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RESUMEN ESPANOL

Introduccion: La obesidad, a nivel mundial como en Ecuador, ha venido incrementado
paulatinamente, sin embargo, en la actualidad, existe mucha informacioén disponible sobre la
nutricion y alimentacion saludable, no obstante, las enfermedades crénicas no transmisibles
incrementan sin parar. Este inconveniente indica que el problema no es solo de conocimiento, sino
de poner en practica ese conocimiento y mejorar los habitos de alimentacion. La asesoria
nutricional oportuna intenta disminuir y eliminar esta brecha, pero su efectividad depende de que
el paciente cuente con herramientas simples, replicables y culturalmente amigables. Alli las tablas
de intercambio adquieren gran importancia y relevancia, ya que organizan adecuadamente las
equivalencias de los grupos de alimentos que permiten flexibilidad sin perder control nutricional.
Debido a modelos extranjeros poco adaptados a nuestra cultura y alimentos autdctonos, nacié la
necesidad de crear un recurso netamente ecuatoriano. El objetivo fue disefiar y validar una lista de
intercambios de alimentos adaptada a la poblacién ecuatoriana, que permita optimizar la
planificacion nutricional considerando criterios culturales, composicion nutricional y aplicabilidad
practica, en el periodo de febrero a septiembre 2025. Metodologia: El estudio adoptd un enfoque
cuantitativo y descriptivo dividido en dos fases: primero, la creacion de una tabla de intercambios
basada en medidas caseras previamente estandarizadas y la clasificacion de alimentos ecuatorianos
segun sus caracteristicas nutricionales similares; y el segundo momento, la validacion mediante el
punto de vista de expertos. La herramienta se construy6é tomando en cuenta similitud entre
alimentos pertenecientes a cada grupo de alimentos, analizando su composicion calorica y de
macronutrientes, de esta manera se organizaron los distintos grupos de alimentos, incluyendo
alimentos autdctonos. Para la validacion, nutricionistas con experiencia aplicaron la tabla de

intercambio realizada, junto con tres tablas preexistetes tomadas como referencias en la

10



planificacion dietética, evaluando su comprension, aplicabilidad y pertinencia mediante un
cuestionario tipo Likert. Los datos obtenidos se procesaron con estadistica descriptiva,
principalmente porcentajes y representaciones graficas, lo que permitié identificar patrones de
aceptacion, mientras que la participacion voluntaria y andénima asegurd la integridad ética del
proceso. Resultados: En este estudio se elaboro una tabla de intercambios de alimentos adaptada
al contexto ecuatoriano, a partir de la estandarizacion de porciones mediante medidas caseras
tomadas del trabajo de Pamela Nacata y la agrupacion de alimentos segun su similitud nutricional.
Posteriormente, la herramienta fue validada mediante encuestas aplicadas a profesionales de la
nutricion, evidencidndose niveles adecuados de comprension, utilidad, aplicabilidad y coherencia,
aunque con diferencias en la percepcion de confiabilidad entre las tablas evaluadas. Al comparar
la lista desarrollada con otras listas de intercambios existentes, se identificaron similitudes en su
estructura general, asi como diferencias en la composicion nutricional, el tamafio de las porciones
y la facilidad de uso. La tabla propuesta mostré una buena adecuacion a los hébitos alimentarios
locales, lo que favorece su aplicacion en la practica clinica. Conclusion: La tabla de intercambios
elaborada permitié organizar los alimentos y definir tamafios de porcion de forma coherente y
practica, tomando en cuenta los patrones alimentarios de la poblacion ecuatoriana. El andlisis
nutricional mostré que la mayoria de las porciones presentan una adecuada correspondencia
energética y de macronutrientes, ubicandose dentro de rangos aceptables, lo que respalda la
consistencia de los intercambios propuestos en este trabajo. La validacion realizada con
profesionales de la nutricion evidencid niveles adecuados de comprension, utilidad, aplicabilidad
y coherencia, sin embargo, se identificd la necesidad de realizar ajustes y actualizaciones
periddicas. Al compararla con otras listas de intercambios, se observaron similitudes en la

estructura general y diferencias en el tamafio de las porciones y la clasificaciéon de algunos
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alimentos. En resumen, los resultados indican que la tabla es una herramienta técnica y funcional,

su aplicacioén debe adaptarse al contexto y a la poblacion en la que se utilice.

Palabras claves: Dieta, alimentacion y nutricién; comida; enfermedades nutricionales y

metabolicas; dieta saludable; tamafio de porcidn; ingesta energética
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Summary

Obesity, both globally and in Ecuador, exposes a striking inconsistency: despite
unprecedented access to nutritional information, chronic non-communicable diseases continue to
rise. This situation suggests that the challenge is not merely acquiring knowledge, but transforming
that knowledge into concrete and sustainable practices. Timely nutritional counseling aims to
reduce this gap, yet its effectiveness depends on patients having simple, replicable, and culturally
relevant tools. In this context, food-exchange lists become essential because they organize
understandable equivalences that allow flexibility without losing nutritional control. Since foreign
models often lack adequate cultural adaptation, the need arose for a truly Ecuadorian resource. The
degree project developed by Pamela Nacata addresses this gap through a food-exchange table
based on standardized portions, designed to support the educational process and help translate
clinical recommendations into daily, reproducible dietary decisions. The objective was to design
and validate a food exchange list adapted to the Ecuadorian population, aimed at optimizing
nutritional planning by considering cultural criteria, nutritional composition, and practical
applicability, during the period from February to September 2025. Methodology: The study
adopted a quantitative and descriptive approach divided into two phases: first, the creation of an
exchange table based on previously standardized household measures and the classification of
Ecuadorian foods according to similar nutritional characteristics; and second, its validation
through expert assessment. The tool was developed by considering the similarity among foods
within each food group, analyzing their caloric and macronutrient composition. This allowed for
the organization of different food groups, including native items. For validation, experienced
nutritionists applied the newly developed exchange table alongside three preexisting tables

commonly used as references in dietary planning, evaluating their clarity, applicability, and
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relevance through a Likert-type questionnaire. The data obtained were processed using descriptive
statistics primarily percentages and graphical representations which helped identify acceptance
patterns, while voluntary and anonymous participation ensured the ethical integrity of the process.
Results: In this study, a food exchange table adapted to the Ecuadorian context was developed,
based on the standardization of portion sizes using household measures taken from the work of
Pamela Nacata and the grouping of foods according to their nutritional similarity. Subsequently,
the tool was validated through surveys applied to nutrition professionals, showing adequate levels
of comprehension, usefulness, applicability, and coherence, although differences were observed in
the perception of reliability among the evaluated tables. When comparing the developed list with
other existing food exchange lists, similarities in the general structure were identified, as well as
differences in nutritional composition, portion sizes, and ease of use. The proposed table showed
good adaptation to local dietary habits, which favors its application in clinical practice.
Conclusion: The developed food exchange table made it possible to organize foods and define
portion sizes in a coherent and practical manner, taking into account the dietary patterns of the
Ecuadorian population. The nutritional analysis showed that most portions present an adequate
correspondence in energy and macronutrient content, remaining within acceptable ranges, which
supports the consistency of the proposed exchanges. The validation conducted with nutrition
professionals demonstrated adequate levels of comprehension, usefulness, applicability, and
coherence; however, the need for periodic adjustments and updates was identified. When
compared with other food exchange lists, similarities were observed in the general structure and
differences in portion sizes and the classification of certain foods. Overall, the results indicate that
the table is a technical and functional tool, whose application should be adapted to the context and

the population in which it is used.
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Keywords: diet, food and nutrition; food; nutritional and metabolic diseases; healthy diet; portion

size; energy intake
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Introduccion o antecedentes

La malnutricion representa en la actualidad uno de los retos mas relevantes de la salud
publica, pues se expresa tanto en la deficiencia como en el exceso. No se limita tunicamente a la
falta de disponibilidad de alimentos, sino que también responde a un fendmeno complejo en el que
intervienen aspectos sociales, econdmicos, politicos y culturales. Alrededor de 795 millones de
personas en el mundo carecen de alimentos suficientes y de calidad, lo que evidencia que la
limitacion de acceso es solo un componente de la problematica (Fonseca et al., 2020). En términos
globales, se estima que uno de cada nueve personas experimenta algiin grado de malnutricién, lo
que muestra que la deficiencia y el exceso de nutrientes a pesar de ser opuestas demuestran un

problema global.

La obesidad ha mostrado un crecimiento acelerado en las ultimas décadas. Segin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS/OPS, 2022), la prevalencia en adultos se ha duplicado
desde 1990, mientras que en adolescentes se ha cuadruplicado. En 2022, aproximadamente una de
cada ocho personas presentaba obesidad, lo que implica un aumento del 100% respecto a los
primeros afios de la década de 1990. Este incremento refleja habitos alimentarios inadecuados,

sedentarismo y la falta de conocimientos sobre estilos de vida saludables empeora este panorama.

Existen varios factores externos que influyen en incrementar el riesgo nutricional y
metabolico. Entre ellos los principales son: adecuada hidratacion, la préctica regular de actividad
fisica, la calidad del suefio y la salud mental, todos considerados pilares de prevencion del

desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles asociadas a la obesidad.

Tomando en cuenta esta realidad, la atencion multidisciplinaria se ha consolidado como

una estrategia importante para el manejo de las enfermedades metabdlicas y la obesidad. En este
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punto, el nutricionista cumple un papel fundamental al brindar asesoria nutricional individualizada,
basada en evidencia cientifica, que no solo contribuye a prevenir complicaciones metabdlicas, sino
que también favorece la reduccién de costos relacionados con el tratamiento de patologias
cronicas. De esta forma, la practica nutricional colabora en promover resultados sostenibles en

salud.

De la mano de la importancia de la asesoria nutricional, se han desarrollado herramientas
que fortalecen la adherencia a las recomendaciones nutricionales. Un ejemplo clave es la lista de
intercambios de alimentos elaborada por la American Diabetes Association en 1950, disefiada para
facilitar la planificacion de la dieta y mejorar el cumplimiento de guias nutricionales
personalizadas (Cosser & Khan, 2017). Desde su creacion, esta herramienta ha experimentado un
proceso de actualizacion constante, incorporando variaciones culturales, disponibilidad de
alimentos locales ademés de la inclusion de opciones de comida rapida, lo que la ha transformado

en un recurso vigente y adaptable a la practica clinica actual.
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Justificacion

La lista de intercambios forma parte de un recurso esencial en la educacion nutricional, ya
que trasmite los conocimientos tedricos en estrategias mas sencillas para ser aplicadas en la
practica clinica. Esta herramienta facilita al profesional de la nutricion la planificacion y
cuantificacion de la alimentacion, brindando variedad de opciones y combinaciones que permiten
elaborar dietas equilibradas (Chisaguano et al., 2024). Su utilidad radica en que ofrece una guia
flexible pero controlado, ajustado a las necesidades de personas sanas o con enfermedades
metabolicas, adicional promueve autonomia en los pacientes al comprender y aplicar la dieta

instaurada (Chisaguano et al., 2024).

La Organizacion Mundial de la Salud advierte que los héabitos alimentarios inadecuados
han favorecido al incremento acelerado de enfermedades cronicas no transmisibles, como
obesidad, diabetes tipo 2 y patologias cardiovasculares (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).
Esta situacion no se limita solo a pacientes con antecedentes patoldgicos personales de riesgo, sino
que también afectan a personas previamente sanas, lo que refleja la abundancia de productos
ultraprocesados y la capacidad de mantener patrones de alimentacion equilibrados (Hosseinpour-
Niazi et al., 2024; Ponce-Carreén et al., 2025). El desconocimiento nutricional y la amplia
disponibilidad de alimentos industrializados actian como factores negativos que colaboran en esta

problematica (Vitale et al., 2023).

Tomando en cuenta estos antecedentes, desarrollar una lista de intercambios adaptada a la
realidad ecuatoriana se vuelve prioritario. El pais presenta una gran diversidad cultural y
geografica que influye en la disponibilidad, acceso y aceptacion de los alimentos en distintas

regiones (Chisaguano-Tonato et al., 2023).Incluir estos elementos en la herramienta no solo

18



asegura eficacia cultural, sino que también garantiza su aplicabilidad clinica al emplear alimentos

tradicionales y de facil acceso para la poblacion ecuatoriana. (K. N. Murphy et al., 2023).

La inclusion de medidas caseras constituye otro aspecto clave. Tal como sefiala (Nacata
Gualotufia & Checa Cabrera, 2025) su uso favorece que los pacientes apliquen las
recomendaciones nutricionales en su vida diaria sin necesidad de instrumentos especializados, lo
cual potencia la viabilidad de la intervencion dietética. De esta manera, la lista de intercambios se
transforma en una guia practica tanto para los profesionales como para la comunidad, al facilitar

cambios sostenibles en el tiempo en los habitos alimentarios.

Esta investigacion posee un valor importante a largo plazo, y que puede generar un punto
de partida interesante para futuros estudios que analicen la aceptacion cultural de ciertos alimentos,
evaltien la efectividad de planes dietéticos construidos mediante listas de intercambios y midan su
influencia en el control de enfermedades metabolicas en nuestro pais. Con esto, el proyecto no
solo contribuye a la formacidén académica y una ayuda para el profesional de la nutricion, sino que
también responde a una necesidad real de la poblacion ecuatoriana de contar con herramientas
educativas y practicas que favorezcan el control de enfermedades cronicas y promuevan estilos de

vida cada vez mas saludables.

En este sentido, la ausencia de herramientas nutricionales dentro del contexto ecuatoriano
limita la efectividad de la educacion alimentaria y de las intervenciones dietéticas brindadas por el
profesional de nutricidon, ya que muchas guias existentes se basan en patrones alimentarios muy
alejados a la realidad de nuestro pais, lo que dificulta su comprension, adherencia y sostenibilidad
en la poblacion. Contar con una lista de intercambios disefiada a partir de alimentos locales,
practicas culturales y disponibilidad real no solo optimiza el trabajo del profesional de la nutricion,

sino que también reduce la dificultad para el acceso al conocimiento nutricional, especialmente en

19



comunidades con menor nivel educativo o recursos limitados. Desde el punto de vista de salud
publica, una herramienta adaptada a la poblacion que la manejara permite estandarizar porciones
alimenticias de acuerdo con las costumbres de las poblaciones beneficiadas con la herramienta,
fortalecer programas de prevencién y promover mejoras alimentarias adaptadas al contexto
ecuatoriano, contribuyendo de manera indirecta a la reduccion del riesgo de enfermedades cronicas
no transmisibles y al empoderamiento de la comunidad. Asi, el desarrollo de una lista de
intercambios ajustada a nuestro pais no debe entenderse inicamente como un recurso técnico, sino
como una estrategia con impacto social, capaz de influir positivamente en la calidad de vida de la
poblacion y en la construcciéon de sistemas alimentarios mdas saludables y culturalmente

pertinentes. (OMS/OPS, 2022)
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Marco tedrico

Marco Historico:

Desde los inicios de la humanidad, los habitos alimentarios y la seleccion de alimentos han
sido factores decisivos para la supervivencia y desarrollo de la especie. En el periodo paleolitico,
que abarco desde la invencion de las primeras herramientas de piedra hasta la aparicion de la
agricultura y la ganaderia, la dieta estuvo condicionada por el clima y la disponibilidad de recursos
de acuerdo con el clima (Arroyo, 2008). Los primeros humanos, ajustaban su alimentacién a lo
que el entorno le ofrecia. Esta flexibilidad favorecid transformaciones fisioldgicas y anatdmicas
de los individuos, como fue el fortalecimiento de la dentadura, una masticacion mas eficiente y
una postura que facilito la recoleccion y posteriormente, la caza, con lo cual, la dieta mejor6 en

cuanto a calidad nutricional y densidad caldrica.

La revolucion agricola y ganadera transformé este periodo, aument6 la ingesta calorica
mientras disminuia el gasto energético, lo que llevd a cambios notables en la composicion corporal
(Ruff et al.,, 2015). El paso de poblaciones ndémadas a sedentarias implicé también una
diversificacion de la dieta incluyéndose cereales, legumbres, lacteos, azicares naturales como la
miel, aceites vegetales, sal, alcohol y grasas animales comenzaron a formar parte habitual de la
alimentacion. Es asi como, si bien se considerd una ventaja para la supervivencia, al mismo tiempo

generd riesgo ante el exceso calorico.

