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I. INTRODUCCION

Durante muchos afios, el calculo de las dietas constituyé una
tarea innecesariamente prolongada y tediosa para el nutricionista- dig
tista, pues era necesario utilizar la tabla de composicion de alimen-
tos y realizar el cdlculo con base en la composicién de cada uno de -
los alimentos incluidos en la dieta. Esto daba como resultado poca -
flexibilidad para adaptar las dietas a los recursos y habitos del pa- -
ciente, haciendo dificil establecer una alimentacién variada. Bajo
estas condiciones, el problema para el paciente era alin mayor cuan-
do necesitaba continuar una dieta por el resto de su vida, ya que en-
tonces se veia obligado a cefiirse a un régimen riguroso que lo hacia
sentirse aislado y diferente de otras personas. Como consecuencia -
directa de esta situacidn, el paciente optaba por abandonar elrégimen,

lo cual ocasionaba trastornos a su salud.

Para ayudar al paciente a solud onar problemas relacionados
con el cumplimiento de la dieta prescrita, fueron surgiendo los méto
dos cortos para el cdlculo de dietas, los cuales se basan en la agrupa
cién de alimentos de composicidén similar, y en el uso de valores pro
medio de composicién, para el cilculo de la dieta. Afios después, la
Asociacién Americana de Diabetes, en coordinacién con la Asociacidn

Americana de Dietética y el Servicio de Salud Publica de los Estados
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Unidos, formé en 1950, un comité al cual se le encomendd la elabo-
racién de un instrumento que permitiera simplificar aiin mas el cdlcu
lo de dietas para pacientes diabéticos. El instrume nto desarrollado-
por el comité se conoce como Sistema de Listas de Intercambio de -
Alimentos y estd formado por una serie de listas de porciones de ali

mentos con valor caldrico y nutritivo similar.

El comité antes mencionado también desarrolld un procedi-
miento simplificado para calcular la dieta, mediante el cual el nutri-
cionista-dietista puede determinar en forma rapida el nimero de -
porciones de alimentos que el paciente debe seleccionar de cada lista
para satisfacer las condiciones que el médico establece en la receta
dietética. Al utilizar este instrumento, cada uno de los alimentos in
cluidos en una lista dada puede intercambiarse por otro de la misma
lista, sin que esto altere significativamente el aporte caldrico y nutri
tivo a la dieta, que debe derivarse de los alimentos incluidos en ca-

da lista.

Las listas de intercambio de alimentos, permiten al paciente
seleccionar los alimentos de acuerdo a sus hibitos y recursos, para
lograr una alimentacidén variada, dentro de los limites establecidos -

por la receta prescrita y acorde a sus necesidades fisiolégicas.

Con el tiempo, el uso del sistema de listas de intercam bio no



solamente se indicé para el cdlculo de dietas restringidas en carbohi
dratos para pacientes diabéticos, sino también para dietas restring-
das en calorias, sodio, grasa y para dietas de alto o bajo contenido -
protéico. La gran aceptacidn y la diversificada aplicacion que el sis
tema alcanzé en muchos paises, hicieron sentir la necesidad de revi
sar y adaptar dicho sistema a la composicién de los alimentos dispo-

nibles en cada region y a los hdbitos de consumo de la poblacién.

El propdsito de este estudio es elaborar un instrumento para
facilitar el cdlculo de dietas, tomando como base la metodologia del
sistema de listas de intercambio, la composicién de los alimentos -

disponibles en Guatemala, y los habitos de consumo de la poblacidn.,



II. ANTECEDENTES

A. Historia de la Dietética

1. Practicas dietéticas en la antigiiedad

La historia de la dietética y de la dietoterapia se remon-
ta hacia la época de los griegos y el desarrollo de ambas ha sido pa-
ralelo desde ese entonces. El interés por los alimentos y sus funcio
nes durante el tratamiento de la enfermedad, ha sido motivo de cons
tante preocupacidn para aquellas personas dedicadas a lograr la recu

peracidn del paciente,

Hip6crates (460-370 A.C.) (2) afirmé que una dieta simple -
era la mejor manera de tratar la enfermedad. Ya en el afio 47 D.C .
Scribonius Largus (1) habia preparado una coleccién de 270 recetas,
la cual fue usada ampliamente como una guia dietética, por los mé-
dicos de aquella época. Aproximadamente durante el mismo periodo,
Cornelius Celsus (1), produce uno de los manuscritos clasicos de la
medicina, obra en donde deja constancia de su devocidén hacia la die-
ta y en la que establece una prescripcidn dietética especifica para re
ducir de peso. Mads tarde, Galeno de Pérgamo (130-200 D.C,) (1), -
hombre dedicado a la medicina y a la investigacién en anatomia y fi-
siologia, dice que ''la salud depende principalmente de la seleccidn

de los alimentos'. Galeno es el primero en prescribir una dieta -



completa para el tratamiento de la tuberculosis y posteriormente -

Aretaeus (200-300 D.C.) (1), describe la diabetes e indica una djeta

para su tratamiento.

2. Practicas dietéticas en el siglo XV

Durante el siglo XV se generalizd la idea de que los ali-
mentos son fundamentales en el tratamiento de la enfermedad. Uno
de los escritos sobre dietética mas conocido en la época medioeval
fue el "Regimen Sanitatis Salernatum" o Cédigo de Salud de la Escue
la de Salerno (39). En €l se dan consejos sobre la dieta y la higiene,
reflejando claramente tanto la disponibilidad de alimentos, como las
creencias existentes sobre los mismos en aquella época. En el ma-
nuscrito en referencia también se trata de dar una respuesta a las -
preguntas esenciales que surgen en todo tratamiento dietético: ;en -
qué consiste la dieta?, ; cuindo debe administrarse?, ; en qué canti-
dades?, ;con qué frecuencia?, y solamente queda en €l, sin res-

puesta, la interrogante ;porqué debe administrarse la dieta?

Mas tarde, Andrew Boorde (41), inglés, escribe sus -

obras ""Breuyary of Helth" [SicT y "A Compendyous Regyment or A
" [Slc] = . 7, .

Dyetary of Helth', dos escritos sobre dietética que constituyen

también un punto focal de interés en su época. En estas obras, capi

tulos completos versan sobre los alimentos y las dietas especificas -

para el tipo melancdlico, flematico, sanguineo y colérico. Asi mis-



mo, en ellas se describe la alimentacién requerida en distintas en-
fermedades como peste, fiebre, gota, lepra, marasmo, paralisis, -

demencia e hidropesia.

3. Prictica moderna. La dietoterapia en el hospital

La prictica de la dietoterapia dentro del hospital se re-
monta hacia la época del St Bartholomew's Hospital de Loondres. -
Durante el siglo XVI, en este hospital, ya se servian dietas como -
parte integral del tratamiento de los pacientes (37), pero el tipo de
dieta utilizado entonces era rigido y rara vez podia satisfacer al pa-

ciente y llenar todos sus requerimientos,

El concepta de la dieta fue modificandose con el paso del
tiempo, de acuerdo con los nue vos conocimientos y la experiencia ob
tenida en el manejo de los alimentos. Es asi como en el transcurso
del siglo XX, la dietoterapia evoluciona considerablemente, llegando
a ser menos empirica y mas cientifica en su esencia. En la actuali-
dad se insiste en que la dieta terapéutica debe ser, en su base, una
dieta que cubra los requerimientos del paciente, introduciéndole so-
lamente las modificaciones requeridas por la prescripcién médica,
para adaptarla a las condiciones fisiopatoldgicas del paciente. En
la practica, el nutricionista-dietista de hoy, debe asumir la responsi
bilidad adicional de dar al paciente la instruccion sobre su dieta, -

adaptdndola a sus hdbitos y situacién socioeconémica.



B. Bases de la Dietoterapia

La dietoterapia se basa en el conocimiento de la composicion
de los alimentos. La informacién sobre la composicién de éstos, pu
do obtenerse hasta que se desarrollaron métodos adecuados para el -
andlisis quimico de los mismos (43). En la actualidad, los resulta-
dos de innumerables anilisis han dado a conocer la composicién qui-
mica de los alimentos y se han publicado muchos trabajos acerca del
tema, ya sea sobre alimentos o sobre nutrimentos especificos, o -
bien, de manera integrada, sobre series de alimentos en forma de -
tablas de composicion. Algunos ejemplos conocidos de éstas son: la
de McCance y Widdowson (36), de uso comun en Inglaterra, la de -
Watt y Merrill y la de Bowes y Church (6, 45), usadas en los Estados
Unidos de América, la de Chatfield (11), de uso internacional, la de
Wu Leung y Flores (47) para Latinoamérica, la de Flores (16), para
Centro América y Panama4 y la del Instituto Nacional de Nutricién -

(13), para Colombia.

Las tablas de composicion de alimentos sirven al nutricionis
ta-dietista tanto para planificar dietas normales y terapéuticas, co-
mo para evaluar la adecuacidén nutricional de las mismas. Asi mis-
mo, constituyen un instrumento indispensable para el cilculo de los

resultados de encuestas dietéticas realizadas en grupos de poblacién

(14).



C. Métodos para el Cdlculo de la Dieta Terapéutica

1. Método directo

El uso de las tablas de composicion de los alimentos pa-
ra planificar o evaluar la adecuacién de una dieta, fue generalizénd_o_
se. El método empleado se denomind método directo y consiste en -
calcular una dieta a partir del contenido de nutrimentos de alimentos
individuales, el cual se toma de la tabla de composicion de alime ntos.
Este procedimiento llegd a considerarse innecesariamente prolonga-
do y tedioso para el nutricionista-dietista, razdén por la cual se pen-
sO en la necesidad de simplificar la operacién. Fue asi como fueron

desarrollandose los métodos cortos para el calculo de dietas.

2. Métodos cortos

Los métodos cortos se basan en la agrupacidén de los ali-
mentos de acuerdo a su semejanza en valor nutritivo, tomando como
base la informacién proporcionada por las tablas de composicién de
los alimentos. La dieta se calcula en base a la composicién prome-
dio de todos los alimentos incluidos en los grupos. El primeroen -
describir y aplicar este método fue Hunt (29) en el afio 1918, con el
proposito de evaluar el contenido caldrico y protéico de 1la dieta. -
Posteriormente se publicaron modificaciones o revisiones a este m_c:e_
todo por Donelson y Leichsenring (15), Berryman y Chatfield (5) y

por Clark y Cofer (12). La validez del mismo ha sido comprobada -



comparando el valor nutritivo de dietas calculadas por medio de este
método, con el valor establecido para las mismas usando los valores
individuales de cada alimento incluido en la tabla de composicién (5,

12, 15).

3. Fl sistema de listas de intercambio de alimentos

Los métodos cortos a que hemos hecho referencia, aun
se consideraban estrictos e inflexibles, pues no facilitaban del todo,
la seleccidn variada de alinentos. Como consecuencia, la dieta con-
tinuaba siendo monétona y dificil de adaptar a los habitos del pacien-
te. La planificacién de la misma constituia todavia una tarea prolon
gada e innecesariamente precisa y la necesidad de estandarizar la -
composicidon de los alimentos, especialmente para el manejo de la -

diabetes, fue cada vez mayor (7).

Consciente de los problemas mencionados, la Asociacidén
Americana de Diabetes invitd en 1947, a la Asociacién Americana de
Dietética para formar un comité conjunto, que se encargara de elabo
rar un método que facilitara y flexibilizara el manejo dietético del pa
ciente diabético. Trabajos previos, realizados por la Seccidén de Dia
betes del Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos de América,
estaban intimamente relacionados con el trabajo propuesto y por lo -
tanto, se le invité a colaborar con las labores del comité, El propé-

sito fundamental del trabajo del comité mixto, asi integrado, fue el
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de desarrollar un método simplificado para planificar dietas, adecua

do para su uso en el tratamiento de la diabetes (44).

