26 | 00 | 50 2 2 |004 002000 @& 000000 O0-{000(000| O [, 00 [¢]
{Gelatina de pata unidad mediana 23 | 72 |[167 | 18 [ 00 15 7 |08 0 }J001}001 0
omita tradicional 3 unidades pequenas IS 156 1447100 [ 00 [000 000 00 a 00 il 0 [¢]
Jarabe de maple |2 cucharas soperas 20 | 52 | I35 [ 00 [[OI [O0I [O0I [0.02 000 00 [T ) B L2 [ a1 3 |083 002|066 0 000|000 00 [ OO-[000 |. 0 | 00 [0
Jugo de naranja onzas 150 [ 68 [I56 | II [ 03 [003[006[006| 0 |03 [1I7].26-| 03 | 2 [300| 17 [0O08[006 00230 [014 [005[ 06029006 [ 457 0~ 75
eche condensada |2 cucharas soperas 28 | 90 [I52 |22 | 24 |154 |068| OI0 [I000| 00 |80 7% QT 36 7 1026 C0I{000 [ 23 0031200 OI #0200 ] 73 012 1
Masmelos 4 unidades pequenas 20 | 63 |[163 | 03 [ O1 | 001 [0.01 [ 001 |0.00[ 0.0 1 T [o)) ] 1 1 [00F|00270.00| 0 |0.00[000[ 00 000000 0, [ 00 | O
Mermelada 1/2 cucharas soperas colmadas 22 | el [155] 01 [ O1 3 3 01 0 1°0.01 [ O0L}, O1 [*]
Mermelada light l2 172 cucharas soperas colmadas 37 145 148100 | 00 000 000001 O 00170 [
[MieT de abejas cuchara sopera 20 | 6l [I65| OI [00 [000 000000 00000 | T s Ol 1 10,770 100500002~ 0/ {000 O0L [ 00 014000 | 077 00 =0
Panela en polvo 172 cuchara sopera colmada 18 589 |64 O 100 00 | IS5 12 104 0771001 001 OI T
Panelita de arequipe Il unidod pequena 23 | 100 [160 | 20 [ 35 [200 500/ 00 |40 | 18 [ 04 30 07 1000005 0
ina eniatada 4 cuatro rodajas pequenas 16 | 60 [156 | 05 [ O1 |O01[001 |0.05]000] 0.8 | 16 8 [ 05 | 18 | 014 |01 127 1 [016-]003]03 | 01 T008{ 6 | 00 [ -9
onqué mediano tradicional trozo pequeno 25 Ol [140 7120 | 30 | 100 G.00 23 | 28 [ 0.3 .40 I 10021002101 0
ostre gelatina-leche trozo mediano 65 | 80 [1I38148 [ 20 |[000 8000033 ™75 [ 00 [ 62 8 [025 10083 [ 00T |73 _[002 [ 013 [701 10247003 S 00 9]
romedio 65 |50 [ 07 [06 [03 [ OI [00 [ 10 [L04 [ IB SIS 04 | I8 [ 40 | 8 030006015 |24 |[Q004 045 04 [00S[004| 6 |00 [ 4
E 126 [ 14 |10 [ 10
[CV 19% | 9% [137%[181 %
[Gximo 100 168 49 [ 35
Minimo 438 1231 0 0
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Alimento Medida casera o E s E g’ E g g E E £

s o g 8 | s|E[8)|2|¢%

<
Aceite de agjonjoli 1 cuchara tintera 5 44 100 [00 |50 [071[199 [209] O [OO [ O 0O JoOJ] O 0 0 [000[000[000] O | 00 [000[ 00 [0O0[00O0C] O [000] O
Aceite de girsol cuchara sopera & 44 | 00 |00 | 50.[052|0988[329] 0 [00 | O 0O |00 0 0 0 [000 (000|000 O | 00 [000| 00 000|000 O |[000| ©
Aceite de maiz 1 cuchara sopera 5 44 | 00 [ 00 |50 (084121 [284] O [00 [ © 0 00O O 0 0 [000|0C00[000] O | 00 [000| 00 [000[0CO0O| O [0OO| O
Aceite de soya 1 cuchara sopera 5 44|00 [ 00 [ 50 [072] 117 [280 0 [00 [ © 0 [00[ O 0 0 [000|000|000] © | 00 [000| 00 (000|000 O [000| ©
Mayonesa regular comercial 1 cuchara dulcera rasa 6 |43 |02 | 01 |48 [071 [136 [248] 4 [ 00 | 1 2 |00[34 | 2 0 | 001/000|000| 5 | 00 |000| 00 |001|003| O |002/ O
Salsa Ranch cuchara sopera colmada| 11 44 |'1S | 00 | 44 | OS5I | 101 (282 1 0.0 0 20 100 | 83 7 1 [002|000[000| © 00 |001 | 00 [002[000| O |002] ©
'Salsa Tartara 1 cuchara sopera colmada| 12 48 | 16 | 00 | 48 |080[120 (280 4 0.0 0 2 00 | 100 8 1 0,01 [0.00[0.00| O 00 |000| 00 |[003[000| 1 |00O0| ©
Mnagreto con grasa (aderezos) 1 cuchara sopera 10 45 | 03 | 00 | 50 | 091|148 | 241 0 0.0 o] [o] 00 0] 1 0O [000[000|000| O 00 /000 | 00 (00O |00OO0| O 000, O
|Promedio 45 |04 [ 00 |490(069 (130 [271| 1 00 0 3 |00 28 2 0 [ 001000000 1 00 1000 | 0O 001|001 O |000 O