A lo largo de los siglos, la acumulacion energética y la reduccion de la actividad fisica
incrementaron los depdsitos de grasa corporal. Este proceso, util como estrategia adaptativa en

épocas de escasez, se convirtié en un problema en la actualidad, donde el sobrepeso y la obesidad
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son catalogados como epidemias globales (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2021). Desde la
antigiiedad, la obesidad gener6 interés médico, por ejemplo Hipodcrates la abordé empiricamente,
y Galeno diferenci6 entre una obesidad moderada, “natural”, y otra excesiva o “morbida”,
vinculada a estilos de vida poco saludables y a la aparicion de otras patologias (Bray, 1990;
Haslam, 2016; Haslam & Rigby, 2010). Siglos después, Gregorio Maraion, en Gordos y Flacos
(1926), explord sus bases endocrinas, mientras que Jean Vague (1947) clasifico la obesidad en
androide y ginecoide, sentando las bases de lo que afos posteriores se reconoceria como sindrome

metabolico (Arroyo, 2008)

El progreso en el conocimiento cientifico permitié profundizar en la relacion entre
alimentacion y salud. A finales del siglo XIX, Wilbur Olin Atwater sistematiz6 la composicion
energética de los alimentos y, en 1892, publicd la primera tabla caldrica. Establecid que
carbohidratos y proteinas aportaban alrededor de 4 kilocalorias por gramo, y las grasas 9
kilocalorias por gramo (Hargrove, 2006, 2007; Haslam, 2016). Su trabajo, sustentado en
calorimetros de respiracion y cicloergdmetros, marco el inicio de la nutricion moderna, al definir
metodologias precisas para estudiar el equilibrio entre ingesta y gasto energético (Hargrove, 2006,

2007; Haslam, 2016). Es por ello que se lo reconoce como el “padre de todas las dietas”.

Estos avances permitieron estructurar dietas equilibradas que incorporaban los tres
macronutrientes principales: proteinas, grasas y carbohidratos, junto con vitaminas y minerales
esenciales. La American Diabetes Association (ADA) desarrolld en 1950 la primera lista de
intercambios de alimentos, pensada para guiar a pacientes con necesidades especificas y prevenir
enfermedades metabodlicas (Cosser & Khan, 2017). Desde entonces, la herramienta se ha
actualizada por varias ocasiones, reorganizacion de grupos alimenticios en 1976, simplificacion

en 1984, incorporacion de opciones vegetarianas y clasificacién por contenido graso en 1995, y
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mejoras en claridad y accesibilidad en 2003 y 2008 (Caceres et al., 2020; Dextre Jauregui et al.,
2022).La flexibilidad cultural y regional incorporada en sus versiones recientes demuestra su

capacidad de adaptacion a distintos contextos.

En resumen, la historia de la alimentacion y de la nutricion cientifica muestran una relacion
y lucha entre escasez y exceso, empirismo y ciencia, tradiciéon y modernidad. La relacion entre
disponibilidad alimentaria, habitos de vida y avances en el conocimiento ha modificado la manera
en la que se comprende actualmente la relacion entre dieta y salud, y estrategias de planificacion

dietética y educacion nutricional.
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Marco conceptual:
 Habito
Modo especial de proceder o conducirse adquirido por repeticion de actos iguales o semejantes,

u originado por tendencias instintivas (Wood & Unger, 2015)

* Habitos alimentarios
Costumbres que determinan como las personas o grupos sociales seleccionan, preparan y

consumen los alimentos (Mingay et al., 2021)

* Alimento
Conjunto de sustancias que los seres vivos comen o beben para subsistir (Barton et al., 2024;

Nakamura, 2022).

* Carbohidratos
Molécula de azticar. Pueden ser pequeinios y simples (por ejemplo, glucosa) o grandes y
complejos (por ejemplo, los polisacaridos como el almidon, la quitina o la celulosa) Haga clic o

pulse aqui para escribir texto..

* Proteinas
Molécula compuesta de aminoacidos que el cuerpo necesita para funcionar de forma adecuada.
Son elementos fundamentales de estructuras del cuerpo, como la piel y el cabello, y de sustancias

como las enzimas, citocinas y anticuerpos (LaPelusa & Kaushik, 2022)
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* Grasas
Nutriente que se encuentra en los alimentos y que el cuerpo utiliza para generar energia,

membranas celulares, tejido nervioso y hormonas (Custers et al., 2022; Frydrych et al., 2025).

* Estado nutricional
Relacion entre las necesidades nutritivas individuales y la ingestion, absorcion y utilizacion de

los nutrientes contenidos en los alimentos (Agostoni et al., 2010; Hohnson, 2024).

* Lista de intercambios de alimentos
Herramienta de trabajo para nutricionistas y dietistas, creada para ayudar en la educacion

alimentaria a los pacientes en la planificacion de menus (Chisaguano et al., 2024)..

* Intercambio
Listas de alimentos que presentan un valor similar de energia y de macronutrientes

(carbohidratos, grasas y proteinas) (Chisaguano et al., 2024).
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Marco de Referencia
Importancia del apoyo multidisciplinario y el Proceso de Atencion Nutricional en el

tratamiento de pacientes

En la medicina actual, la atencion a la salud dejo de ser un trabajo individual y se
transform6 en una red donde cada profesional complementa al otro, el paciente no debe ser
considerado solamente por la parte anatémica y fisioldgica, sino como un ente bioldgico,
emocional y social (Keller et al., 2021). La atencion multidisciplinaria reduce el riesgo de
intervenciones aisladas y previniendo complicaciones derivadas de la malnutricion, ya sea por

exceso o por déficit (Keller et al., 2021; Taberna et al., 2020).

Aunque hoy parece innegable la presencia del nutricionista en los equipos de salud, no
siempre fue asi. En 1970, la Comunidad Europea planted por primera vez su inclusion formal, y
solamente seis afios mas tarde, la OMS recomendaba un nutricionista por cada cincuenta pacientes
en hospitales regionales, generando la importancia de la intervencion nutricional (Benitez Brito et

al., 2020). De un papel secundario, la nutricion paso a ser pieza cardinal en el tablero clinico.

El Proceso de Atencion Nutricional (PAN) surge como respuesta metodologica a esta
necesidad, un itinerario que guia al dietista desde la primera observacion hasta la evaluacion final
(Carbajal et al., 2020). La EFAD (2010) insistié en unificar criterios y lenguaje, en 2003, la
Academia de Nutricion y Dietética de Estados Unidos formaliz6 el PAN, no como un protocolo
rigido, sino como un marco flexible y validado que permite adaptar estrategias tanto a enfermos
como a personas sanas, reforzando su vigencia en el ambito clinico y comunitario (Carbajal et al.,

2020).

El proceso se articula en cuatro estaciones (Carbajal et al., 2020):
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1. Valoracion: recopilar historia dietética, datos antropométricos, bioquimicos

y clinicos, semejante a un mapa que permite orientarse antes de iniciar el viaje.

2. Diagnéstico: identificar la raiz del problema y sus manifestaciones, como

un médico que descubre no solo la fiebre, sino la infeccion que la provoca.

3. Intervencién: disefar y ejecutar un plan individualizado, donde la evidencia

se convierte en brujula.

4. Monitoreo y evaluacion: revisar periddicamente el trayecto, ajustando el

rumbo segun indicadores concretos.

Entre estas fases, la intervencion destaca como eje vertebral, tomando en cuenta que sin un
plan claro, el proceso no tendria sentido. Una orientacion poco comprensible puede neutralizar los
avances de todo el equipo. Es por ello, por lo que la comunicacion debe ser clara y empatica,
considerando variables que van desde el nivel socioeconémico hasta las condiciones de salud y el
grado de instruccion del paciente. El uso de materiales visuales, guias escritas que funcionan como

una medicacion entre la teoria y la practica, favoreciendo la adherencia.

La personalizacion dietética constituye otro factor importante, la dieta debe adaptarse al
tipo, textura y distribucion de las comidas, siempre respaldada por célculos precisos de energia y
nutrientes (Betts & Gonzalez, 2016). Este analisis permite planificar de manera equilibrada la
ingesta de proteinas, carbohidratos y grasas, proporcionando porciones exactas segun
requerimientos. A la vez, el célculo del gasto energético diario colabora en evitar incongruencias
entre ingesta y consumo mediante la consideracion del metabolismo basal, la actividad fisica y el

efecto térmico de los alimentos (Betts & Gonzalez, 2016).
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El PAN y la atencidon multidisciplinaria no deben trabajar por separado, sino que, al trabajar
juntos, transforman el tratamiento en un proceso coherente, seguro y humanizado (Betts &

Gonzalez, 2016; Singar et al., 2024).

Calculo del Metabolismo Basal y Requerimientos Energéticos

El céalculo del gasto energético no es uniforme, depende de la condicion del paciente, de si
s un nifio en crecimiento, un adulto sano o alguien con patologias complejas como el cancer. En
2001, la FAO y la OMS redefinieron el requerimiento energético diario como la suma de tres
componentes importantes: la energia que consume el organismo en reposo, el efecto termogénico
de los alimentos y el gasto originado por la actividad fisica (Food and agriculture organization of
the United Nations, 2004a). El metabolismo basal es la energia minima que mantiene encendido
el motor vital, pues asegura la funcion de 6rganos y sistemas incluso durante el reposo absoluto,
convirtiéndose en la base sobre la cual se construye toda planificacion nutricional individualizada

(Shetty, 2005).

La OMS (1985) propuso ecuaciones especificas para estimar este metabolismo basal segin

el sexo, reconociendo diferencias bioldgicas entre hombres y mujeres (Frankenfield et al., 2005):

. Hombres: (11,3 x peso en kg) + (16 x talla en m) + 901

. Mujeres: (8,7 x peso en kg) + (25 X talla en m) + 865

A estas cifras se les aplican factores de correccion que reflejan el nivel de actividad fisica:
desde 1,3 en sujetos muy inactivos hasta 2,4 en hombres y 2,2 en mujeres con actividad
excepcional. Sin embargo, estas no son las Unicas formulas disponibles. En la practica clinica

también se utilizan otras, como las de Harris-Benedict, Mifflin-St Jeor o FAO/OMS/UNU (1985),
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cada una con ventajas y limitaciones que deben valorarse segin el perfil del paciente

(Frankenfield et al., 2005).

Distribucion de Macronutrientes

Una vez establecida la meta calorica total, se distribuyen los carbohidratos, proteinas y
grasas (WHO and FAO, 2003). La OMS (2003) recomienda una distribucién estandar (Espinosa-

Salas & Gonzalez-Arias, 2023):

. Proteinas: 12—15% del valor energético total

. Carbohidratos: 50-60%

o Grasas: 25-30%

El aporte calorico por gramo (4 kcal para proteinas y carbohidratos, 9 kcal para grasas)
permite disefiar ments que no solo cumplan con el requerimiento energético, sino que también
aseguren equilibrio nutricional. No obstante, en contextos clinicos donde aparecen deficiencias de
micronutrientes como hierro, zinc, calcio o vitamina D, la planificacion no debe enfocarse solo en
los macronutrientes, sino en evaluaciones adicionales para decidir la necesidad de suplementacion

especifica (Espinosa-Salas & Gonzalez-Arias, 2023; WHO and FAO, 2003).

Recomendaciones Nutricionales en Poblacion Pediatrica

Si la dieta en adultos es importante, en la infancia es una oportunidad para el desarrollo de
la salud futura. La nutricion infantil no solo define el crecimiento y el desarrollo fisico, sino que
también modula la inmunidad, la maduracion neuroldgica y la funcionalidad gastrointestinal (Ley
et al., 2021). La OMS (2003) enfatiza que los primeros dos afios de vida constituyen una ventana

critica: recomienda lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses, seguida de la
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introduccion progresiva de alimentos complementarios que fortalezcan el crecimiento (Indrio &

Marchese, 2024; Ley et al., 2021).

En relacion con los requerimientos energéticos pediatricos, las estimaciones aproximadas

son (Food and agriculture organization of the United Nations, 2004b; Stan et al., 2021):

0-3 meses: 110 kcal/kg/dia

4-6 meses: 95 kcal/kg/dia

1-2 aiios: 80-90 kcal/kg/dia

7-12 meses: 80-95 kcal/kg/dia

Estos valores no son estaticos, sino que deben adaptarse al ritmo de crecimiento, estado

nutricional y situacion clinica de cada nifio. Una alimentacion deficiente en esta etapa puede

sembrar el terreno para obesidad, diabetes tipo 2 y enfermedades no transmisibles en la adultez,

mientras que una dieta adecuada funciona como un escudo que protege tanto el presente como el

futuro.

A continuacion, se describen los requerimientos energéticos de los 0 a 24 meses de vida:

Tabla 1. Requerimientos energéticos de los 0 a 24 meses de vida

leche materna al

Edad 0-2 meses | 3-5 meses | 6-8 meses | 9-11 12-24
meses meses

Requerimiento 400 - 670 | 640 - 750 700 -774 667 -705 | 580 - 894

energeético

(kcal/dia)

Aporte energético 400 - 670 | 640-750 | 463 398 326

cubierto por leche

materna o formula

lactea infantil

(kcal/dia)

Produccion de 550ml/dia | 1150ml/dia | 500ml/dia | S00ml/dia | 500ml/dia
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dia e indicacion de | 412 862 375 375 375
volumen de leche kcal/dia kcal/dia kcal/dia kcal/dia kcal/dia
diaria segun edad y

su aporte

energético

Aporte energético 0 0 200 300 580

cubierto por la
alimentacion
complementaria

(kcal/dia)

(Cuadros-Mendoza et al., 2017)

Es crucial destacar que para que la alimentacion complementaria sea considerada

adecuada, debe ser equilibrada en cuanto a la energia, proteinas, grasas y, sobre todo,

micronutrientes como la vitamina A, zinc, selenio y calcio. También es esencial emplear métodos

de coccion apropiados, evitar la sobrecoccion de los alimentos y limitar el uso de condimentos, sal

y azucares simples. La comida complementaria debe ser atractiva para el nifio y tener una textura

adecuada que facilite su ingesta, promoviendo la inclusion de nuevas texturas en la dieta y, al

mismo tiempo, respetando los habitos alimenticios familiares.

Con el paso del tiempo, las necesidades caldricas y de macro y micronutrientes varian

segun la poblacion y su desarrollo fisico y cognitivo, lo cual se resume a continuacion:

TABLA 2. Recomendacion energética y porciones de alimentos de acuerdo a la edad y el

sexo.
Edad Recomendacion | Sexo Grupo de Requerimiento
energética alimentos diario
2 — 4 aios 1000 — 1400 Femenino | Proteina 2 —4 onzas/ 56
kcal/dia —113gr
Frutas 1-1%taza
Verduras 1-1'%taza
Granos o 3 —5onzas/ 85
cereales —141gr
Lacteos 2 —2 "5 tazas
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2 — 4 aios 1000 — 1600 Masculino | Proteina 2 —5onzas/ 56
kcal/dia —141gr
Frutas 1-1%taza
Verduras 1 - 2 tazas
Granos o 3 — 5 onzas /85
cereales — 141gr
Lacteos 2 —2 Y tazas
5 — 8 aiios 1200 - 1800 Proteina 3 —5onzas/ 85
kcal/dia —141gr
Femenino Frutas 1-1%taza
Verduras 1Y% tazaa2 %
tazas
Granos o 4 — 6 onzas /
cereales 113 — 170gr
Lacteos 2 % tazas
5 — 8 afos 1200 — 2000 Masculino | Proteina 3 -5,5 onzas/
kcal/dia 85 — 155gr
Frutas 1 - 2 tazas
Verduras 1 %tazaa2 s
tazas
Granos o 4 — 6 onzas /
cereales 113 — 170gr
Lacteos 2 Y% tazas
9 — 13 aiios 1400 — 2200 Femenino | Proteina 4 — 6 onzas /
kcal/dia 113 —170gr
Frutas 1 % - 2 tazas
Verduras 1 Y2tazaa3
tazas
Granos o 5 —7 onzas /
cereales 141 — 198gr
Lacteos 3 tazas
1600 — 2600 Masculino | Proteina 5—-6,5 onzas /
kcal/dia 141 — 184gr
9 — 13 aiios Frutas 1 % - 2 tazas
Verduras 2tazasa3 %
tazas
Granos o 5 -9 onzas /
cereales 141 —255gr
Lacteos 3 tazas
14 — 18 anos | 1800 — 2400 Femenino Proteina 5 —6.,5 onzas /
kcal/dia 141 — 184gr
Frutas 1 % -2 tazas
Verduras 2tazasa3 %

tazas
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Granos o 5 -9 onzas/
cereales 141 — 255gr
Lacteos 3 tazas

14 — 18 afios | 2000 — 3200 Proteina 5,5 -7 onzas /

kcal/dia Masculino 155 — 198gr
Frutas 2 —2 % tazas
Verduras 2 Yy tazas a 4
tazas

Granos o 6 — 10 onzas /
cereales 170 — 283¢gr
Lacteos 3 tazas

(Nutricion Para Ninios: Pautas Para Una Dieta Saludable - Mayo Clinic, n.d.)

