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RESUMEN

Objetivo: La finalidad del estudio fue disefiar y validar una
lista de intercambio de alimentos peruanos (LIA) para la con-
feccion de dietas y planificacién de mends.

Material y métodos: Se tomd como base la metodologia
para disefiar listas de intercambio descrita en trabajos pre-
vios, desarrollandose en seis fases realizadas en mdltiples in-
tervenciones en laboratorio, en donde se evaluaron 273 ali-
mentos, que fueron estudiados a través de un analisis
descriptivo cualitativo. Se realizd una validacion con 12 nutri-
cionistas que elaboraron un plan nutricional y luego se com-
pard la composicién nutricional obtenida usando la tabla pe-
ruana de composicion de alimentos 2017 (TPCA) con la
composicién nutricional aplicando LIA. Para la comparacion
de métodos se aplico la prueba de Wilcoxon.

Resultados: Se elabord una lista de intercambio de ali-
mentos peruanos (LIA) que incluyd 273 alimentos categoriza-
dos en siete grupos de intercambio. Se estimé la media del
aporte de energia y macronutrientes por cada grupo de in-
tercambio y se compild un album fotografico con las porcio-
nes de intercambio. Respecto a la validacion de la LIA, en la
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comparacion de la cantidad de energia, carbohidratos, prote-
inas y grasas de los planes alimentarios usando TPCA versus
LIA no se encontraron diferencias significativas.

Conclusion: Se obtuvo una LIA valida que permite la con-
feccion y planificacion de dietas de forma eficiente, dentro de
un margen de error adecuado, se recomiendan nuevos estu-
dios que incorporen otras poblaciones mas especificas y nue-
vos alimentos.

PALABRAS CLAVE

Listas de intercambio, alimentos peruanos, dietas, menus,
macronutrientes, porciones.

ABSTRACT

Objective: The purpose of the study was to design and
validate a Peruvian food portions exchange list (LIA) for the
preparation of diets and menu planning.

Methodology: The methodology for designing exchange
lists described in previous studies was used as a basis, devel-
oped in six phases carried out in multiple laboratory interven-
tions, where 273 foods were evaluated and studied through a
qualitative descriptive analysis. A validation was performed
with 12 nutritionists who elaborated a nutritional plan and
then the nutritional composition obtained using the Peruvian
table of food composition 2017 (TPCA) was compared with
the nutritional composition applying LIA. For the comparison
of methods, the Wilcoxon test was applied.
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Results: A Peruvian food exchange list (LIA) was devel-
oped that included 273 foods categorized into seven ex-
change groups. The mean energy and macronutrient intake
for each exchange group was estimated and a photographic
album was compiled with the exchange portions. Regarding
the validation of the LIA, in the comparison of the amount of
energy, carbohydrates, proteins and fats of the meal plans us-
ing TPCA versus LIA no significant differences were found.

Conclusion: A valid LIA was obtained that allows the
preparation and planning of diets in an efficient way, within
an adequate margin of error, new studies incorporating other
more specific populations and new foods are recommended.

KEYWORDS

Exchange lists, Peruvian foods, diets, menus, macronutri-
ents, portions.

INTRODUCCION

La Federacion Internacional de Diabetes estima que, en el
afo 2045, aproximadamente 783,2 millones de personas pa-
deceran de diabetes a nivel mundiall. En el Per(, desde el afio
2015 la prevalencia de diabetes en personas mayores de 15
afnos se ha incrementado progresivamente hasta llegar a un
3,6% en el 2018; mientras que el sobrepeso y la obesidad
tiene una prevalencia del 37,3%?2.