Lios esfuerzos de este comité dieron como resultado un
sistema de intercambio de alimentos, que vino a simplificar la plani
ficacidn de dietas para el paciente diabético (7)., Lo anterior se hizo
posible al agrupar los alimentos en diferentes listas de acuerdo a se
mejanzas en composicion, en determinadas cantidades, de tal mane -
ra que en cada lista, un alimento dado, en la cantidad especificada, -
puede substituir a otro de la misma lista, sin alterar significativa-
mente el valor nutritivo de la dieta; de aquf el nombre "listas de in-
tercambio'. A cada lista se le asignd un valor nutritivo diferente, -
dependiendo de la naturaleza de los alimentos incluidos en éstas, el
cual no constituye un valor promedio de la composicién de los alimen
tos, sino que fue asignado de manera arbitraria, tomando como base
la composiciéon de las porciones 1/ de uso comtn por la poblacidon, de
aquellos alimentos mas frecuentemente consumidos en cada lista. -
Por otra parte, y como complemento de las listas de intercambio, el
comité elabord una tabla abreviada de valores de alimentos, enla -
que se especifica el contenido tipico de carbohidratos, proteinas, gra

sa y calorias para cada una de las listas de intercambio, para uso en

1/

—" Monto de alimento que un individuo generalmente consume.
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1/

en el cdlculo de la receta dietética=' , indicando el procedimiento -

adecuado para realizarlo (7).

Haciendo uso de los mstrumentos descritos, el nutricio-
nista-dietista puede determinar en una forma rapida el nimero de -
porciones de alimentos que debe seleccionar y consumir el paciente
de cada lista de intercambio, para llenar las recomendaciones que es
pecifica la receta. Esta simplicidad en el cdlculo de la receta, resul
ta en un ahorro de tiempo para el nutricionista-dietista. El paciente
también se beneficia, ya que las listas de intercambio le permiten se
leccionar a su gusto los alimentos que puede incluir en su dieta, lo-
grando asi una alimentacidn variada que se adapta a sus habitos y re
cursos. Fue asi como la dieta para el paciente diabético se liberali-
z6 lo stificientemente para poder satisfacer los requerimientos basi -
cos y para proporcionar al individuo una alimentacién que, fuera de
ser un poco restringida en carbohidratos y grasa, es muy semejante

a cualquier dieta normal (4).

Durante el periodo subsiguiente a la publicacién del siste
ma de listas de intercambio, en los Estados Unidos de América (7),-

pudo comprobarse que en el término de dos afios este método fue uta-

- La receta o prescripcidn dietética establece las caracteristi-
cas de la dieta que el médico ordena que se suministre al pa-
ciente, especificando cuantitativamente el contenido deseado -
de calorias y nutrimentos especificos, de acuerdo a las nece-
sidades del paciente.
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lizado en 47 estados de ese pais, en instituciones hospitalarias y uni
versidades, su uso en la practica privada por médicos y dietistas tam
bién fue ampliamente generalizado. En todos los casos se mnformo -

de buena aceptacion entre los pacientes (10).

Conforme transcurrid el tiempo, el concepto de las listas
de intercambio fue extendiéndose mas. Esta vez el uso no solamente
se 1ndico para los pacientes diabéticos, sino también para aquellos -
casos en los que se requiere de una dieta hipo o hipercaldrica o baja
en grasa (3). Asimismo, se introdujeron modificaciones para poder
satisfacer las necesidades de aquellos pacientes con los tipos de die-
tas antes mencionados, pero que requerian, a la vez, una dieta blar_wz

da o baja en fibra (34).

Posteriormente, la demanda de una modificacidén de las listas
de intercambio que hiciera posible su uso en la planificaciéon de die-
tas restringidas en sodio, resulto en la integracion de un nuevo comi
té, al que se le encargd buscar una solucidon que pudiera satisfacer -
la nueva condicidén establecida (35). El material desarrollado por es
te comité, para pacientes con régimen hiposddico, se basa en los -
conceptos descritos para el sistema de intercambio para  planificar

dietas restringidas en carbohidratos y grasa (35).

Quince afios después, y con base en la experiencia practica -
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(40), surgen algunas objeciones al sistema de listas de intercambio -
elaborado por el comité mixto, formado por miembros de la Asocia-
cion Americana de Diabetes, la Asociacidon Americana de Dietética y
la Seccidn de Diabetes del Servicio de Salud Publica de los Estados -
Unidos. En el afio 1965, Parente et al (40), realizaron un estudio -
comparativo entre los valores para proteinas, grasa y calorias pro-
venientes del analisis quimico, con los valores calculados por medio
del sistema de intercambio, de una serie de dietas. Sus resultados -
revelaron que el utilizar el sistema de intercambio para el cdlculo de
la dieta, generalmente se subestima el contenido proteinico y se so-
breestima el contenido de grasa. Los autores mencionados, también
estudiaron las posibles fuentes de error en los valores de composi-
cion de los alimentos asignados a las listas de intercambio, encon-
trando que la composicién de los alimentos puede ser condicionada -
por diferencias en los sistemas de cultivo, métodos de procesamien
to, el tipo y la duracidn del almacenamiento y las legislaciones regu
ladoras de la composicién de algunos productos alimenticios, que di
fieren de regién a regién y que, con frecuencia, dependen de cambios
en las practicas agricolas y de procesamiento, que ocurren confor-

me avanza la tecnologia de los alimentos.

Parente et al (40), basados en lo anterior, realizaron modifi-

caciones a las listas de intercambio, tomando como base los valores
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de composicion de los alimentos disponibles en la regién en donde -
ellos realizaron sus investigaciones, a fin de adaptar el sistema de
intercambio a sus propias condiciones locales. Los autores hacen -
la salvedad de que los valores que nuevamente se asignaron a las lis
tas, no deben ser utilizados en otra regidon, sin haber sido revisados
y adaptados, de acuerdo a la composicion de los alimentos disponi-
bles en la misma, y concluyen que las listas de intercambio de ali-
mentos, modificadas para corresponder con la composicion y dispo-
nibilidad local de alimentos, pueden ser muy valiosas en la planifica
cién de dietas en una comunidad cualquiera.
D. La Planificacién de Dietas en el Hospital Roosevelt de Guate-

mala

Desde su inicio en el afio 1955, en el Hospital Roosevelt de -
Guatemala, se ha utilizado el sistema de listas de intercambio de 1la
Asociacién Americana de Dieté&ica, para el cdlculo de dietas terapéu
ticas, el cual ha sido modificado en algunos aspectos. En un princi-
pio, se tradujo al espafiol para su aplicacioén, y posteriormente, Ele
na de Wolzak (46) realizé las primeras modificaciones al sistema, -
las cuales consistieron en eliminar de las listas originales, algunos-
alimentos poco disponibles en Guatemala y, a la vez, incluir ofros -
de regular consumo, en porciones adecuadas de acuerdo al valor nu-
tritivo establecido para cada lista. El instrumento modificado vino a

llenar un vacio existente, siendo de gran utilidad practica para el -
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ejercicio profesional de la dietética en Guatemala,

Posteriormente, al disponerse de una nueva tabla de composi
cién de alimentos, para uso en la América Latina (47), se observd -
con cierta frecuencia, que las dietas no llenaban el nivel caldrico re
querido. Una de las explicaciones a este hecho fue, que la composi-
cién asignada a los alimentos incluidos en las listas de intercambio ,-
diferia de la composicién de los alimentos en la nueva tabla. Fue en
este momento que surgid la necesidad de revisar y actualizar las li_s_

tas de intercambio de alimentos.
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III. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio tiene como proposito, elaborar un instru-
mento para facilitar el cdlculo de dietas en Guatemala, basado en el
método de las listas de intercambio de alimentos y teniendo en cuen -
ta la disponibilidad de nuevos datos sobre composicién de alimentosy
las condiciones de variabilidad en el contenido de nutrimentos de ni-
vel critico, que se observa en los alimentos de la regién. Este ins-
trumento consiste de una serie de listas de alimentos equivalentes en
valor caldrico y nutritivo, y su correspondiente tabla del valornutri-

tivo de referencia, para el calculo de la dieta,
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IV. MATERIAL Y METODOS

Todo instrumento utilizado en el cdlculo de dietas, debe con-
tener una descripcion del alimento, o los alimentos, que se toman co

mo unidad y una tabla de valores de referencia.

En el presente estudio se utilizé como unidad, una lista de -
alimentos considerados equivalentes, para la cual se elaboré la tabla

de valores de referencia correspondiente.

Con el fin de establecer la validez del instrumento desarrollg
do, se establecid el grado de adecuacidn nutricional de dietas calcu-

ladas por este método y se analizaron estadisticamente los resulta-

dos.

La metodologia empleada en cada caso fue la siguiente:
A. Elaboracién de las listas de alimentos equivalentes

El desarrollo de las listas de alimentos equivalentes compren
did

1. Seleccidén de los alimentos

Esta etapa incluyd:
a. Investigacion de la disponibilidad de alimentos en 1la

capital de Guatemala, por medio de la consulta de la informacidn dis
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ponible relacionada con la produccién nacional y la importacién de -
alimentos (25, 26, 27, 28), que se refiere principalmente al tipo de
alimentos que el pais produce en los sectores agropecuario e indus-
trial y al tipo de alimentos que Guatemala importa del extranjero,
b. Seleccidn de los alimentos, para incluirlos en las lis
tas de alimentos equivalentes
Para determinar cudles serian los alimentos que se
incluirian en las listas de equivalencias, se seleccionaron aquellos -
que la poblacidn capitalina consume con mayor frecuencia. Para es
te fin, se consultaron los estudios que ha realizado el Instituto de Nu
tricion de Centro América y Panama (INCAP), sobre el consumo de -

alimentos en la repuablica de Guatemala y, especificamente, en la ca

pital (23, 31).

En la seleccidn preliminar de los alimentos, se did
preferencia a aquellos que son considerados basicos en la dieta del -
guatemalteco, asi como también algunos otros que se consumen en -
forma esporadica, segun las épocas de produccidn y las costumbres-
tradicionales. Se incluyeron ademas, algunos alimentos importados
por ser considerados de consumo comun entre la poblacién capitali
na. Se excluyeron de esta lista aquellos alimentos con aporte exclu
sivamente caldrico, como dulces, refrescos y otras golosinas, cuyo
consumo regular no es recomendable en aquellos casos en que el pa

ciente debe someterse a un régimen dietético especial,
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2. Agrupacion de los alimentos seleccionados

Loos alimentos seleccionados de la lista preliminar, se -
agruparon de acuerdo a semejanzas en composicién, naturaleza gene
ral y a su principal aporte nutritivo a la dieta (33). También se toma
ron en cuenta otros aspectos importantes como la forma y las canti-
dades en que los alimentos se consumen habitualmente en nuestro -

pais, y la facilidad de adquisicién de los mismos (30, 32, 33).