Recomendaciones Nutricionales en Poblacion Adulta

Una ingesta energética y de macronutrientes adecuada es fundamental para una alimentacion
saludable en adultos, ya que las necesidades varian segun edad, actividad fisica, composicion
corporal y metas nutricionales. Las guias mas reconocidas presentan estas recomendaciones en

forma de rangos de distribucion energética, en lugar de valores estrictos, facilitando su ajuste a las

condiciones especificas de cada persona.(Otten et al., 2006)

Seglin la evidencia se considera una distribucion de macronutrientes adecuada para mayores de 18

afios (Otten et al.

, 2006):

El 45-65 % de la energia diaria provenga de carbohidratos.

El 20-35 % de la energia diaria provenga de grasas totales.

El 10-35 % de la energia diaria provenga de proteina.

Este enfoque permite disefiar planes alimentarios adaptados a distintos objetivos nutricionales:

desde mantenimiento de peso, hasta restriccion calorica o necesidades especiales.

Carbohidratos:

Se recomienda que la fuente principal de carbohidratos sean cereales integrales, vegetales, frutas




y legumbres, esto favorece el consumo adecuado de fibra, micronutrientes y asegura un mejor
perfil glucémico. Aunque existe un valor minimo clasico de 130 g/dia como requerimiento minimo
de glucosa para funciones basicas (especialmente del sistema nervioso), la mayoria de las dietas
prudentes superan este valor estimado. (“Dietary Reference Intakes for Energy, Carbohydrate,

Fiber, Fat, Fatty Acids, Cholesterol, Protein, and Amino Acids (Macronutrients),” 2005)

Grasas:

El rango de 20-35 % del total energético busca equilibrar la provision de acidos grasos esenciales,
permitir absorcidén de vitaminas liposolubles y mantener energia adecuada, sin incrementar el
riesgo de enfermedades cronicas asociadas a excesos. Las grasas saturadas y los acidos grasos
trans deben mantenerse lo mas controlados posible para evitar desarrollo de enfermedades
cardiovasculares principalmente. (“Dietary Reference Intakes for Energy, Carbohydrate, Fiber,

Fat, Fatty Acids, Cholesterol, Protein, and Amino Acids (Macronutrients),” 2005)

Proteinas:

La ingesta minima tradicional recomendada para adultos es de 0,8 g por kg de peso al dia.
En adultos mayores o con inactividad, existe evidencia de que necesidades proteicas algo
superiores a las recomendaciones diarias podrian favorecer mantenimiento muscular, prevenir
sarcopenia o pérdida de masa magra con la edad. (“Dietary Reference Intakes for Energy,
Carbohydrate, Fiber, Fat, Fatty Acids, Cholesterol, Protein, and Amino Acids (Macronutrients),”

2005)
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Control de Porciones y Alimentacion Saludable en Nifios, Adolescentes y Adultos.

Garantizar una alimentacion saludable en la infancia y adolescencia exige algo mas que
cubrir los requerimientos caloricos o asignar raciones proporcionales de los grupos de alimentos.
La planificaciéon nutricional infantil debe equilibrar cantidad y calidad, incorporando
micronutrientes esenciales como vitamina A, hierro, calcio, zinc y vitaminas del complejo B
(Hong, 2025; Savarino et al., 2021). Esta vision integral abarca también la instauracion de habitos
sanos: horarios regulares de comida, adecuada hidratacion y actividad fisica cotidiana, lo cual sera
un adecuado antecedente para el futuro adulto. Cada etapa de la vida plantea demandas fisiologicas
particulares, lo que convierte la dieta equilibrada en un concepto dinamico, ajustable a la edad y

al desarrollo (Crowe et al., 2013; Moradell et al., 2023; Overby et al., 2023).

Interpretacion y Estimacion de Porciones

En la préctica clinica, la terapia médica nutricional se convierte en una herramienta
estratégica para abordar tanto la desnutricion como el sobrepeso, sobre todo en contextos de
enfermedades cronicas o situaciones criticas (Pepe et al., 2023). El control de porciones colabora
en mantener un equilibrio en cuanto a la ingesta y las verdaderas necesidades metabdlicas del
paciente, facilitando la adherencia y optimizando el estado nutricional (Mehta et al., 2018;

Pedersen et al., 2007; Poelman et al., 2014; Van Zanten et al., 2019)

El manejo de la densidad energética se entiende con mayor familiar como pequefas
cantidades de alimentos con alta carga caldrica pueden elevar la ingesta total de energia, mientras
que priorizar opciones con fibra y proteinas, como vegetales o carnes magras, incrementa la

saciedad y contribuye a mantener un balance energético favorable y equilibrado. (Camacho, 2005;
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Kral et al., 2004). A ello se suman estrategias conductuales como la entrevista motivacional o el
autocontrol, que no solo promueven la adopcion de habitos sostenibles, sino que también hacen de

la nutricidon una experiencia mas personalizada y viable (Camacho, 2005; Poelman et al., 2014).

En el caso de la obesidad, la reduccion planificada de calorias, apoyada en un estricto
control de porciones, ha demostrado ser un mecanismo eficaz para prevenir complicaciones
metabolicas y reducir la incidencia de enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes
tipo 2 o enfermedades cardiovasculares (Hu et al., 2023). No obstante, la implementacion de estas
estrategias son dificiles de adquirir tomando en cuenta diferencias socioculturales que modelan los
habitos alimentarios, mucho mas en un pais tan diverso como lo es Ecuador. Por ello, la
personalizacion de las pautas y el acompanamiento profesional se vuelven determinantes para

alcanzar resultados clinicos sostenibles (Vanderwall et al., 2017).

Estrategias de Estimacion de Porciones

Determinar el tamafio correcto de las porciones juega un papel fundamental para equilibrar
la ingesta energética y asegurar un adecuado aporte nutricional. Sin embargo, para muchos resulta
dificil hacerlo sin apoyo visual o material didactico. De ahi que hayan surgido recursos como guias,
platos de referencia y materiales graficos que orientan sobre la cantidad apropiada de alimentos

(Rolls, 2014; Wansink & van Ittersum, 2013).

Es necesario destacar la diferencia entre la porcion recomendada, establecida por
profesionales de acuerdo con necesidades individuales, y la porcion consumida, modificada por
factores psicologicos, ambientales y culturales (Young & Nestle, 2002), esto ayudara a mejorar el

cumplimiento de los objetivos nutricionales.
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La estandarizacion de porciones asigna medidas especificas a cada alimento, simplificando
tanto la planificacion dietética como el control del peso corporal. Las herramientas practicas, como
comparar una racion con la palma de la mano o utilizar tazas y cucharas medidoras, ofrecen un

método accesible yfacil para pacientes y cuidadores (Eldridge et al., 2025; Shinozaki et al., 2025a)

Algunos ejemplos practicos incluyen (Forouhi et al., 2018; Gibson et al., 2016; Salesse et

al., 2024a; Shinozaki et al., 2025b):

Verduras: un puiado pequefio o una taza grande de vegetales cortados.

. Frutas: un punado de piezas pequefias o una taza de fruta troceada.
. Carne o pescado: el tamafio de la palma de la mano.

. Carbohidratos: un pufiado de arroz, pasta u otros cereales.

. Lacteos: una taza de leche o yogur.

Estas comparaciones evidentes actiian como un “lenguaje visual” que permite pasar de la
teoria nutricional a acciones cotidianas, favoreciendo la adherencia a los planes dietéticos y

previniendo tanto déficits como excesos nutricionales.

Estos enfoques permiten a pacientes y cuidadores comprender de manera mas sencilla la
cantidad de alimento adecuada, fomentando adherencia a la dieta y contribuyendo a la prevencion

de enfermedades asociadas a la nutricion.

Las medidas caseras son de vital importancia a la hora de identificar los tamafios de las

porciones:
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TABLA 3. Medidas caseras y capacidades en ml

Medida casera Capacidad o dimension
Taza de té 200 cm3 o ml

Vaso 200 cm3 o ml

Cuchara de sopa 10cm3 o ml

Cuchara de té Scm3 o ml

Plato llano o plano 22cm de didmetro

Palto hondo 250cm3 o ml

(Agosta et al., s.f)

El calculo de porciones alimentarias, expresadas en gramos, mililitros o medidas caseras,
deben manejarse en valores enteros o fracciones que reflejen con exactitud una proporcion del total
asignado (Proencga et al., 2014; Rocha et al., 2022; Salesse et al., 2024b). La definicion de la
porcidn, constituye un punto fundamental de la planificacion dietética y de la educacion
nutricional. De hecho, diversos estudios indican que una porcién no solo debe responder a criterios
de composicion nutricional, sino también a la sencillez de uso. (Gibson et al., 2016; Proenca et al.,

2014; Salesse et al., 2024a; Shinozaki et al., 2025b).

Con estas ideas, (Dextre Jauregui et al., 2022) desarrollaron un ejemplo en la poblacion
peruana, para construir una lista de intercambios se partio de un analisis minucioso de los alimentos
de mayor consumo, agrupados segiin la semejanza de su valor nutritivo. Cada porcion fue
estandarizada a través de utensilios habituales, tazas, cucharas soperas o platos comunes, lo cual
garantizO0 una interpretacion mas accesible para profesionales y pacientes. Al validar la
herramienta frente a los planes elaborados con la Tabla Peruana de Composicion de Alimentos
(Reyes Garcia, 2017), se corrobord que no existian diferencias importantes tanto en el aporte

calorico como en la distribucion de macronutrientes, confirmando asi su solidez técnica.

Sin embargo, en la practica se han determinado algunos inconvenientes, como por ejemplo

la variabilidad en el uso de medidas caseras, diferente entre regiones, familias e incluso entre
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profesionales, puede distorsionar de manera significativa la estimacion del consumo real (Gibson
et al., 2016; Proenga et al., 2014; Shinozaki et al., 2025b). Es importante tomar en cuenta que no
solo se debe indicar las medidas caseras, sino que se debe identificar el valor en gramos o mililitros

para que pueda ser replicado y asegure el aporte indicado para la porcion.

De forma complementaria, ambos estudios coinciden en que la dimension visual no puede
subestimarse. Las herramientas graficas, albumes fotograficos, tablas ilustradas o guias
comparativas, actual como un lenguaje universal que reduce la ambigiiedad y fortalece la
comprension, incrementando tanto la precision en la seleccion de porciones como la adherencia a

las pautas dietéticas.

El desarrollo de listas de intercambio y tablas de porciones implica un delicado equilibrio,
en el que deben ser cientificamente precisas y, al mismo tiempo, culturalmente aceptables,
técnicamente validas y practicamente aplicables. La validacion empirica, como la llevada a cabo
por (Dextre Jauregui et al., 2022), confirma que estas herramientas no solo ordenan nutrientes,

sino que también ordenan la experiencia alimentaria de los individuos.

Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABAs) de Ecuador

Las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABAs) en Ecuador son més que un
documento técnico, sino que representan un puente entre la ciencia nutricional y la vida cotidiana
de la poblacion. Disefiadas como herramienta educativa que buscan orientar a los pacientes hacia
practicas alimentarias saludables, integrando no solo principios bioldgicos, sino también factores
culturales, disponibilidad de productos y condiciones socioecondémicas. Las GABAS fueron
publicadas oficialmente en 2018 por el Ministerio de Salud Publica, su finalidad es doble, prevenir

la desnutricion persistente en ciertos grupos y simultaneamente, frenar la creciente prevalencia de
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sobrepeso, obesidad y enfermedades cronicas no transmisibles (Ministerio de Salud Publica del

Ecuador & Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, 2018)

Estas guias condensan su propuesta en once mensajes clave, mas frutas y verduras de
distintos colores, menos azucares, grasas y sal, preferencia por alimentos frescos y locales frente
a ultra procesados, consumo diario de agua segura en lugar de bebidas azucaradas, promocion de
la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses, y la practica constante de actividad
fisica (Ministerio de Salud Publica del Ecuador & Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura, 2018). El enfoque cultural les otorga singularidad e individualidad,
donde se rescatan alimentos ancestrales como la quinua, el chocho o el camote, integrando saberes
tradicionales (Moreno Coque & Navarrete Chicaiza, 2022). La sostenibilidad se considera otro
pilar fundamental, donde se invita a preferir productos locales, reduciendo la dependencia de
cadenas largas de distribucion y fomentando un consumo mas responsable (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador & Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura,

2018).

El soporte visual principal de estas recomendaciones es el Grafico de la Alimentacion
Saludable del Ecuador. Lejos de ser un simple esquema, funciona como metafora visual de la dieta
equilibrada: un plato dividido en secciones que refleja la proporcion justa de alimentos,
permitiendo que la poblacion comprenda de un vistazo lo que, de otro modo, serian cifras
abstractas (Ministerio de Salud Publica del Ecuador & Organizacion de las Naciones Unidas para

la Alimentacion y la Agricultura, 2018)
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Tablas de Composicion de Alimentos

Las tablas de composicion de alimentos recogen de manera estandarizada, el contenido de
macronutrientes, micronutrientes y vitaminas presentes en los alimentos ya sea en estado crudo o
preparado. Su utilidad es variada, ya que sirven tanto para estimar la ingesta dietética y disefar
planes alimentarios equilibrados, como para respaldar politicas de salud publica, proyectos de
investigacion, iniciativas educativas e incluso innovaciones industriales (Delgado et al., 2021;

Ene-Obong et al., 2019; Kovalskys et al., 2015; Ocké et al., 2021)

El proceso de elaboracion de las tablas de composicion de alimentos implica la recoleccion
de datos analiticos representativos del patron de consumo regional, empleo de métodos
estandarizados, controles de calidad detallados y seleccion cuidadosa de las muestras (Delgado et
al., 2021; Youn et al., 2023). Desde las iniciativas pioneras las cuales fueron las mas sencillas, y
las que abrieron camino a estudios posteriores (Lukmanyji et al., 2008; S. P. Murphy et al., 2004),
hasta los sistemas modernos apoyados en inteligencia artificial y aprendizaje profundo, estas tablas
han evolucionado de registros estaticos a herramientas dindmicas y cada vez mas precisas (Bianco
et al., 2025; Liu et al., 2025; Menichetti et al., 2023; Muthukumar et al., 2024; Naravane &

Tagkopoulos, 2023)

Las aplicaciones de las tablas de intercambio de alimentos son multiples, para los
investigadores, constituyen una base para evaluar el consumo real y proponer intervenciones
dietéticas, para la industria alimentaria, son insumo indispensable en el etiquetado y formulacion
de productos y para los gobiernos, una guia para elaborar politicas que combatan tanto la
malnutricién por exceso y por déficit. (Liu et al., 2025; Menichetti et al., 2023; S. P. Murphy et
al., 2004; Youn et al., 2023). Sin embargo, su mantenimiento presenta ciertos obstaculos, tales

como la demanda de inversiones en infraestructura y capital humano, con el fin de garantizar la
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confiabilidad de la informacién y obliga a actualizarse constantemente debido a la modificacion
de los habitos alimentarios y la aparicion de nuevos productos (S. P. Murphy et al., 2004; Shinozaki

et al., 2025b)

Es asi como, mientras las GABAs representan la traduccion cultural de lo que significa
comer sano en Ecuador, las Tablas de Composicion son el sustento técnico que otorga exactitud a
esa vision. Estas herramientas son distintas, pero a la vez complementarias, demuestran que la

nutricion no es solo un asunto de nutrientes, sino también de simbolos, practicas y cultura diversa.