Acorde a lo mencionado, la diabetes es una enfermedad
crénica que puede derivar en complicaciones que incremen-
tan el riesgo de mortalidad?. El sobrepeso y la obesidad, junto
con la inactividad fisica, el consumo de alcohol, el tabaquismo
y el estilo de vida son factores de riesgo modificables funda-
mentales para la prevencion y tratamiento de esta enferme-
dad34. Algunos estudios han demostrado que una dieta salu-
dable puede reducir el riesgo de desarrollar complicaciones,
prevenir comorbilidades y reducir la farmacodependencia en
pacientes diabeticos®®7,

La lista de Intercambio de Alimentos es una herramienta
utilizada para la prescripcion dietética y la educacion nutricio-
nal del paciente diabético y otras patologias®. Esta metodolo-
gia agrupa porciones de alimentos por categorias que tienen
un aporte similar de calorias y macronutrientes®. Dada la ver-
satilidad de esta herramienta, puede ser adaptada en dife-
rentes contextos culturales y/o patoldgicos!. La primera lista
de intercambio de alimentos fue publicada en 1950 por la
Asociacion Americana de Diabetes!! (ADA, por sus siglas en
inglés). Actualmente existen diferentes metodologias de listas
de intercambios que son aplicadas en la practica dietética. Las
listas de intercambios de alimentos de cada cultura se sus-
tentan en la disponibilidad y biodiversidad de alimentos, las
costumbres alimentarias, las técnicas culinarias de prepara-
cion y la forma de presentacion de los platos, mediante el em-
pleo de utensilios de uso comun o con las medidas caseras
propias de cada region?2
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Lazaro y Dominguez, publicaron la primera Guia de inter-
cambios de alimentos!3 basada en la Tabla Peruana de
Composicién de Alimentos (TPCA) del afio 2009. Esta guia
tiene una metodologia dirigida a la poblacion sana e incluye
un total de 118 alimentos. Sin embargo, dada la biodiversidad
de alimentos se requieren herramientas educativas que inclu-
yan mas alimentos peruanos. Ademas, en la actualidad se
cuenta con las Guias Alimentarias para la poblacion peruana
publicada en el afio 20194, por tanto, es necesario desarro-
llar estrategias educativas que aborden a toda la poblacion
peruana incluyendo personas con o sin enfermedades.

Desde esa perspectiva, el presente estudio desarrolld una
lista de intercambio de alimentos peruanos (LIA) dirigida a
toda la poblacion, desde pacientes que presentan enferme-
dades crdnicas no trasmisibles (diabetes, dislipidemias, oste-
oporosis) hasta personas sanas, ademas presenta una mayor
cantidad de opciones de intercambios al incluir 273 alimentos.
Asimismo, hace uso de las medidas caseras que otorgan un
peso estandar de las porciones de alimentos, las cuales se
han estimado en base a la TPCA!> publicada en el afio 2017
y las Tablas auxiliares para la formulacion y evaluacion de re-
gimenes alimentarios que también incluyen una guia visual de
las dimensiones de las unidades de consumo!?, siendo la
Unica herramienta visual sobre porciones validada en el Peru.

El objetivo de la presente investigacion fue disefiar y vali-
dar una lista de intercambio de alimentos peruanos (LIA)
para la confeccidn de dietas y planificacion de menus en po-
blaciones que van desde pacientes que presentan enferme-
dades cronicas no trasmisibles hasta personas sanas. Los re-
sultados seran de utilidad a toda la comunidad de cientificos,
docentes y estudiantes de Nutricion que se interesen por ex-
plorar el campo de la dietética y disefiar herramientas con
base cientifica.

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue de tipo descriptivo, cuantitativo y transversal.
Se considerd los alimentos de mayor consumo, segun habitos
alimentarios en la poblacién peruanal®.

Para el presente estudio se incluyeron 273 alimentos y fue-
ron seleccionados tomando como base la Canasta basica de
alimentos de INEI'® ademas de ser alimentos de mayor con-
sumo en la dieta del poblador peruano, segln la experiencia
de diferentes expertos del pais

Para la elaboracion de esta lista de intercambio de alimen-
tos se emplearon los siguientes documentos: a) Tabla
Peruana de Composicién de alimentos (CENAN-MINSA 2017):
Contiene informacion sobre energia y 19 nutrientes de 928
alimentos consumidos en el Per, distribuidos en 14 grupos,
cuyos datos referidos proceden del analisis quimico, propios o
imputados, o son estimados por calculo de acuerdo con las
normas de compilacion, para garantizar su confiabilidad?>. b)
Las Guias Alimentarias para la poblacion peruana 2019:
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donde se establecen 12 mensajes basicos sobre alimentacion
saludable. Ademas, incluye recomendaciones de porciones de
verduras, frutas, cereales y agua'4 c) Tablas auxiliares para la
formulacién y evaluacién de regimenes alimentarios 2016:
compuesta por la tabla de valor nutricional de alimentos se-
gun su unidad de consumo y porcentaje de parte comestible
y d) Tabla de factores de conversion de peso de alimentos co-
cidos a crudos y la Guia visual de las dimensiones de las uni-
dades de consumo!2,

