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Tabla de intercambios de alimentos para uso en pediatría
Food exchange list for pediatric use

INVESTIGACIÓN ORIGINAL
DOI: http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v68n2.75050

Recibido: 20/09/2018. Aceptado: 18/11/2018

Constanza Marín-Lizarazo1  Mercedes Mora-Plazas2  Melier Vargas-Zárate2 
1 Universidad de la Sabana - Facultad de Medicina - Chía - Colombia.
2 Universidad Nacional de Colombia - Sede Bogotá - Facultad de Medicina - Departamento de Nutrición Humana - Bogotá D.C. - 
Colombia.
Correspondencia: Melier Vargas-Zárate. Departamento de Nutrición Humana, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de 
Colombia. Carrera 30 No. 45-03, edificio: 471, oficina: 538. Teléfono: +57 1 3165000, ext.: 15108. Bogotá D.C. Colombia. Correo 
electrónico: mevargasz@unal.edu.co.

Revista de la Facultad de Medicina

Resumen

Introducción. Para el profesional en nutrición, las tablas de intercambios de alimentos 
(TIA) son una herramienta que permite cuantificar la ingesta de calorías y nutrientes y pla-
near la alimentación de manera práctica. 
Objetivo. Diseñar una TIA para uso en pediatría que facilite la labor del nutricionista en 
esta población.
Materiales y métodos. Estudio descriptivo transversal. La selección de los alimentos con-
sumidos con mayor frecuencia se realizó de acuerdo con recordatorios de 24 horas y una 
tabla de composición de alimentos (TCA). Se determinaron los tamaños de intercambio de 
alimentos teniendo en cuenta las porciones del grupo etario. Después del análisis químico 
de los alimentos se determinaron las medidas caseras (p. ej. cucharada, cucharadita, taza, 
etc.) y se diseñó y se validó la TIA para uso en pediatría. 
Resultados. Se incluyeron 241 alimentos, los cuales se distribuyeron en 9 grupos y 4 ane-
xos. Se tuvo en cuenta un nutriente principal para cada grupo y la medida casera se definió 
según las características de cada alimento. Se observó concordancia en la evaluación de 
consumo entre las TIA para uso en pediatría y la TCA (CCI>0.81).
Conclusión. Se desarrolló una TIA para población pediátrica confiable que permitirá evaluar la 
alimentación y diseñar planes de alimentación en preescolares y escolares de manera práctica. 
Palabras clave: Alimentos; Pediatría; Tamaño de la porción (DeCS).

Abstract 

Introduction: Food exchange lists (FEL) are useful tools for nutritionists that allow them 
to quantify the intake of calories and nutrients and to make feeding plans in a practical way.
Objective: To design a FEL to be used in pediatric population in order to ease the nutrition-
ists’ work when treating children.
Materials and methods: Cross-sectional descriptive study. The most frequently consumed 
foods were selected based on 24-hour reminders and a food composition database (FCDB). 
Food exchange sizes were determined taking into account the age group food portion siz-
es. After the food composition chemical analysis, the portion sizes to be used at home (e.g. 
spoon, teaspoon, cup, etc.) were determined and the FEL for pediatric use was designed 
and validated.
Results: A total of 241 foods, distributed in 9 groups and 4 annexes, were included. A main 
nutrient was considered for each group and the portion size to be used at home was defined 
according to the characteristics of each food. There was consistency between the FEL for pe-
diatric use and the FCDB regarding consumption assessment (ICC>0.81).
Conclusion: It was possible to develop a reliable FEL for pediatric use that will allow nutri-
tionists to assess feeding and design feeding plans for preschoolers and schoolchildren in a 
practical way.
Keywords: Foods; Pediatrics; Portion Size (MeSH).
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Introducción

Los hábitos de alimentación adquiridos en la infancia 
determinan los patrones de alimentación en la vida adul-
ta. En este sentido, es fundamental crear adecuados 
hábitos alimentarios desde la niñez y, por tanto, reali-
zar intervenciones mediante estrategias de educación 
alimentaria y nutricional (EAN) desde temprana edad. 

Las tablas de intercambios de alimentos (TIA) son 
una herramienta que le permite a los profesionales en 
nutrición cuantificar de manera rápida, práctica y con-
fiable la ingesta de calorías y nutrientes ingeridos por un 
individuo, pudiendo identificar así posibles deficiencias 
o excesos. Las TIA también permiten elaborar planes de 
alimentación de manera ágil, pues ofrecen diferentes 
opciones de combinación de alimentos con las que se 
cumple con la variabilidad que exige una alimentación 
saludable y se mejora la adherencia al plan de alimen-
tación,1,2 lo cual facilita la intervención en EAN. 