Se consideraron ademas, los problemas nutricionales que
afectan a la poblacion de Guatemala (31), y, en especial la deficien-
cia de vitamina A, la cual estd condicionada por el bajo consumo de
alimentos fuentes de esta vitamina. En este caso, los vegetales ver
des y amarillos, que se consideran excelentes fuentes de vitamina A,
se separaron de otros vegetales, para incluirlos en un grupo aparte,
a fin de que el paciente pueda diferenciarlos y seleccionarlos para -
consumirlos. Segin estos criterios se establecieron 11 grupos béasi-

cos, con los siguientes tipos de alimentos:

Grupo No. 1 - Leches y queso
Grupo No. 2 - Carnes y huevo
Grupo No. 3 - Vegetales verdes y amarillos
Grupo No. 4 - Otros vegetales

Grupo No. 5 - Frutas
Grupo No. 6 - Cereales

Grupo No. 7 - Leguminosas
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Grupo No. 8 - Raices, tubérculos y platano
Grupo No. 9 - Grasas
Grupo No. 10- Azucares

Grupo No. 11 - Condimentos y bebidas

Este dltimo grupo, estd constituido por aquellos alimen-
tos que la poblacidn utiliza en pequefias cantidades para condimentar
las comidas, o bien, para preparar bebidas. El aporte nutritivo de
los alimentos incluidos en este grupo es insignificante en relacion a
los alimentos de los otros grupos establecidos. Sin embargo, se in-
cluyd este grupo en la estructuracion de las listas de equivalencias,-
debido a que el paciente los puede utilizar para mejorar el sabor de

los alimentos que debe consumir,

En relacidn a la leche descremada y a la incaparina, se
consideré adecuado no incluirlas dentro del grupo de la leche y el que
so, aun cuando su contenido proteico es similar, pues difieren consi
derablemente en aporte caldorico debido al bajo contenido de grasa. -
Por esta razdn se incluyeron por separado en el subgrupo No. 1-A,
B. Elaboracién de la tabla del valor nutritivo de referencia a uti

zarse e zl calculo de dietas

1. Definicidon y seleccidon del alimento de referencia para ca-
da grupo de alimentos

Para los propdsitos del presente trabajo, el concepto de

alimento de referencia se definié como aquel alimento o aquellos ali
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mentos cuya composicién representa al valor nutritivo del grupo a -
que pertenece. Estos deben llenar dos condiciones' la primera, ser,
dentro de cada grupo, el alimento o los alimentos mas frecuentem en
te consumidos por la poblacién de una regién, y la segunda, ser con-
sumidos en porciones de uso comun, De acuerdo con esta definicidn,
con dos excepciones, se escoglo para cada grupo de alimentos uno o
varios de sus componentes para representar en términos de composi
ci16n, a todos los miembros del grupo. Las dos excepciones ocurrie
ron en el caso del grupo No. 11, en el que se incluyen condimentos y
bebidas, ya que generalmente el aporte calérico y nutritivo de los -
componentes de este grupo a la dieta es insignificante y su principal

objetivo es mejorar el sabor de los alimentos, o bien, complementar
las comidas. Tampoco se establecido un alimento de referencia para
el subgrupo que incluye la leche descremada y la incaparina, ya que
s1 estos alimentos se utilizan en la dieta, debera utilizarse la compo

si1cidn de los mismos en el calculo de la receta dietética.,

Los pasos realizados para la seleccidén del alimento de
referencia fueron los siguientes-
a. Determinacidon del alimento o de los alimentos que la

poblacidn consume con mayor frecuencia, en cada -
grupo de alimentos

El procedimiento para identificar los alimentos de

mayor frecuencia de consumo varidé segun el grupo considerado, pe-
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ro, en general, éste puede reducirse a las siguientes categorias:

i,

ii,

1ii.

Para los grupos No, 1, 7, 8, 9 y 10(que incluyen
las leches, las leguminosas, las raices, tubércu
los y pldtano, las grasas, y los azlcares, respec
tivamente), se selecciond un alimento para el cual
se establecid la mayor frecuencia de consumoden

tro del grupo correspondiente .

En el caso de los grupos No. 3 y 4 (en los que se
incluyen los vegetales verdes y amarillos y otros
vegetales), considerando que para estos alimen-
tos el indice de consumo es variable y con fre-
cuencia no permite identificar al alimento de ma-
yor consumo, debido a la variedad en que se pro-
ducen durante todo el afio (28), se estimé que po-
dria usarse como alimento de referencia un vege
tal hipotético, definido por el promedio de valo-
res de composicién por 100 gramos de todos los

vegetales incluidos en cada uno de los grupos,

Para el grupo No. 5 (que incluye las frutas), se
identificaron las frutas que se producen en forma
continua durante el aio (27), para minimizar el

efecto que pueden tener las variaciones estaciona
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les de produccidén sobre el consumo. se asumio
luego que las frutas de produccion continua tienen
un consumo mayor y, arbitrariamente, se definio
como 'fruta de referencia' la composicién pro-
medio por 100 gramos de las frutas de produccidn

continua.,

Los grupos No. 6 y 2 (que incluyen cereales y -
carnes), en los cuales la mayor frecuencia de -
consumo corresponde a 2 y 3 alimentos respecti-
vamente (17, 18, 23, 31), se establecié como ali
mento de referencia, la composiciéon promedio -
por 30 gramos de los alimentos antes menciona-

dos.

Una vez identificados los alimentos de mayorfrecuen

cia de consumo, para constituir el alimento de referencia de cada -

grupo, fue necesario determinar el peso de la porcién para cada uno.

Considerando que el alimento de referencia debe ser

no solo el componente de mayor consumo dentro de un grupo, sino -
que debe ser consumido en medidas o en porciones de uso comin por
la poblacidon, hubo que tomar en cuenta la gran variabilidad que exis-

te en la capacidad de los diferentes utensilios que utiliza la poblacidn



24,

para adquirir, medir o consumir alimentos: por ello fue necesario in
troducir no solamente el uso de medidas estidndares (taza, cuchara-
da, cucharadita y onza), sino también el uso de unidades especificas
de alimentos para definir el peso de la porcion del alimento de refe-
rencia. Este procedimiento varid segin el grupo considerado, de la
siguiente manera:
i. En el caso de los grupos No., 1, 7, 8, 9y 10 (que
incluyen las leches, las leguminosas, las raices
y tubérculos, las grasas, y los azlcares), para
definir el peso de la porcidn del alimento con la
mayor frecuencia de consumo, se aplicaron pesos

correspondientes a medidas estandares.

ii, Cuando el alimento con mayor frecuencia de con-
sumo en el grupo fue representado por un prome
dio de valores de composicién de algunos alimen
tos, como en el caso de los grupos No. 5, 6y 2
(que incluyen las frutas, los cereales y las carnes)
para determinar el peso de la porcion se estimo
un promedio de los pesos de las unidades o medi
das en que generalmente se adquieren oconsumen

esos alimentos.

iii, En el caso de los vegetales verdes y amarillos y
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otros vegetales (grupos No. 3 y 4), debido a que
como alimento con mayor frecuencia de consumo

se utilizé el promedio de los valores de composl
c16n de todos los alimentos incluidos en el grupo
por 100 gramos, se utilizé ese mismo peso para

definir el tamafio de la porcidn,

2, Estudio de la composicidon de los alimentos de referencia

Se estudid la composicién de los alimentos de referencia
utilizando las tablas de composicion de los alimentos usadas en Guate
mala (16, 47) y se determind el valor caldrico y nutritivo por el peso
de las porciones, definido para cada uno. Con esta informacién se -
elabord un cuadro, en el cual los valores correspondientes a calo-
rias, proteinas, grasa y carbohidratos de cada alimento de referen-
cia, fueron redondeados a la unidad mas cercana para facilitar la ta-
rea del calculo de la receta dietética, mientras que los valores para
vitaminas y minerales no se modificaron. Esta constituye la tabla -
del valor nutritive de referencia

3. Caracterizacion de la porcidn de los alimentos 1incluidos
en los grupos

Las caracteristicas determinantes de la porcidén, en este
caso, son el peso y el volumen de la misma. Para el proposito del
presente trabajo, fue necesario caracterizar las porciones de los -

alimentos incluidos en todos los grupos, para establecer las listas de
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alimentos equivalentes. El procedimiento seguido fue el siguiente:

a. Determinacidon del peso de la porcidn

Esta etapa comprendio la estimacidn del peso en -
gramos de cada uno de los alimentos que constituyen los grupos, cu-
yo aporte caldrico y nutritivo es similar al que provee el alimento
de referencia. El indice utilizado para realizar esta estimacion fue
el contenido de calorias, proteinas, carbohidratos y grasa de los ali
mentos de referencia, ya que éste es el que presenta menor variabi-
lidad de un alimento a otro. El método consistid en aproximar al -
maéximo posible la composicién de los alimentos, en cantidades deter
minadas, a la composicidon del alimento de referencia utilizando para

ello el indice antes mencionado.

b. Determinacion del volumen de la porcion

Para establecer el volumen de una porcion definida
en términos de su peso en gram os, se asigné a la porcidn el volumen
cuyo peso fuera igual o aproximado al peso definido para la misma. -
La informacidn relacionada con los volumenes de las porciones se -
tomé de la Tabla Simplificada de Valores y Alimentos en Porciones y
Medidas Comunes (24) de uso en Centro América, y de la Tabla de -
Valor Nutritivo de los Alimentos para Centro América y Panama (21),
y en aquellos casos en los que se decidid aplicar medidas estandares

(taza, cucharada y cucharadita estindares rasadas) para definir el -
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volumen de porcidén de los alimentos, fue necesario obtener los voli-
menes correspondientes a los pesos previamente determinados, utill

zando para ello una balanza calibrada en gramos con capacidad de

000 gramos.

Para los grupos No. 3 y 4 (que incluyen los vegetales verdes
y amarillos y otros vegetales) fue necesario determinar el volumen -
de la porcién de la mayoria de éstos en cocido, ya que ésta es la for
ma en que generalmente se consumen, Cuando se consumen crudos,
el volumen determinado se refiere al vegetal crudo. La informacién
relacionada con el volumen de la porcidn de los vegetales, tanto en
cocido como en crudo, fue tomada de la Tabla Valores de Alimentos
en Porciones Comunmente Usadas (6) y en los casos en que esta fuen
te no contaba con la informacion mencionada, fue necesario estable-
cer el volumen de las porciones por medio del siguiente procedimien

to:

En primer término, se prepard una lista de los vegetales pa-
ra los cuales no se conocia el volumen de porcidén respectivo; luego,
en dos mercados de la ciudad de Guatemala, se adquirieronmuestras
de todos los vegetales incluidos en la lista mencionada., De cada -
muestra se descarté la porcidn no comestible (hojas dafadas, tallos
gruesos, cascaras, semillas, vainas, etc.) y se establecidé para ca-

da muestra el peso neto en gramos, usando una balanza calibrada en
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gramos, con capacidad de 500 gramos. Luego, si el volumen reque-
rido era para el vegetal cocido, se procedid a cocinar cada una de -
las muestras por el método de coccién humeda. Después de la coc-
cién, se descartd el agua utilizada y se procedié a estimar el volu-
men, en tazas, de todos los vegetales cocidos y fraccionados en pe-
dazos. En el caso de los vegetales que se consumen crudos, se esti
mo el volumen en tazas del vegetal crudo, una vez descartada la par
te no comestible y establecido el peso neto apto para su consumo. -
Los resultados de este ensayo se presentan a continuacién, en el Cua
dro No, 1.

4. Estudio de la composicidon de las porciones de alimentos
incluidos en las listas de alimentos equivalentes

Para analizar la composicién de las porciones de alimen
tos que incluyen las listas de alimentos equivalentes, fue necesario -
estimar, en primer término, el contenido de carbohidratos disponi -
bles al organismo, el cual se obtuvo restando el contenido de fibra -
cruda al total de carbohidratos de los alimentos. Luego, la estima-
cion del contenido de retinol en los mismos, la cual se hizo por con-
version del beta caroteno y otros carotenos, a retinol, utilizando el
procedimiento recomendado por el Grupo Mixto FAO/OMS de Exper-
tos (22). En el caso de los otros nutrimentos, no se hizo ninguna -

modificacion.



CUADRO No. 1

Volumen aproximado de la porcidon de los vegetales crudos y cocidos.
Guatemala, 1971

Resultados obtenidos en ensayo experimental.