Las estimaciones de las porciones de los alimentos se lle-
varon a cabo en el laboratorio de dietética de la Escuela
Profesional de Nutricion de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos. Se emplearon cocinas a gas, vajillas, utensilios
de cocina y mesas de acero. Para estimar las porciones inter-
cambiables se utilizé una taza medidora estandarizada de 250
cc, una cuchara de 10 cc, una cucharita de 5 cc, un plato con
un didametro de 22,5 cm y una balanza digital dietética marca
Soehnle 65121 con una sensibilidad de 0,5 g y capacidad ma-
xima de 5kg. Asimismo, se empled una camara fotografica
profesional marca Nikon Corporation, para la elaboracion del
reporte fotografico.

Procedimientos:

Para el presente estudio se ha seguido una secuencia de fa-
ses, previamente descritas en trabajos destinados a la elabo-
racion de listas de intercambios en otros paises®!:

Fase 1. Seleccion de los alimentos

La selecciéon de los alimentos que conforman la presente
lista se estimd en base al criterio establecido de ser los ali-
mentos de habitual consumo en la dieta del poblador peruano
y considerando la amplia cultura gastrondmica del pais.

Fase 2. Grupos de alimentos

Para determinar los grupos de alimentos, se realizé una se-
leccién de los mismos, seglin su composicion nutricional con-
tenida en 100 gramos de su peso neto o parte comestible. De
esta manera, los grupos de alimentos se definieron en base
al macronutriente predominante en su composicion quimica
(carbohidratos disponibles, proteinas y grasas).

Fase 3. Estimacion de porciones

La estimacion de la porcion de intercambio se realizd me-
diante una reunién selectiva en grupos y subgrupos.
Asimismo, en cada uno de ellos se establecié un alimento re-
presentativo, el cual se determind basandose en el nutriente
predominante en el alimento frecuentemente consumido por
los pobladores peruanos!®. De esta manera, el huevo fue el
alimento representativo del subgrupo de alimentos proteicos
medio graso II. Por ello, una vez definidos los grupos y sub-
grupos, la cantidad de cada alimento que podria ser inter-
cambiado con cualquier otro del mismo grupo o subgrupo, no
tuvo significancia en valores nutritivos.

Fase 4. Determinacion del aporte de macronutrien-
tes del intercambio

Para la determinacion del aporte de calorias y nutrientes
del intercambio de los alimentos pertenecientes a cada grupo
y subgrupo, se procedid a registrar en una hoja de célculo, las
diferentes cantidades de las porciones de alimento con su res-
pectiva estimacion del valor nutricional. Con esta metodologia
se obtuvieron los promedios de energia y macronutrientes de
cada grupo de alimento y luego se unificaron. También, se
comprobd a través de la metodologia del gramaje que con-
siste en estimar el valor energético de cada porcion de ali-
mento haciendo uso de los factores de Atwater®:18,

Fase 5. Medidas caseras

Para las medidas caseras de porciones de alimentos, todos
los grupos de alimentos como los cereales, menestras y algu-
nas verduras fueron cocidos para presentarlos segin su me-
dida casera. De esta forma, se establecieron las medidas ca-
seras para cada intercambio de alimento en su forma habitual
de consumo. Se utilizaron los utensilios mas apropiados en
cada caso, como la taza medidora de 250 cc, un plato de
fondo de 22,5 cm, una cuchara sopera y una cucharita de té.
Este procedimiento se repitié durante varias intervenciones,
incluso el peso de los alimentos en crudo, luego en cocido y
su respectiva reproduccion en la medida casera.