*Debido a que tienen un aporte muy bajo de carbohidratos este grupo de alimentos no fue modificado




Medida casera

Col. Mg.

Ca. Mg.

Ac. Pant. Mg.

Piridox. Mg

Vit Bl2 mcg.
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[Aceite de aguacate [l cuchara sopera 5 [44]00]00][50]050[350[060] 0 [00] 0 [ 0o [oo[] o] o] o [o000[000][000[ 0 [0,00[000]0,0/000[0,00[ 0 [000] 0
[Aceite de canola |2 cucharas soperas 5 | 44 |00]00]50[036[295[148] 0 |00[ 0o | o [o0]|] o] o] o [000]/000[{000] 0 [0,00]/000]0,0]000[000] 0 [000] O
IAceite de oliva [l cuchara sopera 5 | 44 100]/00[50[068[369/042] 0 [00]| 0 [ 0 |oo|[ o[ o] o [000][000]/000[ 0 [0,00[000]00] 000[000] 0 [000] 0
Aceitunas deshuesadas 2 unidades medianas 40 | 46 [ 25| 03 [43]057[316]036] 0 [13[ 35| 1 [13[349]| 3 2 [0,09]/010[0,01| 16 [0,00]/0,00]| 0,0 |0,01/0,00| 0 |0,00[ 0
[Aquacate comdn [I/8 unidad mediana 30 | 48 | 22| 06| 46[073|288[059] 0 [15] 3 |12 03| 3 |180| 12 |0,13/0,08]{0,07| 18 [0,03|0,04 | 0,6 |0,29/0,08] 19 [0,00][" 2
IAquacate Hass 1/4 unidad mediana 30 | 48 | 22|06 ]|46[073|288[059| 0 [15]| 3 [ 12|03 | 3 |180] 12 |0,13/0,08(0,07}-18-|0,03/0,04 | 0,6 |0,29/0,08] 19 [0,00| 2
Mantequilla de Mani [l cuchara dulceracolmadal 8 | 45 | 26| 22 [ 32[064[/160/090| 0 [03] 19 [ 26 [ 02| 51 | 47 | 14 |0,21[0,00]/ 0,004~ 0 }0.01}0.,01].1,3 |0,00|0,04]| -3-{0,00{ 0
Margarinas suaves, son sall2 cucharas dulcerasrasas| 6 | 43 | 0,1 | 0,0 | 48 [083[224[154] 0 |00] 2 1 /00 2| 2 | 0 |0,00{0,00]0/00| 48 |0,00{0,00]0,0 |0,00}0,00{ 0 [0,00{-0
Salsa Pesto Il cuchara sopera colmada | 10 | 52 [ 0,7 | 0,5 [ 50 [0,68[368]|042] 0 [02] 18 [ 12 [ 01|53 | 13 | 2 [0,07[0,00]{0,00] 187 [ 0,01/0,01] 0,1 |0,00{0,00{ ‘0 [0,04 | 1
Promedio 46 | 11| 05| 46]063[295/077] 0 |05 9 | 7 |03[51[47 | 5 [007]003]0,02{ 32 |0,01[0,01] 0,370,007 [0,02] 4 [000] 1

*Debido a que tienen un aporte muy bajo de carbohidratos este grupo de alimentos no fue modificado
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Alimento Medida casera

