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de Salud, bajo la coordinacién del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud. El personal de salud que particip6
en su integracion han hecho un esfuerzo por asegurarse de que la informacion aqui contenida sea completa y actual;
por lo que asumen la responsabilidad editorial por el contenido de esta guia, declaran que no tienen conflicto de
intereses y en caso de haberlo lo han manifestado puntualmente, de tal manera que no se afecte su participacion y la
confiabilidad de las evidencias y recomendaciones.

Las recomendaciones son de caracter general, por lo que no definen un curso Unico de conducta en un procedimiento o
tratamiento. Las recomendaciones aqui establecidas, al ser aplicadas en la préctica, podrian tener variaciones
justificadas con fundamento en el juicio clinico de quien las emplea como referencia, asi como en las necesidades
especificas y preferencias de cada paciente en particular, los recursos disponibles al momento de la atencién y la
normatividad establecida por cada Institucion o area de practica.

En cumplimiento de los articulos 28 y 29 de la Ley General de Salud; 50 del Reglamento Interior de la Comision
Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y Primero del Acuerdo por el que se
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Este documento puede reproducirse libremente sin autorizaciéon escrita, con fines de ensefianza y actividades no
lucrativas, dentro del Sistema Nacional de Salud. Queda prohibido todo acto por virtud del cual el Usuario pueda
explotar o servirse comercialmente, directa o indirectamente, en su totalidad o parcialmente, o beneficiarse, directa o
indirectamente, con lucro, de cualquiera de los contenidos, imagenes, formas, indices y demas expresiones formales
que sean parte del mismo, incluyendo la modificacién o insercion de textos o logotipos.

En la integracién de esta Guia de Practica Clinica se ha considerado integrar la perspectiva de género utilizando un
lenguaje incluyente que permita mostrar las diferencias por sexo (femenino y masculino), edad (nifios y nifias, los/las
jovenes, poblacién adulta y adulto mayor) y condicién social, con el objetivo de promover la igualdad y equidad asi
como el respeto a los derechos humanos en atencién a la salud.

Debe ser citado como: Grupos de alimentos y patrones de alimentacion saludables para la prevencion de
enfermedades adultos y pediatricos, 1°, 2°, 3er nivel de atencién. México: Secretaria de Salud; 03/11/2016.

Esta guia puede ser descargada de Internet en:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/catalogoMaestroGPC.html
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1 CLASIFICACION

CATALOGO MAESTRO: IMSS-225-16

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad
Categoria de GPC

Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacion blanco

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas
Impacto esperado
en salud
Metodologia*

Método
de integracion

Método
de validacion

Conflicto
de interés
Registro

Actualizacion

Licenciadas en Nutricion, Especialistas en nutricién y dietética, Nutrilogo clinico especializado, Médica

CIE-10: Z594 Problemas relacionados con la falta de alimentos adecuados
Nivel(es) de atencién: primero, segundo y tercer
Licenciadas/os en Nutricion, nutricionistas dietistas, médicas/os

Instituto Mexicano del Seguro Social

Poblacién con riesgo de enfermedades crénicas

Insituto Mexicano del Seguro Social

Intervencién dietoterapéutica, seleccién de patrones de alimentacién que prevengan enfermedades, seleccién
de alimentos de acuerdo al patrén de alimentacion

Disminucién de enfermedades cronicas

Adopcidn o elaboracién de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a preguntas
clinicas estructuradas, busqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de guias internacionales o
meta analisis, o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionalespublicados que den respuesta a las
preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido en la evaluacién
de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacion de evidencias y recomendaciones de acuerdo
con la escala.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de bsqueda: Algoritmo de blsqueda reproducible en bases de datos electroénicas, en
centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta andlisis, en sitios Web
especializados y busqueda manual de la literatura.

NUmero de fuentes documentales utilizadas: 30

Guias seleccionadas: 2

Revisiones sistematica y metaanalisis: 8

Ensayos clinicos aleatorizados: 6

Estudios observacionales: 4

Otras fuentes seleccionadas: 10

Validacion por pares clinicos

Validacién del protocolo de blsqueda: Instituto Mexicano del Seguro Social

Validacion de la guia: Secretaria de Salud

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.
IMSS-225-16

Fecha de publicacion: 03/11/2016. Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o
de manera programada, a los 3 a 5 afnos posteriores a la publicacion.

1Para mayor informacién sobre los aspectos metodolégicos empleados en la construccion de esta guia se puede contactar al CENETEC-
Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2 PREGUNTAS A RESPONDER

¢Cudles son los patrones de alimentacion que previenen enfermedades?
¢Como se agrupan y clasifican los alimentos?

¢Cuales son los alimentos que conforman los diferentes grupos de alimentos?
¢Cual es la importancia del disefio de menus para la orientacién alimentaria?

N
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3 ASPECTOS GENERALES

3.1 Justificacion

Las enfermedades cronicas degenerativas (ECD) son un reto actual para las autoridades de salud,
debido a que hay que disminuir la complicaciones y los gastos que éstas generan. La reduccién de
la mortalidad de las ECD puede prevenirse con intervenciones dietético — nutricionales, las cudles
han demostrado ser intervenciones costo-efectivas (Wijnkoop LI, 2011).

Un patron de alimentacion saludable, los grupos de alimentos y los nutrimentos se han relacionado
con la prevencion de enfermedades cronico degenerativas y ésto es lo que se le ha considerado
como la esencia del modelo conceptual que ha guiado a los trabajos del Comité de Guias de
Alimentacion regido por la FAO al “Dietary Guidelines Advisory Committee, 2015”.

Existen muchos documentos que intentan normar el contenido de las guias alimentarias
relacionadas a Nutriologia para la prevencion de enfermedades, sin embargo han permanecido en
propuesta sin dar una respuesta clara para la intervencion en patologia especifica. Ante esta
necesidad se han publicado guias de practica clinica para diferentes enfermedades que contienen
las tablas de alimentos, con las agrupaciones de éstos (agrupamiento de alimentos para pacientes
con acidemia metilmalonica y propibnica, tablas de alimentos con indice glucémico y carga
glucémica), asi como modelos de mends Utiles.
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3.2 Objetivo

La Guia de Practica Clinica “Grupos de alimentos y patrones de alimentacion saludables

para la prevencion de enfermedades adultos y pediatricos, 1°, 2°, 3er nivel de atencién”
forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se
instrumenta a través del Programa de Accion Especifico: Evaluacion y Gestion de Tecnologias para
la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de
Salud 2013-2018.

La finalidad de este catadlogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal de primer, segundo y tercer nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

. Patrones de alimentacion para la prevencion de enfermedades

. Agrupamiento de alimentos utiles para la elaboracién de planes de
alimentacion

. Herramientas para la prescripcion dietética

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médico-
nutricional contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el
cual constituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.
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3.3 Definicion

Patron de alimentacion. Cantidades, proporciones, variedad de combinaciones de los diferentes
alimentos, bebidas y nutrimentos en la dieta, considerando la frecuencia con la que habitualmente
se consumen. (United States Department of Agriculture [USDA], 2015)

Grupos de alimentos. Forma de clasificar los alimentos segin su composicion nutrimental.
Dentro de un mismo grupo los alimentos son equivalentes en su aporte de nutrimentos y por lo
tanto intercambiables, mientras que los alimentos en grupos diferentes son complementarios.
(Bonvecchio A, 2015)
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4 EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de
informacién obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion
de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y
organizada segUn criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de
disefio y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): NICE.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica

B BB

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la
escala de gradacién empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del/la primer(a)
autor(a) y el ano de publicacion identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la
informacion, como se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a través de la la
escala de “BRADEN” tiene una capacidad predictiva superior al Shekelle
juicio clinico del personal de salud. Matheson S, 2007

10
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4.1 Patrén de alimentacion y riesgo de enfermedades
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El patron de alimentaciéon que tiene un consumo alto de

verduras, frutas y granos enteros, asi como bajo consumo de

productos de origen animal y azlcares simples, se asocian con Moderada
bajo riesgo de cancer de mama especialmente en la USDA
postmenopausia. En la etapa premenopausica parece existir el (JSDA, 2015

mismo comportamiento, pero la evidencia es limitada

El patron de alimentacion en el que se ingiere verduras, frutas,

pescado y productos del mar, leguminosas, baja cantidad de Moderada
grasa y granos enteros se asocian a bajo riesgo de cancer USDA
colorectal USDA, 2015

Los patrones de alimentacién con consumo alto de carne roja

procesada, papas fritas, refrescos, endulcorantes, azlcares Moderada
adicionados y bajo aporte de fibra, se asocian con incremento USDA
de cancer de colon USDA, 2015

Es conveniente prescribir un patréon de alimentaciéon para

prevenir cancer colorectal con las siguientes caracteristicas:

consumo de verduras, frutas, pescado o productos del mar, D
leguminosas, granos enteros ricos en fibra y baja cantidad de NICE
grasa; evitar el consumo excesivo de carne roja procesada USDA, 2015
(embutidos), papas fritas, refrescos, endulcorantes, azucares

adicionados

Hay relacion directa entre la ingesta alta de sodio y el riesgo

de enfermedad cardiovascular. Esta evidencia es consistente Moderada
con la existencia de hipertension arterial y la relacion con USDA
riesgo cardiovascular USDA, 2015
Evidencia moderada muestra que disminuyendo la ingesta de Moderada
sodio se reduce la presion sanguinea en pacientes pediatricos, USDA
desde el nacimiento hasta los 18 anos de edad. USDA, 2015
Limitado
La reduccion de la ingesta de 1 g por dia de sodio, reduce los USDA

eventos cardiovasculares en un 30% . La ingesta alta de sodio USDA, 2015
se asocia con alto riesgo de infarto y riesgo cardiovascular

Limitado
Reducir la ingesta de sodio 1 g por dia para disminuir riesgo USDA
cardiovascular USDA, 2015

11



En un meta-analisis se estima que una reducién de sodio de
1g/dia disminuye 3.1 mmHg en pacientes hipertensos y 1.6
mmHg en normotensos

La recomendacion éptima de una dieta saludable en cuanto al
consumo de sal es una ingesta menor a 3 g por dia, el como
consumo maximo recomendado es de 5 g al dia

La fuente de mayor aporte de sodio en la dieta se encuentra
en los “alimentos industrializados”, ya que es un conservador
presente como glutamato monosddico, diacetato de sodio,
lactato de sodio entre otros

Evidencia moderada de estudios de cohorte prospectivos
indican que la ingesta excesiva de azlcar adicionada, en
especial para bebidas, se asocia a un incremento del riesgo de
hipertension, infarto y enfermedad cardiaca crénica en el
adulto

Estudios observacionales y de intervencién indican una
relacion  directa  entre  presion  arterial alta e
hipertrigliceridemia y la ingesta de alimentos adicionados con
gran cantidad de azucar

La promocion de la dieta mediterranea como modelo de
alimentacion saludable puede ayudar a prevenir el aumento de
peso, asi como el desarrollo de obesidad

Prevenir el sobrepeso y obesidad adoptando un patrén
alimentario como la dieta mediterranea

Consumo diario:

Cereales y sus productos (pastas, arroz integral, pan de grano
entero) Verduras (2 a 3 porciones al dia)

Frutas (3 a 4 porciones al dia)

Aceite de oliva extravirgen (como principal fuente de grasa)
Productos lacteos (queso y yogurt) bajos en grasa (1 a 2
porciones al dia).

Consumo semanal:

Papa (4 a 5 porciones por semana)

Pescado (4 a 5 porciones por semana)

Aceitunas y nueces (4 a 5 porciones por semana)

Aves y huevo (1 a 3 porciones por semana).

Consumo mensual: Carne roja y productos derivados (4 a 5
porciones mensuales)

Consumo moderado de vino (1 a 2 onzas por dia) durante la
comida

12

alimentacién saludables

20, 3er nivel de atencién

1a
Shekelle
Perk, 2012

A
Shekelle
Perk, 2012

la
Shekelle
Perk, 2012

Moderada
USDA
USDA, 2015

Moderada
USDA
USDA, 2015

Grado | — Fuerte
USDA
USDA, 2014

A
NICE
USDA, 2014



Los adultos sanos con habitos alimentarios en donde
consumen gran cantidad de frutas, verduras, cereales
integrales, frutos secos, leguminosas, aceites insaturados,
lacteos bajos en grasas, aves, pescado y baja cantidad de
carne roja y procesada, bebidas azlcaradas y alcohol se
asocian a un menor riesgo de obesidad, aunque hay que
considerar la variacion basada raza, sexo o composicion
corporal

La adherencia a un patrén de alimentaciéon basado en el
consumo de verduras, frutas y granos integrales se asocia a la
prevencion del incremento ponderal o la promocion de la
pérdida de peso en adultos

No se encontraron suficientes evidencias que permitan afirmar
que con el consumo de nueces, semillas y aceites (NSA) a
largo plazo, se observen cambios favorables sobre el peso,
niveles de glucosa o de lipidos en la sangre, es necesario mas
trabajos que permitan confirmar el efecto positivo del
consumo de NSA sobre la salud

En la dieta el aumento de indice glucémico y carga glucémica
se asocian con un mayor riesgo de diabetes tipo 2

En pacientes con diabetes mellitus tipo 2 cuya intervencion
nutricional fue con dieta mediterranea vs dieta baja en grasa
se presentaron niveles mas bajos de HbAlc y mejora de
factores de riesgo cardiovasculares

La dieta mediterranea es un patron de alimentacion adecuado
para el tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2

La evidencia es limitada en relacion a la mejor respuesta y
mejora de la tolerancia a la glucosa y resistencia a la insulina y
adherencia a patrones alimentarios de estilo mediterraneo,
DASH o DASH modificada o Noérdica

Hay limitada e inconsistente evidencia de que la adherencia a
patrones alimentarios de estilo mediterraneo, DASH, Nérdica
mejoren la tolerancia a la glucosa y resistencia a la insulina

Hay pruebas con asociacion limitada entre la adhesion a las
dietas vegetarianas y la disminucion de mortalidad por
enfermedad cardiaca de tipo isquémico, resultando mas fuerte
en los hombres que en las mujeres

13
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Grado lI-Moderado
USDA
USDA, 2014