Fase 6. Analisis estadistico:

Para el andlisis estadistico los alimentos fueron divididos
en grupos, acorde con la TPCA. Se estimé el promedio del
aporte de energia y macronutrientes de la porcidn intercam-
biable en gramos de las tres repeticiones, por alimento.
Luego, se estimd la media, desviacion estandar, coeficiente
de variacion y puntaje z de energia y macronutrientes por
grupo de alimentos®17:18,

El proceso de validacion de la LIA se realizé comparando
la cantidad de energia, carbohidratos, proteinas y grasas
que aportaban 12 planes alimentarios. Para ello se asigno
un caso clinico a 12 nutricionistas certificados en el uso de
la LIA, quienes enviaron en un formulario Google un plan
nutricional utilizando esta metodologia. Luego se cuantifi-
caron los gramos de cada macronutriente que brinda la LIA
para cada intercambio de alimentos y como patrén de oro
se estimd la composicion nutricional exacta segun la meto-
dologia del gramaje (peso real de los alimentos) que hace
uso de los factores de Atwater y la TPCA. Luego se compa-
raron ambos aportes de energia y otros macronutrientes
para determinar la diferencia entre ambos métodos.

Los resultados de la validacion se expresaron en medianas
y rango intercuartilico; mientras que para medir si existia di-
ferencias entre ambas metodologias se utilizd la prueba de
Wilcoxon para muestras relacionadas, dado que los datos no
cumplieron los supuestos de normalidad (prueba de Shapiro-
Wilk). Para el analisis de datos se usaron los programas
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Microsoft Excel 365 y SPSS V.22. En todos los casos se consi-
deré significativo un valor de probabilidad (p-valor) < 0,05.

Aspectos éticos

Las nutricionistas que participaron en la validacion, dieron
su consentimiento para participar del estudio y realizar la apli-
cacion del caso, con el uso de las dos metodologias: LIA y
gramaje.

RESULTADOS

Contenido nutricional segin grupo de
intercambio

Los grupos y subgrupos de alimentos, asi como la media en
gramos de macronutrientes y energia propuestas se resumen
en la Tabla N° 1. Los grupos intercambiables se presentan en
gramos y medidas caseras. De la calibracion de las porciones
de alimentos también se obtuvo la media de energia y ma-
cronutrientes para cada grupo de intercambio.

Estos promedios junto con los parametros estadisticos es-

tudiados son mostrados en la tabla N° 2.

Validacion
En la comparacion de las dos metodologias, la tabla 3
muestra que no se encontraron diferencias significativas en

las medianas de los valores de energia, proteinas, carbohi-
dratos y grasa (p>0.05).

Reporte fotografico

Se compilaron 273 fotografias a color con un formato jpg
(7360x4912 pixeles) correspondiente a los alimentos mas
consumidos en el Per('®, En cada foto se visualiza la porcion
intercambiable por grupo de alimento en un plato de 22,5 cm
y al pie del mismo la medida casera en tazas y en gramos,
como se muestra en la Figura N° 1.

DISCUSION

A nivel mundial, diversas investigaciones respaldan que el
cambio de estilo de vida, que incluye el habito de alimentarse
adecuadamente, contribuye a la reduccion del riesgo de com-

Tabla N° 1. Grupo de intercambio segin media de energia y macronutrientes por grupo de alimentos intercambiables

GRUPO DE INTERCAMBIO Carbohidratos(g) Proteinas(g) Grasas(g) Energia(Kcal)

Grupo 1. Cereal, tubérculo y menestra

G1.1 Cereales/tubérculos 15 2 1 77

G1.2 Menestras 15 7 1 97
Grupo 2. Hortalizas y verduras 4 2 0.5 29
Grupo 3. Fruta 15 1 - 64
Grupo 4. Lacteos

G 4.1 Lacteos descremada 12 8 0.5 85

G 4.2 Lacteos enteros 12 8 8 152
Grupo 5. Azlcar 15 - - 60
Grupo 6. Alimentos Proteicos

G 6.1 Alimentos proteicos magros - 7 0.5 34

G 6.2 Alimentos proteicos medio grasa I - 7 2 46

G 6.3 Alimentos proteicos media grasa II - 7 5 73

G 6.4 Alimentos proteicos alto en grasa - 7 8 100
Grupo 7. Alimentos grasos

G 7.1Alimentos grasos sin proteina - - 5 45

G 7.2 Alimentos grasos con proteina - 1 5 49
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Tabla N° 2. Media de macronutrientes y energia por grupo de alimento, segln factor de Atwater