®
g
z
o
i
<

[Aceite de paima 1 cuchara sopera 5 44 00 | 00 [ 50 | 247 ] 185 | 0.47 0 0.0 0 o] 0.0 [¢] 0 0 0,00 | 0.00 | 0.00 0 0,00 | 000 | 0.0 | 0.00 | 0.00 0 0,00 0 0.0
ICrema agria (sour cream) 2 chacharas soperas colmadas | 26 S6 11 08 55 | 339|157 [0.20 u 0.0 30 22 0.0 14 37 3 0.07 [ 0.01 | 0.00 51 001 |004 | 0.0 008 | 001 3 0.08 0

|ICrema de leche liquida, espesa entera|l cuchara sopera coimada 13 45 0.4 0.3 48 [299| 1339 | 018 18 0.0 8 =] 0.0 S 10 1 0,03 | 0.00 | 0.00 55 0.00 | 0.01 00 | 0.03 ] 0.00 1 0.02 0

Manteca de cerdo L cuchara dulcera rasa 5 45 00 | 00 | 50 | 196 | 226 | 0.56 S 0.0 0 5] 0.0 8] 0 5] 0.01 [ 0.00 | 0.00 [¢] 0.00 | 000 | 0.0 [0.00 | 0.00 0 0.00 0, 12
Mantequilla sin sal I cuchara dulcera rasa 5 36 00 | 00 41 [252] 117 | 01s 1 0.0 1 1 0.0 1 1 0 0,00 | 0,00 |000| 38 [0.,00]|000| 00 | 0,01 | 0.00 0 0.01 0 0.0
|Queso crema L cuchara sopera rasa 12 a2 03 09 42 | 264 | 118 0.15 13 0.0 10 12 0.1 36 14 1 006 | 0.00 | 0.00 | 46 0.00 | 902 | 00 [0.03 ] 0.01 2 0.05 0 4,6
Promedio 45 03 | 03 [ 48 [266] 157 [028 ] 10 0.0 E] 7 0.0 9 10 1 003 000|000 31 _[000 |fJQ01 | 0.0 [0.03 | 0.00 1 003 0 9.0
Promedio total de grasas 45 0.6 0.3 4.7 133 | 194 | 126 4 2 B 5 01 29 20 2 003 ] 001 | 001 2} 6,00 [ 000 01 0,03 | 0.01 2 0,01 ] 13

*Debido a que tienen un aporte muy bajo de carbohidratos este grupo de alimentos no fue modificado



48

Alimento

Medida casera

VitAER.

o
b
5
a
<

Piridox. Mg

Vit B12 meg.

ICrema de leche light {4 cucharas soperas colmadas| 27 45 0.0 00 45 270 81 0.0 26 22 0.0 Q 33 2 0,07 [ 0.00 [ 0.00 49 001 | 0.04 0.0 008 [ 0.01 1 0,06 o]
[Margarina line (reducida 25%) cuchara sopera rasa 10 47 0.0 0.0 S3 | 233 | 133 | 167 ] 0.0 2 1 0.0 63 3 <] 0.00 [ 000 [ 000 | 150 | 0,00 [ 0.00 [ 00 001 | 0.00 0 001 4]
Mayonesa light |2 cucharas soperas altas 22 el 15 0.0 44 073|073 | 293 74 0.0 [¢] S 0.0 198 4 [¢] 0.03 | 0.00 [ 0,00 [e] 0,00 [ 000 [ 00 | 005 | 000 1 0,02 0
[Queso crema light cuchara sopera alta 27 45 0.0 36 3.6 2.70 18 0.0 36 7z 0.0 [GE] 44 4 024 | 001 0,01 502 001 | 0.05 01 005 [ 0,01 10 015 ]
ISalsa de queso Cheddar (salsa de queso) [l cuchara sopera alta 26 44 22 09 35 091 | 090 | 0.60 2 01 48 41 01 172 [¢] 2 0,02 21 000 [ 0.03 0.0 000 | 000 1 0,04 0
[Promedio 45 0.7 038 43 188 | 083 | L73 22 0.0 22 37 0.0 99 17 2 0.07 | 0.00 [ 0.00.{.144 000 [ 0.02 0.0 0.04 | 0.00 3 0.06 O

*Debido a que tienen un aporte muy bajo de carbohidratos este grupo de alimentos no fue modificado
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Alimento Medida casera

Ca.Mg.
Mgmg
Ac. Pant. Mg,
Ac. Fol. Mcg.
Vit Bl2 meg.