Las TIA agrupan los alimentos de acuerdo con su 
valor nutritivo teniendo en cuenta las calorías y uno o 
más nutrientes específicos: cada alimento dentro de 
un grupo se denomina “intercambio”, ya que puede ser 
intercambiado en el momento de evaluar o planear la 
alimentación sin generar diferencias significativas en 
la ingesta de calorías y nutrientes específicos.1 Para la 
implementación de estas tablas se utilizan medidas 
caseras (cucharas, vasos, pocillos, platos) o unidades 
convencionales (unidad, trozo, tajada, rebanada, pa-
quete, etc.).

El uso de las TIA inició en 1950, año en el que la 
American Dietetic Association, la American Diabetes 
Association y el USA Public Health Service publicaron la 
primera versión de una herramienta de este tipo, la cual 
proveía a los pacientes diabéticos información útil para 
controlar la cantidad de carbohidratos ingeridos diaria-
mente. Desde entonces y hasta el 2003, esta tabla tuvo 
varias actualizaciones que incluyeron ajustes en los va-
lores de los macronutrientes, explicaciones sobre cómo 
convertir a “intercambios” la información nutricional de 
productos manufacturados y recetas, entre otros.1,3,4

Posteriormente, varios países trabajaron en el de-
sarrollo de sus propias TIA con base en la alimentación 
tradicional y con el fin de planear la dieta para algunas 
condiciones patológicas como diabetes, problemas de 
peso y enfermedades cardiovasculares y renales.1,2,5-8

En Colombia, las TIA se han desarrollado de mane-
ra especial en el ambiente de la academia a través de 
tesis de grado de estudiantes y trabajos de docentes 
en instituciones de educación superior como la Uni-
versidad Nacional de Colombia9,10 y la Universidad de 
Antioquia.11 Asimismo, las Guías alimentarias para la 
población colombiana mayor de dos años12 presentan 
una lista de intercambios de alimentos basada en al-
gunas de las tablas mencionadas.

El uso en pediatría de la mayoría de TIA presenta 
limitaciones ya que casi siempre están dirigidas a po-
blación adulta; además, en estas no se incluye variedad 
de alimentos en los diferentes grupos, las medidas ca-
seras de algunos alimentos se presentan en unidades 
de medida poco prácticas, las medidas representan 
cantidades muy grandes para ser usadas en población 
pediátrica y los grupos de alimentos no tienen subgru-
pos, lo cual dificulta la ubicación de algunos alimentos 
y hace que las tablas no puedan ser usadas con facili-
dad en actividades de EAN. 

De acuerdo con lo anterior, el presente trabajo tuvo 
como objetivo diseñar una TIA para uso en pediatría 
—niños preescolares y escolares— que facilite la labor 
del nutricionista en esta población. La herramienta se 
ajustó a las características del grupo de edad en cuan-
to al tamaño de las porciones promedio establecidas 
y utilizadas tanto en la evaluación como en la planea-
ción de dietas.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio descriptivo transversal en el que 
se actualizó una TIA para uso en pediatría desarrollada 
en el año 2000 en la Universidad Nacional de Colom-
bia.9 El diseño metodológico utilizado se presenta en la 
Figura 1 y se describe a continuación. 

Revisión bibliográfica

Selección de alimentos

Agrupación de alimentos

Determinación del tamaño de intercambio

Determinación del aporte de calorías y nutrientes del tamaño del intercambio

Determinación de la medida casera de cada intercambio

Análisis estadístico

Diseño de la tabla

Figura 1. Diseño metodológico para la construcción de la tabla de intercambios de alimentos 
para uso en pediatría.
Fuente: Elaboración propia.
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Revisión bibliográfica

Con el fin de conocer la metodología de elaboración de las 
TIA, se realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de 
datos PubMed y Google Scholar, y en las páginas de al-
gunas Instituciones de Educación Superior y bibliotecas.

Selección de alimentos

En el diseño de la TIA para uso en pediatría se inclu-
yeron los alimentos consumidos con mayor frecuencia 
por la población infantil, para lo cual se tomó informa-
ción de las siguientes fuentes:

• 176 recordatorios de 24 horas (R24h) de historias nutri-
cionales aplicadas a niños entre 1 y 12 años en el servicio 
de Consulta Externa del Hospital de la Misericordia de 
Bogotá D.C., Colombia, entre los años 1996 y 1998.

• 42 R24h de historias nutricionales aplicadas en con-
sulta del programa “Atención Nutricional para hijos de 
estudiantes de la Universidad Nacional de Colombia” 
entre los años 1996 y 1999.

• Tabla de Composición de Alimentos Colombianos del Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) 2015 (TCAC2015),13 
de donde se tomaron algunos que no estaban dentro 
de los R24h, pero que podrían ser de consumo común.

Agrupación de alimentos

La clasificación de los alimentos se realizó de acuerdo 
con la Tabla de Composición de Alimentos Colombianos 
del ICBF de 199814 y teniendo en cuenta el aporte de ca-
lorías y de nutrientes principales. 