Intercambio Ca rbl\::?c;:atos E/‘ol P:z‘::;:a S/‘ol (;i)r a:aDsE E/‘: Kcal E/‘:
(g9) £ DE (9) £ DE

G 1.1 Cereales/tubérculos 16+ 1,4 87 | 1,8+0,8 | 43,7 0,6+ 0,6 | 106,2 | 70,14 £9,0 | 12,8
G 1.2 Menestras 144 + 1.6 115 80+15| 181 | 0.7+ 0.4 | 515 82+94 9,2
G 2. Hortalizas y verduras 40+0,9 228 | 22+14 | 642 | 0.6 0,5 | 90,7 248 £ 8 32,4
G 3. Fruta 14,5 £ 0,6 43 | 13+11 | 8,6 | 0508 | 1659 | 59,8 £7,9 13,2
G 4.1 Lacteos descremada 133+1,6 11,8 | 8,1 £2,2 | 26,5 05+04 | 1063 | 89,9+12 | 134
G 4.2 Lacteos entera 11,8 £0,8 66 | 7804 | 47 | 8407 | 81 152,06 | 39
G 5. Azlcar 142+ 1,1 79 SD SD SD SD 55,04 £ 44 | 79
G 6.1 Alimentos proteicos magros SD* SD 71+0,7 9,9 0,5+ 0,3 62,8 34,4+ 4,1 11,9
G 6.2 Alimentos proteicos medio grasa I SD sb | 70+0,5 7,6 1,6 £0,5 | 28,0 452 +4,6 | 10,1
G 6.3 Alimentos proteicos media grasa II SD SD 72 0,6 8,6 43 £1,6 37,3 69 £ 13,4 | 19,5
G 6.4 Alimentos proteicos alto en grasa SD SD 7,8 £ 4,0 51,5 9,7 £3,8 39,5 120 £ 51.2 | 42,3
G 7.1 Alimentos grasos sin proteina 0,2+0,3 173 | 0.5+ 1,0 | 196,5 | 5,2+ 0,5 10,2 48,1 £ 7,2 | 15,0
G 7.2 Alimentos grasos con proteina 04+0,6 158 { 0,8+ 0,8 | 101,4 | 48 £0,5 9,5 44,8 + 3,6 8

* SD: Sin datos.

Tabla N°© 3. Comparacién de los valores de macronutrientes segln los métodos de gramaje y LIA

Macronutrientes Mét‘?do LEDEE Mé.t°d° . p-valor**
(Mediana £ RIC¥*) (Mediana * RIC)
Energia (kcal) 1978 + 105.0 2004 + 60.5 0.84
Proteina (g) 114 + 18.3 107 £ 10.5 0.07
CHO (g) 236 £ 30. 7 242 + 15.0 0.94
Grasa (g) 65 + 6.7 69 + 1.7 0.84

*RIC: Rango intercuartilico.
** Prueba de Wilcoxon.

plicaciones como diabetes?! hipertension, sobrepeso, obesi-
dad vy dislipidemias!®>, Sin embargo, la alimentacion saluda-
ble no solo tiene contribuciones sobre los pacientes que pa-
decen alguna enfermedad, sino también previene
enfermedades cronicas no transmisibles?!. Sin embargo, para
lograrlo se debe tener en cuenta la disponibilidad de alimen-
tos, el acceso a ellos y su consumo?l. En el Perd, se ha re-
portado que hasta un 88% de pacientes con diabetes tienen
habitos alimentarios inadecuados??; por consiguiente, la pro-
mocion de la alimentacion saludable en la poblacion es uno
de los objetivos principales establecidos en las Guias

Alimentarias para la poblacion peruanal4.

El objetivo de la presente investigacion fue disefiar y va-
lidar una herramienta metodoldgica que facilite el disefio y
la planificacion de dietas con precision, considerando las re-
comendaciones sobre alimentacién saludable referidas en
las Guias Alimentarias para la poblacién peruana. Los re-
sultados muestran que la LIA permite disefiar dietas con
una composicion nutricional similar al método tradicional de
gramaje.