Aplicacion comunitaria de la lista de intercambios en la vida diaria

La lista de intercambios no debe entenderse Uinicamente como una herramienta técnica
dirigida al profesional de la nutricidon, sino como un recurso educativo practico que puede ser
incorporado de manera progresiva en la vida cotidiana de la comunidad o poblacion. Su utilidad
se basa en que convierte conceptos nutricionales complejos como por ejemplo el equilibrio
energético, la distribucion de macronutrientes y el control de porciones, en decisiones mucho mas
concretas que las personas pueden aplicar al momento de seleccionar, preparar y consumir

alimentos.

Para la comunidad o poblacion general, la lista de intercambios permite que los individuos
comprendan que una alimentacion saludable no depende de alimentos solamente de catalogar a los
alimentos como prohibidos o permitidos, sino de la cantidad, calidad, frecuencia y combinacion
de los alimentos disponibles en su entorno habitual. Al trabajar con grupos de alimentos
equivalentes, las personas pueden sustituir alimentos segun su preferencia, disponibilidad o

situacion econdomica, manteniendo un aporte nutricional similar. De esta manera se favorece la
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flexibilidad dietética y reduce la percepcion de restriccion, uno de los principales factores

asociados al abandono de los planes alimentarios (Chapman-Novakofski & Karduck, 2005)

Asimismo, el uso de medidas caseras incluidas en la lista de intercambios facilita su
aplicacion en el hogar, ya que no requiere balanzas, utensilios especializados ni conocimientos
técnicos avanzados. Los elementos cotidianos como tazas, cucharas o utensilios visuales permiten
que la poblacioén en general pueda estimar porciones de forma practica, sencilla y reproducible,
favoreciendo la adherencia a largo plazo. Desde esta perspectiva, la herramienta actia como un
puente entre la recomendacion nutricional y la realidad diaria de las familias, especialmente en

contextos donde el acceso a recursos es limitado (Nacata Gualotufia & Checa Cabrera, 2025).

En la planificacion diaria de las comidas, la lista de intercambios puede ser utilizada para
organizar menus semanales, equilibrar los tiempos de comida y evitar la monotonia alimentaria.
Al comprender que los alimentos dentro de un mismo grupo pueden intercambiarse, la comunidad
adquiere mayor autonomia para adaptar su alimentacion a festividades, jornadas laborales extensas
o cambios en la disponibilidad de alimentos, sin perder el control nutricional. Esta capacidad de
adaptacion resulta clave para sostener habitos saludables en el tiempo y no solo durante

intervenciones nutricionales puntuales por un tiempo determinado.

Ademas, las tablas de intercambio pueden verse desde un punto de vista preventivo, su uso
contribuye al mejor control del tamano de las porciones y a reconocer patrones alimentarios
excesivos y descontrolados, aspectos directamente relacionados con el desarrollo de enfermedades
cronicas no transmisibles. Diversos organismos internacionales han sefalado que mejorar la
educacion y responsabilidad alimentaria y nutricional es una estrategia fundamental para reducir
el riesgo de obesidad, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares, especialmente cuando se

utilizan herramientas practicas y culturalmente pertinentes (OMS/OPS, 2022).
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En el contexto ecuatoriano, una lista de intercambios adaptada a alimentos locales permite
que la comunidad se identifique con la herramienta y la perciba como parte de su cultura
alimentaria y no como una imposicion externa con alimentos o tamafios de porcion diferentes a
los que acostumbra la poblacion de nuestro pais. El uso de alimentos tradicionales y de facil acceso
fortalece el empoderamiento nutricional y favorece cambios graduales y sostenibles en los habitos
alimentarios. De esta manera, la lista de intercambios no solo orienta qué comer, sino que
promueve una relacion maés consciente y equilibrada con la alimentacion, colaborando a las

personas para tomar decisiones Optimas en funcion de su salud y bienestar.

En asi que la aplicacion de la lista de intercambios en la vida cotidiana de la comunidad
transforma la educacion nutricional en una experiencia mucho mdas practica, amigable,
participativa y adaptable. Su importancia no depende unicamente del conocimiento transmitido,
sino de su capacidad para formar parte de la rutina familiar, respetar la diversidad cultural y
responder a las condiciones reales de la poblacion, logrando convertirse en una herramienta clave

para fomentar estilos de vida saludables y la prevencion de enfermedades a largo plazo.

Relacion de las tablas de intercambio con las politicas publicas de salud y la promocion de la

alimentacion saludable en Ecuador

Las tablas de intercambio se enlazan directamente con los principios que dirigen las
politicas publicas de salud y los programas de promocion de la alimentacion saludable en Ecuador,
principalmente enfocados en la prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles y en la
mejora de los patrones alimentarios de la poblacion. Si bien es cierto, estas politicas suelen darse
a nivel nacional, su efectividad depende en gran parte de la existencia de herramientas practicas
que permitan cumplir con las recomendaciones generales en acciones determinadas y sostenibles

en la vida diaria de la comunidad.
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El Ministerio de Salud Publica del Ecuador ha priorizado, en los tltimos afios, la promocion
de estilos de vida saludables como punto fundamental para la prevencion de patologias como la
obesidad, la diabetes mellitus tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares, las cuales representan
una carga significativa para el sistema de salud (Ministerio de Salud Publica Del Ecuador Presenta
Normas Para Mejorar La Asistencia Sanitaria - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de La
Salud, n.d.) (Prevencion de Enfermedades Cronicas No Transmisibles Asociadas a La Nutricion
En El Ciclo de Vida — Ministerio de Salud Publica, n.d.). En este sentido, las guias alimentarias y
los programas de educacion nutricional buscan fomentar una alimentacion equilibrada, variada y
basada en alimentos naturales y culturalmente aceptados. No obstante, uno de los principales
conflictos identificados es la dificultad de la poblacion para llevar estas recomendaciones a la

practica cotidiana.

Las tablas de intercambio aportan precisamente en este punto tan critico, ya que funcionan
como un instrumento operativo que permite aplicar los lineamientos de las politicas publicas en
situaciones reales de planificacion y consumo de alimentos. Al estructurar los alimentos en grupos
equivalentes y porciones definidas, esta herramienta facilita la comprension del equilibrio dietético
y del control de porciones, aspectos que son reiteradamente sefialados en los programas nacionales
de prevencion de enfermedades cronicas (Nutricion - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de
La Salud, n.d.; Prevencion de Enfermedades Cronicas No Transmisibles Asociadas a La Nutricion
En El Ciclo de Vida — Ministerio de Salud Publica, n.d.)De esta manera, la tabla de intercambios
no sustituye las politicas publicas, sino que actia como un mecanismo de apoyo para su

implementacion efectiva a nivel individual, familiar y comunitario.

Adicional, los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)

evidencian patrones alimentarios caracterizados por un consumo elevado de alimentos
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ultraprocesados y una ingesta insuficiente de frutas, verduras y otros alimentos frescos, incremento
paulatino de sobrepeso, obesidad y desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles, lo que
refuerza la necesidad de fortalecer estrategias educativas que promuevan elecciones alimentarias
mas saludables (Nutricion - OPS/OMS | Organizaciéon Panamericana de La Salud, n.d.; Salud,
Salud Reproductiva y Nutricion |, n.d; INEC, 2018). En este sentido, una tabla de intercambios
adaptada al contexto ecuatoriano permite trabajar con alimentos locales y de consumo habitual,
alineandose con las recomendaciones nacionales y favoreciendo un mayor empoderamiento por

parte de la poblacion.

Desde el enfoque de los programas de promocién de la salud, la Organizacion
Panamericana de la Salud destaca que las intervenciones mas eficaces son aquellas que incluyen
politicas regulatorias con educacion alimentaria practica y culturalmente adecuada. (OMS/OPS,
2022). Las tablas de intercambio se integran de manera adecuada con esta idea al constituir una
herramienta educativa que puede ser utilizada en distintos escenarios, como centros de salud,
instituciones educativas, programas comunitarios y consultas nutricionales, reforzando mensajes

importantes sobre alimentacion saludable mas consistente y comprensible.

En Ecuador, el uso de tablas de intercambio en programas de promocion de la alimentacion
saludable también contribuye a reducir desigualdades en el acceso a la informacidn nutricional. Al
emplear medidas caseras y alimentos de facil acceso, esta herramienta se adapta a las condiciones
socioeconomicas de la comunidad, lo que resulta un punto muy importante, tomando en cuenta
que, en nuestro pais, existen limitaciones de recursos o menor nivel de educacion nutricional. De
este modo, la tabla de intercambios se convierte en un recurso que favorece la igualdad en salud,

lo que se considera uno de los principios fundamentales de las politicas publicas nacionales.
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A partir de estos antecedentes, las tablas de intercambio se detallan como una herramienta
complementaria y estratégica dentro de las politicas publicas de salud y de los programas de
promocion de la alimentacion saludable en Ecuador. Su relevancia radica principalmente en su
capacidad para fortalecer los procesos de educacion nutricional y facilitar la adopcion de cambios
en los habitos alimentarios que sean sostenibles a lo largo del tiempo. La integracion de
herramientas como la tabla de intercambios en las estrategias de salud publica no solo contribuye
a reducir la brecha entre las recomendaciones nutricionales y su aplicacion en la vida diaria, sino
que también permite potenciar el impacto de las acciones orientadas a la prevencion de
enfermedades crdnicas no transmisibles incluida la obesidad y sobrepeso, y a la mejora de la

calidad de vida de la poblacion.
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Planteamiento del Problema

La alimentacion constituye tanto un requisito bioldgico como un pilar social, ya que de su
calidad depende el crecimiento, el desarrollo y la prevencién de multiples formas de malnutricion,
la cual se refiere a la desnutricion y el bajo peso extremo, o el sobrepeso y la obesidad en el otro,
los dos vinculados al riesgo creciente de enfermedades cronicas no transmisibles como diabetes
mellitus y patologias cardiovasculares(Alves & Alves, 2024; Popkin & Ng, 2021; Viana et al.,
2025). Una dieta equilibrada acttia de manera preventiva y curativa frente a estos problemas, al
priorizar el consumo de verduras, frutas, cereales integrales y frutos secos, fuentes de fibra,
mientras limita azcares simples y grasas saturadas, complementandose con actividad fisica

constante.

Sin embargo, la teoria nutricional generalmente no se ajusta a la realidad social. Los bajos
ingresos, el acceso restringido a alimentos frescos y nutritivos y la facilidad para adquirir productos
ultraprocesados, econdmicos, accesibles y llamativas, determina la abundancia caldrica
acompanada de escasez nutricional (Henney et al., 2024; Leung et al., 2022; Munialo & Mellor,
2024). En términos fisiologicos, si los nutrientes ingeridos son insuficientes, se va a desarrollar la
desnutricidn; si se consumen en exceso, la energia se acumula en forma de tejido adiposo,
manifestdndose en sobrepeso y obesidad (Jin et al., 2023; Kiani et al., 2022; Wiseman & Romieu,

2017).

Las cifras globales confirman la magnitud del problema. En 2022, la OMS report6 2,5 mil
millones de adultos con sobrepeso, de los cuales 890 millones presentaban obesidad y, en el otro
extremo, 390 millones padecian insuficiencia ponderal (WHO, 2025). Este panorama evidencia
que el reto no es solo producir alimentos, sino educar en torno al equilibrio dietético, la distribucion

racional de porciones y la eleccion consciente de los grupos alimentarios.
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En Ecuador, actualmente nos encontramos atravesando una marcada transicion nutricional.
De acuerdo con el World Obesity Atlas 2025, elaborado a partir de estimaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud y otros organismos internacionales, se proyecta que para el afio 2025
aproximadamente el 71 % de la poblacion adulta ecuatoriana presentara un indice de masa corporal
(IMC) igual o superior a 25 kg/m?, mientras que cerca del 30 % sera clasificado con obesidad (IMC
> 30 kg/m?) (Federacion Mundial de Obesidad, 2025). Asimismo, estas proyecciones estiman que
hacia 2030 mas de 9,9 millones de personas en el pais viviran con sobrepeso u obesidad, lo que
implicard un incremento significativo en la carga de enfermedades crdonicas no transmisibles
asociadas a estos factores de riesgo. Adicional, datos provenientes de encuestas poblacionales
previas, como la ENSANUT-ECU, evidencian que la prevalencia de sobrepeso en adultos alcanzo
el 39,5 % y la de obesidad el 22,3 %, lo que confirma la persistencia y magnitud de este problema

de salud publica en el contexto nacional (ENSANUT-ECU, 2012).

La publicacion en 1950 de la primera lista de intercambios por la Asociacion Americana
de Diabetes (ADA) marco un antes y un después, ya que, por primera vez, se ofrecia una
herramienta préctica para cuantificar calorias y nutrientes, transformando la teoria en medidas
concretas que facilitaban la adherencia a dietas terapéuticas. Desde entonces, distintas
metodologias de listas de intercambio se han multiplicado por el mundo con un objetivo comun,
el cual es regular la ingesta caldrica y nutricional, adaptdndose a la cultura, la biodiversidad
alimentaria, las técnicas culinarias y los utensilios propios de cada poblacion. (Dextre Jauregui et

al., 2022).

Estas listas de intercambio funcionan como un lenguaje comun entre nutricionistas y
pacientes. Donde se agrupan los alimentos més representativos de cada poblacion segin su

semejanza en calorias y macronutrientes, y definen porciones en gramos o medidas caseras
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estandarizadas. Al estandarizar equivalencias, no solo garantizan el cumplimiento de los
requerimientos nutricionales, sino que ademas ofrecen un modelo aplicable poblaciones donde
todavia no existen sistemas propios ajustados a la realidad local (Chisaguano et al., 2024;

Chisaguano-Tonato et al., 2023).

A pesar de que no se dispone de encuestas epidemioldgicas globales estandarizadas que
cuantifiquen de manera precisa el uso de listas de intercambio de alimentos en todos los paises, la
evidencia cientifica y metodologica disponible demuestra su amplia propagacion y aplicacion en
la practica dietética en el ambito clinico principalmente y en la educacion nutricional. Desde las
primeras revisiones sistematizadas del sistema de intercambios, desarrolladas por Franz, Barr,
Holler, Powers, Wheeler y Wylie-Rosett en la década de 1980, estas herramientas se consolidaron
como un recurso fundamental para la planificacion de menus y la educacion alimentaria,
especialmente en personas con diabetes y otras enfermedades cronicas, al facilitar la traduccion de
requerimientos nutricionales en porciones comprensibles y comparables (Franz et al., 1987;

Wheeler et al., 1996).

La literatura internacional evidencia que las listas de intercambio no se han mantenido
como un modelo Unico, sino que han sido adaptadas progresivamente a contextos culturales y
alimentarios diversos. En este sentido, se han desarrollado versiones especificas en paises como
Estados Unidos, Espaiia, Grecia, Jordania, Libano y Sri Lanka, entre otros, con el objetivo de
incorporar alimentos tradicionales, técnicas culinarias locales y patrones dietéticos propios de cada

poblacidn, lo que ha permitido mejorar su aplicabilidad clinica y educativa (Taveras et al., 2023).

En América Latina, el uso y validacion de listas de intercambio también ha sido
documentado de manera empirica. En Perti, (Dextre Jauregui et al., 2022)disefiaron y validaron

una lista de intercambio que incluy6 273 alimentos distribuidos en siete grupos, demostrando que
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las equivalencias propuestas mantenian una variabilidad aceptable en términos de energia y
macronutrientes, lo que respalda su utilidad para la planificacion dietética y la practica clinica.
Este tipo de experiencias refleja la importancia de contar con herramientas ajustadas a la

disponibilidad alimentaria y a los habitos de consumo locales.