N : Parte no comestible Peso neto Volumen apro

ombre del alimento . . . —

descartada de porcion ximado de por

en crudo cién
g tazas
Arvejas cocidas Vainas 100 1/2
Berro cocido Tallos gruesos 100 1/2
Berro crudo Tallos gruesos 60 1
Bledo cocido Tallos y hojas dafadas 100 1/2
Chile pimiento cocido Tallo y semillas 100 3/4
Chile pimiento crudo Tallo y semillas 100 1
Chipilin cocido Tallos y hojas dafadas 50 1/4
Ejotes cocidos Puntas e hilos 100 3/4
Escarola cocida Hojas danadas 100 1/2
Escarola cruda Hojas danadas 60 1
Giiicoyitos tiernos cocidos Tallos y tapas 100 1/2
Giiisquil o perulero cocido Cédscara y bagazo 100 1/2
Flor de izote cocida Tallos, hojas y cogollos 50 1/4

Hojas y puntas de gliisquil

cocidas Tallos gruesos e hilos 100 1/2
Hojas de nabo cocidas Tallos y hojas danadas 100 1/2
Hojas de rabano cocidas Tallos y hojas dafiadas 100 1/2
Lechuga cruda [Hojas dafnadas 60 1

‘62



Macuy o hierbamora cocida
Pacaya cocida

Pepino crudo

Rébano crudo

Repollo cocido

Repollo crudo

Tomate crudo

Zanahoria cocida
Zanahoria cruda

Tallos y hojas dafiadas

Vainas y tallos gruesos
Cascara

Tallos
Hojas dafiadas

Hojas dafiadas

Tallos
Cascara y tallos
Cascara y tallos

100
100
100
100
100
100
100

o0

50

1/2
3/4
1/2
3/4
3/4

1/2
1/4
1/2

"0¢
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Una vez analizada la composicion de las porciones de ali
mentos de cada lista, se procedid a aproximarla, al maximo, a la -
composicion de la del alimento de referencia correspondiente, modi
ficando el peso y el volumen de las porciones para corresponder lo -
mas exactamente posible con los valores esperados, o bien, se lista-
ron por separado en sub-grupos o sub-listas. Tal es el caso de la le
che descremada y de la incaparina, las que pueden utilizarse en de-
terminadas circunstancias para substituir en la dieta a la leche fntg
gra y al queso, de acuerdo a los requerimientos del tratamiento die-
tético o a los habitos del paciente.

5, Analisis estadistico de la variabilidad en la composicidn-

de los alimentos que integran las listas de alimentos -
equivalentes

Con el propésito de evaluar la confiabilidad de los valo-
res de composicion de los alimentos de las listas de alimentos equi-
valentes elaboradas, se realizd un estudio comparativo en el que se
utilizé como patrén de comparacion las listas de intercambio utiliza-

das en el Hospital Roosevelt (46).

Se estudid la composicidén de los alimentos incluidos en
ambos grupos de listas y se estimd en cada caso el promedio, la des
viacion estdndar y el coeficiente de variacidén de los valores corres-

pondientes a calorias y a nutrimentos, para las distintas listas.
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Se procedid luego a comparar los resultados correspon-
dientes a los dos grupos, a fin de establecer diferencias en términos
de variabilidad en cuanto a composicién, Para este propodsito se to-
mo en consideracidn la variabilidad asociada con el contenido de los
nutrimentos "'erfticos", o sea aquellos que constituyen el  principal

aporte nutritivo de los alimentos incluidos en las listas.

Luego, se compard la composicion promedio de los ali-
mentos de las listas elaboradas en este trabajo, con los valores de -
referencia establecidos para cada lista con el propdsito de evaluar la
dispersion de composicidon alrededor del valor promedio, utilizando
como indice la desviacién estdndar. De nuevo, la comparacién uni-

camente tomo en cuenta los nutrimentos criticos.

C. Prueba estadistica del instrumento elaborado

Con el fin de establecer si las modificaciones introducidas du
rante la estructuracion del instrumento resultan en el cilculo de una
dieta que se acerque mas a las condiciones de la receta dietética, se
consideré oportuno realizar un estudio en el cual se analizé y com pa
ré el valor nutritivo y caldrico de dos grupos de dietas calculadas 1)
con el sistema de listas de intercambio usado en el Hospital Roose-
velt (instrumento A) y 2) con el sistema de listas de alimentos equi-

valentes, objeto de este trabajo (instrumento B).
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1. Disefio de las pruebas

De acuerdo con el plan anteriormente mencionado, se ela
boraron 6 recetas dietéticas diferentes, tomando como base las reco
mendaciones nutricionales diarias para el adulto (20) en distintas si-
tuaciones bioldogicas, y posteriormente se determind, con la tabla de
valores de referencia de cada instrumento, el nimero de porciones -
de alimentos que debian seleccionarse de cada lista de equivalencias,
para llenar las recomendaciones de cada receta dietética (calculo de

la dieta).

Luego, para cada receta, se obtuvieron 5 dietas varian-
tes con cada instrumento, cuyo valor caldrico y nutritivo es igual al
establecido en la receta, pero que difieren Gnicamente en el tipo de
alimentos, seleccionados de cada lista de equivalencias, mediante el
procedimiento de muestreo al azar sin reemplazo. Se obtuvo un to-
tal de 30 dietas variantes con cada instrumento. En el Cuadro No. 2
se presenta la composicidén correspondiente a cada receta y el nime-

ro de dietas variantes calculadas con cada uno de los instrumentos.

2. Calculo del valor caldrico y nutritivo de las dietas

Para determinar el valor caldrico y nutritivo de cada una
de las 30 dietas obtenidas con los instrumentos A y B, se empled la-
Tabla de Composicion de Alimentos para Uso en Centro América -

(19). En cada caso se calculd el contenido de calorias, proteinas, -



CUADRO No. 2

Composicién prescrita para ca.Jda receta dietética y numero de dietas calculadas
para cada una, con los instrumentos Ay B

Numero de die

Receta Dietética -
tas calculadas

Receta < lorfas Pro. Grasa CHO Cal- Hie- Reti- Tiami Ribo- Nia- Acido

No. Totales teina cio rro nol na flavina cina Asc. Instrumento
g g g mg mg mcg mg mg mg mg A B

1 1000 695 32 112 450 10 750 0.4 0.6 6.6 95 5] 5

2 1500 80 48 187 450 18 750 0.6 0.8 9.9 310) 3] D

3 1800 70 68 225 150 10 7950 0.7 1.0 11.9 95 0 5

4 2000 75 66 275 450 18 700 0.8 1.1 13.2 50 0 5

5 2500 ) 105 313 450 10 750 1.0 1.4 16.5 09 5 9

6 2800 90 115 350 450 18 700 1.1 1.5 18.5 00 5) 5
TOTAL DE DIETAS CALCULADAS 30 30

"v¢€
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grasa, carbohidratos disponibles, fibra, calcio, hierro, retinol, tia-
mina, riboflavina, niacina y acido ascdrbico, de cada una de las die-
tas. También se determiné el promedio, la desviacidén estandar y el
coeficiente de variacidn para calorias y nutrimentos de las 5 dietas
variantes calculadas para cada receta. Todos los calculos fueron -
realizados usando el computador del Centro de Calculos de la Divi-
sién de Estadistica del Instituto de Nutricién de Centro América y Pa
nama (INCAP).

3. Evaluacion de la adecuacidon nutricional de las dietas y -
comparacién de los resultados

Para evaluar la adecuacion de las dietas en relacién al -
valor caldrico y nutritivo prescrito en la receta, se establecié arbi-
trariamente un margen de error aceptable, ya sea por déficit o por -
exceso en el contenido de calorias y de nutrimentos de cada receta.
Sobre esta base, una dieta se considerd "adecuada'' cuando su conte-
nido de calorias o nutrimentos especificos estaba comprendido den-
tro de los limites de tolerancia aceptados para error. Por el contra
rio, si el contenido de una dieta excede los limites de error, se le -

considerd '"no adecuada'.

De acuerdo con los criterios descritos, se establecid un
margen de error tolerable de 100 calorias con relacién al nivel es-
pecificado en la receta; en el caso de las proteinas se eligié unT 10%

de la recomendacidn protéica diaria del adulto; en el caso de los car
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bohidratos y la grasa, se considerd adecuado un error de un +10% -
con relacidén a la cantidad especificada en la receta y para vitaminas
(retinol, tiamina, riboflavina, niacina y dcido ascérbico)y minerales
(calcio y hierro), se establecidé que las dietas debian simplemente -

llenar o exceder las recomendaciones diarias del adulto.

Para propdsitos de evaluacidon, se formaron 2 grupos con
las dietas calculadas segun los niveles caldricos especificados en las
recetas. En el primer grupo se incluyeron las dietas con niveles de
1000, 1500 y 1800 calorias y en el segundo se incluyeron las de 2000,
2500 y 2800 calorias. Se eligié el nivel caldrico para agruparlas, ya
que el total de alimentos incluidos en la dieta generalmente seexpre-
sa en términos de valor caldrico total, y el error puede cambiar de
acuerdo a las cantidades absolutas de alimentos requeridas para sa-
tisfacer la receta. De acuerdo con estos criterios y en base a los re
sultados correspondientes a los cilculos realizados para cada una de
las 30 dietas estudiadas, se establecidé en cada caso, y de acuerdo -
con los margenes de error establecidos, sila dieta calculada se cla-

sificaba como "adecuada' o ''no adecuada'’.

Luego, en funcidén de esta clasificacion dicétoma, se -
compararon los resultados obtenidos al utilizar el instrumento Ay -

el instrumento B, aplicando pruebas de ji cuadrado (x?) (42).
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

El instrumento para el calculo de dietas, elaborado de acuer-
do a la metodologia descrita en el capitulo IV, consta de una serie de
listas de alimentos equivalentes y la correspondiente tabla del valor

nutritivo de referencia.

A, Listas de Alimentos Equivalentes
En el Cuadro No. 3 se presenta una serie de listas, consti-
tuidas por porciones de alimentos, para las cuales se especifica el -

volumen aproximado y el peso en gramos,

Las porciones de alimentos que constituyen cada una de las -
listas son equivalentes en valor caldérico y nutritivo. El término -
"equivalentes'", significa que cualquier alimento incluido en una de-
terminada lista, puede ser substituido o utilizado en lugar de otro ali
mento de la misma lista, sin que el aporte caldérico y nutritivo a la -
dieta se modifique significativamente. De esta manera los alimentos
de cada lista pueden utilizarse indistintamente para lograr una  ali-

mentacidon mas variada.

El propdsito de las listas de alimentos equivalentes, es pro-
porcionar al paciente una guia para la seleccién de los alimentos, -

que permita la adaptacidén de la dieta a sus hdbitos y recursos, lo-
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grando a la vez, que el aporte nutritivo de la misma sea lo mas pa-

recido al que establece la receta dietética.

Las listas de alimentos equivalentes hacen un total de 10 ein
cluyen los siguientes tipos de alimentos: Leches y quesos, Carnes y
huevo, Vegetales verdes y amarillos, Otros vegetales, Frutas, Ce-
reales, Leguminosas, Raices, tubérculos y platano, Grasas, y Azu-

cares,

En el Cuadro No. 4 se presenta la sub-lista de alimentos -

No., 1-A, que incluye la leche descremada y la incaparina.
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CUADRO No. 3

Listas de porciones de alimentos equivalentes al valor caldrico y nu-

tritivo de la porcidn del alimento de referencia. Alimentos que las

integran, namero de andlisis correspondiente en la tabla de composi

cion de alimentos, volumen aproximado y peso en gramos de la poi
cién. Guatemala, 1971

Porcion de alimento, cu
No. No, Nombre del alimento yo valor caldrico y nutri
lista tabla tivo es equivalente al de
la porcioén del alimento

de referencia

Volumen Peso
aproximado (g) *
1 LECHES Y QUESOS

662 L. Leche fluida integra 1 taza 240
666 L. Leche en polvo integra 4 cucharadas 32
669 L. Leche evaporada 5 taza 120
2482 A  Yogurt 1 taza 240

16 CA Queso fresco leche semi-
descremada 2 onzas 60
14 CA Queso duro leche integra 1 onza 30
646 A Queso tipo Kraft 2 rodajas 34