La aproximacion metodoldgica empleada para el desarrollo

Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(2):12-19
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Figura N° 1. Modelo de presentacion de las porciones intercambiables
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de la LIA permitié acercar los valores nutricionales por grupos
de alimentos de forma confiable y con reducido margen de
error, considerando porciones expresadas en medidas caseras
que puedan ser facilmente reproducidas tanto por profesio-
nales de la nutricién como por la poblacién, a fin de que pue-
dan ser comestibles y visualmente agradables. Estadisti-
camente se cumplieron con los criterios establecidos en
estudios anteriores!’18, donde enfatizan que, en el disefio de
la lista de intercambio de alimentos espafioles, se logré unifi-
car los valores nutricionales de 6 grupos de alimentos natu-
rales dentro de un margen estadistico confiable.

En el presente trabajo se observa que el grupo de los ce-
reales y tubérculos tiene una media de aporte de 15 g de car-
bohidratos, 2 g de proteinas, 1 g de grasa y 77 kcal, diferente
a lo reportado por la guia de intercambios del CENAN, que es-
tablecié un aporte de 25 g de carbohidratos, 1 g de lipidos, 5
g de proteinas y 135 kcal. Esto se debe a que las medidas ca-
seras empleadas en cada estudio son diferentes!3. Asi, en el
caso del CENAN se empled una taza de 360 cc mientas que
para este estudio se usd una taza de 250 cc de volumen. En
trabajos previos, se encontré una media de 14 g de carbohi-
dratos, 2 g de proteinas, 0,5 g de grasas y 69 kcal en el
mismo grupo, siendo estos valores cercanos a los encontra-
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dos por este estudio”.

En primer término, los grupos de verduras/hortalizas, se ob-
tuvo una media de aporte nutricional de 4 g de carbohidratos,
2 g de proteinas, 0,5 g de grasas y 29 kcal. En segundo tér-
mino, para el grupo de las frutas, la media fue de 15 g de car-
bohidratos, 1 g de proteinas, 0 g de grasas y 64 kcal. En ese
orden de ideas, la guia de intercambios del CENAN encontrd
un aporte de 5 g de carbohidratos, 0 g de lipidos, 1 g de pro-
teinas y 25 kcal para las verduras; mientras que, para las fru-
tas, reporto valores de 13 g de carbohidrato, 1 g de proteina,
1 g de lipidos y 55 kcal'3. Los valores para el caso de las hor-
talizas y verduras obtenidas por este estudio fueron cercanos
a las del CENAN; sin embargo, en el caso de las frutas, el re-
sultado obtenido por este estudio es mayor. Asimismo, una
lista de intercambios vegana, determind para el grupo de ver-
duras un aporte de 7 g de carbohidrato, 2 g de proteinas, 0 g
de grasas y 35 kcal, cuyo primer valor es mayor que el de este
estudio debido a la cantidad y tipo de alimentos disponibles
que emplea para establecer la media del aporte de carbohi-
dratos. Lo mismo se evidencia con las frutas?3.

El grupo de lacteos y derivados obtuvo una media del valor
nutricional de 12 g de carbohidratos, 8 g de proteinas, 8 g de
grasas y 152 kcal para el subgrupo de leche entera; mientras
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que para el de leche descremada se obtuvo los mismos valo-
res excepto para el de grasa y la energia, con 0,5 g y 85 kcal.
En este grupo no se incluyeron las variedades de queso ni de
mantequilla debido a que ambos obtuvieron un macronu-
triente predominante diferente al del grupo de lacteos y deri-
vados. Un resultado similar es reportado por Russolillo-
Marques, quienes al igual que en esta investigacion incluyen
a ambos alimentos en los grupos de alimentos proteicos alto
en grasa y alimentos grasos sin proteina, respectiva-
mentel”1819 | a guia de intercambios del CENAN, por su
parte, considerd un item de “quesos altos en grasa” dentro
del grupo de lacteos?s.