[Aimendras tostadas sin sal [3 unidades medianas S 53 46 [0.44 0 12 25 43 I 27 [044 T 0l [ 0I8 6 [O00[]0
Avellanas tostada sin sal unidades medianas 7 46 45 | 033 ) 04 14 23 0 21 018 | 01 | 0I5 S 0.80 9]
Coco deshidratado 2 cucharas soperas colmadas| 9 53 42 | 375 2 19 3 8 018 | 007 | 0.25 0 0.08 9]
ICoco fresco rallado 2 cucharas soperas altas 14 50 47 | 416 13 2 16 3 a4 015 006 | 021 0 4 0,00 ]
[Macadamia tostada sin sal unidades medianas [ a3 45 [ 072 05 2 0 20 0.08 | 003 [ 0T 0 ) 0,00 0
[Mani sin sal cuchara sopera colmada 10 57 0.68 0 0.9 S 38 2 71 17 1033 ] OII | OIS [¢] 24 | 000 G
Maranon tostado sin sal cuchara sopera colmada 10 57 0.92 0 03 S 439 2 S7 26 | 056 | 022|008 Q 7 Q.00 0
[Mezcla de nueces I cuchara sopera colmada 1 65 0.76 0 10 8 438 1 66 25 [042 1014102 0, 5 00 —0
Nuez del brasil 2 unidades medianas 8 52 129 ) 04 14 48 0 48 18 | 037 | 014 | 086 ) 0 [ 008 ~Q
Nuez del noga 2 unidades medianas 8 43 0.28 C 04 5 37 0 2 | 16 027008034 2 S _[{000 7 D
[Pacanas tostadas sin sal 3 unidades medianas 8 55 046 ) 05 3 24 0.2 0 29 10 [044 ] 010 | 0336 1 E] 000 0
[Pistacho crudo sin cascara cuchara sopera colmada 9 Sl 050 0 0.3 9 a4 4 92 1T 018 | 012 [ 086 2 5 0,00 T
Pistacho tostado y salado sin cascara [l cuchara sopera colmada 9 55 060 0 10 6 43 0.3 70 87 12 0l2 | Ol ) 03 2 5 Q.00 1
Promedio S 15 0 <] 351 [N0.3 [ 55 6 028 Ol [ OIS 1 o\ | O00_1710

*Debido a que tienen un aporte muy bajo de carbohidratos este grupo de alimentos no fue modificado
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: : : : : . . . b | @

X ) 5 ) . ) ® o 5 = E

Unidad de medida . : : - E § 5 [

5] a u“ | @

& < |5

Linaza entera 3 cucharas soperas colmadas | 36 5S4 36 | 36

Linaza pulverizada 2 cucharas soperas colmadas | 12 864 | 35 | 22 51 |044[080|344| O 3.3 31 7 0.7 4 98 47 1052[0339]087| O 019 [002] 04 |018 [006| 10 [080.[/0
Semillas de gjonjoli tostado I cuchara sopera colmada 10 57 |26 | 17 | 48 |[067| 181 | 210 0 14 99 64 15 i} 48 | 36 [0.72[025]025] O [Q008]0.03] 05 [0.08[0.08] 10 [000,[%0
Semillas de amapola 1 cuchara sopera colmada 1 58 31 19 | 46 [050]|065| 314 [¢] 21 |1S8 | S6 11 3 79 38 |[087]014]032] O |[0RS|001]| 01 [009[002] 9 [000NO
Semillas de calabaza T cuchara sopera colmada 10 45 | 54 | 19 19 [036[0B0[088] O 18 5 E] 0.3 2 92 26 [103 [ 013 [028]—0~ JQ0Q[0.01 | 0.0 [0.00[0.00 ik 000] @
Semillas de girasol descrotezado [l cuchara sopera colmada 10 [ S8 |24 | 18 | 50 [052]0.95[329] O 11 7z 16 | 04 0 85 13 |053] 018 | 0.21f~0~].001}6.:03.| 0.7 | 0.01 [ 0.08 | -24=000}-0
Semillas de soya I cuchara sopera colmada 10 |45 [ 33140 [22]031[047]122] O 081 14 65 | 04 0 136 | 23 [0.47[ 013|023}, © [£.0410.07}.01 [0.0470.02 211000 T
Promedio 54 34 |24 [ 39 ]1047[080]|235| O 18 22 71 0.7 2 90 30 |069[020[037] 0 [007 [003[ 03 |@D7[004], 12 4000, O

*Debido a que tienen un aporte muy bajo de carbohidratos este grupo de alimentos no fue modificado
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Ol o IO S EORE ORI No : : ; : 5|2 i (R
i < : (7] a ° : o o o 3 £ pe} w @ p

Medida casera g ‘g g 2 § 2 S g 3 o s S s g 3 3 < g

Brownie mama-ia arequipe /3 de unidad 33 [129 [142 [ 23 [ 68 [363 000000 20 | 0.0 0 0 00 [ 79 0 0 TOO0 000000 O JOOO[OO0] © JOOO]OO0] O JOOGT O