Gradoll-Moderado
USDA
USDA, 2014

+1
NICE
De Lira-Garcia C, 2012

1++
NICE
Bhupathiraju S, 2014

1++
NICE
Esposito K, 2015

A
NICE
Esposito K, 2015

Grado llI- Limitado
USDA
USDA, 2014

Grado llI- Limitado
USDA
USDA, 2014

Grado llI- Limitado
USDA
USDA, 2014



Hay limitada evidencia de que patrones alimentarios ricos en
frutas, vegetales, legumbres, cereales/granos integrales,
nueces, pescado y grasas insaturadas y bajos en carne como
en productos lacteos altos en grasa, estén asociados con un
menor riesgo de diabetes mellitus tipo 2

Evidencia limitada e inconsistente indica que los adultos con
patrones de alimentacion caracterizados por verduras, frutas y
productos lacteos bajos en grasa, el riesgo de Diabetes
Mellitus tipo 2 disminuye

Evidencia limitada e inconsistente indica que en adultos los
patrones alimentarios caracterizados por carne roja,
alimentos y bebidas endulzadas con azucar, papas fritas,
cereales refinados y productos lacteos altos en grasa, tiendan
a presentar mayor riesgo de diabetes mellitus tipo 2

En las dietas para bajar de peso se debe poner menos énfasis
en la bldsqueda de wuna composicion “ideal” de
macronutrimentos y mas énfasis en la reduccién de la ingesta
total de energia, asi como en mejorar la conducta de
adherencia al plan de alimentacion

Existe asociacion entre la reduccion de la ingesta de azucares
libres (no caléricos) vy el descenso del peso corporal, el
aumento en la ingesta de azucares libres se asocié con un
incremento en el peso corporal

En estudios de seguimiento de mas de un afo, se observé que
los nifios con ingesta de muchas bebidas azucaradas tenian
mayores probabilidades de cursar con sobrepeso u obesidad
que los ninos con ingesta baja

Hay fuerte asociacion del consumo habitual de bebidas
azucaradas con la incidencia de DM2, independientemente de
la adiposidad de los sujetos. En relacion a las bebidas con
endulzante artificial y los jugos de fruta, ésta asociacion fue
menos evidente

Desalentar el consumo cotidiano de bebidas azucaradas, por
su alto riesgo de generar DM2

Reducir la ingesta de azlcares libres o calorias vacias en
nifios y adultos

Es mas saludable consumir los alimentos en su forma natural,
evitar el consumo de bebidas azucaradas. Los edulcorantes
artificiales deben de consumirse con moderacion
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4.2 Alimentos

4.2.1 Clasificacién y agrupamiento de los alimentos

4.2.2 Alimentos equivalentes para orientacién alimentaria e
intervencién dietética

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Se han realizado diversas iniciativas para estandarizar las

bases de datos de composicion de alimentos (FCDBs) en

el mundo (INFOOD, EPIC, EUROFIR). Existen diferentes 4
propuestas para evaluar la calidad de los datos de NICE
composicion de alimentos. La Base de Datos Espafola de  Martinez E, 2015
Composicion de Alimentos (BEDCA) es actualmente la

Unica FCDB desarrollada en Espafia con datos compilados

y documentados siguiendo los estandares de La

Euroepan Food Information Resource (EuroFir)

En un estudio multicéntrico (Intake of energy and

nutrients. Harmonization of Food Composition 4
Databases (FCDBs) se llevd a cabo la estandarizacion del NICE
valor nutricional de los alimentos describiendo la utilidad Martinez E, 2015
de las agrupaciones de éstos, de acuerdo a su

composicion

Las FCDBs proporcionan informacion detallada sobre la

composicion nutricional de los alimentos, lo que es de

utilidad para el andlisis de la dieta, el consumo de 4
alimentos y la conversion de los alimentos a nutrimentos. NICE
Esto permite la cuantificacion de nutrimentos y tener Martinez E, 2015
resultados para la toma de decisiones de intervenciones

nutricionales

Las limitaciones de las tablas existentes de composicion

nutricional de los alimentos son las diferencias entre ellas

e incluyen aspectos técnicos como:

Descripcion de los alimentos, calculo de energia y

definicion de los nutrimentos, métodos analiticos y

principios para el calculo de recetas. Estas diferencias Punto de buena practica
necesitan ser identificadas y eliminadas antes de

comparar los datos obtenidos de diferentes estudios,

especialmente cuando dichos datos dietéticos se

relacionan con resultados de salud
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Las agrupaciones de alimentos, de acuerdo a Ia
composicion nutricional, son una herramienta Util para el
desarrollo de guias nutricionales, informacion alimentaria,
educacién al consumidor, etiquetado, legislacion,
comercializacion, desarrollo y reformulacion de los
productos alimenticios que tienen impacto en la practica
nutricional, médica, cientificay de salud publica

El agrupamiento de alimentos se llevé a cabo en base a
macronutrimentos (hidratos de carbono, proteinas vy
lipidos), lo que permite tener variacion de alimentos en
una prescripcion dietética basada en equivalentes (Ver
anexo 5.3. Tablaly2)

Hay diferencias entre los agrupamientos y
clasificaciones de alimentos, estas son secundarios a
descripcion de alimentos, calculo de la energia, definicién
de nutrimentos, métodos analiticos utilizados, principios
para el calculo de la receta y manejo de la enfermedad.

Las agrupaciones de los alimentos que sean utilizadas
para la prescripcion de una intervencion especifica, deben
ser las mismas utilizadas para el analisis de consumo.

En los grupos de alimentos, los alimentos son
equivalentes pero no complementarios, mientras que
entre grupos los alimentos son complementarios pero no
sustituibles. El criterio central de agrupacion es la funcion
y el aporte predominante de los alimentos en la dieta.
Agrupacion de alimentos propuesta por el autor:

1. Cereales y tubérculos

2. Frutas y verduras

3. Alimentos de origen animal y leguminosas

4. Accesorios: Grasas y azlcares

EuroFir AISBL ha contribuido en la armonizacion de
alimentos en Europa. Se desarollaron bases de datos de
nutrimentos y otros componentes de los alimentos
(componentes bioactivos) que se compararon en 12
paises. La herramienta generada es FoodExplorer, que
compara los valores de los nutrimentos para un conjunto
de alimentos similares encontrados en diferentes bases
de datos de Europa, Australia, Canada y Estados Unidos

Conocer los valores comparativos de los nutrimentos en

alimentos a través de la herramienta FoodExplorer, en la
armonizacion generada por EuroFir AISBL
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El Sistema Mexicano de Equivalentes es un método util
para el disefo de planes de alimentacion normal,
modificados y personalizados, en especial las personas
que necesitan controlar la ingestion energética y
equilibrar el consumo de nutrimentos. Se basa en el
concepto de “Alimento equivalente” y en la clasificacién
de los alimentos en subgrupos (Tabla 1)

El Sistema Mexicano de Equvalentes contiene diferentes
tablas que agrupa a los alimentos acorde a su contenido
de nutrimentos considerandolos “Buena fuente de..” o
“Aporte riesgoso de ..”, sodio, colesterol y azlcares,
debido a su importancia como factores de riesgo en la
etiologia de las enfermedades crénico degenerativas no
transmisibles (Tabla 2).

Existe el Sistema de Alimentos Equivalentes para
pacientes renales que es una herramienta de apoyo en la
elaboracion de dietas que consideran el contenido de
fésforo, sodio y potasio, elementos que tienen que
vigilarse de forma estrecha en pacientes con enfermedad
renal y hepatica. Los grupos se conforman como se
enlista: (Ver tabla 3)

. Verduras

. Frutas

. Leguminosas

. Cereales y tubérculos

. Alimentos de origen animal

. Leche

. Aceite y grasa

. Azlcar

. Liquidos

10. Condimentos

11. Bebidas alcohélicas

O oONONUVT DN WNBKE

Utilizar las tablas del Sistema de Alimentos Equivalentes
para pacientes con enfermedad renal o hepatica en la
prescripcion dietoterapéutica, siendo éstas de utilidad
por considerar micronutrimentos como potasio, sodio y
fésforo

Son Utiles las tablas de grupos y alimentos de acuerdo a
alguin nutrimento especifico o caracteristica como:
Fosforo, potasio y sodio: Alimentos para paciente con
enfermedad renal cronica, hepatica y cardiovascular
Indice glucémico y carga glucémica: Alimentos para
paciente diabético

Galactosa y fructuosa: Alimentos para paciente con
galactosemia y fenilcetonuria

Alimentos para acidemia propionica y metilmalénica
Alimentos para pacientes con estomas

(Anexo 5.3. Tablas 3,4,5,6,7, 8,9)
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En la actualidad existen varias versiones del Sistema
Mexicano de Alimentos Equivalentes (SMAE), las cuales
presentan inconsistencias entre ellas lo que genera
confusion entre los nutriélogos

Es importante validar el SMAE mediante la actualizacion
del consenso de Instituciones y Asociaciones del ambito
nutricional

4.3 Dietoterapia

4.3.1

Herramientas para la dietoterapia

EVIDENCIA / RECOMENDACION

En pacientes con alto nivel de alfabetizacion es util el plan
de comidas enfatizando directrices para la eleccién de
alimentos saludables, asi como un enfoque de planificacion
de las comidas.

El plan de menU es mas facil de ensefar y entender, por lo
que es preferible para los pacientes de bajo nivel de
alfabetizacion

La planificacion de la dieta individualizada mediante el
sistema de intercambio de alimentos demostroé ser eficaz en
el cumplimiento del plan de alimentacion

El plan de alimentacién con base en medidas de alimentos
es eficaz en la reduccion de energia, niveles de glucosa en
sangre y peso corporal

Planear la alimentacién con herramientas que consideren el
uso de alimentos equivalentes

Para pacientes con bajo nivel de alfabetizacion utilizar un
plan de alimentacion que contenga menlUs o porciones
controladas

En la educacion nutricional es indispensable incluir:
informacion de los alimentos, sus propiedades nutricionales,
recomendaciones sobre la frecuencia de consumo vy
porciones
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4.4 Conformacion de menus
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En una revision sistematica de 38 estudios (n=9445

pacientes) se evalu6 el efecto de las intervenciones midiendo 1++
el apego al plan de alimentacién para prevenir y tratar NICE
enfermedades cronicas en adultos. Se reportd apego al plan Desroches, 2013
de alimentacion a corto plazo y se concluy6 que se requieren

estudios a largo plazo que utilicen mediciones estandarizadas

y validadas para asegurar la adherencia a la asesoria

nutricional en el contexto de las enfermedades crénicas

Las estrategias de intervencion aseguran a corto plazo el A
apego a las indicaciones nutricionales en los pacientes adultos NICE
con enfermedades crénicas no trasmisibles Desroches, 2013
En los pacientes con enfermedad renal cronica, las B
interveciones de asesoria nutricional deben incluir ademas de NICE

la lista de intercambios y recomendaciones, la planeacion de Chen, 2006
menus, esto mejora la adherencia al tratamiento nutricional

En un estudio que involucré a 40 pacientes con enfermedad

coronaria se midié la adherencia a la dieta mediterranea. Se

compar6 la intervencion mediante recetas, menus e

informacion sobre los beneficios de los alimentos que incluye

la dieta mediterranea comparada con la intervencion que 24+
utiliza la técnica de indentificar barreras para resolver NICE
problemas y alcanzar las metas. El apego se evalué mediante | ogan, 2010

un registro de ingesta de alimentos validado, ambos grupos

recibieron la vista del nutriélogo, al mes, a los dos meses y a

los cuatro meses. Los autores reportaron que no existio

diferencia a los 2 y a los 6 meses en la adherencia a la dieta

mediterranea

En los pacientes con enfermedad cardiovascular no existe B
diferencia en la adherencia a la dieta mediterranea entre las NICE
estrategias nutricionales y las conductuales Logan, 2010

Los criterios econémicos para la planeacion de mends pueden D
cumplirse  asegurando los aspectos nutricionales vy NICE

recomendaciones vigentes que aseguren la calidad de vida de San Mauro |, 2012
los pacientes ancianos

La planeacion de menUs debe individualizarse y considerar las

preferencias de los alimentos, las caracteristicas

socioecondmicas y culturales de los pacientes, y de ésta  Punto de buena practica
manera favorecer el apego al plan de alimentacién y mejorar

la calidad de vida
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Los servicios de alimentacion deben contemplar la
clasificacion de dietas que sea de mayor utilidad para la
poblacion usuaria a quién se otorgan los menus. Los
ingredientes que integran los menUs deben tener
concordancia con las caracteristicas dietoterapéuticas

Los platillos saludables no deben representar un incremento al
costo de la minuta, es necesario que el nutriblogo en
colaboracion con el personal que prepara los alimentos
disefien diferentes opciones de platillos y que aseguren la
variedad del ment

Es fundamental el conocimiento de técnicas culinarias para
mejorar la calidad y sabor de los platillos. Es una herramienta
primordial para asegurar el consumo de los alimentos por
parte de los comensales y evitar mermas

La asesoria del nutridlogo contribuye a asegurar a largo plazo
los cambios en las metas propuestas en el tratamiento
nutricional

Los Nutridlogos cuentan con varias herramientas para
comunicar y educar a la poblacion sobre cémo llevar a cabo
una dieta correcta o saludable, que le permita prevenir
enfermedades o coayuvar a su control.