2 CARNES Y HUEVO

533 L Carne de cerdo 1 onza 30
2038 L Carne de conejo 1 onza 30
o070 L Carne de pollo 1 onza 30
579 L. Carne de res 1 onza 30
69 CA Chorizo 2 unidad 18
542 L. Corazodn de res 1 onza 30
70 CA Higado de ganso 2 cucharadas 25
554 L. Higado de res 1 onza 30
560 L. Jamon de cerdo 1 rodaja 28
562 L. Lengua de res 1 onza 30
72 CA DMorcilla o0 moronga 1/4 unidad 30
565 L. Panza de res 1 onza 30
585 I.  Rifdn de res 1 onza 30
76 CA Salchichas de res y cerdo 1 unidad 36
78 CA Salchichdn 2 rodajas 30
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Porcidén de alimento, cu
No. No. Nombre del alimento yo valor caldrico y nutri
lista tabla tivo es equivalente al de
la porcidén del alimento

de referencia

Volumen Peso
aproximado (g) *
587 L Sesos de res 1 onza 30
608 L.  Atun enlatado 1 onza 30
84 CA Camaroncillo 1 onza 30
620 L. Camardn fresco 2 unidades gr. 28
654 I. Pescado de agua dulce 1 onza 30
645 L. Pescado de agua salada 1 onza 30
612 L Pescado seco crudo 1 onza 15
646 L.  Salmdn enlatado 1 onza 30
647 L Sardinas enlatadas en aceite 1 onza 30
648 L Sardinas enlatadas en tomate 1 onza 30
596 L. Huevo de gallina 1 unidad 48
3 VEGETALES VERDES Y
AMARILILOS %3k

72 L. Acelga 3 taza 100
131 L.  Ayote 3 taza 100
110 L Berro 3 taza 100
110 L, Berro crudo 1 taza 60
112 L.  Bledo 3 taza 100
114 L, Brdcoli 3/4 taza 100
159 CA Chile pimiento 3/4 taza 100
159 CA Chile pimiento crudo 1 taza 100
162 LL Chipilin 1/4 taza 50
169 L.  Escarola 3 taza 100
169 L Escarola cruda 1 taza 60
174 L.  Espinaca 5 taza 100
188 CA Glicoy maduro o sazdn 3 taza 100
221 . Hojas de mostaza 3 taza 100
223 L Hojas de nabo % taza 100
160 L. Hojas y puntas de gilisquil 3 taza 100
253 L. Hojas de rabano 3 taza 100
259 LL Hojas de remolacha 3 taza 100
194 CA DMacuy o hierbamora 3 taza 100

279 L Zanahoria 1/4 taza 50
279 L Zanahoria cruda % taza 50
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Porcidén de alimento, cu
No. No. Nombre del alimento yo valor calérico y nutri
lista tabla tivo es equivalente al de
la porcion del alimento

de referencia

“Volumen Peso
aproximado (g) *
4 OTROS VEGETALES %3
76 L Aguacate 1/8 unidad 30
101 L.  Apio crudo 1 taza 100
109 L Berenjena 3 taza 100
150 L.  Coliflor 3/4 taza 100
196 L., Ejotes 3/4 taza 100
171 I. Espéarragos 3/4 taza 100
193 L. Flor de izote 1/4 taza 50
132 L.  Gliicoyitos tiernos 3 taza 100
159 L.  Gilisquil o perulero 3 taza 100
205 L Lechuga cruda 1 taza 60
224 L. Nabo 3/4 taza 100
234 L. Pacaya 3/4 taza 100
244 L.  Pepino crudo 3 taza 100
254 L. Rabano crudo 3/4 taza 100
258 L. Remolacha 3 taza 100
145 L.  Repollitos de Bruselas 1/4 taza 50
148 L Repollo 3/4 taza 100
148 . Repollo crudo 1 taza 100
271 L. Tomate crudo 3 taza 100
5 FRUTAS
250 CA Anona 1/3 unidad 43
300 L.  Banano 3 unidad 45
316 L Caimito 1 unidad 72
326 L Cereza 3 taza 76
342 L.  Chico 1 unidad pegq. 46
328 L. Ciruela 2 unidades gr. 118
348 L.  Durazno 2 unidades peq. 86
353 L. Fresa 1 taza 140
3568 L.  Granadilla 2 unidades 64
368 L Guanaba 1/4 unidad 76
289 CA Guayaba 1 unidad 65

368 CA Guineo manzano 1 unidad 40
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Porcion de alimento, cu

No. No. Nombre del alimento yo valor caldrico y nutri
lista tabla tivo es equivalente al de
la porcion del alimento
de referencia
Volumen Peso
aproximado (g)*
367 CA Guineo morado 1 unidad 41
382 L, Jocote 3 unidades 66
403 L Jocote marafion 2 unidades 112
385 L. Lima 1 unidad gr. 116
383 L. Lima limén 17 unidades peq. 134
396 L Mandarina 3 unidades 114
398 L. Mango maduro 3 unidad gr. 70
399 L. Mango verde 3/4 taza 100
401 L Manzana 1 unidad 97
406 L. Meldn 3 taza 100
408 I. ¥ Membrillo 1/3 unidad 71
465 L Mora 3/4 taza 86
412 L Nance 3 taza 75
416 L., Naranja 1 unidad 106
420 I.  Nispero 9 unidades 99
424 1. Papaya 1/16 unidad o 1
trozo 108
431 I. Pera 1 unidad peq. 60
293 L.  Pina 1 rodaja 101
434 L.  Pitahaya 3+ unidad 67
443 I, Sandia 1/8 unidad 201
451 L. Toronja 1/4 unidad 117
453 L Tuna 1 unidad 98
458 L Uvas 14 unidades 70
392 L.  Zapote 1/3 unidad peq. 36
6 CEREALES 3%

7 L Arroz crudo 3 cucharadas 30
388 CA Avena (mosh) cruda 5 cucharadas 25
866 A Corn flakes 12 cucharadas 25
211 L.  Elote 3 taza o § unid. 65
418 CA Galletas dulces simples 3 unidades peq. 21

22 L Galletas saladas o de soda b unidades 25

393 CA Harina de cereales 3 cucharadas 30
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Porcion de alimento, cu

No. No, Nombre del alimento yo valor caldérico y nutri
lista tabla tivo es equivalente al de
la porcidén del alimento
de referencia
Volumen Peso

aproximado (g) *

(-5 L  Harina de trigo 3 cucharadas 24

37 L. Harina para tortilla 3 cucharadas 24

3 L Maicena 3 cucharadas 24

422 CA Pan de rodaja 2 rodajas 34

424 CA Pan dulce o de manteca 1 unidad de 1¢ 26

431 CA Pan francés 1l unidad de 1¢ 30

50 L Pan integral o negro 2 rodajas 34

70 LL Pastas toda clase, cruda 1 onza 30

387 CA Rice krispies 12 cucharadas 25

448 CA Tortillas 2 unidades peq. 50

7 LEGUMINOSAS %%

183 L.  Arvejas verdes cocidas 3 taza 100

110 CA Frijol negro crudo 3 cucharadas 30

481 L. Frijol toda clase crudo 3 cucharadas 30

467 L. Garbanzo crudo 3 cucharadas 30

474 1. Habas tostadas 3 cucharadas 30

186 L. Habas verdes cocidas 1 taza 100

473 L. Harina de haba 3 cucharadas 30

484 1. Lenteja cruda 3 cucharadas 30

8 RAICES, TUBERCULOS
Y PLATANQ 3%

108 L, Camote cocido 1/4 taza 60

161 L.  Ichintal cocido 1 rodaja 105

242 L.  Papas cocidas 7 taza 100

438 L.  Platano cocido 4 rodajas gr. 60

278 L  Yuca cocida 1/4 taza 60
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Porcion de alimento, cu

No. No. Nombre del alimento yo valor caldrico y nutri
lista tabla tivo es equivalente al de
la porcién del alimento
de referencia
Volumen Peso
aproximado (g) *
9 GRASAS k% *
681 L.  Aceite vegetal 1 cucharadita 5}
657 L Crema espesa 1 cucharada 15
684 I. Manteca de cerdo 1 cucharadita 5
686 L. Mantequilla 2 cucharaditas 10
685 L Manteca vegetal 2 cucharaditas 6
480 CA Margarina 1 cucharadita 5
481 CA Mayonesa 1 cucharada 13
13 CA Queso de crema 1 cucharada 15
590 L. Tocino 3 tira 7
10 AZUCARES sk
517 L.  Azudcar blanca 1 cucharadita 5
470 CA Jaleas todo tipo 13 cucharaditas 8
518 L. Miel de abejas 13 cucharaditas 8
521 L. Panela raspada 1 cucharadita 5
11 CONDIMENTOS Y BEBIDAS %%
98 CA Achiote Al gusto
"M L  Ajo
168 L Apazote
137 L Cebolla
80 L Chile fresco, toda clase
81 L Chile seco, toda clase
158 CA Chiltepe
143 L Culantro
190 L Hiebabuena
388 L.  Jugo de limdn
203 L Laurel
208 L Loroco
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No. No. Nombre del alimento Cantidad a usar
lista tabla
135 L Miltomate Al gusto
233 L.  Orégano
245 L.  Perejil
271 L., Tomate, en pequeiias cantidades
Cubitos para caldo
5561 CA Mostaza preparada
Sal
5054 CA BSalsa inglesa
Salsa picante
716 L Vinagre
Agua mineral
Agua pura
Caldo desgrasado
689 L.  Café preparado
Café soluble
450 . Fresco de tamarindo
388 L Limonada
701 L. Té preparado

* Se refiere al peso neto de la porcién en crudo.

Kk El volumen de la porcion se refiere a los vegetales coci-
dos (en las excepciones, se especifica el volumen del ve-
getal crudo).

e o 3¢ Para medirlos se utiliza la taza de 8 onzas y la cuchara-
da estindar rasada.

43k 3 3 Para medirlos se utiliza la cucharada y cucharadita estég
dares rasadas.

*%%%%  E] consumo de éstos, en las cantidades usuales, no afec-
ta la dieta en relacidn a su valor caldrico y nutritivo.

L Tabla de composicion de alimentos para Latinoamérica -
(47).

A Tabla de composicidén de alimentos para los Estados Uni-
dos de América (45).

CA Tabla de composicidén de alimentos para Centro América

y Panama (16).
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CUADRO No. 4

Alimentos que constituyen la sub-lista No. 1-A. Guatemala, 1971

p .
No. tabla Alimentos orton
Volumen Peso
aproximado ()
1322 A Leche descremada fluida 1 taza 240
644 L Leche descremada en polvo 3 cucharadas 24
709 L Incaparina en polvo 2 cucharadas o
1/4 de bolsita 20
709 L Incaparina preparada 1 taza 240
A Tabla de composicion de alimentos para los Estados
Unidos de América (45).
L Tabla de composicion de alimentos para Latinoamé-

rica (47).
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B. Tabla del Valor Nutritivo de Referencia

La Tabla del Valor Nutritivo de Referencia se presenta en el
Cuadro No. 5. Ella contiene la composicién de los alimentos de refe
rencia, que se utilizan para representar el valor caldérico y nutriti-
vo de las porciones de alimentos incluidas en cada una de las listas -

de alimentos equivalentes.

Los alimentos de referencia representan el alimento o los ali
mentos que, dentro de cada lista, son los mas frecuentemente consu-
midos por la poblacién de Guatemala y, que a su vez, se consumen -
en porciones de uso comin, que varian relativamente poco en el pe-

SO,

La Tabla del Valor Nutritivo de Referencia estd expresada en
valores por 100 gramos y por el peso de una porcién comun, Al cal-
cular la dieta, el nutricionista-dietista determina el nimero de por-
ciones de alimentos que el paciente debe seleccionar de cada lista de
alimentos equivalentes, para satisfacer sus necesidades nutriciona-
les, en base a los valores de referencia incluidos en la tabla mencio
nada.