En este contexto donde no existian sistemas nacionales previamente estructurados, los
profesionales de la nutricién han recurrido histéricamente a modelos internacionales consolidados.
En Ecuador, por ejemplo, la ausencia de una lista de intercambio propia llevo durante afios a la
utilizacion de tablas desarrolladas en México y Estados Unidos, hasta la elaboracion de versiones
adaptadas con alimentos locales y medidas caseras estandarizadas, lo que facilité su
implementacion en la atencion nutricional de pacientes con diabetes y otras patologias metabdlicas

(Taveras et al., 2023).

En este contexto, a pesar de la amplia difusion de las listas de intercambio de alimentos a
nivel internacional, persisten limitaciones relacionadas con su aplicabilidad en contextos locales
especificos. La heterogeneidad metodoldgica entre las tablas existentes y su insuficiente
adaptacion a los patrones alimentarios, disponibilidad de alimentos y medidas caseras propias del
contexto ecuatoriano pueden dificultar su uso efectivo en la practica clinica y en la educacion
nutricional. Estas brechas evidencian la necesidad de analizar, adaptar y validar herramientas de
intercambio que permitan reducir la distancia entre las recomendaciones nutricionales y su
aplicacion practica, contribuyendo a una planificacion dietética mas pertinente y a una mejor

adherencia por parte de la poblacion.
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Objetivo general y especificos

Objetivo general

Disefiar y validar una lista de intercambios de alimentos adaptada a la poblacion

ecuatoriana, que permita optimizar la planificacion nutricional considerando criterios culturales,

composicion nutricional y aplicabilidad practica, en el periodo de febrero a septiembre 2025.

Objetivos especificos

1.

Definir y estructurar los componentes de la lista de intercambios de alimentos, incluyendo
grupos alimentarios, porciones y criterios de seleccion, para su correcta aplicacion en la

poblacién ecuatoriana.

Analizar las caracteristicas nutricionales de los alimentos seleccionados, considerando
tamafo de porcion, valor energético y composicion de macronutrientes (carbohidratos,

proteinas y grasas).

Validar la lista de intercambios mediante la aplicacién de encuestas a profesionales de

nutricion y usuarios, evaluando su comprension, utilidad y aplicabilidad practica.

Comparar la lista de intercambios estandarizada con otras listas existentes, evaluando
similitudes y diferencias en composicion nutricional, tamafio de porciones y facilidad de

uso.
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Hipatesis

Implementar una lista de intercambios de alimentos ecuatorianos facilita la planificacion
nutricional y la eleccion adecuada de alimentos, permitiendo alcanzar un equilibrio energético y
nutricional 6ptimo; en contraste, la ausencia de esta herramienta puede conducir a decisiones
alimentarias dispersas y desorganizadas, aumentando el riesgo de malnutricién por exceso o

déficit.
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Metodologia:

1. Diseiio del estudio

El presente trabajo adopt6 un enfoque cuantitativo, descriptivo y de desarrollo y validacién de una
herramienta de célculo nutricional (intercambio de alimentos), adaptada al contexto alimentario

ecuatoriano. La metodologia se estructur6 en dos momentos:

e Momento 1: Creacion de la tabla de intercambios.

e Momento 2: Validacion de la herramienta de intercambio de alimentos
Momento 1: Creacion de la tabla de intercambios

a. Fundamentacion y punto de partida

El proceso de creacion se basé en el trabajo previo desarrollado por (Nacata Gualotufia &
Checa Cabrera, 2025), en el cual se estandarizaron las medidas caseras por preparacion mas
utilizadas por la poblacion ecuatoriana. Dicho estudio proporciono una base de datos con medidas
comunes (taza, cucharada, cucharadita, unidad, trozo, entre otras), su equivalencia en gramos o

mililitros, y la composicion caldrica y de macronutrientes respectivamente.
b. Clasificacion de los alimentos

A partir de esta informacion, se elabord un listado inicial de alimentos, los cuales fueron

clasificados por grupos de alimentos segiin su composicion nutricional:
e LActeos enteros, semidescremados y descremados
e Huevos, quesos y lacteos fermentados

e Cérnicos y visceras
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e FEmbutidos

e Pescados y mariscos

e Leguminosas secas y tiernas

e Semillas y frutos secos

e Verduras

e Frutas

o Platanos (verde y maduro)

e Tubérculos y raices

e Cereales y derivados

o QGrasas y aceites

e Azulcares

Se priorizaron aquellos alimentos de consumo habitual y culturalmente representativos del

Ecuador, tomando en cuenta su disponibilidad regional y frecuencia de uso.

¢. Determinacion de porciones y composicion nutricional

Para cada alimento se establecieron porciones estandar, utilizando las medidas caseras
previamente validadas y tomando que cuenta que fueran las méas comunes y que tenian
equivalencias similares. Se calcularon los valores medios de energia (kcal) y macronutrientes
(proteinas, carbohidratos y grasas), seleccionando como referencia el valor promedio
representativo de cada grupo de alimentos. Este proceso permitié equilibrar las porciones de
alimentos con similitud nutricional.
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d. Construccion del modelo de tabla de intercambios
Durante la elaboracion del modelo, se establecieron los siguientes criterios:

e Seleccion de alimentos: Se incluyeron los alimentos més representativos del consumo

habitual ecuatoriano.

e Determinacion de porciones: Se utilizaron medidas caseras estandarizadas y equivalencias

en gramos o mililitros, de acuerdo con la metodologia validada por Pamela Nacata.

e Andlisis nutricional: Cada alimento fue cuantificado en términos de valor energético y

macronutrientes principales (proteinas, carbohidratos y grasas).

e Agrupacion por similitud nutricional: Los alimentos se organizaron en funcién de la

similitud en su composicion caldrica y de macronutrientes.

e Aplicabilidad: Se prioriz6 la facilidad de uso, comprension y aplicabilidad tanto para

profesionales de la salud como para pacientes.
Momento 2: Validacion de la tabla de intercambios
a. Disefio y proposito de la validacion

El segundo momento metodologico correspondid al proceso de validacion de la tabla de
intercambios desarrollada, su proposito fue determinar su pertinencia, aplicabilidad y facilidad de
uso en comparacion con tres tablas de intercambios previamente existentes. Este proceso permitio
asegurar que la nueva herramienta mantuviera coherencia y céalculo nutricional adecuado y que

pueda responder a las necesidades practicas del ejercicio profesional en nuestro pais.
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Se empled un disefio comparativo (entre 4 tablas) y de validacion por juicio experto, con
participacion de profesionales en nutricion seleccionados bajo criterios de experiencia y

formacion.

b. Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por nutricionistas clinicos y dietistas con experiencia en
planificacion alimentaria y calculo dietético.
La seleccion se realizé mediante muestreo intencionado, priorizando profesionales con al menos

dos afios de experiencia laboral en el area clinica, hospitalaria o comunitaria.

El tamafio de la muestra se definié a conveniencia y conforme a criterios de saturacion
tedrica y validez de juicio experto, estableciendo una participacion estimada de 20 profesionales.
Este rango se considera adecuado en estudios de validacion de herramientas en el ambito de la
salud y la nutricion, ya que permite obtener una diversidad suficiente de opiniones expertas para
garantizar la pertinencia y representatividad del instrumento (Escobar-Pérez & Cuervo-Martinez,

2008; Polit & Beck, 2006).

c. Pre validacion

La pre validacion se llevo a cabo con tres nutricionistas clinicos con experiencia en la elaboracion
de planes alimentarios y la utilizacion de tablas de intercambios y/o equivalencias de alimentos y
que trabajaron de manera comparativa con la nueva tabla de intercambios elaborada para este
estudio y con tablas de intercambio ya existentes y disponibles en la internet. Este enfoque permitio
no solo observar como se desempefiaba la nueva tabla frente a herramientas consolidadas, sino
también identificar si existian diferencias en la interpretacion de porciones, el calculo energético

o la categorizacion de alimentos.

57



Los profesionales aplicaron las tablas en casos ficticios y luego completaron la encuesta virtual
que se desarrolld para la validacion. La percepcion coincidio en que la herramienta propuesta
resultaba amigable, aunque senalaron diferencias puntuales al comparar las porciones
estandarizadas con las de las guias tradicionales, adicional recomendaron la inclusion de alimentos
necesarios en la guia de intercambio en proceso. Esto fue de gran importancia y enriquecimiento

para el presente trabajo.

En sintesis, la pre validacion permitié constatar que la encuesta y la tabla de intercambios es
comprensible y aplicable, sin embargo, se tomaron en cuenta sus recomendaciones, con el fin de
fortalecer el resultado final del presente trabajo. Con estas recomendaciones se justificoé una
revision final, para posteriormente ser presentada a los profesionales de la nutricion con el fin de

validar el trabajo de manera formal.

a. Procedimiento de validacion

El proceso de validacion de la tabla de intercambios se realizé mediante el juicio de expertos, con
el objetivo de evaluar la calidad técnica, funcional y practica de la herramienta propuesta. Para
ello, se selecciond un grupo de profesionales en nutricidn con experiencia comprobada en el uso y
manejo de listas de intercambios alimentarios, tanto a nivel nacional como internacional, lo que

permitié contar con criterios diversos y fundamentados en distintos contextos de aplicacion.

El perfil de los expertos incluyd nutricionistas con titulo universitario en Nutricion y Dietética,
Nutricion Humana o Nutriologia con formacion de cuarto nivel en areas afines como nutricion
clinica, enfermedades metabolicas, educacion nutricional o salud publica. Como criterio de
inclusion, se considerd la experiencia profesional en la aplicacion o ensenanza de planes de

alimentacion basados en listas de intercambios, asi como la practica clinica activa en el manejo
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nutricional de pacientes sanos o con patologias principalmente metabodlicas. Adicionalmente, se
incluyo a profesionales con experiencia académica y laboral relacionada con herramientas de

planificacion dietética, lo que fortaleci6 el analisis desde una perspectiva técnica y metodoldgica.

A los participantes se les proporcionaron cuatro tablas de intercambios, identificadas inicamente
con numeracion del 1 al 4 y sin informacion sobre su fuente o procedencia, con el fin de minimizar
sesgos de reconocimiento y garantizar una evaluacion objetiva centrada en la funcionalidad y
contenido de cada herramienta. Entre las cuatro opciones se incluy6 la tabla desarrollada en el

presente estudio y tres tablas de referencia previamente utilizadas en el ejercicio profesional.

Cada experto utilizo las cuatro tablas para la planificacion de dietas ejemplo mediante el sistema
de intercambios, simulando condiciones reales de la practica clinica. Posteriormente, se procedio
a la evaluacion de las tablas considerando cinco criterios: facilidad de uso y comprension, tamafio
de las porciones y equivalencias, adecuacion para el calculo de requerimientos caldricos y de

macronutrientes, percepcion de aplicabilidad practica y preferencia general.

La evaluacién se realizd mediante un instrumento estructurado tipo cuestionario, disefiado
especificamente para este estudio. Dicho instrumento fue sometido previamente a una pre
validacion de contenido y claridad mediante el juicio de tres expertos en nutricion, con el propdsito
de asegurar la coherencia y comprension de los items. Para la medicion se empled una escala tipo
Likert de cinco puntos, donde 1 representd una valoracién “muy baja” y 5 una valoracion “muy
alta”, permitiendo cuantificar de manera sistemadtica la percepcion de los expertos respecto a cada

uno de los criterios evaluados.
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d. Analisis de datos

Los datos obtenidos a partir de las encuestas aplicadas a los profesionales de la nutricion
fueron organizados y tabulados para su analisis mediante un enfoque descriptivo. La informacién
se expreso principalmente en porcentajes, lo que permitié identificar de manera clara la percepcion
de los participantes respecto a la comprension, utilidad, aplicabilidad y coherencia de la tabla de

intercambios elaborada.

Para facilitar la interpretacion de los resultados, se utilizaron graficos de barras y graficos
de pastel, ya que estas representaciones permitieron visualizar de forma clara la distribucion de las
respuestas. Los graficos de barras se emplearon para comparar los niveles de aceptacion y
confiabilidad entre las diferentes tablas evaluadas, mientras que los graficos de pastel permitieron
observar de manera proporcional las caracteristicas de los nutricionistas tomados en cuenta para

realizar la encuesta.

El uso de estos graficos facilitd la comprension de los resultados y permiti6 identificar
estilos, similitudes y diferencias importante, las cuales sirvieron como base para el analisis, la

discusion y la formulacion de las conclusiones del estudio.

e. Criterios de validacion y aceptacion

Se considerara que la tabla desarrollada alcanza validez de uso profesional si obtiene una
puntuacion promedio igual o superior a 70% en los criterios de aplicabilidad, comprension y

facilidad de uso.

Este proceso permitird determinar si la tabla de intercambios propuesta presenta ventajas
en precision y aplicabilidad practica, en comparacion con las herramientas actualmente

disponibles, fortaleciendo asi su potencial de uso en la practica nutricional ecuatoriana.
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f. Consideraciones éticas

La participacion serd voluntaria, se garantizara confidencialidad y anonimato de las
respuestas. El estudio se conducira respetando principios éticos de investigacion con profesionales,

valorando la autonomia, la experiencia y la integridad de los participantes.
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Resultados

Primer objetivo especifico: Definir y estructurar los componentes de la lista de intercambios de
alimentos, incluyendo grupos alimentarios, porciones y criterios de seleccion, para su correcta

aplicacion en la poblacion ecuatoriana.

El proceso de definicion y estructuracion de la lista de intercambios permitidé generar un
listado alimentario adaptado a la realidad ecuatoriana, tomando como base la estandarizacion de
porciones realizada por (Nacata Gualotufia & Checa Cabrera, 2025). En esta parte, se logro generar

una matriz inicial con pesos y volimenes mas comunmente usadas en nuestra poblacion.
1. Organizacion de los grupos alimentarios

Se agruparon los alimentos segiin su composicion nutricional predominante, identificando
dieciséis categorias: lacteos enteros. Semidescremados, descremados, huevos, queso y bebidas
fermentadas, carnes y visceras, embutidos, pescados y mariscos, leguminosas y oleaginosas secas
y tiernas, frutos secos y semillas, verduras bajas en carbohidratos, verduras altas en carbohidratos,
frutas bajas en carbohidrato, frutas altas en carbohidratos, verde y maduro, tubérculos y raices,
cereales y derivados, grasas y azlcares. La clasificacion en los distintos grupos de alimentos
correspondiod a criterios de similitud en cuanto a caracteristicas nutricionales y equivalencia de

macronutrientes y calorias.
2. Seleccion y estandarizacion de porciones

A partir de los datos de (Nacata Gualotufia & Checa Cabrera, 2025), se identificaron las
porciones mas frecuentemente consumidas. La estandarizacion se realizd priorizando unidades

caseras comprensibles (taza, cucharadita, cucharada, porcioén, unidad), pero se mantuvo el
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equivalente en gramos para permitir comprensiéon y confirmacion de la medida casera antes

mencionada.
3. Criterios de seleccion de alimentos por grupo

En base al trabajo de estandarizacién de porciones realizado por (Nacata Gualotuiia &
Checa Cabrera, 2025), y una vez definida la clasificacion de los grupos alimentarios, se
seleccionaron los alimentos de mayor consumo y los que permitian una estandarizacion adecuada
en cuanto a porcion, gramaje y composicion nutricional. Esta seleccion parte de la idea de que los
alimentos mas populares representan adecuadamente los patrones alimentarios de la poblacion,
ademas, se incorporaron alimentos autoctonos del Ecuador, con el objetivo de construir una

herramienta inclusiva, representativa y aplicable en nuestro pais.
4. Calculo de promedios nutricionales

Para cada grupo se establecieron valores promedio de energia, carbohidratos, proteinas y
grasas, obtenidos a partir de los alimentos representativos obtenidos del trabajo previamente
realizado por (Nacata Gualotufia & Checa Cabrera, 2025). Estos promedios permitieron establecer

un valor promedio de cada intercambio.
5. Integracion final y aplicabilidad

La integracion de los distintos grupos de alimentos, las porciones estandarizadas y los
valores nutricionales promedio permitieron construir una lista de intercambios con una estructura
clara, y culturalmente adaptada. Es importante mencionar que la clasificacion por grupos de
alimentos permitid6 mayor comprension de las equivalencias y disminuir el sesgo al agrupar

demasiados alimentos en un mismo grupo.
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A continuacién, se observa el desarrollo de tabla de composicion de alimentos,

promediando alimentos mayormente consumidos en la medida casera mas comunes con el fin de

poder reemplazarlas entre si, evitando sobre estimas o subestimar.