En un andlisis secundario de estudio de cohorte (2007-2008
US National Helath and Nutrition Examination Survey)
realizado en 3,195 adultos de mayores de 20 afnos buscé
determinar quién funge como responsable primario en la
planeacion de menus, la preparacion y compra de alimentos y
se encontrd que existe diferencia entre la raza y el sexo. Los
resultados del analisis de regresion logistica multinominal
indicaron que las mujeres gustan de ser las responsables
primarias en lo relacionado a la alimentacion, existieron
también diferencias en relacién al sexo, edad, educacion y
nimero de personas que integran la familia

La conclusién de este estudio tiene implicaciones en las
politicas de salud publica relacionadas con las iniciativas de
nutricion y bienestar de las familias de Estados Unidos
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Las politicas de salud relacionadas con el bienestar de las
familias en materia de nutricion debe considerar la existencia
de diferencias entre el sexo, la edad, la educacion y el nimero
de personas que integran la familia. Siendo el mas destacado
el hecho de que las mujeres gustan de ser las responsables
primarias en relacion a la compra de alimentos y preparacion
de alimentos

Un estudio realizado en Espafa analizd 726 servicios
pertenecientes a 11 menus diferentes, en total, se sirvieron
31,392 platos a 7,868 pacientes. Se evalud el impacto del tipo
de hospital, horario, categoria de alimento y tipo de menu
sobre el desecho de alimentos en diferentes hospitales. Como
prueba estadistica se utilizd un test estadistico no
paramétrico de Kruskal-Wallis (p< 0,05). Resultados: Los
menUs se consumieron de forma satisfactoria. Los postres
fueron los platos mas consumidos, mientras que los verduras
hervidas fueron menos aceptadas. Factores como el tipo de
hospital influyeron sobre el desecho de alimentos (P < 0,05)
aunque el horario de servicio de comidas no (p> 0,05). Los
autores concluyen que la inspeccion visual del desecho de
alimentos puede ser Util a la hora de optimizar el tipo y calidad
de los menUs servidos. El tipo de mend y la categoria de
alimento podrian tener una gran influencia sobre la
aceptabilidad de los platos por los pacientes

La inspeccion visual del desecho de alimento para analizar la
satisfaccion de los menus en los pacientes hospitalizados en
Espafa puede ser (til para optimizar el tipo de mend y calidad
de los alimentos otorgados a los pacientes

Es importante desarrollar técnicas para el registro de
desechos como una herramienta para valorar la calidad de los
alimentos otorgados y de la planeacion de menus

Un andlisis de 32 estudios realizados en 29 paises, acerca de
la cantidad de alimento que no es ingerida por los pacientes
hospitalizados (residuos en el plato), encontré que altos
niveles de residuo contribuyen a la desnutricion vy
complicaciones intrahospitalarias, con un impacto econémico.
Las razones para que haya residuo pueden estar relacionadas
con diferentes causas, como la condicion clinica del paciente,
la baja calidad de los alimentos y de los menus, raciones de
alimentos inapropiadas, opciones limitadas de mends, técnicas
culinarias inapropiadas, horarios de alimentos, estudios de
diagnostico, entre otros. Como conclusion sugieren que las
estrategias para disminir el residuo deben encaminarse a
corregir las situaciones que lo pueden provocar.
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En los pacientes hospitalizados es importante monitorear el
residuo de los alimentos cuando hay disminucién de la ingesta
para evitar la desnutricion intrahospitalaria. Las estrategias
para mejorar ingesta deben asegurar la calidad de los
alimentos y de los menUs asi como un entorno que facilite la
alimentacion

Para disminuir el residuo de alimentos debemos de considerar
que la temperatura de éstos sea la adecuada, tomando como
referencia el manual operativo de los servicios de alimentacién

Para evitar que se otorgue una porcion de alimento
inadecuada, el nutridlogo debe realizar calculos individuales en
aquellos pacientes con necesidades especiales

En los casos en que las condiciones del paciente y de la
institucion lo permitan es importante asegurar que el entorno
en los tiempos de comida sea agradable y libre de
interrupciones

La formacién de menUs como directrices nutricionales, donde
se cuantifica las calorias y nutrimentos necesarios, se utilizan
en hospitales para comparar la adecuacion de menuUs desde
una perspectiva nutricional

Los que planifican el ment en el hospital deben considerar las
alternativas para aquellos pacientes que requieren
modificaciéon de la textura de los alimentos, tipo de alimentos
de acuerdo sus costumbres y cultura y/o a elecciones
dietoterapéuticas

El andlisis de un mend ayuda a proporcionar evidencia
suficiente de que proporciona los nutrimentos y energia
recomendada

La simplicidad es clave para orientar sobre el uso de la
codificacion de la dieta hospitalaria en los menus de pacientes.
El menu se utiliza principalmente en la orientacion sobre la
idoneidad de platillos para personas que tienen necesidades
dietéticas especiales. Los pacientes, sus familiares vy
cuidadores, el personal del hospital, enfermeras, amas de casa
y cocineros, aprecian mucho este tipo de informacion precisa
y practica
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5 ANEXOS

5.1 Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfocé en documentos obtenidos acerca de la
tematica sobre Patrones de alimentacion, prevencion de enfermedades crénico
degenerativas, grupos de alimentos. La busqueda se realizé6 en PubMed y en el listado de
sitios Web para la basqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en inglés y espanol.

e Documentos publicados los Ultimos 5 afos o, en caso de encontrarse escasa o nula
informacion, documentos publicados los Gltimos 10 anos (rango extendido).

e Documentos enfocados patrones de alimentacion, grupos de alimentos, prevencion de
enfermedades crénicas degenerativas.

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espaiiol o inglés.

23



yatrones de alimentacién saludables

itricos, 1°, 2°, 3er nivel de atencién

5.1.1 Estrategia de busqueda
5.1.1.1 Primera Etapa

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema Grupos de alimentos y
patrones de alimentacién para la prevencion de enfermedades en PubMed. La busqueda se limitd
a estudios en humanos, documentos publicados durante los Ultimos 5 afos, en idioma inglés y
espanol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron términos validados del
MeSh. Se utilizaron los términos diettary patterns, food group, chronic diseases. Esta etapa de la
estrategia de buUsqueda dio 93 resultados, de los cuales se utilizaron 7 documentos para la

elaboracion de la guia.

BUSQUEDA

RESULTADO
TOTAL/
UTILIZADO

"diet"[MeSH Major Topic] AND "chronic disease"[MeSH Major Topic] AND ((Meta-Analysis[ptyp] OR
systematic[sb] OR Guideline[ptyp]) AND ("loattrfull text"[sb] AND "loattrfree full text"[sb]) AND
"'2010/08/22"[PDat] : "2015/08/20"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms])

(("personal satisfaction"[MeSH Terms] OR ("personal"[All Fields] AND "satisfaction"[All Fields]) OR
"personal satisfaction"[All Fields] OR "satisfaction"[All Fields]) AND ("food service, hospital"[MeSH
Terms] OR ("food"[All Fields] AND "service"[All Fields] AND "hospital"[All Fields]) OR "hospital food
service"[All Fields] OR ("hospital"[All Fields] AND "food"[All Fields] AND "service"[All Fields]))) AND
("loattrfree full text"[sb] AND "2010/08/28"[PDat] : "2015/08/26"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms])
(("meals"[MeSH Terms] OR "meals"[All Fields] OR "meal"[All Fields]) AND planning[All Fields]) AND
("loattrfree full text"[sb] AND "2010/08/28"[PDat] : "2015/08/26"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms])
(("diet"[MeSH Terms] OR "diet"[All Fields] OR "dietary"[All Fields]) AND pattern[All Fields] AND
("food"[MeSH Terms] OR "food"[All Fields]) AND ("population groups"[MeSH Terms] OR
("population"[All Fields] AND "groups"[All Fields]) OR "population groups"[All Fields] OR "group"[All
Fields])) AND ((Meta-Analysis[ptyp] OR systematic[sb]) AND ‘"loattrfull text"[sb] AND
"2010/12/05"[PDat] : "2015/12/03"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms])

(("diet"[MeSH Terms] OR "diet"[All Fields]) AND ("glycaemic index"[All Fields] OR "glycemic
index"[MeSH Terms] OR ("glycemic"[All Fields] AND "index"[All Fields]) OR "glycemic index"[All Fields]))
AND (Guideline[ptyp] AND "loattrfree full text"[sb] AND "2010/11/26"[PDat] : "2015/11/24"[PDat]
AND "humans"[MeSH Terms])

6/3

3/1

78/1

4/1

2/1

93/7

En esta etapa se realizé la blsqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con el término diettary patterns, food group, chronic diseases. A continuacion se presenta una
tabla que muestra los sitios Web de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la

elaboracion de la guia.

SITIOS WEB # DE # DE DOCUMENTOS

RESULTADOS UTILIZADOS
OBTENIDOS

http://www.nel.gov/topic.cfm?cat=3285 1
http://www.nel.gov/topic.cfm?cat=3306 1
http://www.nel.gov/topic.cfm?cat=3386 1
Total 3
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5.2 Escalas de Gradacion

USDA EVIDENCIA NUTRICIONAL
CRITERIOS PARA JUZGAR LA FORTALEZA DEL CUERPO DE LA EVIDENCIA DE ACUERDO A
LA CONCLUSION DEL ACUERDO

Elementos Grado |. Fuerte Grado Il. Moderado Grado lll. Limitado | Grado Iv. No
asignable

Calidad (utilizando la | Estudios de disefio fuerte. | Estudios de disefo fuerte | Estudios de disefio | Estudios con

lista de cotejo) con alteraciones | débil para la | alteraciones de disefio o

_Rigor  cientifico ) metodologlc,as menores o | respuesta de la problema}s

valigdez Y| Libres de defectos de estudios débiles en el | pregunta o hallazgos | metodolégicos en la

-Considerar el disefio del
estudio y su ejecucién

diseno .

diseno

no concluyentes
secundario a
alteraciones de
disefo

evidencia

Consistencia de los
hallazgos a lo largo de
los estudios

Los hallazgos
consistentes

generalmente en la
direccion y tamafo del

son

efecto o grado de
asociacion,  significancia
estadistica

Algunas inconsistencias en
el resultado a través de
los estudios tanto en la
direccibn como tamafo
del efecto, grado de
asociacién o significancia
estadistica

Inconsistencia
inexplicable sobre los
resultados de
diferentes estudios

Variables independientes
y/0 resultados aislados
que no son confirmados
por otros estudios

Cantidad
-NUmero de estudios

-Total de sujetos en los
estudios

Varios estudios de calidad

Gran numero de sujetos
estudiados

Los estudios tienen una
muestra grande para un

Varios estudios de
diferentes investigadores

Dudas de adecuacién del
tamano de la muestra

Pocos estudios

Pocos sujetos en el
estudio

Los estudios disponibles
no responden
directamente la
respuesta o no existen
estudios

adecuado poder | para avolir el error tipo | y
estadistico I
Impacto Los resultados de los | Algunos  estudios de | La mayoria de los | Los resultados de los
_Resultado acertados e;tudlos se relacionan | resultados se relacionana resuIFados se gst'ud|os se relaciona
] directamente con la | con la pregunta | relacionan indirectamente a la
-Magnitud del efecto pregunta indirectametne indirectamente con | pregunta
El tamafo del efecto es la pregunta El tamano del efecto no

Algunos dudas sobre el

clinicamente significativo | significado clinico  del | El tamafo del efecto | se puede determinar
efecto es poco o le falta
significancia clinica
Generalizables a la | La poblacién de estudio, | Dudas menores de | Hay dudas series de | No son generalizables

poblacién de interés de
USA

las intervencioens o
resultados pueden
generalizarse

generalizar las
intervenciones

la generalizacion
secundario a que son
estudios de
diferentes
poblaciones

los estudios de
intervencion ni los
resultados a la poblacion
de interés

American Dietetic Association Evidence Analysis Library . Greer N, Mosser G, Logan G, Wagstrom Halaas G. A practical approach to

evidence grading. The Joint Commission Journal on Quality Improvement. 2000; 26: 700-712. Explanation of Grades and Grading
Chart. Consultado el 4 de diciembre de 2015 en http://www.nel.gov/topic.cfm?cat=3351
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NIVELES DE EVIDENCIA PARA ESTUDIOS DE TERAPIA POR NICE**

NIVEL DE .
INTERPRETACION
EVIDENCIA

1++ Meta analisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoriao EC con asignacion aleatoria con muy
bajo riesgo de sesgos

1+ Meta analisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion aleatoria con bajo
riesgo de sesgos

1- Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoriao EC con asignacion aleatoria con alto
riesgo de sesgos*

2++ RS de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles, con muy bajo riesgo de confusion,
sesgos 0 azar y una alta probabilidad de que la relacion sea causal

2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos o azar y
una moderada probabilidad de que la relacion sea causal

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo*
3 Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos
4 Opinién de expertas/os

*Los estudios con un nivel de evidencia con signos “no deberian utilizarse como base para elaborar una recomendacion. Adaptado de
Scottish Intercollegiate Guidelines Network.

**National Institute for Clinical Excellence (NICE). Guidelines Development methods. Guideline Development Methods-Chapter 7:
Reviewing and grading the evidence. London: NICE update March 2005.The guidelines manual 2009.

GRADOS DE RECOMENDACION PARA ESTUDIOS DE TERAPIA (NICE)

GRADOS DE _
INTERPRETACION

A Al menos un meta-analisis ,0 un EC con asignacién aleatoria categorizados comol++, que sea
directamente aplicable a la poblacion blanco; o una RS o un EC con asignacion aleatoria o un
volumen de evidencia con estudios categorizados como 1+, que sea directamente aplicable a la
poblacion diana y demuestre consistencia de los resultados.

B Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++,que sean directamente
aplicables a la poblacion blanco y que demuestren consistencia de los resultados, o evidencia que
pueda extrapolarse de estudios calificados como 1++ o0 1+

C Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sea indirectamente
aplicables a la poblacién objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados o
extrapolacion de estudios calificados como 2++

D

D(BPP)

Evidencia nivel 3 o 4, o extrapolacién de estudios calificados como 2+, o consenso formal

Un buen punto de practica(BPP) es una recomendacién para la mejor practica basado en la experiencia del
grupo que elabora la guia
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NIVELES DE EVIDENCIA, PARA ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO OXFORD CENTRE FOR
EVIDENCE-BASED MEDICINE (OCEBM) 2009*

GRADOS DE NIVEL DE DIAGNOSTICO
RECOMENDACION | EVIDENCIA
A la Revisiones Sistematicas de estudios diagnosticos de nivel 1 (alta calidad), con

homogeneidad**, o sea que incluya estudios con resultados comparables y en la
misma direccién y en diferentes centros clinicos

1b Estudios de cohortes que validen la calidad de una prueba especifica, con
estandar de referencia adecuado (indepedientes de la prueba) o a partir de
algoritmos de estimacion del pronéstico o de categorizacion del diagndstico o
probado en un centro clinico

1c Pruebas diagnésticas con especificidad tan alta que un resultado positivo
confirma el diagnostico y con sensibilidad tan alta que un resultado negativo
descarta el diagnostico
B 2a Revisiones sistematicas de estudios diagnosticos de nivel 2 (mediana calidad)
con homogeneidad

2b Estudios exploratorios que, a través de una regresion logisitica, determinan
factores significativos, y validados con estandar de referencia adecuado
(indepedientes de la prueba) o a partir de algoritmos de categorizacié del
diagnéstico

3a Revisiones sistematicas con homogeneidad de estudios 3b y de mejor calidad

3b Comparacién enmascarada y objetiva de un espectro de una cohorte de
pacientes que podria normalmente ser examinado para un determinado
trastorno, pero el estandar de referencia no se aplica a todos los pacientes del
estudio. Estudios no consecutivos o sin la aplicacion de un estandar de
referencia
C 4 Estudio de casos y controles, con escasos o sin estandares de referencia
independiente, los estandares de referencia no son objetivos, cegados o
independientes, o las pruebas positivas y negativas son verificadas usando
estandares de referencia diferentes.
D 5 Opinién de expertas/os sin evaluacion critica explicita, ni basada en fisiologia, ni
en trabajo de investigacion juicioso ni en “principios fundamentales”
*Adaptado de Oxford Centre for Evidence-based Medicine (OCEBM)Centre for Evidence Based Medicine-Levels of Evidence (March
1009). Availablefrom:http// www.cebm.net/index.aspx?001025. Visitado 28 agosto 2014
**Estudios con homogeneidad : se refiere a que incluya estudios con resultados comparables y en la misma direccién
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5.3 Tablas

TABLA 1. APORTE NUTRIMENTAL PROMEDIO DE LOS GRUPOS EN EL SISTEMA
MEXICANO DE ALIMENTOS EQUIVALENTES

Grupo en el Aporte nutrimental promedio
i Conteo de
SISFema e Sub-grupos Energia Proteina (g) Lipidos (g) Hidratos de hidratos de
Equivalentes g g P g carbono (g)
carbono
Verduras 25 2 4 0.3
Frutas 60 0 15 1
: 70 2 15 1
a.sin grasa
Cen’ealesy 115 5 15 1
tubérculos b. con grasa
Leguminosas 120 8 20 1.3

. 40
a. muy bajo aporte de grasa

) 55
b. bajo aporte de grasa

75
c. moderado aporte de grasa

Alimentos de
origen animal d. alto aporte de grasa

100

-1-1010[] - 10/6]0010100]- 100 - |-

7
7
7
7 |
95 9 12 0.8
a. descremada
) 110 9 12 0.8
b. semidescremada
Leche
150 9 12 0.8
c. entera
200 8 30 2
d. con azUcar
Aceites y Grasas a. sin proteinas
_ 70 @ 3 0.2
b. con proteinas
) 40 0 10 0.7
Azticares a. sin grasa
85 0 10 0.7
b. con grasa
Alimentos libres en
i I' 0 0 0 0
energia
Bebidas
) 140 0 20 alcohol 13
alcoholicas

componente nutricio que fundamenta la subdivision para cada grupo

I componente nutricio (nutrimento) clave

Pérez A, Palacios B. Sistema mexicano de alimentos equivalentes para pacientes renales. 42 Ed. México: Fomento de
nutricion y salud A.C, 2014
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TABLA 2. CANTIDAD MINIMA DE NUTRIMENTO EN ALIMENTOS CONSIDERADOS
“BUENA FUENTE DE....” O “APORTE RIESGOSO DE...”

Cantidad minima de nutrimento en alimentos considerados
"Buena Fuente de ...."

A. Vitaminas y Nutrimentos inorganicos

MNutrimentos | Recomendacion Buena fuente Equivalentes
Verduras
Frut
Vitamina A 730 p ER 146 p ER/ Eq Al " :
Alimentos de origen animal
Leches y productos lacteos
Acido A Sas S e e Verduras
Ascdrbico e i T Frutas
Acido Félico 200 pg 40 p ER/ Eq Verciuras
Frutas
calcit 180 mg/Eq Alimentos de origen -arurnal
900 mg Leches y productos lacteos
Cereales
Hierro Leguminosas
12 mg 2.6mg/Eq Alimentos de origen animal
Verduras
Potasi 1250 250 E
otasio mg mg/Eq £ i
Selenioc 70 mg 14 mg/Eq Alimentos de origen animal
Fosforo 560 mg 112 mg/Eq Leguminosas
b. Fibra
Fibra (2.5 g /fequivalente) Verduras
Fruta

Cereales
Leguminosas

C. Aporte Riesgoso de algunos nutrimentos

Sodio (250 g /equivalente) Cereales
Alimentos de origen
animal
Leche y productos lacteos
Aceites y grasas
Azucares
Alimentos libres
(condimentos)
Alimentos de origen
animal

Colesterol (100 mg/equivalente), ya
que generalmente el tamafio de la racién
en estos alimentos puede ser de 2 o hasta 2 equivalentes

D. Aporte Riesgoso de azucar
Azucar (200/equivalente Azlcares

Cereales

Cereales con grasa
Leche con azucar
Bebidas Alcoholicas

Pérez A, Palacios B. Sistema mexicano de alimentos equivalentes para pacientes renales. 4 Ed. México: Fomento de nutricion y salud A.C,

2014
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TABLA 3. APORTE NUTRIMENTAL PROMEDIO DE LOS GRUPOS EN EL SISTEMA DE
EQUIVALENTES MODIFICADO EN PROTEINAS, AGUA, CALCIO, FOSFORO, POTASIO Y
soDIO

APORTE NUTRIMENTAL PROMEDIO DE LOS GRUPOS EN EL SISTEMA DE EQUIVALENTES MODIFICADO EN PROTEINAS, AGUA, CALCIO, FOSFORO, POTASIO Y SODIO *
GRUPOBNEL ' i
SSTEMADE | SUBGRUPOS E'!':;‘;’r“ PROTEMNA [LPDOS g ”Cim%“ mnr;?os scuAm | CALCOmg [ Fosroromg | pomasiomg $000mg
EQUVALENTES : i
BAJO | ALTO | BAJO | ALTO | BAJO | MODERADO | ALTO | BAJO | ALTO
VERDURAS % 2 0 4 0 Na1d 100 185 M
. e A e e . e e e S e e ]
FRUTAS 60 0 0 15 1 102200 100 185 2
¢ m v . |
CERIEN.ES'T' Singrsa ] 2 0 15 1 01|15 N9
TUBERCULOS  |Con grasa 115 0 5 15 1 80 | %0
LEGUMINOSAS ) 8 1 0 15 8% | 10 W | X
|Muy bajo grasa 4 1 1 0 0 0|00 4| % 0 | X0
ALIMENTOSDE |-,
0 aporte de grasa 5 1 3 0 0
ORIGEN ANIMAL et
[ Moderado grasa 5 1 5 0 0
Alto grasa 100 7 B 0 0
e &
Descremada % 9 2 12 1 M | 0| X 5|0 100 | 170
Semidescremaa 0 : 4 12 1
LECHE
Entera 15 . § 12 1
Con azucar 200 8 5 Kl 2
Sin protzina 45 0 5 0 0 %5 | X0
ACEITE Y GRASAS
Con proteina ] 3 5 3 0
. Sin [l 0 0 10 1 0| %0
AZUCARES =
Con grasa 85 0 § 10 1
Lioupos 0 0 0 0 0 % 5 | 40
CONDIMENTOS 0 0 0 0 0 0 | 80
ALCOHOLICAS
s ] [ w ] o | o] sesd | o fwael | | | | | | | [
* Los valores se calcularon con base enla media de la composicion nutrimental de los alimentos

Pérez A, Palacios B. Sistema mexicano de alimentos equivalentes para pacientes renales. 4* Ed. México: Fomento de
nutricion y salud A.C, 2014
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TABLA 4. LISTA DE ALIMENTOS EQUIVALENTES PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD

RENAL CRONICA
pza: pieza, tz:taza, cda:cucharada, cdta: cucharadita, reb: reb‘anada, : gramo, ml: mililitro
ALIMENTOS ) CALCIO | FOSFOR MAGNESI SOoDIO POTASIO
EQUIVALENTES RACION g/ml kcal mg Omg Omg mg mg
LECHE
Leche descremada 245 ml 245 1225 298.9 232.8 34.3 122.5 377.3
Leche en polvo maternizada 26¢g 26 134.9 84.5 44.2 11.7 36.4 159.9
Yogurt natural 227 ml 227 143.0 274.7 215.7 27.2 104.4 351.9
Yogurt semidescremado 240 ml 240 151.2 439.2 345.6 40.8 168.0 561.6
ALIMENTO DE ORIGEN ANIMAL . .
RACION g/ml kcal CALCIO | FOSFOR MAGNESI SOoDIO POTASIO
mg Omg Omg mg mg
Armadillo 30g 30 49.5 9.0 62.4 0.0 0.0 0.0
Atdn en aceite 33g 33 92.7 2.3 97.0 7.6 264.0 99.3
Boquerdn cocido 45¢g 45 51.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Carne de res magra 30g 30 42.0 1.8 53.7 6.9 18.9 107.4
Carne molida de res 30g 30 51.9 3.6 45.6 6.3 19.5 106.5
Carpa 41¢ 41 50.0 20.5 67.7 0.0 20.5 117.3
Cazbn 32¢g 32 51.8 0.0 45.1 0.0 0.0 0.0
Claras 66 ¢g 66 29.7 5.6 9.1 6.9 116.7 95.0
Conejo 40¢g 40 65.6 7.2 84.0 8.0 17.2 144.0
Cuete deres 30g 30 28.5 2.7 0.0 6.0 18.0 90.0
Filete de res 30¢g 30 35.7 2.7 63.0 6.0 18.0 90.0
Guajolote o Pavo 45¢g 45 69.3 6.8 129.2 9.9 29.3 119.7
Huevo 50¢g 50 77.0 27.7 99.6 6.0 66.5 67.0
lguana 30g 30 31.8 7.5 75.6 0.0 0.0 0.0
Lengua de res 30g 30 65.7 1.8 15.0 4.8 20.7 94.5
Lomo cerdo 30g 30 59.4 1.8 57.0 6.3 24.6 102.0
Mero 30¢g 30 25.2 2.1 50.1 0.0 0.0 0.0
Pierna c/piel 63¢g 63 146.2 6.9 0.0 12.0 46.0 1121
Queso cottage 54¢ 54 48.6 37.3 81.5 3.2 219.2 51.8
Queso oaxaca 30g 30 93.9 140.7 0.0 0.0 185.1 0.0
Queso panela 40¢g 40 111.2 274.4 0.0 0.0 246.8 0.0
Requesén 36g 36 58.0 33.1 0.0 2.2 162.0 19.4
Trucha 30g 30 48.9 3.6 45.6 7.5 21.0 114.0
Venado 30g 30 36.0 3.0 79.2 0.0 27.0 96.0
VERDURAS BAJO POTASIO (<150 mg) _
RACION g/ml kcal CALCIO | FOSFOR MAGNESI SOoDIO POTASIO
mg Omg Omg mg mg
Berro 1tz 28 3.1 16.5 11.2 12.3 3.6 58.5
Betabel 1/4 pz 39 16.8 6.2 7.4 12.1 22.2 98.3
Cebolla 1/4tz 53 21.2 20.1 11.7 6.9 2.1 70.5
Chayotes 1/21tz 80 25.6 21.6 24.0 11.2 3.2 120.0
Chicharo 1/51tz 32 25.9 6.1 30.4 10.6 2.2 93.8
Chile poblano 2/3pz 43 20.6 34 9.5 3.9 2.2 95.9
Col morada cruda 1tz 56 18.5 17.4 0.0 7.8 6.2 1154
*Germen de alfalfa crudo 3tz 99 23.0 0.0 0.0 0.0 0.0 78.0
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*Haba verde 4 pzas 32 78.0 0.0 0.0 0.0 0.0 80.0
Huitlacoche cocido 1/3tz 66 20.5 0.1 2.4 6.9 0.0 106.9
Ejote 1/21tz 63 16.4 30.2 0.0 13.2 4.4 117.8
Espinaca cocida 1/2tz 90 20.7 59.4 422.1 35.1 117.0 117.0
Jicama 1/21tz 60 22.8 12.0 3.6 6.6 3.6 79.2
Pimiento morrén 1/2tz 68 19.0 4.1 32.6 9.5 2.0 132.6
VERDURAS MEDIO POTASIO (150-200 mg) ‘
RACION g/ml kcal | CALCIO | FOSFOR | MAGNESI | SODIO POTASIO
mg Omg Omg mg mg

Berenjena 3/41tz 74 17.8 5.9 24.4 8.1 3.0 158.4
Col cocida 1/2tz 75 18.8 28.5 17.3 9.8 15.0 174.8
Coliflor 3/41tz 94 23.5 31.0 19.7 12.2 15.0 176.7
*Hongos crudos 1tz 63 10.7 0.0 0.0 0.0 0.0 233.1
Pepino con cascara 1 % pzas 104 12.5 25.0 54.1 114 2.1 155.0
Tomate verde 5 pzas 86 19.8 15.5 0.0 8.6 11.2 1754
Zanahoria 1/21tz 64 26.2 21.8 12.2 10.2 35.2 153.0
VERDURAS ALTO POTASIO (>200 mg) ‘

RACION g/ml kcal | CALCIO | FOSFOR MAGNESI | SODIO POTASIO

mg Omg Omg mg mg |
Acelga cocida 1/2tz 72 13.7 48.6 3.8 53.5 0.5 200.9
Apio crudo 1% tz 135 11.5 70.2 35.1 16.2 118.8 383.4
Brdcoli cocido 1/21tz 92 313 40.5 70.8 36.8 38.6 350.5
Calabaza castilla 1/2tz 110 50.6 36.3 0.0 35.2 3.3 381.7
Champifdn crudo 1tz 93 31.6 17.7 0.0 9.3 3.7 344.1
*Chilacayote 135¢g 135 17.0 0.0 0.0 0.0 0.0 237.6
Chile jalapefo 6 pzas 78 21.1 19.5 0.0 19.5 5.5 265.2
Cilantro 1%tz 105 26.3 106.1 57.8 27.3 35.7 650.0
Esparragos 6 pzas 90 15.0 19.8 46.8 18.0 1.8 250.2
Flor de calabaza 1tz 134 22.8 63.0 0.0 32.2 6.7 231.8
Huazontle 1/21tz 40 26.8 10.9 3.5 26.4 0.0 249.1
Jitomate 113 g 113 20.3 7.9 12.4 7.9 6.8 2204
Lechuga orejona 3tz 135 338 33.8 52.7 14.9 12.2 356.4
Nabo 99¢g 99 27.7 19.8 19.8 19.8 48.5 265.3
Nopal cocido 1tz 149 38.7 129.6 26.8 71.6 5.4 449.6
Perejil 1tz 60 21.6 105.6 18.6 27.0 27.0 436.2
Quelite 66 g 66 25.7 99.0 36.3 0.0 13.2 403.3
Réabano crudo 1tz 104 16.6 31.2 0.0 9.4 25.0 241.3
*Romeritos crudos 72¢g 72 26.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3514
*Setas crudas 85¢g 85 23.0 0.0 0.0 0.0 0.0 314.5
Verdolagas 1tz 115 18.4 98.9 0.0 78.2 51.8 568.1
FRUTAS BAJO POTASIO (<150 mg) )
RACION g/ml kcal | CALCIO | FOSFOR | MAGNESI | SODIO POTASIO
mg Omg Omg mg mg