En el Cuadro No. 6 se presenta la composicién de la leche -
descremada y la incaparina. Estos valores deberin utilizarse cuan-
do, en vez de una variedad de productos lacteos, se utiliza leche des

cremada o incaparina solamente, ya que debido al bajo contenido de

grasa de estos alimentos, se sobreestimaria su valor caldrico si se

utilizara el valor de referencia para productos lacteos,



CUADRO No. 5

Tabla del valor nutritivo de referencia, para el calculo de la dieta
Guatemala, 1971

Composicién aproximada del alimento de referencia

No. de Nombre de la lista Peso

lista Calg Pro- Gr_a_ CHO Fi- Cal Foés- Hig Reti Tia - Ribo- Nia- Acido
rias teina sa bra cio foro rro nol mina flavi- cina Ascc')z
na bico
g g g g g mg mg mg mcg mg mg mg mg
| Leches v auesos 100 65 3 3 5 - 152 86 0.3 28 0.04 0.20 0.10 1
v 4q 940 155 8 8 13 - 365 206 0.7 68 0.10 0.48 0.24 2
2 Carnes y huevo 100 183 17 13 - - 13 173 2.3 - 0.26 0.20 5.00 -
30 55 5 4 - - 4 52 0.7 - 0.08 0.06 1.50 -
I A 100 35 3 - 5 1 185 49 3.1 441 0.10 0.18 1.20 54
Otros vegetales 100 30 2 - 6 1 50 44 1.0 20 0.06 0.07 0.58 45
5  Frutas 100 40 - - 10 .5 24 14 0.5 18 0.05 0.03 0.23 55
- 100 333 10 1 70 .7 23 110 1.7 - 0.07 0.03 1.43 -
Cereales 30 100 3 - 21 .2 7 33 0.5 - 0.02 0.01 0.43 -
7 Lesuminosas 100 333 23 9 57 3 133 417 7.0 2 0.46 0.16 2.10 1
guminosas 30 100 7 - 17 1 40 125 2.1 - 0.14 0.05 0.63 -
g Ralcep, fuberculos 400 75 2 - 18 .4 6 40 0.8 - 0.08 0.03 1.50 16
100 900 - 100 - - - - - - - _ _ -
9 Grasas 5 45 _ 5 _ _ - - - - - - - -
100 400 - - 100 - - - - - - - - -

10 ¥
Azucares 5 20 _ _ 5 _ _ _ _ - - - - -




CUADRO No. 6

Valores de la composicidon de la leche descremada e incaparina, para uso en el calculo
de la dieta. Guatemala, 1971

No.de Nombre del alimen Peso Composicion aproximada por porcién
sub- to
lista Calo Pro- Gri CHO Fi- Cal Fds- Hie Ret_i_ Tia - Ribo- Nia- Acido
rias teina sa bra cio foro rro nol mina flavi- cina Ascé_r_'
na bico
g g g g g mg mg mg mcg mg Img mg mg
1-A Leche descremada 100 36 4 0 5 0 121 95 0 0 0.04 0.18 0,10 1
fluida 240 86 9 0 12 0 290 228 O 0O 0.10 0.43 0.24 2
L.eche descremada 100 350 33 1 00 0O 1142 1029 0.4 8 0.25 1.45 0,70 4
en polvo 24 84 8 0 12 0 274 247 0 2 0,06 0.35 0.17 1
Incap arina en 100 320 30 5 20 2.5 655 825 8.51200 2,30 1.10 17.80 0
polvo 20 64 6 1 10 0.5 131 165 1.7 240 0.46 0.22 1.56 0

6¥
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C. Variabilidad en la composicidén de los alimentos que integran
las listas de alimentos equivalentes
Los resultados del estudio, durante el cual se compard la va-
riabilidad en la composicién de los alimentos incluidos en las listas
del instrumento utilizado en el Hospital Roosevelt, con la de los ali-
mentos de las listas del instrumento elaborado, se presentan en el -
Cuadro No. 7. En este cuadro se incluyen las estimaciones estadis-
ticas que se utilizaron como indicadores de la variabilidad en la com
posicidn de los alimentos de las listas de los dos instrumentos men -
cionados y el comentario sobre la comparacion de los datos se inclu-

ye inmediatamente después del Cuadro No. 7.

Posteriormente se realizd otra prueba, para evaluar la con-
fiabilidad de los valores de referencia para utilizarlos en el cidlculo -
de dietas, como representantes de la composicién de los alimentos

incluidos en las listas del instrumento elaborado en este trabajo.

En el Cuadro No. 8 se presentan las estimaciones estadisti-
cas que se utilizaron para realizar la prueba y posteriormente el co

mentario sobre los resultados.



CUADRDO No. 7

Promedio, desviacidén estdndar y coeficiente de variacién correspondiente a calorias y nutrimentos
de los alimentos incluidos en las listas de equivalencias del instrumento A, y los obtenidos por los
alimentos incluidos en las listas del instrumento B. Guatemala, 1971

Ind1 Calg Pro- Gra CHO Fi- Cal Foés- Hie Reti- Tia- Ribo- Nia- Acido

Instru No. Nombre de la ce rias teina sa bra cio foro rro nol mina flavi- cina Ascér
mento lista lista na bico

g g g g mg mg mg Imcg Img mg mg mg

A 1 Porciones de % % % % * % %
leche X 174 9.2 9.2 13.8 0.0 331 249 0.2 41 0.09 0.46 0,25 1
S 23 1.8 1.2 2.0 0,0 5B1 71 0.3 36 0.02 0.05 0.02 1
CvV 13 20 13 14 0 15 29 117 88 22 11 8 64
B 1 Leches y X 144 8.7 8.8 7.7 0.0 354 195 0.4 76 0.05 0.33 0.16 1
quesos S 13 1.7 1.4 6.2 0.0 150 33 0.4 18 0.04 0,13 0.11 1
Cv 9 20 15 80 0 42 17 85 23 80 39 69 134
A 9 Porciones de * x % * *
carne X 79 5.9 5.3 0.7 00 24 71 1.6 106 0,06 O0.11 1.39 0
S 45 1.6 4.6 1.1 0.1 42 29 3.1 422 0.06 0.15 1.07 1
CvV 60 27 88 160 367 178 41 192 399 100 136 77 218
B 2 Carnes y X 54 5.3 3.2 0.5 0.2 29 64 1.7 120 0.05 0.12 1.26 0
huevo s 22 1.3 2.4 0.6 0.6 58 33 2.8 477 0.05 0.17 0.87 1
CV 40 25 75 120 300 201 51 165 399 100 142 69 262

16



Ind_1 Calg Pro- Grg CHO F1:- Ca_l Fos- Hie Ret1 Tia- Ribo Nia- Acido
Instrg No . Nombre de la ce rias teina sa bra cio foro rro nol maina flav_l_ cina Ascéz
mento lista lista na bico

g g g g€ mg mg mg mcg mg mg mg mg

A 2-A Porciones de % % % 3 % %k *
verduras X 31 2.2 0.3 5.0 1.1 109 45 2.2 189 0.10 0.14 0.96 51

Grupo A S 14 1.5 0.2 2.5 0.6 193 24 2.3 257 0.11 0.12 1.05 71

CV 46 69 59 51 58 177 53 104 137 110 86 109 139

B 3 Vegetales ver X 32 2.4 0.4 4.6 1.1 163 43 2.7 360 0.09 0.16 1.06 47
desyamar_l S 13 1.4 0.2 1.9 0.7 243 295 2.8 178 0.05 0.10 1.29 38

CV 41 59 51 42 65 149 68 101 49 56 63 122 79

A 2-B Porciones de % * % %
verduras X 46 2.1 0.3 9.0 1.2 58 49 0.9 155 0.07 0.06 0.67 14

Grupo B s 24 2.1 0.2 4.9 0.8 104 35 0.5 322 0.10 0.03 0.55 8

CV 52 101 68 55 62 178 171 53 208 143 50 82 57

B 4 Otros vegeta X 28 1.4 0.5 4.7 0.8 44 37 0.9 17 0.05 0.06 0.50 31
les S 10 0.9 1.1 1.9 0.3 82 20 0.4 27 0.03 0.03 0.21 46

CV 36 65 221 42 39 186 54 44 160 60 50 42 146

A 3 Porciones de * % % "
fruta X 41 0.5 0.2 9.5 0.8 13 14 0.5 16 0.03 0.03 0.31 22

8 13 0.3 0.2 3.7 0.7 9 7T 0.3 36 0.02 0.01 0.18 31

CV 33 48 79 39 89 70 50 67 220 67 33 58 139

B 5 Frutas X 46 0.7 0.4 10.3 1.0 16 17 0.6 16 0.04 0.03 0.40 36
s 7 0.3 0.4 1.9 0.9 10 9 0.4 32 0.02 0.02 0.23 47

CV 16 47 116 18 89 66 50 61 193 50 67 58 130

¢S



Indi Calo Pro- Gra CHO Fi- Cal Fdés- Hie Reti Tia- Ribo Nia- Acido
Instru No. Nombre de la ce rias teina sa bra cio foro rro nol mina flavi cina Ascc'>£
mento lista lista na bico

g g g g mg mg mg mecg mg mg 1mg mg

A 6 Porciones de % %
grasa X o1 0.6 5.3 0.7 0.1 13 11 0.40 23 0.01 0.02 0.08 0
s 15 0.6 1.9 0.8 0.2 18 12 0.20 26 0.01 0.02 0.13 1
CvV 30 104 28 107 200 143 107 135 114 100 100 163 348
B 9 Grasas X 48 0.3 5.2 0.3 0 9 6 0.08 21 0.00 0.01 0.02 0
S 7 0.6 0.6 0.6 0 16 7 0.10 25 0.00 0.02 0.04 0
CV 16 181 12 181 0 187 119 125 121 0 200 200 0
A 4 Porciones de * * *
pan X 87 2.7 1.5 15.6 0.4 24 51 0.61 5 0.06 0,05 0.47 3
S 29 2.1 2,1 4.3 0.7 30 36 0.61 16 0.06 0.05 0.42 6
CV 34 77 138 28 181126 70 100 300 100 100 89 241
B 6 Cereales % % B
X 99 2.3 1.0 20.0 0.3 13 44 0.6 0O 0.05 0.02 0.44 0
s 10 1.0 1.3 2.6 0.2 14 27 0.6 0O 0.04 0.01 0.36 0
CvV 10 3] 128 13 80 106 61 94 0 80 50 82 0
B 7 Leguminosas % % % > %
X 105 7.3 0.7 17.4 1.6 27 115 2.1 8 0.18 0.10 0.99 {
s 7 1.1 0.5 0.6 1.2 9 23 0.2 15 0.10 0.04 0.61 12
CvV 6 15 78 4 72 32 20 7 185 56 40 62 165

€6



Indr Calo Pro- Gra CHO Fi- Cal Fés- Hie Ret1 Tia- Ribo Nia- Acido

Instru No. Nombre de la ce rias teina sa bra cio foro rro nol mina flavi cina Ascdr
mento lista lasta na bico

g g g g mg mg mg mcg mg mg mg mg

B 8 Raices, tubércu * % *
los y platano x 78 1.2 0.2 18.7 0.4 12 29 0.7 8 0.06 0.02 0.74 18
S 8 0.7 0.0 1.9 0.1 8 9 0.1 15 0.02 0.01 0.48 4
CV 10 64 22 11 25 68 29 19 185 33 50 65 25
B 10 Azucares % *
X 20 0 0 5.2 0 2 1 0.08 0 0 0.01 0.02 0
S 2 0 0 0.7 O 1 1 0.10 0 0 0.01 0.01 0
CvV 13 0 0 14 0 86 82 125 0 0 100 50 0

*  Calorias y nutrimentos criticos
X = Promedio
8 = Desviacidn estiandar

CV = Coeficiente de variacidn

"$6
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Al comparar los indicadores de la variabilidad correspondien
te a los a los nutrimentos criticos en cada lista (Cuadro No. 7), pue-

de observarse que:

- En la lista No. 1 (Porciones de leche, y de leches y quesos), la ba
ja variabilidad correspondiente a calorias, proteinas y grasa, es -
muy similar en ambos instrumentos, tal como lo indican los coeficien
tes de variacién. En relacién a carbohidratos, calcio y riboflavina,
se observa menor variabilidad en la lista del instrumento A, que en
la del instrumento B, La razdn de lo observado es que la del segun
do instrumento incluye no solamente diversos tipos de leche, sino -
también los quesos, cuyo contenido de carbohidratos y riboflavina es
sumamente bajo, en comparacién con el de la leche fluida integra. -

Este aspecto carece de importancia ya que se asume que la poblacién
de la capital generalmente consume leche fluida integra y el consumo
de queso, por lo general esta comprendido en un plano secundario. -

Por lo tanto, se espera que el paciente seleccione con mas frecuen-
cia la leche fluida integra, cuya composicién es la base para calcular
el valor de las porciones de esta lista en el cdlculo de la receta die-

tética. En relacidn a retinol, la lista del instrumento B presenta -

menor variabilidad.