Tabla 4 Tabla de composicion de alimentos: incluye lacteos, huevos y quesos

LACTEOS DESCREMADOS

Mombre del alimento

Porcion del alimento

Composicion

Volumen {mililitros) Medida casera kcal proteina grasa cho
Leche pasteurizada descremada 270 1taza 104,38 7.8 0,6 11,5
HUEVOS Y QUESOS
Nombre del alimento Porcion del alimento : C-omposuzlon
Peso (gramos) Medida casera kcal proteina grasa cho
Huevo entero 60 1 unidad 30 6,4 5,6 0,9
Huevo de codorniz 60 5 unidades
Queso de comida 35 1taja
Queso de mesa 35 1taja
Quesillo 35 1taja
Queso ricotta 35 1taja
Yogurt griego 34 2 cucharadas
Tabla 5 Tabla de composicion de alimentos: incluye grasas y azlcares
GRASAS
Nombre del alimento Porcion del alimento : C.[)mpDSICIDI'I
Peso (gramos) Medida casera kcal proteina grasa cho
Aceite 5 1 cucharadita 43,62 0,82 4,25 ]
Manteca de cerdo 5 1 cucharadita
Mantequilla 5 1 cucharadita
Mantequilla de mani 7 1/2 cucharada
Aguacate 28 1/4 unidad
AZUCARES
Nombre del alimento Porcion del alimento : C.DmpDSICIDI'I
Peso (gramos) Medida casera kcal proteina grasa cho
Azlcar 5 1 cucharadita al ras 19,2 0,04 0,01 4,74
Panela molida 5 1 cucharadita al ras
Miel 4 1 cucharadita al ras

Adicional, se realiz6 la clasificacion en los distintos grupos de alimentos, tratando de hacer

subdivisiones para promediar valores no tan alejados en cuanto a valor calérico y contenido de

macronutrientes.
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Grupos

Calorias

(@

Proteina

(@

Grasa

(@

CHO

Lacteos enteros

Lacteos

semidescremados

Lacteos

descremados

Huevos, quesos,

lacteos fermentados

Carnes y

visceras

Embutidos

Pescados y

mariscos

Leguminosas

s€cas

Leguminosas

tiernas

Frutos secos y

semillas

Verduras bajas

en CHO
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Verduras altas
en CHO

Frutas bajas en
CHO

Frutas altas en
CHO

Verde y maduro

Tubérculos y
raices

Cereales y
derivados

Grasas

Azucares

Segundo objetivo especifico: Analizar las caracteristicas nutricionales de los alimentos
seleccionados, considerando tamafio de porcion, valor energético y composicion de

macronutrientes (carbohidratos, proteinas y grasas).

El analisis de las caracteristicas nutricionales de los alimentos seleccionados permitio
establecer el perfil energético y de macro nutrientes de cada porcion estandarizada. El punto de
partida fue el tamafio de porcion definido en el trabajo de (Nacata Gualotufia & Checa Cabrera,
2025), el cual ofrecié una base cuantitativa uniforme para comparar alimentos. Es aqui donde se

pudo reflejar que la porcidn que se estandarizo, corresponde al consumo habitual.
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1. Tamafio de porcion

El tamafo de porcioén fue determinado por su frecuencia de uso y su equivalencia en
medidas caseras, las cuales deben ser los mas similar posible La estandarizacion permitio
identificar unidades de medida dptimas (gramos, mililitros, unidades, porciones), lo que facilitd

identificar patrones nutricionales comunes.

2. Valor energético

Los valores energéticos por porcion se calcularon considerando su aporte promedio de
macronutrientes. Los grupos con predominio de carbohidratos (cereales, tubérculos, frutas)
presentaron un aporte calorico mas homogéneo, mientras que los grupos ricos en grasas
(oleaginosas, aceites y semillas) mostraron mayor variabilidad. Esta diferencia no es un error

metodoldgico, sino una expresion natural de la densidad energética propia de cada grupo.

3. Composicion de macronutrientes

La evaluacion de carbohidratos, proteinas y grasas se realizo con base en contenido por

porcidn estandarizada. Los resultados mostraron:

Carbohidratos: mayor estabilidad en cereales, frutas y tubérculos, sin embargo, se vi6 la
necesidad de clasificarlo en varios subgrupos para evitar sesgo entre los mismo, se realizé una
subdivision en cereales y derivados, tubérculos y raices, verde y maduro, leguminosas y

oleaginosas tiernas y secas, ya que la variabilidad por grupo es alta.

Proteinas: variabilidad marcada en el grupo de carnes y equivalentes. Ademas se vio la
necesidad de realizar subdivisiones entre fuentes altas de proteina para evitar subestimar o

sobrestimar aporte proteico: carnes y visceras, embutidos, pescados y mariscos.
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Grasas: concentracion energética elevada en alimentos de origen vegetal ricos en lipidos

(aguacate, frutos secos), lo que obliga a una clasificacion cuidadosa para evitar sobreestimaciones

caloricas en la practica clinica.

Tabla 6. Composicion de macronutrientes

PORCION
MEDIDA
|
CASERA Peso a
ALIMENTO PREPARACIONES | y Volamen (e | 7222 9V troTEmAgRAS AgICARBOND Keal AMINA {CALCI] TIAMINA keal
ar ‘ ‘
LECHE Y DERIVADOS 13bls tabla kealintercambio
Ensaladade frutss | 2 oucharadas 50 045 | 930 | zw 192 | e8| 50 | 8342 [ Go0 | 005 | 009 000 ] 2550 | o 30 4]
Crema Fausterizad Salsas Z oucharadas 30 043 | 930 | 2w 192 | B8 | 840 | 8342 [ 0o0 | 005 | 009 000 | 2850 | o0 30 4]
rema Faustenizada Guisas Toucharada = 034 | 435 108 036 [ 4455 | 420 | 487 [ 000 | 002 | 005 [ X [
Sopas Teucharada 5 0 X .05 3 [ 455 | a2 Bl 05 W5 X [
Caféiohooalate en leshe taza B 5, 5, [ 348 | 7633 a2 | WeE 51 2a5.00] 0, zn
asteles % taza [ 4, 4, 7 7 [ 3767 X 57 27 122, X [E
Leche Cruda Batido [uta con lechel Traza a7 ; i, 348 | 7533 32 | ez 51 45, X 2T
Puré % cucharadas 7 ; 4 3 2033 2 43 .5 2 X 731
Sopaz + cucharadas i X X 32 4 6,7+ i 14| o X 2 X 5 X E
Caffichocalate enleche | itaza 27 2 28 348 | 7539 75| 1595 L 54 . X zn
Pasteles Ttaza [ 6.7 74 [ 3167 ¥ 7 .07 27 4,20 X [
Lechs Pasteurizads Batido [fiuta con leche] Ttaza a7 T2k 348 | 7633 76| 1635 L 51 e840 1) 27
e B oucharadas 7 35 30 [ 2033 | w0 | 433 04 .15 X X 7
Sopas + oucharadas 252 M [ b7t | e | 36 .03 X 55,2 X 2
Teche en polvo Café en leche Z cucharadas [ 7 5 | e X 0 X l
Sindwich tajs X 4 X 75, K K X X 167 65 X ]
[ Thajs 3 ; X ¥ I X 1 X ;
Empanatas Thaja 3 ; . } x 1 X
Buesn de comida Omeletles % taja I } E ) 1 I X
Sopas % taja I ; E X 1 bk ]
Guisos % taja ¥ 3 E 7 ) 7 .55
Sndwich Traja X X 5 1 ;| 7 77 35]
Llapi Ttsjs A A A 3 T4 A 45 A A A 3 X 100, X 4558
Empanadas Ttaja ; X E X 35! [ 4559 20
Quesa de mess Omelstles % s 3 ; X [ 31 X i X X X z X 1 I 15 5]
Sopas % tais 5 326 | 25 047 1302 | 1331 | 185 | 3413 | 000 | o002 | oM | 755 | 000 | 7560 ooo 319 5 I
Guisos % tais 5 326 | 26 047 02 | 1331 | 185 | 3453 | 000 | o002 | om | 55 | 000 | 7560 | ooo 319 5 I
Sanduich Teaia B 663 | 735 | oz 267+ | 6615 | 08+ | 9373 | 000 | 002 | 070 | #665 | 000 | 0330 om 9373 a5 [
. ey .
Tabla 7 Composicion de macronutrientes
PORCION
CASERA Fesa | COMON
ALIMENTO PREPARACIONES | 5 olames (en | 7% 190" brom Keat AMINA ICALCI TIAMINA ket
crada )
Porsian individual 5 061 | 033 | 340 242 | 347 | w0 | 1949 | 0 | 000 | 023 | w40 | 000 | 275 | 003 843 1253
avens Pasteles cucharadas 15 162 | 16 | We0 | 7o | 1040 | 4060 | oees | 054 | 000 | ues | oeen | owo | s 010 5246 1253
Sopas, ooladas, bebidss | o i, 0 24z | 15e | meo 9g | 1388 | oes0 | 77ae | 0@ | oo | wse | sse0 | oo | moo
con leche o ) 1255
Cangui Porcién individual | 2 cucharaditas 20 190 | 10 | w0s | 7e0 | 990 | set6 | ves | 060 | 000 | oo | esen | ooo | taw 0,06 7368 1253
Cebada[cruda) il 2 cuchoraditas 20 2,00 042 1506 200 278 6024 | 7202 | 060 [ o000 w2 | B3E0 0.00 740 007 7202 125,8]
Chulpi (grana=) Porcién individual | 2 cucharaditas 20 156 | 140 | tee | eet | fee0 | Sra2 | 7596 | 045 | o001 | g | eson | 000 | 220 | ame 7536 1255
Malz amarila (seca) Porcién individual | 2 cucharaditas 20 156 | 090 | @70 | ese | am | e+p0 | ooz | 023 | 001 | 040 | 5120 | 000 | tz0 007 .22 1255
Mafz fiemo [shaclo) Porcién individual | 5 cusharadas 5 149 | o081 | v 53¢ | 723 | 4re6 | 6N | 050 | 000 | 041 | 5085 | 450 | aks 007 BLt 1255
Morocho seco Fopas, 201z DELHAS | cuchoradias 20 we | s | wEe wz | ses | seaz | vase |oso| oo | ose | saoo | aee | 220 - 20 =
Guinua Parcién individual | 2 cucharaditas 20 234 | 0g2 | w3zt | 136 | 7oe | 5296 | 770 | 045 | 001 | 15z | eeo0 | 000 | faen 7 .7 1255
Almidén de yuoa Poroién individua 0 X 032 7 i 57,32 | 1) X 5 ¥ X z 6732 125,
Harina de arveja Poroién individua E .20 Y 7130 X 7, 7130 1253
Poroién individua 5 720 X 7552 X 7553 1253
7z [crudo] Porcién individus 0 535 X 416 X 7416 1253
pls Porcién individus ; X 31 X Y 5550 | 0, X X 5550 1253
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Tabla 8. Tabla de intercambio de alimentos obtenidos en el siguiente estudio

Grupos

Calorias

Proteina (g)

Grasa (g)

CHO (g)

Lacteos enteros

169

9

9

12

Lacteos semidescremados

131

12

Lacteos descremados

105

12
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Huevos, quesos, bebidas fermentadas | 80 6 6 1
Carnes y visceras 192 23 10 1
Embutidos 93 5 7 2
Pescados y mariscos 119 20 4 1
Frutos secos y semillas 139 9 2 22
Leguminosas secas 166 11 2 25
Leguminosas tiernas 86 5 1 15
Verduras bajas en CHO 10 1 0 2
Verduras altas en CHO 25 0 1 3
Frutas bajas en CHO 49 1 0 11
Frutas altas en CHO 92 1 0 22
Verde y maduro 194 1 0 46
Tubérculos y raices 99 1 0 23
Cereales y derivados 76 2 1 40
QGrasas 44 1 4 0
Azucares 19 0 0 5

Coherencia nutricional del sistema

A pesar de las diferencias internas entre alimentos, los promedios obtenidos permitieron
establecer perfiles nutricionales representativos. Este resultado demuestra que a pesar de que al
promediar por grupos de alimentos incrementa la variabilidad, también genera un marco funcional

para la facilidad en la comprension de la asesoria nutricional y replica.

Se tomo en cuenta la tabla obtenida en el trabajo de (Nacata Gualotufia & Checa Cabrera,
2025), donde se desarroll6 un promedio entre otras tablas de intercambio existentes y la realizada

en el presente trabajo, donde se obtuvieron los siguientes resultados:
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Porcentaje de adecuacion entre valores obtenidos en la tabla de intercambio de alimentos

Tabla 9 Adecuacion de valores segln la tabla de intercambios
del estudio de (Nacata Gualotufia & Checa Cabrera, 2025)y el presente trabajo:

Trabajo de Valor obtenido
Pamela Nacata |en el presente |% adecuacion
estudio

La suma de cereales, tubérculos,
verde, maduro, leguminosas y 125,8 126,9 100,87
oleaginosas
La suma de huevos, quesos, carnes
altas en grasa, embutidos, pescados, 135 121,9 90,30
mariscos
La suma de verduras altas y bajas en 256 24.72 96 56
cho
La suma de frutas altas y bajas en 621 70.74 113.91
cho r ’ r
Lacteos altos en grasa 143,8 165 114,74
La suma de semillas y grasas 85 79,34 93,34
Azucares 20 19,2 96,00

Como se evidencia en el cuadro, la totalidad de los grupos de alimentos se ubica dentro del
rango aceptable de adecuacion entre 90 % y 110 %, lo que indica una similitud apropiada entre las
porciones propuestas y los valores de referencia para energia y macronutrientes. Esta cercania a
los valores dptimos indica coherencia metodologica y una adecuada representatividad nutricional

de los alimentos seleccionados.

Tercer objetivo especifico: Validar la lista de intercambios mediante la aplicacion de encuestas a

profesionales de nutricion y usuarios, evaluando su comprension, utilidad y aplicabilidad practica.
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Con la finalidad de lograr una adecuada y oportuna validacion de la lista de intercambios
propuesta, se aplicé una encuesta estructurada dirigida a profesionales de nutricion, destinada a
evaluar tres aspectos importantes: utilidad, aplicabilidad y coherencia de la herramienta. Estos
aspectos no se asumieron como equivalentes entre si, sino que se analizaron de manera
independiente, tomando en cuenta que este tipo de herramientas puede ser conceptualmente clara,
sin embargo, poco util en la practica profesional. Los resultados obtenidos se observan en graficos
descriptivos, los cuales permiten visualizar tendencias generales de aceptacion y percepcion critica

de la tabla de intercambios.

Figura 1 Utilidad en la prescripcion dietética en el estilo de vida

Utilidad en la prescripcidon dietética en el ciclo
de vida

ETabla 1 Tabla2 ®Tabla3 HETabla4
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Andlisis:

El grafico evidencia que la percepcion de la lista de intercambios se concentra mayormente
en los niveles alto y muy alto, lo que sugiere que los profesionales consideran la herramienta
pertinente para la asesoria, educacion nutricional y la estandarizacion de porciones, siendo la tabla

numero 4 la determinada con mayor porcentaje de muy alta utilidad en la profesion con un 65%,

seguido de las tablas 1 y 2 con un 30%.
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Sin embargo, esta valoraciéon no debe interpretarse unicamente como una aprobacion sin
ser criticos. La utilidad percibida responde, principalmente a que las listas de intercambio se
alinean con un modelo de trabajo ya conocido por el nutricionista, lo que reduce limitacion o
desagrado por su uso. La utilidad del instrumento radica principalmente en la capacidad de

integrarse sin mayor inconveniente a la practica clinica del nutricionista.

Figura 2 Aplicabilidad en diabetes y obesidad
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Analisis:

El grafico correspondiente a la aplicabilidad practica muestra una tendencia positiva,
aunque generalmente con valores ligeramente inferiores a los observados en utilidad. Dado que la
aplicabilidad implica factores adicionales como tiempo de consulta, perfil del paciente y contexto

educativo.