*Arandano seco con azlcar 5g 5
Chicozapote 1/2pz 75 63.8 233 7.5 0.0 9.0 144.8
*Ciruela negra 1/2pz 66 50.0 0.0 0.0 0.0 0.0 68.4
*Guanabana 1 pz chica 238 90.0 0.0 0.0 0.0 0.0 109.0
Lima 3 pzas 147 69.1 48.5 26.5 0.0 2.9 149.9
Limén agrio 100 g 100 50.0 61.0 0.0 12.0 3.0 145.0
Mango criollo 1% pzas 162 63.2 17.8 13.0 8.1 8.1 140.9
Mango enlatado 1pz 61 34.2 0.0 0.0 0.0 0.0 115.3
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Manzana 1pz 106 56.2 7.4 7.4 3.2 0.0 119.8
Nectarina 1pz 124 54.6 6.2 19.8 9.9 0.0 138.9
Pera 1/2pz 95 55.1 8.6 10.5 5.7 0.0 118.8
Pifia picada 3/41tz 124 62.0 43.4 8.7 174 1.2 140.1
*Zapote negro 1/2pz 93 52.0 0.0 0.0 0.0 0.0 43.7
FRUTAS MODERADO POTASIO (150-200 mg) .
RACION g/ml kcal CALCIO | FOSFO | MAGNESI SOoDIO POTASIO
mg RO mg Omg mg mg
*Cereza 20 pzas 88 49.3 0.0 0.0 0.0 0.0 197.6
*Frambuesa 1tz 123 64.0 0.0 0.0 0.0 0.0 187.0
Higo 2 pzas 72 533 25.2 10.1 12.2 0.7 167.0
*Lichis 12 pzas 90 59.0 0.0 0.0 0.0 0.0 153.9
*Mamey 1/3pz 85 58.0 0.0 0.0 0.0 0.0 191.5
*Mango petacon 1/2pz 110 72.0 0.0 0.0 0.0 0.0 171.6
Membrillo 1pz 98 55.9 10.8 16.7 7.8 3.9 193.1
Pasitas 10 pzas 20 59.0 0.0 0.0 0.0 0.0 165.0
Platano tabasco 1/2pz 54 51.8 7.0 0.0 17.8 0.5 199.8
Sandia picada 1tz 160 48.0 12.8 452.8 17.6 2.9 185.6
Tamarindo 25g 25 59.8 18.5 28.3 23.0 7.0 157.0
Uva 18 pzas 86 59.3 9.5 11.2 5.2 1.7 159.1
FRUTAS ALTO POTASIO (>200 mg) ‘
RACION g/ml kcal CALCIO | FOSFOR | MAGNESI SOoDIO POTASIO
mg Omg Omg mg mg

*Carambolo 1% pzas 171 53.0 0.0 0.0 0.0 0.0 279.5
Ciruela roja o amarilla 3 pzas 158 96.4 6.3 15.8 111 0.0 271.8
Durazno amarillo 2 pzas 153 78.0 245 18.4 10.7 0.0 3014
Fresa 17 pzas 204 69.4 28.6 38.8 204 2.0 338.6
Guayaba 3 pzas 124 84.3 24.8 31.0 124 3.7 352.2
Kiwi 1 % pzas 114 76.4 29.6 45.6 34.2 5.7 378.5
Granada china 2 pzas 67 73.0 8.0 42.9 19.4 18.8 233.2
Granada roja 1lpz 87 67.9 2.6 7.0 0.0 2.6 2253
Guayaba rosa 1pz 90 52.0 0.0 0.0 0.0 0.0 223.2
*Limon real 4 pzas 153 31.0 0.0 0.0 0.0 0.0 214.4
Mango manila 1pz 145 69.6 17.4 17.4 26.1 10.2 274.1
Mandarina 2 pzas 128 67.8 23.0 12.8 10.2 1.3 227.8
Melén picado 1/3pz 179 51.9 17.9 251 125 251 698.1
Naranja dulce 2 pzas 152 79.0 85.1 28.9 18.2 7.6 272.1
Nispero 25 pzas 140 65.8 7.0 22.4 11.2 0.0 296.8
Papaya 1tz 140 54.6 224 11.2 11.2 4.2 271.6
Platano dominico 3 pzas 57 61.0 4.6 0.0 18.8 1.7 210.9
Platano macho 1/4pz 49 50.0 2.0 21.6 314 7.8 312.1
Toronja 1pz 162 68.0 47.0 34.0 13.0 0.0 2252
Tuna 2 pzas 138 56.6 67.6 4.3 48.9 0.1 221.6
Zarzamora 3/41tz 108 63.7 34.6 22.7 21.6 0.0 211.7

LEGUMINOSAS . .
RACION g/ml kcal | CALCIO | FOSFOR | MAGNESI | SODIO | POTASIO
mg Omg Omg mg mg
Alubia cruda 1/2tz 90 303.3 118.8 2223 169.2 16.2 1184.4
Alverjon crudo 1/21tz 98 349.9 70.6 358.7 1127 147 961.4
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Frijol bayo crudo 1/2tz 86 293.3 172.0 212.4 136.7 21.5 892.7
Frijol negro crudo 1/2tz 86 2933 157.4 302.7 190.9 10.3 896.1
Garbanzo crudo 35¢g 35 1334 36.8 128.1 40.3 9.1 306.3
Haba seca cruda 1/4tz 38 141.7 18.6 160.0 73.0 4.9 403.6
Lenteja cruda 35¢g 35 123.6 259 158.9 375 3.5 316.8
Soya texturizada 25¢g 25 1115 81.5 182.5 70.0 0.5 449.3
GRASAS Y ACEITES

Aceite de oliva 5ml 45.0 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0
Aceite varios 5ml 44.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Aguacate hass 1/3 pz 31 49.6 7.4 13.0 14.0 1.2 187.2
Ajonjoli 10g 10 58.6 72.7 62.9 18.1 6.0 72.5
Almendras 10 pzas 12 69.0 59.6 62.4 324 0.5 92.8
Cacahuate natural 14 pzas 12 71.3 6.5 46.0 21.1 0.6 79.0
Crema agria 1 cda 13 44.7 8.5 8.6 0.9 4.9 9.8
Margarina 1% cdta 22.1 1.8 14 0.2 56.6 2.5
Mayonesa 1 cdta 36.2 0.9 14 0.4 29.9 1.7
Nuez 3 pzas 58.9 8.3 0.0 11.8 0.2 40.5
CEREALES SIN GRASA . .

RACION g/ml kcal CALCIO | FOSFOR | MAGNESI SOoDIO POTASIO
mg Omg Omg mg mg

Amaranto 1/41z 16 59.8 39.5 80.0 0.0 0.0 0.0
Arroz crudo 20g 20 70.8 2.0 209.4 5.6 1.8 42.8
Arroz inflado 1/2tz 17 68.3 31 0.0 7.1 124.8 16.2
Avena en hojuela 1/21tz 20 77.8 10.4 52.8 29.6 0.8 70.0
Bolillo 1/3 pz 20 60.2 7.8 29.0 4.4 313.0 18.8
*Bollo para hamburguesa 1/3pz 25 65.0 257 0.0 15.0 108.0 0.0
Camote cocido 1/4tz 53 45.6 254 20.7 12.2 5.8 227.4
Cebada perla 20g 20 70.4 2.4 36.2 7.4 0.6 32.0
Centeno 5 cdta 22 73.7 8.4 82.7 253 2.6 35.2
Elote blanco desgranado 1/2tz 83 71.4 19.9 0.0 30.7 125 224.1
Espagueti 20g 20 73.0 5.4 24.4 7.8 0.4 39.4
*Galleta de animalitos 6 pzas 15 68.0 6.4 17.0 0.0 59.0 17.0
Galleta salada 4 pzas 16 74.7 7.8 6.9 4.6 176.0 19.2
*Galletas Marias 5 pzas 19 69.0 0.0 0.0 0.0 110.6 0.0
Harina de arroz 2 cda 20 73.2 3.6 0.0 5.6 1.8 42.8
Hojuelas de maiz 3/41z 19 72.2 0.6 41.4 2.3 235.2 17.5
Hojuelas de arroz 1/2tz 16 8.8 0.4 4.8 0.0 20.0 0.0
Hojuelas de maiz azucaradas 1/31tz 13 51.2 1.4 27.0 0.9 84.4 8.2
Harina para hot cakes 2 cda 18 64.4 3.1 21.4 5.8 194.2 17.1
Maiz palomero 2%tz 18 67.5 3.1 0.0 26.5 0.2 51.1
Maiz cacahuacintle 20¢g 18 67.0 14 60.5 26.5 0.2 51.1
Maicena 2 cda 16 55.5 1.3 2.6 0.0 0.0 0.0
*Palitos de pan 3 pza 18 74.0 3.6 22.0 0.0 118.0 0.0
Pan de caja 1lreb 27 59.4 111 14.9 21.1 150.4 9.2
Pan de caja integral lreb 25 62.8 25.0 11.3 19.5 306.8 36.3
Pan tostado lreb 15 58.1 13.5 21.8 3.8 21338 15.6
*Pambazo 1 pza 25 77.0 10.5 32.0 0.0 142.0 0.0
*Pan molido 8 cdtas 16 66.0 6.2 15.0 0.0 96.0 0.0
Papa promedio 1/2 pza 85 65.5 111 43.4 17.9 5.1 461.6
Pasta para sopa cruda 20g 20 75.8 5.2 26.4 8.0 0.4 394
*Pasta de trigo cocida 1/3tz 46 57.0 1.9 41.0 0.0 1.0 0.0
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Tortilla de maiz blanco 1pz 50 90.0 54.0 55.5 39.5 0.3 74.0
Tortilla de maiz amarillo 1lpz 50 90.0 73.0 91.0 41.0 0.5 72.5
Tortilla de harina 1/2pz 44 163.2 14.1 53.7 26.8 0.9 41.8
Tapioca 2 cda 19 124 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0
Yuca 1/4 pza 60 96.0 31.2 20.4 39.6 5.3 458.4
CEREALES CON GRASA ‘ .

RACION g/ml kcal | CALCIO | FOSFOR MAGNESI | SODIO POTASIO

mg Omg Omg mg mg |
Bisquet 1/2 pza 33 38.9 5.2 46.2 0.0 1129 0.0
Hojaldra 1/3 pza 28 32.2 29 8.4 0.0 59.1 0.0
Papas Fritas 6 pzas 18 18.0 0.8 5.4 0.0 21.2 0.0
Puré de papa 1/21tz 105 125.0 26.5 50.4 0.0 349.7 0.0
Tortilla de harina 1pza 28 22.4 31 14.8 4.8 173.6 20.4
Totopos de maiz 20g 20 20.2 6.3 8.2 0.0 21.4 0.0
AZUCARES SIN GRASA
Ate 13 g 13 5.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Azlcar morena 2 cdta 10 38.0 5.1 0.0 0.0 0.1 0.3
*Caramelo macizo 2 pzas 12 47.0 0.0 0.0 0.0 55.2 0.0
Chocolate en polvo sin azlcar | 2 cdta 10 39.6 27.5 0.0 0.0 38.2 60.5
*Cajeta 1% cdta 9 36.0 0.0 0.0 0.0 0.0 7.7
Gelatina preparada 1/3tz 59 230.7 0.0 0.0 0.0 0.0 187.6
*Gomitas 4 pzas 12 42.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Miel de abeja 2 cdta 14 42.6 2.8 2.2 0.4 0.7 7.1
Miel de maiz 2 cdta 12 36.0 5.5 0.0 0.0 8.2 0.5
Piloncillo 10g 10 36.2 5.1 4.4 0.0 3.0 34.4
ALIMENTOS PROCESADOS Y PREPARADOS .
RACION g/ml kcal CALCIO | FOSFOR | MAGNESI SOoDIO POTASIO
mg Omg Omg mg mg

Aceituna verde con hueso 6 pzas 25 49.8 26.5 4.3 0.0 600.0 63.8
Chocolate sin azlcar 2 cdta 10 56.6 13.4 28.4 0.0 0.3 61.5
Elote amarillo enlatado 1/2tz 82 77.1 7.4 394 0.0 193.5 79.5
Mermelada 2 % cdta 17 41.7 2.0 15 0.5 0.2 10.2
Nieve de fruta 40¢g 40 40.4 14.4 0.0 0.0 0.0 1.2
Pifia en almibar 1/31tz 63 77.5 17.0 3.2 9.5 0.6 64.3
Salsa catsup 2 cda 30 33.9 6.6 15.0 5.7 312.6 108.9

Modificado de: *Mufioz de Chavez M. Tablas de Valor Nutritivo de Alimentos. Mc Graw-Hill Interamericana Editores. México. 2007;

*Pérez Lizaur AB, Palacios Gonzalez B. Sistema de alimentos equivalentes para pacientes renales. Fomento de Nutricién y Salud.
México 2009; *Pérez Lizaur AB, Palacios Gonzalez B, Castro AL, Flores I. Sistema Mexicano de alimentos equivalentes. Fomento de
Nutricion y Salud. 42 ed. México 2014.