Determinación del tamaño de los intercambios

Para determinar el tamaño de los intercambios de un 
alimento, se estableció el peso o el volumen del ali-
mento representativo de cada grupo y subgrupo de la 
siguiente manera:

• Se seleccionó un alimento representativo para cada 
grupo y subgrupo (el más consumido y el de mayor 
aporte del nutriente principal o fuente). Por ejemplo, 
la carne de res magra fue el alimento representativo 
en el subgrupo “Magras” del grupo “Carnes y huevo”. 

• Se estableció el peso o el volumen del intercambio del ali-
mento representativo de cada grupo y subgrupo teniendo 
en cuenta los tamaños de porción para preescolares y es-
colares establecidos por Mora-Plazas et al.15 Para facilitar 
el manejo práctico, el tamaño de intercambio se expre-
só, en su mayoría, en gramos o mililitros múltiplos de 5. 

Posteriormente se determinó el peso o el volumen de 
los intercambios de todos los demás alimentos de los 
grupos y subgrupos:

• Se estableció el peso o el volumen de los intercambios 
de los demás alimentos de cada grupo y subgrupo consi-
derando que la cantidad de nutriente principal aportada 
fuera igual o cercana a la del alimento representativo. 

• El grupo de “Frutas y Verduras y hortalizas” se dividió 
en tres subgrupos; para el caso del subgrupo “bajos 
en vitamina A” el tamaño del intercambio se determinó 
según el tamaño de la porción consumida con mayor 
frecuencia por los preescolares y escolares.

Determinación del aporte de calorías y nutrientes del 
tamaño del intercambio

Además de presentar el aporte de calorías, proteínas, 
grasa y carbohidratos, la TIA para uso en pediatría pro-
ducto de esta investigación incluye nutrientes como 
calcio, hierro, zinc y vitamina A, considerados críticos en 
la infancia dada la alta prevalencia de sus deficiencias, 
lo cual afecta el crecimiento.16,17 El aporte de calorías y 
nutrientes de los alimentos se determinó con la infor-
mación de la TCAC2015,13 la cual presenta la mayoría 
de alimentos en peso crudo.

Es importante mencionar que la TCAC201513 presenta 
el aporte de zinc de pocos alimentos, por lo que el aporte 
calculado no representa el consumido. Por el contrario, 
la tabla aquí elaborada muestra el aporte de este nu-
triente en todos los alimentos que la componen, y la cual 
está basada en la información reportada por la TCA del 
Departamento de Agricultura de los Estados Unidos.18 

Para el caso de algunos productos lácteos y derivados 
de cereal, el aporte de nutrientes se tomó de la tabla 
de información nutricional del empaque del producto 
teniendo en cuenta los lineamientos de la Resolución 
333 del 2011 del Ministerio de la Protección Social de 
Colombia.19

Determinación de la medida casera de cada intercambio

El procedimiento para determinar las medidas caseras a 
partir de los intercambios establecidos fue el siguiente: 

• Se pesaron y midieron los alimentos en su forma habi-
tual de consumo (crudo o cocido). Los cereales, carnes, 
leguminosas y algunas verduras —cuyo aporte de calo-
rías y nutrientes se presenta en la tabla aquí elaborada 
en peso en crudo— se pesaron luego de ser cocidos 
para determinar su cambio de peso y, de esta manera, 
su medida casera en la forma de consumo. 

• Se determinó el peso o el volumen de cada intercam-
bio y en la mayoría de los alimentos se realizaron seis 
replicaciones. 

• Se establecieron las medidas caseras para cada inter-
cambio de alimento en su forma habitual de consumo 
utilizando el menaje o la medida más apropiados 
en cada caso (cucharas, cucharaditas, vasos, taja-
das, etc.). 

Análisis estadístico

Para el análisis estadístico se siguieron los parámetros 
establecidos a continuación:

• Se estableció la afinidad entre los alimentos de acuer-
do a su contenido de calorías y nutrientes mediante el 
procedimiento para formar conglomerados (fastclus) 
del programa estadístico SAS.

• Se calculó el aporte promedio de calorías y nutrien-
tes de cada grupo y subgrupo y se descartaron los 
datos extremos encontrados, los cuales se incluye-
ron acompañados con el símbolo �  para facilitar su 
identificación. 

• Se determinó la homogeneidad de cada grupo o sub-
grupo de alimentos mediante el programa estadístico 
SAS tomando como criterio un coeficiente de variación 
(C.V.) del nutriente principal ≤30%, tal como lo esta-
blecieron Marques-Lopes et al.1 en su estudio. 
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Diseño de la TIA para uso en pediatría

Se desarrolló una TIA de fácil manejo y con un diseño 
práctico para usarse en pediatría y en la cual se consi-
deraron los siguientes lineamientos:

• Presentar los grupos y subgrupos de alimentos me-
diante tablas en las que se incluyeran los alimentos 
de cada grupo y subgrupo, el peso crudo y/o coci-
do del intercambio y la medida casera del alimento 
a intercambiar.