LA diferencia entre utilidad y aplicabilidad es un punto muy importante, ya que la tabla es
funcional como herramienta técnica, pero su verdadero impacto va a depender del
acompafiamiento profesional, ya que no es un instrumento autonomo, sino un recurso mediador

entre el profesional y el paciente.
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Sin embargo, hay que tomar en cuenta que la tabla nimero 4 cuenta con un 60% de
participantes que consideran aplicacion en la practica profesional, seguido de la tabla nimero 2

con un 30% de aceptacion.

Figura 3 Coherencia en cada grupo de alimentos
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Analisis:

En cuanto a la coherencia interna de las tablas de intercambio, los resultados reflejan una
percepcion favorable respecto a la relacion entre grupos de alimentos, porciones y aporte

nutricional.

Es importante tomar en cuenta que una tabla de intercambio puede ser clara en su

presentacion, pero incoherente en su distribucion y estructura nutricional.

Los profesionales con experiencia en el uso de tablas de intercambio coinciden en que la
herramienta mantiene una légica nutricional comparable con listas previamente validadas, siendo

percibida como muy alta la coherencia de la tabla 4 con un 80%, seguida de la tabla 1 con un 20%.
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Cuarto objetivo especifico: Comparar la lista de intercambios estandarizada con otras listas
existentes, evaluando similitudes y diferencias en composicion nutricional, tamafio de porciones y

facilidad de uso.

El cuarto objetivo se enfoc6 mas en comparar la lista de intercambios de alimentos
realizada en el presente estudio, con otras listas de intercambio previamente utilizadas en la
practica profesional, considerando no solo la composicion nutricional y el tamaio de las porciones,
sino también la facilidad de uso desde el punto de vista del nutricionista. Para ello, se analizaron
los resultados obtenidos a partir de las encuestas aplicadas exclusivamente a profesionales de la
nutricion, reconociendo su experiencia laboral y su familiaridad previa con el uso de tablas de

intercambio como un elemento clave para la interpretacion de los resultados obtenidos.

En primer lugar, se describen las caracteristicas del grupo profesional encuestado,
incluyendo afios de experiencia en el ambito de la nutricioén y el grado de conocimiento previo de
tablas de intercambio. Este dato resulta fundamental ya que, al ser un grupo equitativo de
profesionales en la nutricién con la experticia debida, no pueden colaborar con datos mas técnicos

y certeros.
Figura 4 Actividad laboral

Nutricionista

Nutricionista  administrativo: 1; Actividad laboral

comunitario; 1; 5% 5%

Estudiante; 0; 0%

Nutricionista
clinico; 18; 90%

B Nutricionista clinico = Estudiante B Nutricionista comunitario B Nutricionista administrativo
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Analisis:

El diagrama presentado muestra la actividad laboral de los profesionales
encuestados. Se observa que la mayor proporcioén corresponde a nutricionistas clinicos, quienes
representan el 90% de la muestra, mientras que los nutricionistas del drea comunitaria y
administrativa conforman el 5% respectivamente. No se registrd la participacion de estudiantes o
personas en formacion, lo cual permitié asegurar que la evaluacion de la herramienta se realizara

desde una perspectiva profesional, sustentada en la experiencia en el ambito laboral.

Figura 5 Afios de experiencia

ANOS DE EXPERIENCIA

Menos de 5 afos;
5%

Entre 5 - 10 aiios;
30%

Mayor de 10
afos; 65%

Analisis:

El grafico correspondiente a la experiencia laboral que la mayoria de los
profesionales encuestados cuenta con mayor trayectoria en el ambito de la nutricion y més soélida,
lo que fortalece la interpretacion de los resultados comparativos. Del total de participantes, el 65%
refiere tener més de 10 afios de experiencia profesional, seguido de un 30% con una experiencia
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comprendida entre 5 y 10 afios, mientras que Unicamente el 5% reporta menos de 5 afios de

ejercicio laboral.

Esta distribucion sugiere que las valoraciones realizadas sobre las tablas de intercambio
provienen, en su mayoria, de profesionales con un amplio recorrido en la practica nutricional, lo

que aporta mayor importancia técnica en los resultados del presente estudio.

Figura 6 Area de trabajo

Area de trabajo

= Clinica privada Hospital privado = Hospital publico
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Analisis:

El area de desempeio laboral forma parte importante y relevante para caracterizar el
contexto en el que los profesionales de nutricion encuestados desarrollan su practica diaria. Este
dato permite comprender desde que punto de vista se evalua la utilidad y aplicabilidad de la tabla

de intercambios, considerando las particularidades de cada &mbito de atencion nutricional.

Figura 7 Familiaridad con la lista de intercambios

76



Familiaridad con listas de intercambio
0; 0% __0; 0%

= Nunca Poca = Media mAlta = Muy alta

Analisis:

Los resultados evidencian un alto grado de familiaridad previa con tablas de intercambio
por parte de los profesionales encuestados en el presente trabajo, El 50% de los participantes
indican una familiaridad muy alta con este tipo de herramientas, seguido de un 40% con alta

familiaridad y un 10% con un nivel medio de familiaridad.

Este nivel de conocimiento previo favorece la factibilidad de comparacion entre las
distintas tablas analizadas en el estudio, asi como una comprension adecuada de las actividades
requeridas para su evaluacion, ya que se trata de un instrumento utilizado previamente en la

practica profesional.

A continuacidn, se presentan los resultados de la comparacién nutricional entre la lista
estandarizada y otras tablas existentes, evaluando el grano de adecuacidn en términos de calorias
y macronutrientes, claridad de las tablas presentadas, precision de las porciones, inclusion de
alimentos autdctonos, el grado de confianza para la practica profesional y finalmente se considerd
necesario preguntar, cual de las listas fue de su agrado y futuro uso en el ambito profesional. Este

analisis permitio identificar el porcentaje de concordancia entre las distintas listas de intercambio,
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hay que tomar en cuenta que, entre tablas, no se evalua cual es la mejor o peor, como un juicio de

valor, ya que no se considera una competencia entre herramientas, sino mas bien su grado de

familiaridad y uso profesional.

Figura 8 Claridad de la tabla
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Analisis:

El grafico muestra que, de manera general, las tablas de intercambio evaluadas son
percibidas como claras o muy claras por la mayor parte de los encuestados. Sin embargo, se
observan diferencias en el nivel de claridad percibida entre ellas. La tabla nimero 4 destaca con

un 65% de valoracion en el nivel de claridad muy alta, mientras que las demas tablas se concentran

entre el 45 y 30% en el rango de claridad.

10%
0,
0% >% - 0%

Baja

Tabla2 ®Tabla3 HETabla4d

0

0 O

Muy baja

Estos resultados permiten identificar que, si bien, todas las tablas presentan un nivel

adecuado de claridad, la tabla nimero 4 sobresale por una percepcion superior en este aspecto.
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Figura 9 Precision de porciones
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Analisis:

El grafico evidencia que la percepcion sobre la precision de las porciones se concentra
principalmente en los niveles alto y medio, siendo menos frecuencia la valoracion de muy alta. No
obstante, la tabla nimero 4 destaca, ya que el 45% de los participantes calificd su precision de
porciones como muy alta. Mientras que las tablas 2 y 3 se encuentran en su mayoria en el niel de
alta precision, adicional la tabla 1 presenta una mayor concentracion de valoraciones en el nivel

de precision media.

Este comportamiento sugiere que a pesar de que todas las tablas son consideradas
funcionales hablando de precision de porciones, existen diferencia en el grado de exactitud

percibido por los profesionales encuestados.
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Figura 10 Adecuacion energética
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Analisis:
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El grafico comparativo de porcentaje de adecuacion caldrica evidencia una alta proporcion

de correlacion entre el aporte energético de la tabla de intercambios realizada en el presente estudio

y las otras listas existentes. Este resultado indica que la tabla en estudio presenta valores caldricos

similares a las tablas utilizadas frecuentemente en la préctica profesional.

La similitud observada no implica una coincidencia exacta entre las tablas, sino una

equivalencia funcional dentro de rangos aceptables para la planificacion dietética, lo que respalda

la coherencia nutricional de la propuesta y su potencial integracion con herramientas previamente

validadas.
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Figura 11 Adecuacion de carbohidratos

Porcentaje de adecuacion de carbohidratos
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Analisis:

En el grafico se evidencia que la tabla nimero 4 presenta una percepcion muy alta de
adecuada aportacion de carbohidratos, ya que el 100% de los encuestados la califico entre alta y
muy alta. No obstante, la tabla nimero 2 también muestra una aceptacion relevante por parte de la
poblacion, alcanzando en conjunto un 75% de valoracion entre percepcion alta y muy alta, lo que

indica un nivel favorable de adecuacion.

Figura 12 Adecuacion de proteinas
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Analisis:

En relacion con el grafico que corresponde a la adecuacion de proteinas, se observa una

tendencia general hacia una alta adecuacién de este macronutriente en todas las tablas de

intercambio, lo que sugiere que, en promedio, los intercambios de proteinas resultan adecuados.

No obstante, la tabla nimero 4 destaca con un 95% de valoracion ubicada en los rangos de alta y

muy alta adecuacion, seguida de la tabla nimero 2, que alcanza un 65% de percepcion de

adecuacion Optima de proteinas.

Figura 13 Adecuacion de grasas
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En el grafico de adecuacion de grasas se observa una tendencia similar a la descrita para

los macronutrientes anteriores, evidencidndose en promedio una alta aceptacion de la adecuacion

en todas las tablas de intercambio analizadas. Destaca nuevamente la tabla nimero 4, que alcanza

un 100% de aceptacion en los rangos de alta y muy alta, seguida de la tabla nimero 2 con un 65%

de aceptacion. No obstante, de manera global, la adecuacion de grasas presenta una valoracion

favorable en el conjunto de las tablas evaluadas.
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En términos generales con relacion a los macronutrientes, los resultados muestran una
tendencia similar a la observada en la adecuacién energética, lo que refuerza la coherencia
nutricional de la lista de intercambios propuesta en comparacion con las tablas ya existentes. Las
diferencias identificadas entre las tablas no deben interpretarse como errores, sino como
adaptaciones derivadas de la seleccion de alimentos, el uso de medidas caseras y la adecuacion al

contexto alimentario evaluado.

Figura 14 Alimentos autdctonos
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Analisis:

En el grafico se observa que la tabla nimero 4 destaca con un 75% de percepcion muy alta
en cuanto a inclusion de alimentos autoctonos del Ecuador. Sin embargo, las tablas 1,2 y 3 también
presentan una valoracion alta en este punto, lo que indica un interés comun por incorporar

alimentos propios de nuestro pais.

Este resultado refleja la importancia que le han dado los autores de las tablas tomadas como
referencia para estudio y la desarrollada en el presente trabajo, a la inclusién de alimentos

autdctonos, con el objetico de facilitar la comprension por parte de la poblacion, favorecer a la
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adherencia a las recomendaciones nutricionales y reducir el riesgo de sustituciones inadecuadas

que no consideren el tamafo de la porcion ni la composicion nutricional.

Figura 15 Nivel de confiabilidad
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Analisis:

El grafico muestra que la confiabilidad de las tablas de intercambio para uso profesional se
ubica mayormente en los niveles muy alto, alto y medio, lo que indica una percepcion en general
adecuada y positiva frente a su uso en la practica nutricional. No obstante, la tabla nimero 4 se
destaca con un 70% de confiabilidad muy alta, seguida de la tabla nimero 2 con un 40% y la tabla

numero 1 con un 33%.

Estos resultados indican la importancia de contar con herramientas que ademas de presentar
coherencia nutricional, generen confianza en el profesional y sean de facil aplicacion en el ambito

clinico.
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Figura 16 Preferencia
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Analisis:

El presente grafico de preferencia de tabla de intercambio evidencia una mayor inclinacion
hacia una de las tablas de intercambio evaluadas. Este resultado no se interpreta como una
connotacion de superioridad técnicamente hablando, sino como la expresion de una relacion entre

claridad, familiaridad, aplicabilidad y coherencia en la practica profesional.

La preferencia manifestada por los profesionales, mas que un juicio técnico absoluto,
refleja identificacion de la herramienta que facilita el trabajo cotidiano. En ese sentido, la tabla
numero 4 presento la mayor aceptacion, con el 70% de las preferencias, seguida de la tabla nimero

2 con un 15%, mientras que las tablas 1 y 3 obtuvieron un 10% y 5% respectivamente.

Este dato indica que la tabla elaborada en el presente estudio tiene una gran aceptacion por
los encuestados, generando confianza en cuanto a su uso profesional, es importante tomar en
cuenta que hace falta trabajar en aspectos de tabla desarrollada, pero sin duda es un punto de partida

muy valioso para nuestra poblacion.
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Discusion

Al trabajar en la definicion y estructura de los componentes de la lista de intercambios, es
importante tomar en cuenta que no solo se trata inicamente de ordenar alimentos por grupos, sino
de construir una herramienta que realmente funcione para la poblacion ecuatoriana. Aunque en
teoria estos sistemas siguen patrones preexistentes o internacionales, en la practica requieren un
ajuste preciso para que las porciones, los valores de referencia y la seleccion de alimentos reflejen

lo que realmente se consume en el pais.

La organizacion en grupos: lacteos enteros. semidescremados, descremados, huevos, queso
y bebidas fermentadas, carnes y visceras, embutidos, pescados y mariscos, leguminosas secas y
tiernas, frutos secos y semillas, verduras bajas en carbohidratos, verduras altas en carbohidratos,
frutas bajas en carbohidrato, frutas altas en carbohidratos, verde y maduro, tubérculos y raices,
cereales y derivados, grasas y azlcares, partio de criterios nutricionales bésicos, similares a los
usados en listas reconocidas. Sin embargo, aplicar esos mismos criterios sin considerar los habitos
y la disponibilidad no seria lo correcto. Muchos listados anteriores agrupaban alimentos que en
composicidon no se parecian tanto; por esa razon, aqui se hizo una diferenciacion mas clara, sobre
todo en carnicos, lacteos, leguminosas y fuentes de carbohidratos, donde las variaciones en grasa,
proteina y carbohidrato son mas marcadas. Este ajuste, aunque parece pequefio, cambia totalmente

la precision con la que un profesional puede usar los intercambios en la consulta.

Este enfoque coincide con experiencias internacionales que destacan la necesidad de
adaptar las listas de intercambio a los patrones alimentarios locales para mejorar su precision y
aplicabilidad. Estudios realizados en Pert y Colombia han sefialado que el uso de clasificaciones

genéricas, basadas en alimentos que no forman parte habitual de la dieta de la poblacion, puede
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generar confusion y errores en la planificacion dietética (Chisaguano-Tonato et al., 2023; Dextre
Jauregui et al., 2022). De manera similar, adaptaciones desarrolladas en paises del Medio Oriente
y Asia han evidenciado que la diferenciacion mas detallada de grupos como carnes, lacteos y
fuentes de carbohidratos mejora la coherencia nutricional de los intercambios y facilita su uso
clinico, especialmente en poblaciones con alta variabilidad en la composicion de los alimentos
tradicionales (Wheeler et al., 1996; Franz et al., 1987). En este sentido, la estructura propuesta en
la presente lista se alinea con la tendencia internacional de priorizar la especificidad nutricional

por encima de la simplicidad excesiva.

En la parte de las porciones, el analisis de composicion permiti6 establecer cantidades que
se mantuvieron dentro del rango de adecuacion entre 90 % y 110 %. Este aspecto es clave, porque
una tabla que no respete esa equivalencia termina perdiendo sentido clinico. La similitud entre la
porcion tedrica y lo que el alimento aporta realmente es lo que asegura que el intercambio funcione

como herramienta de planificacion.

La definicion de porciones dentro de un rango de adecuacion entre 90 % y 110 % es
consistente con los criterios utilizados en listas de intercambio ampliamente validadas a nivel
internacional. En las revisiones de las listas de intercambio desarrolladas por la American Dietetic
Association, se establece que desviaciones superiores a estos rangos comprometen la equivalencia
nutricional y reducen la utilidad clinica del sistema (Franz et al., 1987; Wheeler et al., 1996).
Adicional, estudios realizados en listas adaptadas en Europa y América Latina han reportado
rangos similares de tolerancia para energia y macronutrientes, reconociendo que pequefias
variaciones son inevitables cuando se incorporan alimentos locales y medidas caseras, pero no

deben afectar la funcionalidad del intercambio (Dextre Jauregui et al., 2022). En este sentido, los
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resultados obtenidos en el presente trabajo muestran coherencia con los estandares internacionales

utilizados para la validacion nutricional de este tipo de herramientas.