- En las listas No. 5 y 2 (Porciones de carne, y de carnes y huevo),

se observa que la variabilidad correspondiente a calorias y nutrimen
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tos criticos es menor en la lista del instrumento B y la diferencia es
més marcada en calorfas, grasa y hierro, lo cual indica que efectiva
mente se redujo la variabilidad en la composicién de estos alime ntos,
tal como lo muestran la desviacién estdndar y el coeficiente de varia

cidén obtenidos.

- En las listas No., 2-A y 3 (Porciones de verduras grupo A y vege-
tales verdes y amarillos), puede observarse que en la lista del ins-
trumento B se encuentra menor variabilidad en el contenido de los nu
trimentos criticos, tal como lo indican los coeficientes de variacién .
Aunque para calorias y hierro casi no existe diferencia, no sucede lo
mismo con los otros nutrimentos, en los cuales la diferencia es nota
ble. A este respecto, es importante aclarar que, aun cuando el obje
tivo fundamental para agrupar los vegetales difiere en ambos instru-
mentos, ya que para el instrumento A se tomé como base solamente
el contenido de carbohidratos (7) y para el instrumento B se tomé el
contenido de retinol, este ultimo aventaja al primero en la variabili-

dad observada en las columnas de retinol y carbohidratos.

- En las listas No. 2-By 4 (Porciones de verduras del grupo B, y-
otros vegetales), se observa que la lista del instrumento B obtuvo co
eficientes de variacion menores que la lista del A en la columna de -

calorias y carbohidratos. En relacién al dcido ascérbico, el instru-
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mento A obtuvo menor variabilidad. Esto se debe principalmente a -
que las listas incluyen diferentes alimentos y a que la del instrumen
to A estd constituida por un nimero menor de vegetales., También -
debe tomarse en consideracion la alta variabilidad que la mayoria de
los vegetales presentan en el contenido de esta vitamina. Finalmen
te, esta situacidn que parece ser desfavorable para el instrumento B,
carece de importancia ya que el aporte de acido ascdrbico a la dieta
proviene principalmente de la lista de frutas. Ademas el aporte de
la mayoria de los vegetales disminuye considerablemente durante el
proceso de coccidn al cual son sometidos para su consumo (38), -

mientras que las frutas, por lo general se consumen crudas,

- En las listas No. 3 y 5 (Porciones de fruta, y frutas), se observa
que en lo que respecta a calorias y carbohidratos, la variabilidad ob
tenida por la lista del instrumento B es sumamente baja en compara-~
cidn con la observada en la lista del A. En la columna de acido as-

cérbico la diferencia entre ambos es pequefa.

- En las listas No.6y 9 (Porciones de grasa, y grasas) puede obser-
varse en las columnas de calorias y grasa, que la variabilidad logra
da por la lista del instrumento B es muy baja, casi la mitad de la ob

se¢rvada para la lista del instrumento A.

- En relacion a las listas que incluyen alimentos ricos en carbohidra
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tos (cereales y derivados), no pudo realizarse una comparacion entre
ambos instrumentos, debido a que el instrumento A agrupa todos es-
tos en una sola lista y en el presente trabajo se considerd necesario
separarlos, siendo la razodn principal la diferencia en el contenido de
proteinas, hierro y tiamina que existe entre los cereales, las legu-

minosas y las raices, tubérculos y platano.

Los azidcares se agruparon en forma aparte, pues aunque es-
tos se incluyen en la mayoria de las dietas, no se considerd correcto
agruparlos con ninguno de los grupos anteriores debido a que aportan

solamente carbohidratos.

- En relacidén a las columnas de los nutrimentos que no se considera
ron criticos, en las listas de los instrumentos A y B, se observan -
coeficientes de variacién muy altos, lo cual indica que la variabili-
dad es muy elevada. No se le dié importancia a este aspecto, ya
que en la totalidad de los casos, las cantidades en que los alimentos
de las listas los proveen, son insignificantes y cualquiera de estos,
que dentro de una lista determinada, los provea en mayor cantidad ,

contribuye a elevar la variabilidad de la misma, considerablemente.



CUADRO No. 8

Promedio (x), valor de referencia (R) y desviacidn estandar (s) correspondientes a las columnas de
calorias y nutrimentos criticos de las diez primeras listas de alimentos equivalentes del instrumen
to B. Guatemala, 1971,

R.1b_o_ Acido
No. 115 Calg Protej Grasa CHO Fibra Calcio Fég Hie- Tia - flav_l_ Nia- Ascéz Ret_l_
ta rias nas foro rro mina na cma bico nol
g g g g mg mg mg mg mg 1Img mg mcg
b Y 144 8.7 8.8 7.7 354 0.33 76
1 R 155 8.0 8.0 13.0 365 0.48 68
S 13 1.7 1.4 6.2 152 0.13 18
X 54 5.3 3.2 1.7 1.26
2 R 55 5.0 4.0 0.7 1.50
s 22 1.3 2.4 2.8 0.87
X 32 4.6 1.1 163 2.7 47 360
3 R 35 5.0 1.0 185 3.1 54 441
S 13 1.9 0.7 243 2.8 38 177
X 28 4,7 0.8 31
4 R 30 6.0 1.0 45
S 10 1.9 0.3 46
X 46 10.3 1.0 36
5 R 40 10.0 0.5 55
S 7 1.9 0.9 47

"6S



Ribo Acido

No. 11§_ Cal_(_)_ Prote_l_'_ Grasa CHO Fibra Calcio Fé_.'::;_ Hie- Tia - flax?;l Nia- Ascé_r_'_ Ret_l_
ta rias nas foro rro mina 1a cina bico nol
g g g g mg mg mg mg mg mg mg mcg
X 99 2.3 20.0
6 R 100 3.0 21.0
] 10 1.0 2.6
x 105 7.3 17.4 2.1 0.18
7 R 100 7.0 17.0 2.1 0.14
S T 1.1 0.6 0.2 0.10
X 78 17.0 18
8 R 75 18.0 16
S 8 1.9 4
9 X 48 5.2
R 45 5.0
s 7 0.6
10 X 20 5.2
R 20 5.0
s 3 0.7

"09
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En el Cuadro No. 8 puede observarse que los valores de refe-
rencia para los nutrimentos criticos de todas las listas de equivalen
cias, con una sola excepcidon, se encuentran dentro de los valores -

promedio mas o menos una desviacién estdndar,

En general las desviaciones estandares para calorias y nutri
mentos criticos, se encuentran muy bajas en todas las listas, lo cual
demuestra que la dispersidn de la composicion de los alimentos alre
dedor del promedio es muy baja. Esto puede también explicarse al-
observar el Cuadro No., 7, en el cual se nota que la variabilidad en -
el contenido de calorias y nutrimentos criticos de cada lista del ins-
trumento B es, por lo general, mas baja que la que se observa para-

el instrumento A.

La excepcidén mencionada inicialmente la constituye el conte-
nido de riboflavina en la lista No. 1; en este caso, el valor de refe-
rencia se encuentra dentro del valor promedio mas dos desviaciones
estandares, lo que indica que podria sobreestimarse el contenido de
riboflavina al calcular la dieta. Esta situacidn se debe a que el pro-
medio para esta vitamina incluye los valores de los quesos, los cua-
les son pobres en riboflavina, mientras que el valor de referencia se

basa en la composicién de la leche fluida integra. Este aspecto pier
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de importancia cuando el paciente consume su dieta, ya que se asume
que éste generalmente seleccionard leche, razdn por la que se espe-
ra que la ingesta de riboflavina proveniente de la lista No. 1 sea més

similar al valor de referencia, que al valor promedio del grupo.

D, Adecuacidén nutricional de las dietas calculadas por medio del
instrumento elaborado

Los resultados de la prueba comparativa realizada para eva-
luar la adecuacidn nutricional de las dietas calculadas con el instru-
mento elaborado se encuentran en el Cuadro No. 9, en el cual se in-
cluye el nimero de dietas adecuadas y no adecuadas obtenido con es-

te instrumento y el obtenido por el utilizado en el Hospital Roosevelt.

Posteriormente se realizd una prueba de X2 (ji cuadrado), -
para determinar si hay una diferencia estadisticamente significativa,
entre el numero de dietas adecuadas y no adecuadas obtenidas por -
ambos instrumentos. Los resultados se presentan en el Cuadro -

No. 10,



CUADRO No. 9

Numero de dietas adecuadas y no adecuadas obtenido con los instrumentos A y B, segin los
limites de error definidos para calorias y nutrimentos, clasificados en grupos yde acuerdo
al instrumenin utilizado para calcularlas. Guatemala, 1971

c . . Carbohi- _ _
Grupo | Calificacién alorias | Proteinas Grasa dratos Calcio Hierro
de die [de la dieta No. die[To | No. die|To | No.die|To || No. die|To | No.die|To | No. die[To
tas * tas  |tal tas |tal tas |tal tas |tal tas |[tal tas |[tal
Instru- Instru- Instru- Instru- Instru- Instru-
mento mento mento mento mento mento
A B A B A B t A B A B A B
i
1 Adecuada G 13 19 5 9 14 2 8 10 2 11 13 15 15 30 12 15 27
No adecuada g9 2 11 10 6 16 13 7 20 13 14 17 O 0 O 3 0 3
2 Adecuada ' 9 10 19 9 12 21 7 14 21 9 15 24 15 15 30 11 11 22
No adecuada [ 6 5 11 6 3 9 8 1 9 6 0 6 O 0 O 4 4 8
Total I 30 30 60 30 30 60 30 30 60 30 30 60 30 30 60 30 30 60

€9



) ) ) . ) .. Acido A
Grupo |Calificacién Retinol Tiamina Riboflavina Niacina C(;rto)icbs;
de die | de la dieta | No.die|To | No. die|To| No. die[To || No. die[To | No. die|To
tas tas tal tas tal tas tal tas tal tas tal
Instru- Instru- Instru- Instru- Instru-
| mento mento mento mento mento
A B A B I A B A B A B
1 Adecuada HF 12 15 27 15 15 30 15 15 30 14 15 29 15 15 30
No adecuada 3 0 3 O 0 O O 0 O 1 0 1 0O 0 O
9 Adecuada 10 15 25 15 14 29 15 15 30 3 13 16 15 15 30
No adecuada 5 0 5 0O 1 1 O 0 O 12 2 14 0O 0 O
Total 30 30 60 30 30 60 30 30 60 30 30 60 30 30 60
3

Grupo No. 1

- Incluye dietas de 1000, 1500 y 1800 calorias.

Grupo No. 2 - Incluye dietas de 2000, 2500 y 2800 calorias.

Se refiere al grupo de dietas a que pertenecen las dietas calificadas.

“¥9
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En el Cuadro No. 9 puede observarse que el namero de dietas
adecuadas obtenido por el instrumento B es mayor que el obtenido -
por el instrumento A, en relacidn al contenido de calorias, protei-
nas, grasa y carbohidratos. Especialmente se observa mayor dife-
rencia en el namero de dietas adecuadas en calorias, grasa y carbo-
hidratos. Esta observacion confirma que efectivamente hay una me -
nor variabilidad en el contenido de estos, en los alime ntos de laslis-

tas de equivalencias del instrumento B.

En relacién al instrumento A, se encontrd que cuando se cal-
cula la dieta, el contenido de carbohidratos, grasa y por consiguien-
te de calorias, tiende a subestimarse, lo cual resulta en un exceso -
cuando se analiza la composicién de las dietas, Se encontré que del
total de dietas no adecuadas en calorias, grasa y carbohidratos obte-
nidas por el instrumento A, el 80%, el 100% y el 60% respectivamen-
te, excedian el nivel de error maximo aceptable por exceso, lo cual
refleja una tendencia a obtener dietas con niveles caldéricos mayores
de lo especificado en la receta. Esta tendencia se debe a que la lis-
ta No. 4 (Porciones de pan), incluye alimentos cuyo contenido de pro
teinas, grasa y por consiguiente de calorias, es muy alto en compara
cién con el valor de referencia establecido para esa lista, con el -
cual se calcula la composicion de las porciones seleccionadas de 1la

misma. Otra de las listas que contribuye a elevar las calorias tota-
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les es la lista No. 5 (Porciones de carne), la cual incluye algunas -
carnes cuyo contenido de grasa es muy elevado. Otro factor que con
tribuye a definir esta tendencia, es que al calcular la receta dietéti-
ca, no se toma en cuenta el contenido de carbohidratos de los vegeta-
les del grupo A, por considerarlo insignificante. En ese grupo (No.