Crispetas comerciales de mantequilla |2 paquetes medianos 22 [ 100 [140 | 20 | 40 [200 200|000 O 20 0 0 00 [320 © 0 [000 000000 0 [000[000[ O |000[GO0] © [GOOT 0

ICrispetas comerciales de queso [[1/2 paquetes medianos 20 [ 108 |108 | 15 | 54 308|154 [000| 8 0.0 0 0 00 | 177 0 0O |[O00 000|000 O |[OO0O|000| O |[OO0O|000| O |[00O0| O

Mini chips chocolate l/2 paquete 18 87 [123 ] 10 [ 36 | 154 | 129 [ 051 0 05 10 0 06 23 0 0 [000 000|000 O [006]|007 1 000|000 | 12 [000 [ 10

Mini recreo l/2 paquete pequeno 20 90 135 | 10 35 [000 | 000 000 | O 0.0 0 0 00 | 45 0 0 |000 000|000 O [000|000[ O [0.00[0C00] O [000.]. 0

\Palitos margarita 2 paquete pequeno 20 841138 I7 | 35 000|000 000 O 0.3 Y 0 00 138 0 0 000000000 O [O000|000( O [000[000] O (0007, 0O

Platanitos maduros 2 paquete pequeno 18 86 | 129 | 06 | 38 (000|000 000 O 0.2 Y 0 |00 [¢) 35 0 000000000 0 [0P0 000 0O [000[000 | 0 [CO0 [0

Rosquitas I paquete pequeno 18 | 73 [131 | 20 [ 14 [000[000 [000| O | 00 0 0 00 | 170 | 48 0 [000 000 [000[—0_ {000 (000 0 |[000[000] O [0O0| O

upis 11/2 paquetes pequenos 24 | 120 |120 [ 1S [ 72 [O000[000 [000| O 24 | O 0 00 0 0 0 [000 [0.00 [ 000 |--0{000 | 600/ 0 [0.00|000 [ -0 000 0

Promedio 989 1130 | IS5 44 | 110 | 050 [ OI0 3 06 )] 0 Ol | 106 9 [¢] 0.00 | 0.00 | 0.00 8] Q.00 1 0,00 0 0.00 | 0,00 T 0,00 [¢)
DE 176 [ 110 |00 | 18

Y 8% | 9% [37% [42%

[Maximo 1287 1420|230 | 7.2
[Minimo 730 [1080[ 060 | 14
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American Diabetes Association (2018). Nutricion para la vida: grupos de alimentos y tamanos deporciones. pdf.
https://www.professional.diabetes.org/files/pel/source/grupo_de_dlimentos_y_tamanos_de_las_porciones.pdf

Borja, G., (2019). Aimentacién saludable en la diabetes mellitus y su relacién con
la prevencion de la enfermedad renal crénica. Trabajo académico.Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Hospital San Juan de Dios Barcelona (2015). Nutricion: Grupos de alimentos y nutrientes.
Pagina web.http://diabetes.sjdhospitalbarcelona.org/es/diabetes-tipo-1/



6.2 Caracteristicas de los grupos analizados en esta lista de intercambio.

Lacteos

Alimentos no incluidos
e Leche de cabra cruda

e Yogurt de leche descremada.

Sustitutos y carnes

Alimentos no incluidos

e Jamon de cerdo

e Queso tipo pera.

Leguminosas

Alimentos no incluidos:

e Soya con guiso.

Cereales

Alimentos no incluidos
e Arepa redonda de maiz blanco trillado

e Espaguetis de arroz, hidratados
e Harina de arroz blanco

e Taco vacio.

Verduras y Hortalizas

Alimentos no incluidos: Habichuelas enlatadas

e Baby carrots

53
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e Esparragos enlatados

e Cebollaroja

e Tomate larga vida (enlatados)
e Palmitos enlatados

e Tomate rojo maduro enlatado.