Los criterios de seleccion también fueron determinantes. No basta con que un alimento sea
“nutricionalmente adecuado”; tiene que ser accesible, consumido con frecuencia y culturalmente
reconocido. La evidencia internacional suele priorizar alimentos con alta densidad nutricional o
un perfil mas saludable, pero en la realidad ecuatoriana hay alimentos que, aunque no sean el
reconocidos como saludables, son los que realmente forman parte del dia a dia, como por ejemplo
la manteca de cerdo. No seria lo ideal dejar fuera estos alimentos, que de todas maneras forman
parte de los alimentos preferidos por nuestra poblacion y que facilita la aceptacion y adherencia

de la dieta planificada para el paciente.

La retroalimentacion recibida por parte de los profesionales que revisaron la tabla iba de la
mano con esto. Consideraron que la estructura era clara, practica y ajustada a lo que necesitan en
consulta. Es decir, no solo se cumplid el objetivo de manera técnica, sino también funcional, que

es lo que realmente determina si una lista de intercambios serd usada o no.

Es importante recalcar, que si bien, se logré cumplir con el objetivo de desarrollar esta
nueva lista de intercambio, deja varias lineas de estudio para ampliar el presente trabajo,

incrementando la validacion con mas profesionales, considerar las distintas regiones del Ecuador.

La lista, méds que un producto terminado, deberia entenderse como una herramienta que
puede seguir perfecciondndose a medida que cambian los patrones alimentarios y se generan

nuevos datos de composicion de alimentos.
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Los resultados obtenidos permiten analizar la validacion de la lista de intercambios
propuesta a partir de la percepcion de los profesionales encuestados, considerando su utilidad,
aplicabilidad y coherencia practica. En general, se evidenci6 una valoracion favorable en estas tres
dimensiones evaluadas, lo que propone que la herramienta cumple con los criterios basicos

necesarios para su uso en el ambito del profesional nutricionista.

La alta percepcion de comprension indica que la estructura de la tabla, la clasificacion de
los alimentos y el uso de medidas caseras resultan claros para los nutricionistas. Este punto es
fundamental, ya que una herramienta que no puede comprenderse facilmente tiende a ser
descartada en la practica clinica, independientemente de su validez tedrica. Sin embargo, es
importante sefalar que la comprension, por si sola, tampoco garantiza una correcta aplicacion, no

obstante, forma parte del primer paso para su aceptacion y adecuado uso.

En cuanto a la utilidad, los profesionales identificaron la lista de intercambios como un
apoyo relevante para la planificacion dietética, la educacion nutricional y la estandarizacion de
porciones. Esta valoracion positiva puede estar influenciada por la familiaridad previa con listas
de intercambio, comUnmente utilizado en la practica nutricional. Es asi que este hecho sugiere que
la tabla propuesta logra integrarse de forma coherente a esquemas de trabajo ya establecidos,

facilitando su incorporacion sin generar dificultades al momento de usarlas.

Con relacion a la aplicabilidad practica, aunque los resultados contintian siendo favorables,
se observa una ligera disminucidon en comparacion con la utilidad percibida. Esto es coherente,
tomando en cuenta que la aplicabilidad estd condicionada por factores externos como el tiempo de
consulta, el lugar de atencion y el nivel de acompafiamiento profesional. En este sentido, la lista

de intercambios se consolida como una herramienta de apoyo que alcanza su mayor efectividad
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cuando es utilizada dentro de un proceso educativo guiado, mas no como un recurso que funciona

sin ayuda de un profesional debidamente preparado.

Los resultados permiten afirmar que la lista de intercambios propuesta presenta un
adecuado nivel de validacion en términos de utilidad, aplicabilidad y coherencia, determinandose

factible como un instrumento funcional dentro de la practica profesional del nutricionista.

La comparacion entre la lista de intercambios estandarizada y otras tablas previamente
utilizadas permitié identificar similitudes y diferencias relevantes en cuanto a composicion
nutricional, tamafio de porciones y confiabilidad de uso. Este andlisis se realizd a partir de la
percepcion de profesionales con experiencia laboral y un alto grado de familiaridad con el uso de

tablas de intercambio, lo que aporta mayor fuerza a la hora de interpretar los resultados.

En cuanto al porcentaje de adecuacion caldrica, se observo un alto nivel de concordancia
entre la tabla propuesta y las listas existentes, es decir, la tabla en estudio mantiene coherencia con

herramientas previamente validadas, lo que respalda su eficacia de manera solida.

Asi también, la evaluacion de los macronutrientes mostr6 tendencias comparables entre las
distintas tablas. Las diferencias identificadas no deben interpretarse como errores, sino como
adaptaciones propias del contexto alimentario evaluado, del uso de medidas caseras y de la
inclusion de alimentos locales. Estas variaciones reflejan la necesidad de ajustar las herramientas

nutricionales a la realidad cultural y alimentaria de la poblacion.

En relacion con la claridad de las tablas y la precision de las porciones, si bien todas las
herramientas fueron valoradas de forma positiva, se evidenciaron diferencias en el grado de

claridad y exactitud percibido por los profesionales. Estos aspectos resultan determinantes para la
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facilidad de uso en la practica diaria, ya que una presentacion clara y una adecuada definicion de

porciones facilitan asesoria nutricional durante la consulta.

La percepcion favorable de los profesionales respecto a la comprension, utilidad y
aplicabilidad de la lista propuesta coincide con hallazgos reportados en estudios internacionales
de validacion de listas de intercambio. Investigaciones realizadas en Sudafrica y Espafia han
demostrado que la aceptacion por parte del profesional de la nutricion esta fuertemente asociada a
la claridad en la estructura de la tabla, el uso de medidas caseras y la inclusiéon de alimentos
culturalmente reconocidos, mas que a la complejidad técnica del sistema (Franz et al.,
1987;Chisaguano et al., 2024). De manera similar, estos estudios sefialan que, aunque la utilidad
suele ser valorada de forma mas alta que la aplicabilidad practica, esta diferencia responde a
factores externos al instrumento, como el tiempo de consulta y el contexto de atencion, lo que
refuerza la idea de que las listas de intercambio alcanzan su mayor efectividad cuando forman

parte de un proceso educativo guiado por el profesional.

La inclusion de alimentos autdctonos fue uno de los elementos mejor valorados,
destacandose como un factor importante para la aceptacion de las tablas. La presencia de alimentos
propios nuestro pais favorece la comprension por parte del profesional y paciente, mejora la
adherencia a las recomendaciones nutricionales y reduce el riesgo de sustituir de manera
inadecuada alimentos que no se encuentren en la tabla, ademas de generar variabilidad en el

tamafo de porcion y la composicidon nutricional.

La valoracién positiva de la inclusion de alimentos autoctonos también ha sido
documentada en desarrollos internacionales de tablas de intercambio. Estudios desarrollados en
listas de intercambio adaptadas en paises andinos y del sudeste asidtico han senalado que la

incorporacion de alimentos tradicionales mejora significativamente la adherencia del paciente y

91



reduce la sustitucion inadecuada de porciones, uno de los principales errores reportados en el uso
de tablas genéricas (Dextre Jauregui et al., 2022; Taveras et al., 2023). Estos hallazgos respaldan
que mantenerse en una misma linea cultural no solo es una caracteristica deseable en una tabla de
intercambio, sino que se considera un componente esencial para garantizar la funcionalidad real

de las listas de intercambio en la practica clinica.

Finalmente, la preferencia profesional expresada hacia una de las tablas evaluadas no debe
entenderse como una declaracion de superioridad, sino como el resultado de una combinacion de
factores como claridad, familiaridad, confianza y aplicabilidad practica. La tabla que obtuvo mayor
aceptacion muy probablemente responde de mejor manera a las necesidades cotidianas del
nutricionista, facilitando su trabajo a la hora de brindar una asesoria nutricional, sin olivar la

precision nutricional.
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Conclusiones

1. La definicidon y organizacion de los grupos alimentarios permitio establecer una estructura
coherente, practica y aplicable para la poblacion ecuatoriana. La clasificacion por grupos,
criterios de seleccion y tamafios de porcion logrd un equilibrio entre simplicidad operativa
y sustento técnico, lo que facilita su uso en la practica clinica sin perder precision
nutricional. Aunque cada alimento presenta variaciones naturales en composicion, la
estandarizacion alcanzada demuestra que es posible construir una herramienta flexible,
adaptable y alineada con los patrones alimentarios reales de nuestro pais.

2. El andlisis nutricional confirmé que las porciones definidas para cada alimento mantienen
una correspondencia adecuada con los valores energéticos y de macronutrientes descritos
en otros estudios, ubicandose la mayoria dentro del rango aceptable de adecuacion (90—
110 %). Esto evidencia que las porciones seleccionadas son representativas y
nutricionalmente consistentes, permitiendo intercambios confiables en la practica
profesional. Si bien algunos alimentos mostraron variabilidad que exigié ajustes o
revaluacion, revision constante fortalecid la calidad del proceso. En conjunto, los
resultados indican que la tabla construida no solo es técnicamente solida, sino también
aplicable y realista, al reflejar de manera equilibrada la composicion nutricional de los
alimentos consumidos cotidianamente y en grupos de alimentos mas delimitados para
evitar sobre o subestimacion caldrica y de macronutrientes.

3. La validacion de la lista de intercambios, mediante encuestas aplicadas a profesionales
nutricionistas, permite concluir que la presente herramienta mantiene un nivel adecuado de
comprension, utilidad, aplicabilidad y coherencia, especialmente para el ambito

profesional. La mayoria de los nutricionistas evaluadores percibieron la lista como
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confiable y coherente para su uso clinico, lo que indica que la estructura, clasificacion de
alimentos y estandarizacion de porciones responden de manera adecuada a las necesidades
en la practica nutricional. Es importante tomar en cuenta que estos resultados no solo
respaldan la funcionalidad de la herramienta, sino que también sugieren la necesidad de
ajustes continuos y capacitacion para facilitar su comprension y uso, de tal manera que al
ser escogida una tabla como mas practicas, no quiere decir que no necesite de ajustes y
modificaciones posteriores.

La comparacion entre la lista de intercambios estandarizada y otras listas existentes pone
en evidencia muchas similitudes en estructura, forma de distribuir los grupos de alimentos
segun caracteristicas nutricionales, sin embargo, también se encontraron varias diferencias
relevantes, como tamafio de porciones y clasificacion de otros grupos de alimentos debido
a gran variacion en aporte de macro y micronutrientes y facilidad de su uso. La lista
desarrollada muestra una oportuna inclusion de alimentos autdctonos, el incorporar
alimentos de consumo habitual y medidas caseras mas cercanas a la realidad del paciente,
lo que favorece su aplicabilidad practica. Sin embargo, hay que tomar en cuenta que el uso
de alimentos propios de la zona podria generar una limitacion en cuanto a su uso en otros
contextos poblacionales, es por ello, que las listas de intercambio no deben considerarse
como universales para poblacién en general, sino més bien como una herramienta
complementaria que debe ajustarse a la poblacion que vaya a utilizarla, con el fin de

garantizar compresion y replicacion de la dieta indicada por el nutricionista.
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Recomendaciones

Actualizar periddicamente los grupos y criterios de seleccidon, considerando que la
disponibilidad y el consumo de alimentos en Ecuador cambia con el tiempo. Asi se evita
que la tabla se vuelva rigida o descontextualizada, manteniendo su coherencia con patrones
actuales.

Incorporar alimentos regionales adicionales en futuras ediciones, especialmente de zonas
rurales o amazonicas, para mejorar la representatividad cultural. Esto evita que la tabla se
limite a alimentos mas comunes, pero al mismo tiempo permite una herramienta mas
inclusiva y realista.

Continuar ampliando la base de datos nutricional con alimentos locales analizados en
laboratorio. Esto permitiria reducir la dependencia de tablas internacionales y minimizar la
variabilidad que se puede dar al basarse en promedios.

Revisar y ajustar periddicamente los tamafios de porcion en funcion de nuevos datos o
cambios en habitos alimentarios. Aunque las porciones actuales son adecuadas, el consumo
real de la poblacion no es estatico.

Incluir andlisis complementarios de micronutrientes y fibra en futuras fases del presenta
trabajo, ya que la energia y los macronutrientes son la base, pero no captan completamente
la calidad nutricional del alimento.

Realizar nuevas validaciones con mds profesionales, especialmente aquellos que trabajen
con poblaciones especificas (diabetes, renal, adulto mayor). Esto permite observar si las

porciones definidas se ajustan a necesidades particulares o requieren ajustes mas finos.
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7. Se recomienda acompanar la aplicacion de la lista de intercambios con capacitacion
dirigidas a profesionales de la nutricidn, orientadas no solo al uso técnico de la herramienta,

sino también a la interpretacion de las porciones y criterios de equivalencia.
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Limitaciones del estudio:

Una limitacion importante del presente trabajo es que la tabla de composicion utilizada no
discrimina los grupos de carnicos segliin su contenido real de grasa. Esta falta de diferenciacion
genera un desajuste frente a la tabla de intercambios desarrollada, donde si se clasifican los
alimentos por su perfil lipidico. Para reducir este vacio, seria necesario realizar estudios especificos
que cuantifiquen de forma precisa la grasa en distintas variedades de lacteos y carnicos consumidos

en Ecuador.

Otro aspecto importante, el uso de tazas o cucharadas como medidas caseras constituye
otra limitacion metodoloégica. Aunque son practicas para el paciente, su variabilidad puede generar
errores en la replicacion de porciones. Esto puede afectar la consistencia de la tabla en contextos

clinicos donde la precision es relevante.

En cuanto al procedimiento de normalizacion, las porciones fueron redondeadas al valor
inmediato superior, manteniendo sin ajuste aquellos alimentos con aportes menores a 0,5 unidades.
Este criterio, si bien facilita la estandarizacion, puede introducir pequefias desviaciones que se

acumulan cuando la tabla se aplica en planes alimentarios de alta precision.

Ademas, la tabla no considera variaciones regionales de preparacion, métodos de coccion,
densidades volumétricas ni modificaciones estacionales en disponibilidad de alimentos, lo cual
puede limitar su aplicabilidad universal en el pais. Finalmente, la ausencia de validacion en una
muestra amplia de profesionales y pacientes se reconoce como un paso futuro necesario para

determinar la comprension, utilidad y reproducibilidad del modelo.
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Otra limitacién a tomar en cuenta se relaciond con el tiempo disponible para el desarrollo
de la tabla de intercambios. El periodo de ejecucion del estudio condiciond el alcance del proceso
de disefio, revision y ajuste de la herramienta, lo que impidid realizar evaluaciones longitudinales
o fases adicionales de validacion que permitieran analizar su desempeno a largo plazo en diferentes

escenarios de aplicacion.

Adicional, el tamafio de la muestra utilizada en el proceso de validacion constituye otra
limitacion del estudio. Si bien se contd con la participacion de expertos con experiencia en el
manejo de listas de intercambio a nivel nacional e internacional, el nimero de participantes puede
limitar la generalizacion de los resultados. Sin embargo, la seleccion de profesionales con un perfil
especializado permitio obtener valoraciones fundamentadas desde un enfoque técnico y clinico, lo
que fortalece la calidad del juicio emitido, aunque no sustituye estudios posteriores con muestras

mas amplias y diversas.

Finalmente, la aplicabilidad de la tabla de intercambios en otros contextos poblacionales
representa una limitacion adicional. La herramienta fue disefiada y validada considerando la
realidad alimentaria, cultural y socioecondémica del contexto ecuatoriano, por lo que su uso en otras
poblaciones o paises podria requerir ajustes en la seleccion de alimentos, porciones y
equivalencias. En este sentido, los resultados del estudio no deben extrapolarse de manera directa
a contextos diferentes, sino que se sugiere su adaptacion y validacion previa antes de su

implementacion en otras realidades poblacionales.
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