2-A), la mayoria de los vegetales (62%) provee desde 4 hasta 13 gra-

mos de carbohidratos por 100 gramos,

En relacidn a las dietas calculadas con el instrumento B, se
encontré que del total de dietas no adecuadas en calorias, grasa y
carbohidratos, en el 43%, el 40% y el 38% de los casos, respectiva-
mente, se obtuvo niveles que excedian el error maximo aceptable
por exceso. Esto refleja que la tendencia a obtener niveles que exce
den lo especificado en la receta dietética, no es tan marcada como -
en el caso del instrumento A y podria decirse que €l error se presen
ta por exceso y por déficit en proporciones similares, que tienden a

un equilibrio.

En relacidn al namero de dietas adecuadas en calcio, no se -
encontré diferencia entre ambos instrumentos y no se obtuvo ninguna

dieta calificada como no adecuada.

En cuanto a hierro, el nimero de dietas adecuadas es muy si

milar para los dos instrumentos, y la ventaja que se observa en el -



67.

instrumento B, es muy pequefia y carece de importancia. En este -
caso, la adecuacion de hierro esta condicionada por la seleccion de
los alimentos y es de esperar que no siempre se obtengan valores -

que excedan la recomendacidn.

En el caso del retinol, se observa una ventaja del instrumen-
to B en relacidn al nimero de dietas adecuadas en esta vitamina. En
este caso la adecuacidn de retinol esta directamente condicionada -
por la seleccidn de los alimentos fuente (higado, vegetales verdes y-

amarillos y grasas derivadas de la leche),

Usando el instrumento A se obtuvo un 27% de dietas no adecug_
das en retinol, lo cual se debe en gran parte a que dicho método (48)
no especifica que se deben consumir vegetales verdes y amarillos -
por lo menos una vez al dia, tal como lo indica el instrumento origi -
nal (7), aunque los incluya dentro de la lista de los vegetales. Esto
condiciona la baja adecuacion de retinol, en los casos en que no se -
seleccionaron. En el caso del instrumento B, no se requiere hacer
la salvedad mencionada anteriormente, dado que se elaboré una lista
por separado para incluir los vegetales verdes y amarillos, debido a
que en Guatemala, el bajo consumo de estos alimentos condicionauno

de los problemas nutricionales mds serios (31), y por lo tanto debe -
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ponerse especial énfasis en que dichos alimentos sean consumidos -

diariamente,

En relacién a tiamina, riboflavina y acido ascdérbico, no se
observa diferencia entre los instrumentos A y B y practicamente to-
das las dietas, con una sola excepcidén, lograron obtener la adecua-

cidén requerida.

En el caso de la niacina, se observa una ventaja en el nimero
de dietas adecuadas obtenido por el instrumento B. La baja adecua-
cidn obtenida por 13 dietas calculadas con el instrumento A, puede -
deberse a que la seleccion de los alimentos, realizada al azar, no in

cluyd alimentos ricos en niacina,



CUADRO No, 10

Valores calculados de x2 para calorias y nutrimentos, en la prueba comparativa realizada

entre el nimero de dietas adecuadas y no adecuadas obtenido con el instrumento A y el ins
trumento B, clasificados en grupos segun el nivel caldérico. Guatemala, 1971

~Grupo :
. - - Carbohi
de die Calorias Proteinas Grasa q - Hierro Retinol Tiamina Niacina
ol ratos
tas (1)
1 7 .00 %% 2.14 5.40% 10,98 %% 3.32 3.32 - 1.20
2 0.12 1.42 7 .76%% T .50%3% - 6.00%* 1.20 13.38%x

(1) Se refiere al grupo de dietas a que pertenecen las dietas calificadas.
Grupo No. 1 - Incluye dietas de 1000, 1500 y 1800 calorias.
Grupo No. 2 - Incluye dietas de 2000, 2500 y 2800 calorias,

* Significancia estadistica al 5% : x2> 3 841,

*% Significancia estadistica al 1% : x?> 6.634.

"69
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Los valores de X2 para un grado de libertad, necesarios para
poder rechazar la hipdtesis inicialmente formulada, la cual niega la
diferencia entre el numero de dietas adecuadas obtenido por el instru
mento A y el obtenido por el instrumento B, con niveles de significan

cia estadistica al 5% y al 1%, son 3.841 y 6.634 respectivamente (42),

En el Cuadro No, 10 se pre sentan los valores de x2 obtenidos
en la prueba, para calorias, proteinas, grasa, carbohidratos, hierro,
retinol, tiamina y niacina. Se omitieron, en el cuadro mencionado,-
los valores para calcio, riboflavina y dcido ascérbico, debido a que
en estos casos ocurridé concordancia absoluta entre lo esperado y lo
observado en ambos grupos de dietas. Esto indica que no hubo ningu
na diferencia entre los instrumentos A y B en funcién del nlimero de

dietas adecuadas obtenido con cada uno de ellos.

En el caso de calorias, en el primer grupo de dietas se obser
va un valor mayor de 6.634, lo cual indica que hay una diferencia es
tadisticamente significativa al 1%, por lo que la hipStesis debe ser -
rechazada. El valor obtenido para el segundo grupo de dietas es me
nor que el nivel de significancia al 5%, lo que indica que la hipétesis

no debe ser rechazada.
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Con respecto a grasa y carbohidratos, los valores obtenidos -
indican que la hipdtesis debe ser rechazada y que existe una diferen -
cia significativa entre el numero de dietas adecuadas obtenido porlos
dos instrumentos. Esto prueba que el instrumento B aventaja consi-
derablemente al instrumento A y que pueden obtenerse dietas, cuyo
contenido de calorias, grasa y carbohidratos se aproxima mas al que

establece la receta dietética.

En relacién a proteinas, hierro y tiamina, no puede rechazar
se la hipdtesis, es decir que las diferencias observadas entre los -
dos instrumentos con respecto al nimero de dietas adecuadas, no -
son estadisticamente significativas. En el caso del hierro en el se-
gundo grupo de dietas y tiamina en el primer grupo de dietas, se ob
serva un guidon que significa que no se obtuvo ninguna diferencia entre

los instrumentos.,

Los valores de X2 para retinol y niacina en el segundo grupo
de dietas, demuestran una ventaja obtenida por el instrumento B, ya
que indican que las diferencias observadas son estadisticamente sig-
nificativas. Como se indicé en el Cuadro No, 7, éstas se deben prin
cipalmente a que el instrumento B posee una lista de alimentos fuen-
tes de retinol, de la cual deben incluirse porciones en todas las die-
tas, para asegurar la adecuacidn diaria. En el caso de la niacina, -
posiblemente se debe a la seleccidn de los alimentos que se incluye-

ron en las dietas.
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E. Utilidad del instrumento

El instrumento para el calculo de dietas: Listas de Alimentos
Fquivalentes y Tabla del Valor Nutritivo de Referencia, fue elabora-
do para uso del nutricionista-dietista. Es a €l a quien corresponde -
la responsabilidad de interpretar la receta dietética, realizar la in-
vestigacidn del paciente, calcular la dieta, realizar las modificacio-
nes requeridas en las listas y dar instruccién al paciente con respec
to a su dieta (objetivos de la dieta, uso de las listas de alimentos -
equivalentes, manejo y distribucidon de las porciones y preparacidon -

de los alimentos).

El instrumento puede utilizarse para la planificacidn de dietas
normales y terapéuticas. Entre estas Gltimas, se encuentran las si-
guientes:

1. Dietas modificadas en contenido caldrico

2, Dietas modificadas en contenido de proteinas

3. Dietas modificadas en contenido de carbohidratos

4., Dietas modificadas en contenido de grasa

En el caso de las dietas terapéuticas, la mayoria requiere -
modificaciones en el tipo de alimentos a seleccionar, para adaptarlas
a las necesidades fisiopatologicas del paciente; por esta razén las -
listas de alimentos equivalentes necesitan ser adaptadas a estas situa

ciones especificas. Estas adaptaciones pueden consistir en suprimir
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alimentos de las listas, o en la modificacién del tamafio de las porcio
nes. Entre las dietas que requieren este tipo de modificaciones en -
las listas se encuentran las siguientes: dietas libres de alergenos, -

dietas modificadas segin el tipo de grasa o dietas libres deirritantes.

En casos muy especiales serad necesario eliminar alguna de -

las listas.

El instrumento puede ser utilizado para planificar dietas pa-

ra personas comprendidas en los siguientes grupos:

1. Nifios de 4 a 11 afios

2., Adolescentes de ambos sexos
3. Adultos ambos sexos

4, Mujeres embarazadas

9. Mujeres lactantes

6. Ancianos de ambos sexos

En el caso de los nifios comprendidos entre 1 y 3 afios, sera
necesario adecuar el tamafio de la porcién de los alimentos a la capa

cidad gastrica propia de la edad del nifio.
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VI. RESUMEN Y CONCLUSIONES

El presente trabajo consistié en la elaboracién de un instru-
mento para el cdlculo de dietas normales y terapéuticas en Guatema-
la, que estd basado en los principios del Sistema de Listas de Inter-
cambio de Alimentos de la Asociacién Americana de Dietética, la -
composicién de los alimentos disponibles en Guatemala y los habitos

alimentarios de nuestra poblaciodn.

Las Listas de Alimentos Equivalentes proporcionan al pacien-
te una guia para la seleccidén de los alimentos que debe consumir, -
En cada lista, un alimento puede ser substituido o utilizado en lugar
de otro de la misma lista, sin que el aporte caldérico y nutritivo se -
modifique significativamente. De esta manera, el paciente puede lo-
grar una alimentacién variada, de acuerdo a sus habitos y recursos -

y, un aporte nutritivo semejante al que establece la receta dietética.

La Tabla del Valor Nutritivo de Referencia contiene una serie
de valores numéricos que representan el aporte de calorias y nutri -
mentos del alimento de referencia de cada una de las listas antes -
mencionadas. Con ella, el nutricionista puede calcular la dieta y de
terminar el niimero de porciones de alimentos que el paciente debe -
consumir de cada lista, para satisfacer sus necesidades nutriciona-

les.
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Este instrumento facilitari el cdlculo tanto de las dietas nor-
males como de las dietas terapéuticas. Sin embargo, la mayoria de
estas dltimas, requiere algunas modificaciones en las listas de ali-
mentos equivalentes, para adaptarlas a las condiciones del t ratamien
to del paciente. Estas modificaciones pueden consistir en suprimir -
alimentos especificos de las listas, sin que el valor de referencia pa
ra la lista se modifique, asi como también puede modificarse el ta-

mafio de la porcién de los alimentos.

Se realiz6 una prueba para evaluar la confiabilidad del instru
mento elaborado, en la que se analizé y compard el valor caldrico y
nutritivo de una serie de dietas calculadas con el mismo, y con el -

instrumento que se utiliza en el Hospital Roosevelt.

Al analizar los resultados obtenidos en la prueba, se observd
que con el instrumento elaborado pueden obtenerse dietas cuyo conte-
nido de calorias, grasa, carbohidratos y retinol, se aproxima miés -
al que establece la receta dietética, y la diferencia observada entre
ambos instrumentos es estadisticamente significativa, tal como lo
indicé la prueba de X2 (ji cuadrado). Esto indica que el nuevo instru
mento aplicado en la préictica habra de conducir a una mejor aproxi-
macion a las metas dietéticas que se propongan. En otras palabras,
con el nuevo instrumento de cdlculo sera posible acercarse més al -

cumplimiento real de una prescripcion dietética.
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