Azucares y dulces

Alimentos no incluidos:

e Chocolatina blanca comercial

e Ponqgué cubierto de chocolate comercial
e Chocolatina de leche

e Helado de vainilla

e Bebida de fruta azucarada

Nota: estos alimentos se sacaron del grupo de Bebidas no alcohdlicas y se incluyeron en el grupo
de azucares, debido a que el otro grupo (bebidas no alcohodlicas) no se incluyé porque tenia
alimentos iguales y similares al grupo de azucares.

e Avena instantanea saborizada

e Gatorade

e Jugo de naranja

e Chocolate granulado en panela

Mecato

Alimentos no incluidos:

e Choco poff
e Boli cheetos



Chesee tris
Colombineta
Crispetas comerciales de caramelo
Doritos arepitas
Doritos mega queso
Mini cheetos

Papitas limén
Papitas pollo
Platanitos limon
Yogueta

Sapito

3D triangulos

Tosti arepa

Papitas fritas criollas
choclitos limén



6.3 Validacion Interna
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La validacién interna se efectudé a partir de estadisticas calculadas como el coeficiente de

variaciéon y desviacion estandar en cada grupo de alimento buscando la homogeneidad de los

nutrientes (calorias y carbohidratos) en cada uno de estos, y que a su vez la porcién determina la

medida casera, logrando asi mayor entendimiento y facilidad tanto para el profesional como el

paciente.

6.4 Validacion Externa

La encuesta de validacion se realizé con un grupo 10 nutricionistas valorando diferentes

items que evaluaban su impresion sobre la forma, el contenido y la aplicabilidad de la lista. Se

acordd previamente que un porcentaje de respuestas de aceptacion (calificaciones de “Excelente”

y “Bueno”) global igual o mayor al 80% seria el umbral de valoracion positiva. Finalmente, el

porcentaje de respuestas de aceptacion global fue de 92% indicando que la lista de intercambio

cumplia con los parametros requeridos para el uso profesional.

Resultados de la validacion.

Tabla 1. Puntuacion de dominio 1. Escrituray presentacion.

Dominio Escritura y presentacion
) ] . . ¢ El tamafio del ¢Las imagenes
¢El colory el ¢El tamafio y tipo material es alusivas son
Evaluador material es de letra es
acorde para un | coherentes con el
adecuado? correcto? A .
facil manejo? tema presentado?
1 5 4 5 5
2 5 2 3 4
3 5 4 5 4
4 5 5 5 4
5 5 1 1 5
6 5 4 4 5
7 5 4 4 5
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8 4 4 3 4
9 5 4 4 5
10 4 4 4 4
Tabla 2. Puntuacion de dominio 2. Incitacion.
Dominio Incitacién
¢Lainformacion
¢La informacioén presenta | ¢ Considera importante gue se encuentra
Evaluador en la lista de intercambio | la creacion de esta lista | plasmada en la lista
es acorde con el titulo? de intercambio? de intercambio es
de su interés?
1 5 5 5
2 5 4 5
3 5 5 5
4 5 5 5
5 5 5 5
6 5 5 5
7 5 5 5
8 4 4 4
9 5 5 5
10 4 4 4
Tabla 3. Puntuacién de dominio 3. Contenido de la lista de intercambio.
Dominio Contenido de la lista de intercambio
¢ Estad completa la ¢ Considera que la lista . ¢la “Sta. de
. - . . intercambio de
Evaluador informacion en cuanto a c_ie |ntercamb[o _de alimentos es (il
grupos de alimentos y alimentos es facil de
porciones? entender? para|1 su entorno
aboral?
1 5 5 5
2 4 3 4
3 5 5 5
4 5 5 5
5 5 1 1
6 4 5 5
7 5 4 5
8 4 4 4
9 4 4 5
10 4 4 4




Tabla 4. Puntuacion de dominio 4. Contexto frente a la poblacion objeto.
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Dominio Contexto frente a la poblacion objeto
¢ Esta lista de
¢La lista de intercambio ¢Puede ayudar a que |Ir_1tercamb|0 dde
Evaluador de alimentos es aplicable | esta poblacion mejore el faiillitrrla?l?;osorr)]iiltz
i . ; y
a la poblacion objeto? consumo de alimentos? 2 vida del
paciente?
1 5 5 5
2 4 5 4
3 5 4 5
4 5 5 5
5 5 3 1
6 5 5 5
7 5 5 5
8 4 4 4
9 4 4 4
10 4 4 4
Tabla 5. Puntuacion de dominio 5. Relacion.
Dominio Relacion
¢ Cree usted que la ¢ Considera que es JLos temas
informacion presentada importante conocer las abordados son de
Evaluador puede ayudar a prevenir | porciones adecuadas de | importancia para su
problemas nutricionales | consumo para personas actualizacion
en la poblacién objeto? con terapia de insulina? tedrica?
1 5 5 5
2 3 5 5
3 5 5 5
4 5 5 5
5 3 5 5
6 5 5 5
7 5 5 5
8 4 4 4
9 4 5 5
10 4 4 4
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Insuficiente 59

3%
Regular
5%

Excelente
42%

Bueno
45%

llustracion 2. Porcentaje de evaluacion, escritura y presentacion.