35



alimentacién saludables

20, 3er nivel de atencién

TABLA 5. AGRUPAMIENTO DE ALIMENTOS POR INDICE GLUCEMICO Y CARGA GLUCEMICA

Grupos de alimentos Porcion Indice Glucémico (IG) Carga Glucémica (CG)
CEREALES Y SUS
DERIVADOS
Arroz cocido i taza 64 29.8
Avena cocida % taza 50 82.1
Avena cruda 1/3 taza 59 18.3
Elote amarillo cocido 1% pieza 53 35
Espagueti cocido 1/3 taza 44 20.3
Hojuelas de maiz 1/3 taza 81 10.7
Hot cake % pieza 67 251
Palomitas 2 % taza 55 9.6
Pan 7 granos 1 pieza 55 14.3
Pan de caja blanco 1 rebanada 70 18.9
Pan de caja integral 1 rebanada 54 13.5
Pan de hamburguesa 30g 61 9
Papa cocida ', pieza 54 45.9
Pasta cocida % taza 44 26.4
Tapioca 2 cucharadas 70 13.6
Tortilla de maiz 1 pieza 52 15.6
Tortilla de harina ', pieza 30 4.2
LEGUMINOSAS
Alubias cocidas /> taza 28 6.3
Frijoles cocidos  taza 43 8.8
Garbanzo cocido % taza 31 7.0
Lenteja cocida s taza 26 5.2
Soya cocida 1/3 taza 18 1.0
VERDURAS
Acelga cruda 2 tazas 64 2.7
Calabaza 80¢g 75 3
Chicharo cocido 1/5 taza 48 2.4
Elote 150¢g 53 17
Nabo 150¢g 72 7
Nopales 100 g 7
Zanahoria cruda  taza 47 2.0
FRUTAS
Cereza 20 piezas 22 3.2
Chabacano 4 piezas 57 8.0

36



es de alimentacién saludables

s, 1°, 2°, 3er nivel de atencién

Ciruela 3 piezas 39 7.1
Datil seco 2 piezas 103 12.8
Durazno amarillo 2 piezas 42 6.1
Fresa 17 pieza med 40 6.3
Kiwi 1% pieza 53 8.8
Mango Picado 1 taza 51 5.4
Manzana 1 pieza 38 5.6
Mel6n Picado 1taza 65 9.5
Naranja 2 piezas 42 7.6
Papaya picada 1 taza 59 8.1
Pasas 10 piezas 64 10
Pera s pieza 38 4.7
Platano Y, pieza 52 6.5
Sandia picada 1 taza 72 8.7
Toronja 1 pieza 25 3.4
Uva 18 piezas 43 6.6
LACTEOS

Leche entera 250 ml 27 3
Leche descremada 250 ml 32 4
Yogurt natural 200 ml 36 3
Yogurt para beber, bajo en 200 ml 38 11
grasa

Yogurt para beber, bajo en 200 ml 27 7
grasa con fruta

Helado 50¢g 61 8
IG: Indice Glucémico (con referencia a la glucosa = 100)

TP: Tamario de la porcion en gramos

CG: Carga Glucémica en la porcion indicada = [(IG)(TP)(HC disponibles por porci6n)]/100

Modificado de:

-Tabla de indice glucémico y de carga glucémica de alimentos consumidos en México. Adaptada de Foster-Power K. Holt S, Brand-
Miller J. International table of glycemic index and glycemic load values. Am J ClinNutr 2002; 76: 5-56.

-Noriega E. El indice glucémico. Cuadernos de Nutricién 2004; 27(3): 117-24.

-Pérez-Lizaur A, Palacios-Gonzalez B, Castro-Becerra AL. Sistema Mexicano de alimentos equivalentes. 3ed. 2008
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TABLA 6. AGRUPAMIENTO DE ALIMENTOS DE ACUERDO AL CONTENIDO DE

GALACTOSA
Grupos de Alimentos PERMITIDOS Alimentos LIMITADOS * Alimentos PROHIBIDOS
alimentos <5 mg Gal/100g 5-20 mg Gal/100g > 20 mg Gal/100g
Lacteos Ninguno Ninguno Leche en todas sus presentaciones y
productos  lacteos, yogurt, queso,
mantequilla, crema, etc.
Formulas infantiles | Sucedaneos de leche humana | Ninguna Férmulas infantiles comerciales hechas a
con proteina aislada de soya partir de la leche de vaca o cualquier otro
mamifero
Leguminosas Ninguna Ninguna Frijol de soya, tofu, miso, salsa de soya,
soya en cualquier otra presentacion
Verduras Chayote, calabacita, | Berenjena, betabel, brocoli, | Jitomate con cascara, puré de jitomate,
espinaca, ejote, champiidn, | calabaza de Castilla, cebolla, | jugo de jitomate, verduras capeadas y/o
coliflor, pepino sin semillas, | chicharos, jitomate pelado, | preparadas con ingredientes prohibidos
col, apio, alcachofa, | zanahoria, col de Bruselas
esparrago, perejil, lechuga,
nabo, rabano papa blanca
Frutas Mango, chabacano, | Ciruela morada, datil, | Jitomate con cascara, puré de jitomate,
nectarina, uva verde, ciruela | durazno, kiwi, pera, manzana, | jugo de jitomate, verduras capeadas y/o
roja, aguacate, cereza platano, sandia, uva pasa, | preparadas con ingredientes prohibidos
fresa, frambuesa, limon,
naranja
Cerealesy Avena, arroz, cebada, papa, | Trigo seco o cocido, camote Pan de dulce, pasteles, hot cake, wafles,

tubérculos

sémola, fécula de maiz, pasta
sin huevo, harina de trigo,
galletas 'y  panes  sin
ingredientes prohibidos

muffins, pan francés, pasta de hojaldre.
Cualquier tipo de pasta, pan o pastel o
galleta que contenga ingredientes
prohibidos

Alimentos de Pollo, pavo, res, pescado, | Huevo Visceras (higado, riidn, sesos, molleja,
origen animal cerdo, Productos certificacion etc.). Productos empanizados, pescado
Kosher**: jamon, salchicha, enlatado, surimi, nuggets, croquetas
lengua, jamodn serrano preparadas infantiles con ingredientes

prohibidos

Oleaginosas Almendra, cacahuate, | Coco Avellana, castafia, ajonjoli, semilla de
mantequilla de cacahuate, girasol, pepita de calabaza
nueces (castilla, nogal, india,
macadamia)

Grasas Aceitunas sin semilla, aceites | Mayonesa Aderezos, crema
verduras (maiz, olivo,
cartamo, soya, girasol)
margarina.

Azlcares Azlcar de cafa, fructosa, | Miel de abeja, mermeladas y | Chocolate, flan, gelatina de leche, helado,
miel de maiz, mermeladas y | jaleas de frutas limitadas cajeta, chicloso, mermelada y jaleas de
jaleas de las  frutas frutas prohibidas y de manzana, cualquier
permitidas gelatina de agua, postre con ingredientes prohibidos
nieves de frutas permitidas

Bebidas Jugos de frutas permitidas, | Jugos de frutas limitadas Jugos de frutas prohibidas, café
infusion de manzanilla instantaneo, bebidas que contengan

ingredientes prohibidos
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TABLA 7. AGRUPAMIENTO DE ALIMENTOS DE ACUERDO AL CONTENIDO DE FENILALANINA Y TIROSINA

CEREALES Y TUBERCULOS

Alimento Medida Casera Peso(g/ml) Fenilalanina Tirosina  Proteina Energia
(mg) (mg)
All bran ® 1 Cuch S5g 29 22 0.8 13
Apple Jacks® 1/3 taza 9g 26 18 0.5 36
Arroz blanco 2 Cuch 26g 32 20 0.6 33
Arroz inflado 3/4 taza 10g 28 37 0.7 42
Avena instantanea 1 Cuch+ 1 cuch 20g 28 18 0.5 12
Bran flakes® 2 Cuch 6g 30 20 0.7 19
Bolillo s pieza 10g
Camote 1 Cuch+ 1% cuch 31g 30 21 0.5 32
Cap'Crunch® 1/3 taza 12¢g 33 25 0.6 51
Cinnamon toast crunch® % taza 19¢g 30 18 0.7 80
Cono para helado 1 pieza 4g 22 13 0.4 17
Cheerios ® 3 Cuch 4g 35 23 0.6 17
Cheerios® almendray miel 2 Cuch S5g 27 18 0.5 18
Doritos ® 5 piezas 9g 28 17 0.7 44
Elote en granos 2 Cuch 20g 32 26 0.7 22
Espagueti 2 Cuch 19¢g 33 17 0.6 21
Fritos ® 5 piezas 10g 30 22 0.7 55
Froot loops ® 1/3 taza 9¢g 29 20 0.6 37
Galletas Ritz ® 3 piezas 10g 32 19 0.7 50
Galletas de animalitos ® 4 piezas 10g 34 21 0.7 45
Galletas marias ® 2 piezas llg 28 17 0.6 48
Galletas oreo® 1 pieza llg 24 15 0.5 53
Galletas saladas 2 cuadritos 6g 27 16 0.5 26
Galleta Ritz Bits® queso 8 piezas 6g 28 18 0.5 28
Golden Grahams ® s taza 10g 28 22 0.5 38
Hojuelas de avena 1 Cuch 3g 29 21 0.6 11
Hojuelas de maiz 1/3 taza 7g 31 26 0.6 29
Hojuelas de maiz azucaradas 1/3 taza 12g 30 25 0.6 44
Lucky Charms ® 3 Cuch 6g 30 20 0.5 23
Macarroni 1 Cuch+ 1% cuch 12g 31 18 0.6 18
Palomitas de maiz 2/3 taza 6g 31 26 0.6 27
mantequilla
Palomitas de maiz caramelo % taza 9g 28 23 0.5 34
Palomitas de maiz simples 2/3 taza 4g 26 22 0.5 15
Papa s taza 30g 31 26 0.7 33
Papas Sabritas ® 5 piezas 10g 29 24 0.6 52
Papas a la francesa 4 piezas 20g 32 19 0.7 64
Pop Corns ® 6 Cuch llg 29 24 0.6 43
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Raisin Bran ® 2 Cuch 7g 26 17 0.7 22

Special K ® 2 Cuch 4g 31 34 0.7 14

Smacks® Yi taza 9g 34 20 0.7 35

Tortilla de harina de trigo Y. pieza 8g 33 19 0.7 27

Totopos (tortilla) 1 pieza 8g 36 29 0.7 27

GRASAS
Alimento Medida Casera Peso(g/ml) Fenilalanina Tirosina  Proteina Energia
(mg) (mg)
Aceitunas 2 pieza 10g 4 4 0.2 15
Aderezo italiano 1 Cuch 15g 4 4 0.1 69
Mantequilla (barra) 1 Cuch l4g 6 6 0.1 101
Mayonesa 2 cuch 9g 5 4 0.1 66
FRUTAS
Alimento Medida Casera Peso Fenilalanina Tirosina  Proteina Energia
(g/ml) (mg) (mg)

Cereza 1/3 taza 48g 13 5 0.6 34

Ciruela pasa deshidratada 3 piezas 25g 15 6 0.7 60

Cocktail % taza 128g 14 9 0.4 93

Concentrado naranja diluido % taza (60z) 180ml 15 8 13 84

Chabacano deshidratado 1% pieza llg 16 9 0.4 25

Datiles 3 piezas 25g 14 8 0.5 68

Durazno en almibar % taza 128g 18 16 0.6 95

Frambuesa % taza 62g 16 19 0.6 30

Fresas 2 taza 74g 13 16 0.5 23
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Higos 1 2/3 pieza 83g 15 27 0.6 61

Higos en almibar % taza 168g 15 32 0.7 180

Jugo de pifa ', taza (402) 120ml 15 13 0.5 65

Jugo de uva ', taza (40z) 120ml 15 4 0.7 78

Mandarina 1 pieza mediana 84g 18 9 0.5 37

Melén 1/3 taza 53g 13 8 0.5 18

Néctar de chabacano 3/8 taza (30z) 90ml 15 9 0.3 53

Nectarina en rebanadas 6 Cuch 52g 16 12 0.5 25

Pasitas 2 Cuch 18g 12 11 0.6 55

Pera en rebanadas 1 taza 165g 17 5 0.6 97

Pifa picada en almibar ¥ taza 191g 17 15 0.8 149

Ruibarbo %, taza 120g 14 9 0.5 139

Toronja en almibar 1/3 taza 85g 15 8 0.5 50

Uvas con cascara Y taza 120g 16 14 0.8 86

Zarzamora s taza 72g 15 17 0.5 38

Alimento Medida Casera Peso Fenilalanina Tirosina Proteina Energia
(g/ml) (mg) (mg)

Apio crudo > taza 60g 11 5 0.4 9

Berenjena cruda 6 Cuch 31g 14 9 0.3 8

Brécoli cocido 2 Cuch 20g 18 13 0.6 6
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Calabaza blanca cocida 1/3 taza 52g 15 8 0.5 10

Calabaza china cocida 3 Cuch 32g 15 10 0.5 5

Calabaza de castilla 3 Cuch 46g 16 21 0.5 15

Calabaza roja cruda » taza 35g 15 8 0.5 10

Cebolla cruda 1/3 taza 50g 15 15 0.6 15

Col agria cocida s taza 59g 17 9 0.5 11

Coles de bruselas 1 piezas 21g 16 12 0.5 8

Coliflor congelada 2 Cuch 22¢g 13 8 0.4 4

Champinones cocidos i taza 19¢g 15 8 0.4 5

Chayote cocido Y. taza 40g 14 10 0.2 10
Chicharos enlatados / 1 Cuch 10g 17 10 0.5 7
cocidos

Ejotes enlatados/ ' taza 34g 14 9 0.4 7
congelados

Esparragos crudos 1% piezas 21g 16 10 0.7 7

Esparragos de lata verdes 2 Cuch 30g 15 9 0.6 6

Espinaca cruda Picada Y. taza l4g 18 15 0.4 3

Hongos cocidos 2 Cuch 18¢g 12 8 0.3 10

Jitomate en jugo natural 3/8 taza (30z) 90ml 15 9 0.7 16

Jitomate en salsa a la italiana % taza 61lg 17 11 0.8 19
Jtomatepequefioentero - pieza 66 14 9 05 12
Jitomate salsa catsup 2 Cuch 31g 15 8 0.6 33
Jtomate salsamarinada  3Cuch  47g 1610 08 32
Jugo de 8 verduras 3/8 taza (30z) 90ml 12 7 0.6 17
lechugaromana  2hoas 205148 034
Nabo cocido/ crudo 2 Cuch 18g 12 8 0.2 4
Nopal - 15g —_— —_—
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Pepinillo agrios machacado 1/3 taza 83g 12 7 0.4 14
Pepinillo entero 1 pieza 104g 16 9 0.6 14
Pepino en rebanadas 1 taza 104g 16 9 0.6 14
Pimiento verde cocido %, taza 68g 13 9 0.4 12
Pimiento verde crudo %, taza 50g 13 9 0.4 13
Poro cocido 2 Cuch 15¢g - — - —
Rabano blanco en rebanadas % taza 50g 18 11 0.6 7
Rabano rojo pequefo crudo 15 piezas 67g 15 9 0.4 10
Semillas de mostaza 3 Cuch 26g 16 31 0.6 4
Zanahoria cocida / cruda /s taza 39g 14 8 0.4 18
Zanahoria en rebanadas  taza 55g 18 11 0.6 24
Zanahoria enlatada % taza 50g 15 9 0.5 17
Jicama Y, taza 40g