Los alimentos proteicos, divididos en 4 subgrupos, obtuvie-
ron un coeficiente de variacion de carbohidratos similar a lo
encontrado previamente!”18, donde se explica y se sustenta
que el valor de este macronutriente se acerca a 0 en la ma-
yoria de los alimentos, por lo tanto, no tienen valor estadis-
tico para ser incluido en la composicion final media del inter-
cambio de alguno de los subgrupos. Esto incluye a los quesos,
que, para fines practicos de esta investigacion, al igual que lo
reportan trabajos previos, fue incluido en el grupo de alimen-
tos proteicos altos en grasal’.18:19,

La guia de intercambios del CENAN subdivide este grupo en
altos en grasas y bajos en grasas, donde el primero tiene un
aporte de 12 g de proteina, 9 g de grasas y 130 kcal; mien-
tras que el segundo subgrupo aporta 11 g de proteina, 1 g de
grasa y 55 kcal. El valor nutricional del intercambio del sub-
grupo de alimentos proteicos media grasa de este estudio se
aproxima al reportado por el CENAN en el grupo de carne
baja en grasa; sin embargo, el margen faltante se debe al ta-
marfio de porcion diferente, que se considera para la estima-
cién de energia y macronutrientes en ambos estudios! 13,

Finalmente, en el grupo de grasas, divididas en 2 subgru-
pos, este estudio, obtuvo un coeficiente de variacion de car-
bohidratos similar a lo encontrado en estudios previos!$,
donde se explica y se deduce que el valor de este macronu-
triente se acerca a 0 en la mayoria de los alimentos. Por lo
tanto, no tienen valor estadistico para ser incluido en la com-
posicion final media del intercambio de alguno de los subgru-
pos. En el subgrupo de alimentos grasos sin proteinas el co-
eficiente de variacion para proteinas fue elevado debido a que
gran parte de los alimentos incluidos son también fuente de
dichos macronutrientes. Sin embargo, solo en el subgrupo de
alimentos grasos sin proteinas se encontrd en proporcién que
estadisticamente no son significativas, por ello, fue conside-
rada con un aporte igual a cero.

Haberse desarrollado dentro del contexto de la crisis sani-
taria impuesta por el SARS CoV2 es una de las limitaciones del
presente estudio. Sin embargo, el equipo de investigacion lo-
gro adquirir los 273 alimentos y gestionar los permisos para
realizar todos los procedimientos en un laboratorio de dieté-
tica. Otra limitacion fue el nimero de nutricionistas que par-

ticip6 de la validacion, a pesar de que se convocaron mas pro-
fesionales solo 12 nutricionistas aceptaron participar y com-
pletaron la resolucién de caso. Ademas, hay muchos alimen-
tos de habitual consumo en el pais que aln no figuran en la
TPCA, sin embargo, el niUmero de alimentos incluidos en el
presente estudio duplica la anterior lista de intercambio de
alimentos publicada en el Perd.

En conclusidn, se logré disefiar y validar la lista de inter-
cambio de alimentos peruanos (LIA) que constituye una he-
rramienta que simplifica el calculo nutricional de los ali-
mentos servidos en porciones y permite al profesional
Nutricionista confeccionar y planificar dietas de forma efi-
ciente, dentro de un margen de error adecuado y le permite
ser una metodologia confiable y segura de emplear para el
tratamiento dietético.

Este estudio ha permitido estandarizar medidas caseras
que son facilmente reproducibles en la practica, ademas de
permitir el valor nutricional de cada porcion en forma senci-
lla, practica y segura.

Los proximos estudios deben abordar algunos retos como
estimar el aporte de micronutrientes como hierro, calcio,
zinc, vitamina A, C y D para cada grupo de intercambio y po-
tenciar el desarrollo de listas en las que se manejan micro-
nutrientes de interés en diferentes situaciones fisioldgicas y
patoldgicasi®. Ademas, para aplicar la metodologia LIA de
manera eficiente es necesario el entrenamiento en el ma-
nejo de porciones de intercambio. Se sugiere realizar estu-
dios sobre porciones intercambiables de preparaciones pe-
ruanas, asi como emplear esta herramienta para elaborar
recetas estandar con fines educativo-nutricionales dirigidos
a la poblacion.
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