Bueno

Excelente
77%

lustracion 3. Porcentaje de evaluacion, incitacion
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Deficiente
Regular 7%

3%

Excelente
50%

Bueno
40%

llustracion 4. Porcentaje de evaluacion, contenido de la lista de intercambio.

Deficiente
3%

Regular
4%

Excelente
53%

Bueno
40%

lustracion 5. Porcentaje de evaluacion, contexto frente a la poblacion objeto.
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Regular
7%

Bueno
23%

Excelente
70%

lustracion 6. Porcentaje de evaluacion, relacion.

Al discriminar cada una de las gréaficas correspondientes a los dominios de evaluacion se
evidencia que cada uno de ellos cumplié con el umbral del 80% de aceptacion, siendo la
“Incitacion” el dominio mejor calificado, con un 100% de valoracién positiva. El dominio
“Estructura y presentacion” fue el peor valorado, alcanzando sin embargo un 87% de valoracion
positiva. Algunas de las recomendaciones realizadas por los encuestados fueron: mejorar el tamafio
y el color de la letra para los casos en los que se ve saturada y pequefia, y hacer la informacion
mas comprensible para un paciente sin instruccion adicional. Ademas, se recomend6 que la Unica
informacion que aparezca para el paciente sea el contenido de carbohidratos, para hacerlo mas

sencillo y comprensible.
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7 DISCUSION

El desarrollo de listas de intercambio de carbohidratos ha sido de interés para algunos
grupos de trabajo internacionales (American Diabetes Association, 2018). A pesar de su amplio
reconocimiento, la falta de estandarizacion de estos ejercicios ha provocado que los profesionales
en nutricion de algunas regiones como la nuestra, con notorias particularidades dietarias, no
cuenten de manera rutinaria con estas herramientas. Luce ain mas distante la posibilidad de que
sean los mismos pacientes de nuestro medio quienes manejen estas listas de intercambio

internacionales.

El desarrollo de una lista local de intercambio de carbohidratos no solo permite estandarizar
nuestro ejercicio clinico, sino también favorecer el empoderamiento de los pacientes en el cuidado
de su salud y fortalece su alianza terapéutica con el equipo asistencial. De hecho, la Asociacion
Americana de Diabetes (2014) sugiere a los pacientes que siempre lean la etiqueta de informacién
nutricional de cada producto que lleven a su canasta familiar, a fin de entrenarse en la valoracion
de la carga nutricional. Algunos autores recomiendan incluso que los pacientes se entrenen en la
verificacion del total de gramos de carbohidratos por porcién y el tamafio de la porcion. (Fletcher,

J. 2023).

Como muestra la Asociacion Americana de Diabetes (2019). Las tendencias
internacionales actuales sugieren la implementacion de planes nutricionales personalizados, mas
gue una lista restringida de alimentos. Desde luego no se desea pasar por alto el riesgo de promover
las dietas demasiado restrictivas, o los calculos abrumadores para pacientes inexpertos. Sin
embargo, el desarrollo y validacion de esta lista de intercambio busca brindar unas pautas generales

que sirvan como base de referencia para el plan nutricional centrados en los objetivos de cada
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paciente. Por esa razon se considera esta herramienta como un sustrato parcial de la atencion
nutricional, que mas bien propenda por el trabajo aunado y la capacitacion constante que reciba el
paciente en todas las fases del proceso de atencidon nutricional: evaluacidn, diagnostico,

intervencion y evaluacion/seguimiento.

Si bien algunos alimentos no pudieron incluirse en la lista de intercambio debido a la
imposibilidad de lograr una adecuada homogenizacion en términos de carga calérica y de
carbohidratos, se realiz6 un ejercicio muy amplio de ponderacion e inclusién de alimentos propios
de la dieta local, que ademas termina siendo bastante representativa de las costumbres alimentarias
de toda la regién andina. Ademas, la comentada dificultad para lograr homogenizar algunos
alimentos puede servir como luz de alerta para los pacientes sobre algunos productos de muy alta

carga caldrica o proporcion de carbohidratos que podrian restringirse de su dieta.

El desarrollo de la lista de intercambio para carbohidratos aproxima la gestion nutricional
del paciente con diabetes a un modelo de intervencion mas naturalista, ya que el profesional en
nutricion cuenta ahora con un método de facil operacion que permite anticipar las modificaciones
dietarias en una primera consulta, a los ajustes farmacologicos (en este caso, las variaciones de la

insulinoterapia) que se sucedan en la consulta médica.
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8 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La lista de intercambio de alimentos propuesta para el conteo de carbohidratos presenta
para cada grupo las cantidades en gramos de tal manera que no sobrepase la porcion adecuada para
los pacientes con terapia de insulina, estos grupos estan organizados por lacteos, sustitutos, carnes,
raices tubérculos y platanos, cereales, frutas, verduras y hortalizas, azucares y dulces y por ultimo

las grasas; estan clasificadas de esta manera para facilitar su uso.