TABLA 8. AGRUPAMIENTO DE ALIMENTOS DE ACUERDO AL CONTENIDO DE ISOLEUCINA, METIONINA,
TREONINA, VALINA
PARA PACIENTES CON ACIDEMIA PROPIONICA Y ACIDEMIA METILMALONICA
NOTA: Revisar cuidadosamente las etiquetas de los productos aqui sefialados y respetar las cantidades
Medidas caseras: 1 cucharadita (cdita) = 5 g 1 cucharada (cda) = 15 g 1 onza (0z) = 29 ml
CEREALES Y TUBERCULOS
Alimento Medida Casera Peso ILE MET THR VAL Proteina Energia
(g/mh (mg) (mg) ((mg) (mg) (® (kcab)

All Bran ® 1 Cuch 5g 24 11 25 36 0.8 13
Apple Jacks ® %, taza 13g 27 13 22 35 0.7 50
Arroz Cocido ® 2 Cuch + % cuch 29g 24 14 23 36 0.6 29
Arroz Frito 1 Cuch + 1% cuch 21g 25 14 21 33 0.5 27
Arroz Instantaneo 2 Cuch + 1 cuch 25g 24 13 20 34 0.6 27
Arroz Integral 2 Cuch + % cuch 25g 25 14 21 36 0.6 32
Bran Flakes ® 2 Cuch+ % cuch 6g 25 10 22 35 0.7 19
Camote en Dulce sin Piel Yataza + 1 Cuch 20g 27 13 26 35 0.5 84
Cap’n Crunch 5 Cuch +1% cuch 13g 27 14 23 35 0.6 53
Cocoa Pebbles ® Y taza + 2 Cuch 12¢g 28 15 26 34 0.5 39
Corn Pops ® 7 Cuch + 1% cuch l4g 26 16 23 35 0.7 51
Crema de Elote Casera 2 Cuch llg 22 12 22 32 0.6 23
Cheerios ® 3 Cuch 4g 30 11 22 38 0.6 17
Choco krispies Y, taza + 1% cuch 10g 28 15 26 34 0.5 39
Doritos ® 6 piezas llg 24 11 24 35 0.8 53
Elote Cocido 1 Cuch + 2 cuch 17g 23 12 23 33 0.6 18
Fritos ® 5% piezas llg 26 12 26 35 0.7 60
Froot Loops ® s taza + 3 Cuch 12¢g 29 14 24 37 0.7 49
Fruity Pebbles ® 1/3 taza+ 3% cuch 13g 28 16 27 34 0.5 53
Galleta emparedado 1% piezas 17g 27 14 22 32 0.8 82
Galleta Abanico Nabisco ® 4 piezas 22¢g 28 14 22 32 0.9 107
Galletas con Avena y Pasas % piezas llg 28 14 23 35 0.7 48
Galletas con Chispas de 1% pieza 15¢g 31 12 24 35 0.8 77
Chocolate
Galletas de Animalitos ® 5 piezas 13g 30 15 23 35 0.9 56
Galletas de Higo 1% pieza 20g 38 10 21 34 0.8 72
Galletas de Jengibre 2 piezas 16g 30 15 24 35 0.9 66
Galletas de Mantequilla con 1 pieza 135 27 14 21 32 0.8 55
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Azlcar
Galletas de Vainilla 4 piezas l6g 30 15 23 35 0.9 74
Galletas Marias ® 3 piezas l6g 31 16 24 36 0.9 72
Galletas Oreo ® 1% pieza l6g 25 12 21 31 0.8 80
Galletas Ritz ® 4 piezas 13g 30 15 23 35 0.9 66
Galletas Ritz ® de Queso 11 piezas 8g 31 15 22 35 0.8 40
Galletas Saladas Premium ® 3 piezas 98 28 14 22 33 0.8 39
Germen de Trigo con 1% cuch 3g 24 13 28 34 0.7 12
Azlcar
Germen de Trigo Natural 1 Cuch 2g 25 13 28 34 0.7 9
Golden Grahams ® Y de taza + 1 Cuch 12¢g 29 15 24 36 0.7 47
Granola sin Nuez 2% cuch 6g 28 10 21 35 0.6 26
Hash Browns 2 Cuch +1 cuch 23g 31 8 33 37 0.7 50
Hojuelas de Avena 1 Cuch 3g 31 11 27 35 0.6 11
Hojuelas de maiz 1/3 taza+ 1 Cuch l4g 27 16 24 35 0.7 52
Azucaradas
Hojuelas de Maiz Corn Y taza + 2 Cuch 8g 27 16 24 35 0.7 33
Flakes ®
Honey Nut Corn Flakes ® Ystaza+ 1 Cuch llg 28 14 26 35 0.8 47
Honey Nut Cheerios ® 2 Cuch + 1 cuch 6g 27 11 22 34 0.6 21
Macarrones 2 Cuch + % cuch 18g 31 16 24 35 0.9 26
Nabisco ® 4 piezas 22g 28 14 22 32 0.9 107
CEREALES Y TUBERCULOS
Alimento Medida Casera Peso ILE MET THR VAL  Proteina Energia
(g/mh) (mg) (mg) (mg) (mg) @ (kcal)
Palitos de Pan 1% piezas 8g 31 16 25 36 0.9 29
Palomitas con Caramelo “staza + 1 Cuch 4g 27 16 24 35 0.7 42
Palomitas con Mantequilla % taza 7g 27 16 24 35 0.7 31
Palomitas sin Mantequilla 14 Cuch + 1% cuch 2¢g 27 17 24 36 0.7 21
(hechas)
Papa Hervida sin Piel 3 Cuch + 2 cuch 36g 25 10 22 34 0.6 31
Papa Horneada sin Piel Yitaza 27¢g 27 10 23 35 0.6 29
Papas a la Francesa 3 piezas 15¢g 26 7 28 31 0.6 47
Papas Pringles® 6 piezas llg 25 9 22 34 0.6 62
Papas Sabritas ® 5 piezas 10g 26 10 23 36 0.6 62
Pasta Cocida 2 Cuch 18g 32 16 25 37 0.9 27
Pretzels 1% pieza 6g 28 16 26 34 0.5 23
Puré de Papa con Piel 2 Cuch+ 1% cuch 3l1g 27 13 27 35 0.5 32
Puré de Papa sin Piel 1 Cuch + 2 cuch 34g 28 14 28 37 0.6 36
Raisin Bran ® 2 Cuch+ 1% cuch 9g 27 11 23 35 0.8 28
Ramen 1 Cuch + 2 cuch 17g 29 15 23 34 0.9 37
Rice Krispies ® staza+1Cuch+%cuch 8g 29 16 28 35 0.5 32
Ritz-Bitz ® con Queso 11% Piezas 8g 31 15 22 35 0.8 40
Smacks Y taza + 1% cuch llg 28 14 26 35 0.8 47
Special K ® 1 Cuch + 2% cuch 3g 29 16 28 35 0.5 32
Trix ® Y taza + 3 Cuch 12¢g 26 14 23 35 0.6 46
Twinkies ® 2/3 pieza 28¢g 31 16 25 36 0.8 101
Wheaties ® s taza 75 27 12 23 34 0.7 25
FRUTAS
Alimento Medida Casera Peso ILE MET THR VAL  Proteina Energia
(g/mh (mg) (mg) (mg) (mg) (€:9) (kcal)
Aguacate 1 Cuch + 1% cuch 78 15 8 14 21 0.4 35
Ciruela  taza 83g 13 5 13 16 0.7 45
Ciruela pasa 2% piezas 21g 11 5 12 14 0.5 50
Durazno . taza 64g 8 7 12 16 0.3 43
Fresas /s taza + 1 Cuch 28§ 12 1 16 15 0.5 25
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Guayaba 2/3 taza 59¢g 18 3 18 17 0.5 30
Jugo de Ciruela 3/8 taza (30z) 12 5 13 14 0.6 68
96ml
Jugo de Naranja 5/8 (50z) 9 5 11 14 0.9 65
156ml
Kiwi 1/3 pieza 25g 7 6 10 14 0.2 15
Mango Picado 1/3 taza 54g 10 3 10 14 0.3 35
Meldén Chino 1/3 taza 53g 15 3 13 15 0.5 18
Melén Verde ;2 taza + 2 Cuch 35g 15 3 14 15 0.5 37
Naranja 4 pieza 33g 8 7 5 13 0.3 15
Papaya 1taza 140g 11 3 15 14 0.9 55
Pasitas 2 Cuch 6g 5 19 16 16 0.6 54
Pera s taza + 3 Cuch 38g 13 6 11 16 0.4 67
Pina > taza 127¢g 12 12 12 14 0.4 929
Platano Y, pieza 29¢g 9 3 10 13 0.3 26
Sandia 9 Cuch + 1% cuch 32g 18 6 26 15 0.6 30
Toronja i taza 57g 10 1 6 16 0.4 18
Uvas Verdes > taza 80§ 4 18 14 14 0.5 57
VERDURAS
Alimento Medida Casera Peso ILE MET THR VAL  Proteina Energia
(g/mh) (mg) (mg) (mg) (mg) e (kcal)
Apio crudo 10 Cuch + 1%cuch 26g 16 4 15 21 0.5 13
Berenjena Cocida % taza 48¢g 17 4 14 21 0.4 13
Berenjena Cruda s taza + 3 Cuch 12g 17 4 14 21 0.4 9
Brécoli 1 Cuch +1% cuch 15g 17 5 14 20 0.4 4
Calabacita s taza + % Cuch l6g 16 6 11 20 0.4 10
Cebolla Cocida Y taza + 3 Cuch 31g 29 6 20 19 0.8 26
Cebolla Cruda 7 Cuch + 1% cuch 25g 32 8 21 20 0.9 26
Col Cocida 1/3 taza 49¢g 24 5 16 20 0.5 10
Col Cruda s taza + 1% cuch 12¢g 23 5 16 19 0.5 9
Col de Bruselas % de pieza lé6g 16 4 14 18 0.4 6
Coliflor Cocida 3 Cuch 21g 15 5 14 19 0.4 5
Coliflor Cruda 3 Cuch 6g 14 5 14 19 0.4 5
Champinones cocidos Y, taza + 2 cuch 8g 18 8 20 20 0.4 5
Chicharos 2 % Cuch 8g 16 7 17 19 0.4 7
Chicharos con Zanahoria 1 Cuch + 1% cuch 5g 17 7 17 20 0.5 7
Espinaca Cocida 1 Cuch 4g 16 6 14 18 0.3 3
Espinaca Cruda 3 Cuch + 1% cuch 4g 18 7 15 20 0.4 3
Jitomate Crudo Picado 7 Cuch + 1% cuch 28g 18 7 19 19 0.8 16
Jugo V8 taza 5% oz 20 5 23 20 1.0 32
165ml
Lechuga Picada 1/3 taza + 3 Cuch 8g 25 5 17 20 0.4 4
Pepino 1 taza + 2 Cuch 39g 20 5 18 20 0.6 15
Puré de Jitomate 3 Cuch + 2 cuch 19¢g 18 5 22 19 1.0 23
Salsa Catsup 2 Cuch 10g 19 22 21 19 0.6 33
Zanahoria Cocida Yataza +1% cuch 43g 18 3 17 20 0.5 20
Zanahoria Cruda 1/3 taza + 1% cuch 46§ 19 3 17 20 0.5 20
GRASAS
Alimento Medida Casera Peso ILE MET THR VAL  Proteina Energia
(g/mh  (mg) (mg) ((mg) (mg) @ (kcal)
Aceite de Maiz 1 Cuch l4g 0 0 0 0 0 120
Aceitunas Verdes 2 piezas 10g 5 2 4 6 0.1 12
Aderezo mil Islas 1% cuch 7g 5 2 4 5 0.1 29
Crema no Lactea 2 cuch 10g
Mantequilla 2 cuch 10g
Margarina 1 Cuch 9¢g 4 2 3 5 0.1 68
Mayonesa 1% cuch 7§ 5 2 4 5 0.1 50
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ISaIsa Tartara 1 cuch 55 4 2 3 5 0.1 25
ALIMENTOS LIBRES A
Alimento Medida Casera Peso ILE MET THR VAL Proteina Energia
(g/mh  (mg) (mg) mg) (mg) (€:9) (kcal)
Coco seco con Azlcar 1% cuch 2g 3 2 3 5 0.1 12
Coco seco sin Azlcar s cuch lg 2 1 2 4 0.1 6
Jarabe de Chocolate % cuch 5g 3 1 3 5 0.1 10
(Hershey's ®)
Jugo de Lima s taza (40z) 120ml 4 1 4 5 0.3 26
Jugo de Limén 3/8 de taza ooml 4 2 5 6 0.4 19
(302)
Jugo de Mandarina s de taza (202) 60ml 3 1 4
Jugo de Manzana 1 taza (80z) 240ml 5 0 5 5 0.1 116
Limonada 2 tazas(16% 0z) 508ml 5 0 5 5 0.5 203
Maicena 3 Cuch+ 1% llg 4 2 4 5 0.1 114
cuch
Mermelada 1 Cuch + % cuch 8g 3 3 2 5 0.1 62
Miel 2 Cuch l4g 4 0 2 4 0.1 128
Néctar de Papaya 11/16 taza (5% 173ml 3 2 5 5 0.3 98
0z)
Néctar de Pera ', taza (40z) 120ml 4 1 4 5 0.1 75
Pudin de Chocolate 1 % cuch 5g 3 1 3 5 0.1 17
Quick ® (Chocolate) 1 cuch 3g 3 1 3 5 0.1 11
Salsa BBQ 1 Cuch 5g 6 1 6 6 0.3 12
Congeladas
Naranja 1/3 pieza 24g 2 2 2 4 0.1 23
Pifa ', pieza 37g 5 4 4 6 0.1 35
Fresa 1 pieza 74g 4 0 7 6 0.2 60
Nieve de Frutas 2 Cuch+ 1 cuch 9g 3 2 2 5 0.1 36
Friut Roll-Ups ® 1 pieza l4g 4 1 5 5 0.2 55
Gelatina 1 Cuch 15g 3 2 4 6 0.2 9
Malvavisco 1 pieza 8g 2 1 3 4 0.2 26
M&M® 1 pieza 1g 3 1 2 3 0.1 4
Pasas con Chocolate 1 pieza 1g 3 2 3 4 0.1 6
Raspado de Naranja 1% cuch 6g 4 2 3 5 0.1 8
Sorbete
Durazno 1Cuch+ 1 cuch 20g 3 2 4 5 0.1 20
Pina 2 Cuch 10g 4 3 4 5 0.1 29
Fresa 3 Cuch 15¢g 4 0 5 5 0.3 43
Manzana en Almibar i taza + 1 Cuch 21g 5 1 5 5 0.1 43
Manzana Cocida en Puré 2 Cuch 4g 4 1 4 5 0.1 26
Manzana . pieza 69g 6 1 5 6 0.1 41
Relleno para pastel
Manzana 1/3taza+1 32¢g 4 1 4 5 0.1 107
Cuch
Cereza 2 Cuch + 1% 13g 4 2 4 5 0.2 41
cuch
Durazno 1 Cuch + 2 cuch 9g 3 2 3 4 0.1 30
Fresa 2 Cuch 10§ 4 0 5 5 0.2 34
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ALIMENTOS LIBRES B