Los criterios estadisticos definidos en la metodologia de este trabajo brindan la posibilidad
de un intercambio de alimentos entre un mismo grupo, manteniendo los valores adecuados de los
macronutrientes y micronutrientes, para asi conservar los gramos necesarios de acuerdo con las
necesidades de los pacientes y de esta manera obtener y garantizar un adecuado aporte de los

carbohidratos y las kilocalorias.

La lista de intercambio para conteo de carbohidratos del presente trabajo constituye una
herramienta de trabajo para el profesional de tal manera que se le facilite la elaboracién de dietas
y la planificacion de menus para esta poblacion objeto, con el fin de poder instruir, asesorarlos y
generar conciencia de la adecuada planificacién de la alimentacidn para una mejor calidad de vida

de los pacientes con diabetes y disminuir los riesgos.
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ANEXOS

Anexo 1
Herramienta de validacion de una lista de intercambio de alimentos para conteo de carbohidratos
para pacientes

Validacion de una lista de intercambio de alimentos para conteo de carbohidratos,
herramienta para profesionales del area de la salud en la atencion de pacientes con terapia

de insulina.
INSTRUCCIONES:

A continuacion, usted encontrara un conjunto dominios y de items relacionados con la
implementacién de una lista de intercambio de alimentos para conteo de carbohidratos,
herramienta para profesionales del area de la salud en la atencion de pacientes con terapia
insulinica. Usted como profesional de la salud y teniendo en cuenta los criterios necesarios para
una lista de intercambio de alimentos marque con una X la opcion que considere sea mas
conveniente. Al final encontrara un espacio para que escriba una observacion en caso de que lo

requiera.
Escala de 1 a 5 donde:

1. Deficiente
2. Insuficiente
3. Regular
4. Bueno

5. Excelente

Tabla 6.Dominio 1. Escritura y presentacion

\ ITEM \ CALIFICACION




¢El color y el material es adecuado? 1 2 3 4 5
0] @) ) o) )
¢El tamafio y tipo de letra es correcto? 1 2 3 4 5
0] 0] ) o) )
¢El tamafo del material es acorde para un 1 2 3 4 5
facil manejo? 0 @) @) @) @)
¢Las imagenes alusivas son coherentes con 1 2 3 4 5
el tema presentado? 0 0 @) @) @)
Tabla 7.Domino 2. Incitacién
ITEM CALIFICACION
¢La informacion presenta en la lista de 1 2 3 4 5
intercambio es acorde con el titulo? 0 0 0 @) 0
¢Considera importante la creacion de esta 1 2 3 4 5
lista de intercambio? @) @) ) @) )
¢La informacion que se encuentra
plasmada en la lista de intercambio es de . 2 3 4 >
o @) @) @) O O
su interes?
Tabla 8.Dominio 3. Contenido de la lista de intercambio
ITEM CALIFICACION
¢Esta completa la informacion en cuanto a 1 2 3 4 5
grupos de alimentos y porciones? @) @) ) @) )
¢Considera que la lista de intercambio de 1 2 3 4 5
alimentos es facil de entender? @) @) ) o) )
¢La lista de intercambio de alimentos es 1 2 3 4 5
atil para su entorno laboral? @) @) @) ) )
Tabla 9.Dominio 4. Contexto frente a la poblacion objeto
ITEM CALIFICACION
¢La lista de intercambio de alimentos es 1 2 3 4 5
aplicable a la poblacién objeto? @) @) ) @) )
¢Puede ayudar a que esta poblacion mejore 1 2 3 4 5
el consumo de alimentos? @) @) ) o) )
¢Esta lista de intercambio de alimentos
puede facilitar la consulta y la vida del ! 2 3 4 S
@) @) @) o) @)

paciente?

Tabla 10.Dominio 5. Relacion

ITEM

CALIFICACION
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¢Cree usted que la informacion presentada
puede ayudar a prevenir problemas
nutricionales en la poblacién objeto?

on

Ow

¢Considera que es importante conocer las
porciones adecuadas de consumo para
personas con terapia de insulina?

¢Los temas abordados son de importancia
para su actualizacion tedrica?

on| o

O w| Ow
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