Alimento Medida Casera Peso ILE MET  THR VAL  Proteina Energia
(g/mh)  (mg) (mg) (mg) (mg) (g (kcal)
Aceite de Maiz 1 Cuch l4g 0 0 0 0 0 120
Aderezo de Vinagreta 1 Cuch 5g 0 0 0 0 0.0 70
Azlcar Blanca 1 Cuch 12g 0 0 0 0 0.0 48
Azlcar Morena 1 Cuch l4ag 0 0 0 0 0.0 52
Caramelo Macizo 3 piezas 15¢g 0 0 0 0 0.0 58
Gatorade ® ‘. taza (40z) 120ml O 0 0 0 0.0 30
Gomitas 10 piezas 20g 0 0 0 0 0.0 69
Jelly Beans 6 piezas 17g 0 0 0 0 0.0 62
Jugo de Arandano ', taza (40z) 120ml 1 0 1 1 0.0 72
Kool-Aid ® con AzUcar %, taza (40z) 120ml 0 0 0 0 0.0 49
Miel de Maiz (Karo) 1 Cuch 20g 0 0 0 0 0.0 58
Miel de Maple 1 Cuch 20g 0 0 0 0 0.0 50
Quick ® Polvo (Fresa) 1 Cuch 3g 0 0 0 0 0.0 33
Root Beer s taza (40z) 120ml O 0 0 0 0.0 50
Tang ® Polvo (Naranja) i taza 16g 1 0 1 1 0.0 187
Tapioca Seca 1 Cuch 10g 1 1 1 2 0.1 36
Refresco
Coca-Cola ® ‘2 taza (40z) 120ml O 0 0 0 0.0 50
Coca Light ® ‘: taza (40z) 120ml O 0 0 0 0.0 0
Dr. Pepper ® ‘2 taza (40z) 120ml O 0 0 0 0.0 50
Ginger Ale ® . taza (40z) 120ml O 0 0 0 0.0 41
Uva > taza (40z) 120ml 0 0] 0 0 0.0 53
Lima-Limén ', taza (40z) 120ml O 0 0 0 0.0 49
Naranja s taza (40z) 120ml O 0 0 0 0.0 60

Listas modificadas de Acosta P, Yanicelli S. Protocolo 13. Propionic or methylmalonic acidemia. Nutrition Support Protocols 42 ed, 2001. Ed
Librarx of congress, CatanE card no 97-066096, p. 230-261. Traduccion Karen Arnold, Zazil Olivares y cols.
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TABLA 9. AGRUPAMIENTO DE ALIMENTOS PARA PACIENTES CON ESTOMAS DE ELIMINACION DEL TUBO

PERMITIDOS

Tratamiento de | Control del olor
estreiimiento

Café, frutas cocidas, | Mantequilla, Jugo
verduras cocidos, frutas | arandano, jugo

frescas, jugo de frutas,
agua, laxantes suaves

naranja, perejil, jugo de
tomate, yogurt, menta

DIGESTIVO
Control de evacuaciones
diarreicas
de | Pure de manzana, Platano,
de | Arroz hervido, mantequilla de

cacahuate, Tapioca, pan de
caja blanco o tostado, papas,
pasta, galletas, te claro,
malvaviscos, jalea

Disminucion de gases

Té de hinojo, jugo de
arandano, mantequilla, menta

Cambios de color

Esparragos, remolacha,
colorantes alimentarios, hierro
en tabletas, regaliz, fresas,
salsa de tomate

AGRUPAMIENTO DE ALIMENTOS CON ALTO CONTENIDO EN OXALATOS Y ALIMENTOS QUE PRODUCEN
EFECTOS ADVERSOS

Obstruccion del estoma

Cascara de verdura, futas y leguminosas (frijol,
lenteja, haba)

Fruta: Pifa cruda, futa seca, naranja

Semillas no masticables ni digeribles como

guayaba, tuna, jitomate, granada.
Carnes fibrosas: Res, cerdo, salchicha,
mariscos.

Oleaginosas (sélo se pueden consumir licuadas
en su totalidad): Nuez, cacahuate, almendras

Grano de elote, champifiones crudo

Produccion de
olor

Esparragos
Brocoli

Frijoles cocidos
Huevo

Pescado
Cebolla

Ajo
Mantequilla de
cacahuate
Multivitaminico
S

Quesos fuertes

Diarrea

Bebidas
alcohdlicas
Granos
enteros
Cereales con
fibra
Calabaza
cocida

Frutas fresca
Leche
Especies
Verduras
crudos

Produccion de
gases

Frijol
Soya
Calabaza
Leche
Nuez
Cebolla

Bebidas
carbonatadas
Bebidas
alcohol

con

Alimentos
con alto
contenido
en oxalatos
Café
instantaneo
Bebidas
cola
Espinaca
Fresa

Higo
Chocolate
Nuez

de

Akbulut G. Nutrition in stoma patients: a practical view of dietary therapy. International Journal of Hematology and

Oncology 2011; 21(1): 61-66.

Guidelines. Clinical Best Practice Guidelines. Ostomy Care and Management. Toronto Canada, 2009. www,rnao.org
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5.4 Diagramas de Flujo

GRUPOS DE ALIMENTOS Y PATRONES DE ALIMENTACION PARA LA
PREVENCION DE ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES

ORIENTACION NUTRICIONAL
O INTERVENCION DIETETICA

¢(IDENTIFICA EN EL PACIENTE
PATRONES DE ALIMENTACION QUE
PREVIENEN ENFERMEDADES
RONICAS O COMPLICACIONES D
PATOLOGIAS?

ORIENTAR Y/O
ONTINUAR EL PATRO

PRESCRIBIR
DE ALIMENTACION INTERVENCION
PREVENTIVO DIETETICA

¢, CONOCE LOS ALIMENTOS
QUE PUEDE INCLUIR EN SU
DIETA?

-

IDENTIFICAR
LISTADOS DE
ALIMENTOS

2CONOCE A QUE GRUP
PERTENECEN LOS

LIMENTOS QUE PUED

INGERIR?

NO

IDENTIFICAR LOS
GRUPOS DE ALIMENTOS
PARA FACILITAR LA
ALIMENTACION T

ADECUADA

¢,CONOCE LOS GRUPOS DE

ACUERDO AL NUTRIMENTO
ESPECIFICO Y A PATOLOGIA O
ESTADO DE SALUD?

NO
*AGRUPAMIENTO DE ALIMENTOS CON BASE f
AL CONTENIDO DE NUTRIMENTOS
ESPECIFICOS PARA DIFERENTES PATOLOGIAS IDENTIFICAR EL
(FENILCETONURIA, GALACTOSEMIA, AGRUPAMIENTO DE LOS
ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ETC.) ALIMENTOS DE

ACUERDO A PATOLOGIA
O ESTADO DE SALUD*

CONFORMAR MENU
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5.5 Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones de
la Guia de Practica Clinica

Diagnéstico(s) Clinico(s):

CIE-9-MC / CIE-10

Cdédigo del CMGPC:

TiTULO DE LA GPC

Calificacion de las

Grupos de alimentos y patrones de alimentacion para la prevencién de enfermedades -
recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Poblacion con riesgo de | MEDICOS, LIC EN NUTRICION,
enfermedades crdnicas NUTRICIONISTAS DIETIS'[AS Y | PRIMER, SEGUNDO Y TERCER NIVEL
ESPECIALISTAS EN NUTRICION.

(Cumplida: SI=1, NO=0,
No Aplica=NA)

PATRONES DE ALIMENTACION

Se identificé en el paciente el riesgo de enfermedades crénicas, de acuerdo al patrén de alimentacion y
antecedente

Se orientd sobre patrones de alimentacion para disminuir riesgos de enfermedades crénicas

ALIMENTOS: CLASIFICACION, AGRUPAMIENTO Y EQUIVALENTES

Se han identificado las tablas de agrupamiento de alimentos Utiles para la patologia del paciente

Al paciente se le orientd sobre el intercambios de alimentos

Al paciente se le orienté sobre la cantidad de los alimentos en relacion a sus equivalentes (conocid las tablas

de equivalentes)

Se brindo la orientacion nutricional considerando el grado de alfabetizacion (eleccion de alimentos saludables
en personas con buen nivel de entendimiento)

En la planeacion de menus se considerd tanto las caracteristicas socioecondmicas como las preferencias de
ingesta de alimentos, con lo que se asegura el apego al plan de alimentacién

CRITERIOS DE EVALUACION

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6 GLOSARIO

Alimento equivalente. Aquella porcién (o racion) de alimento cuyo aporte nutrimental es similar
a los de su mismo grupo, lo que permite puedan ser intercambiables entre si.

Calorias vacias: Calorias de componentes de alimentos y bebidas que contribuyen con algunos o
ningun nutrimento. La mayor fuente de estas calorias son grasas solidas y azUcar adicionada, otra
fuente es el almidon (maiz, papa) y alcohol. En algunos aimentos como refresco y dulces, todas las
calorias son vacias. Sin embargo, estas calorias se pueden encontrar en alimentos que contienen
nutrimentos importantes.

Dieta correcta: o saludable: Comple las siguientes caracteristicas: Suficiente, adecuada,
completa, equilibrada, variada, colorida e indcua

Dieta Nordica: Consistente en consumo abundante de frutas y verduras, hierbas frescas, papas,
plantas y hongos frescos “de campo”, cereales integrales (avena, cebada y centeno), nueces,
productos marinos (pescado —salmén y arenque--, mariscos y algas), carne magra, de cerdo y
aves de corral, aceite vegetal, lacteos con bajo contenido de grasa, hierbas y condimentos
naturales frescos o deshidratados. No se incluyen aditivos, conservadores ni bebidas endulzadas

EuroFir: Asociacién con sede en Bruselas que apoya y promueve el desarrollo, la gestion,
publicacién y aplicaciéon de los datos de composicién de alimentos, a través de la cooperacién vy la
armonizacion internacional. Reune la mejor informacion disponible a nivel mundial de alimentos de
26 organizaciones en Europa , EE.UU. y Canada (FoodEXplorer); asi como informacion validada
sobre compuestos bioactivos

Guia alimentaria: Recurso didactico que resume como debe ser una alimentacién correcta al
considerar costumbres, recursos socioecondémicos y aspectos culturales, ambientales vy
gastrondmicos de un pais.

Grupos de alimentos: forma de clasificar los alimentos seglin su composicion. Dentro de un
mismo grupo los alimentos son equivalentes en su aporte de nutrimentos y por lo tanto
intercambiables, mientras que los alimentos en grupos diferentes son complementarios.

Habitos alimentarios: conjunto de conductas adquiridas por un individuo, por la repeticién de
actos en cuatno a la seleccién, la preparacién y el consumo de alimentos. Los habitos alimentarios
se relacionan sobre todo con las caracteristicas sociales, econdmicas y culturales de una poblacion
o region determinada. Los habitos generalizados de una comunidad suelen llamarse costumbres.

Ingesta adecuada: recomendacién promedio de ingesta diaria de un nutrmento basado en
estimaciones o aproximaciones observadas o experimentalmente determinadas de ingesta de
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nutrimentos esenciales por grupo o grupos de gente aparentemente sana. Es usual cuando la
Ingesta dietaria determinada no se puede determinar.

Nutrimento: Sustancia que proviene habitualmente de la dieta y que juega uno a mas papeles
metabdlicos, pueden ser esenciales (indispensales) o no esenciales (dispensables).

Orientacion alimentaria: conjunto de acciones que proporcionan informacién basica,
cientificamente validada y sistematizada, que tiende a desarrollar habilidades, actitudes vy
practicas relacionadas con los alimentos y la alimentacion para favorecer la adopcién de una dieta
correcta en el ambito individual, familiar o colectivo, tomando en cuenta las condiciones
econdmicas, geograficas, econdmicas y sociales.

Patron de alimentacidon: Las cantidades, porciones, variedad o combinacién de diferentes
alimentos y bebidas en las dietas y la frecuencia con que se consumen habitualmente. Esta
condicionado por 2 factores el cultural y el econémico.

Patron alimentario DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension): Baja cantidad de
grasa saturada, colesterol y grasa total; alta cantidad de frutas, vegetales y productos lacteos de
bajo contenido de grasa; cereales integrales; pescados y nueces; reduccion de carne roja, dulces,
bebidas azucaradas y productos altos en sodio; inclusion de alimentos ricos en magnesio, potasio,
calcio, proteinas y fibra.

Platillo: Combinacién de alimentos que resulta en nuevos sabores o texturas que los alcanzados
al preparar los alimentos en forma individual.

Porcién: Cantidad de alimentos expresada en diferentes medidas de uso comun, para cada grupo
de alimentos, que se utiliza para la prescripcion dietética.

Rangos de distibucion aceptable de macronutrimentos (AMDR): Rango de ingesta de una
fuente particular de energia esta asociada a la reduccién del riesgo de enfermedad cronica
mientras se otorgan ingestas de nutrimentos esenciales. Si la ingesta individual esta fuera de
AMDR, hay potencial de incrementar el riesgo de enfermedad croénica y/o ingesta inadecuada de
nutrimentos esenciales.

Requerimiento promedio estimado: El nivel promedio de ingesta de nutrimento diario
estimado que se adecue al requrimiento de la mitad de los individuos sanos particularmente por
etapa de la vida y sexo.
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