• Señalar con el símbolo �  aquellos alimentos cuyo con-
tenido de algún nutriente se alejaba significativamente 
del promedio de la clasificación.

• Aquellos valores del nutriente o nutrientes que se ale-
jaban del promedio no se incluyeron en el cálculo del 
aporte promedio del grupo.

• Presentar la información del promedio de aporte 
de nutrientes de cada grupo y subgrupo al final de 
la tabla. 

• Presentar el valor del aporte del nutriente señalado con 
el símbolo �  con el fin de utilizar este valor para el aná-
lisis del alimento.

• Incluir un set de fotografías de las medidas caseras 
como una ayuda para el adecuado manejo de los in-
tercambios. 

Adicionalmente, se incluyeron 4 anexos con informa-
ción de algunos productos consumidos por población 
pediátrica, pero que no se utilizan como intercambios 
dado que no son de consumo habitual o no se reco-
miendan por su alto contenido calórico. En la tabla se 
presentan alimentos que no se recomienda incluir en 
la planeación de la alimentación habitual. Estos anexos 
podrán ser usados para obtener una aproximación más 
cercana del consumo de calorías y nutrientes al reali-
zar la evaluación de la alimentación.

Resultados

Se diseñó una TIA para uso en pediatría que incluyó 241 
alimentos distribuidos en 9 grupos, con diferentes sub-
grupos, y en 4 anexos. Para cada grupo de alimentos se 
tuvo en cuenta un nutriente principal y como alimento 
representativo se escogió aquel que fuera de consumo 
frecuente y fuente del nutriente (Tabla 1). La medida 
casera de los alimentos fue dada según las caracte-
rísticas del alimento en unidad, trozo, tajada, rodaja, 
rebanada, pocillo, cuchara, cucharadita, vaso y paque-
te. De igual forma, se incluyó un set de fotografías que 
permite visualizar el tamaño de los intercambios utili-
zados y que se encuentra en proceso de publicación a 
manera de infografía.

Tabla 1. Agrupación de alimentos en la tabla de intercambios de alimentos para uso en pediatría.

Grupo Subgrupo
Número de 
alimentos 
por grupo

Nutriente 
principal

Alimento 
representativo

Leche y derivados

42-57 calorías por intercambio

23 Calcio y 
calorías Leche pasteurizada

60-98 calorías por intercambio

100-140 calorías por intercambio

132-185 calorías por intercambio

Carnes y huevo
Magras

24 Proteína
Carne de res magra

Semigordas Costilla de res

Leguminosas -- 9 Proteína Fríjol rojo

Hortalizas y verduras

Altas en vitamina A

22 Vitamina 
A

Ahuyama

Moderadas en vitamina A Tomate

Bajas en vitamina A --

Frutas

Altas en vitamina A

28 Vitamina 
A

Mango

Moderadas en vitamina A --

Bajas en vitamina A --

Cereales y derivados
Cereales

27 Calorías
Arroz

Derivados Pan blanco

Tubérculos, raíces y plátanos -- 18 Calorías Papa común

Azúcares -- 18 Calorías Azúcar

Grasas -- 8 Grasa Aceite

Anexo 1. Productos de paquete 42 * *

Anexo 2. Cereales infantiles 3 * *

Anexo 3. Suplementos y bebidas 
con vitaminas y minerales 12 * *

Anexo 4. Comidas rápidas y 
preparaciones 7 * *

Total 241
* Los anexos no tienen nutriente principal ni alimento representativo debido a que estos productos no deben usarse como 
intercambio de otros alimentos.
Fuente: Elaboración propia.
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Para determinar la homogeneidad del grupo de alimentos 
(C.V. ≤30%) solo se tuvo en cuenta la variable nutrien-
te principal, pues si se tomaba más de una era necesario 
aumentar el número de subgrupos, que a su vez estarían 
formados por un menor número de alimentos, y, por tan-
to, el manejo de la tabla resultaría poco práctico (Tabla 2). 

En el caso del grupo de “Leche y derivados”, el proce-
dimiento fue diferente: se tomó el calcio como nutriente 
principal y se clasificó según su aporte calórico en cuatro 
subgrupos. El proceso se hizo de esta manera debido a 
que el contenido de grasa, o en algunos casos de azúcar, 
de los productos lácteos genera una importante varia-
ción en las calorías de todo el grupo, razón por la cual 
no era conveniente dejar este grupo sin subdividir; ade-
más, la subdivisión facilita la educación nutricional sobre 
el consumo de alimentos bajos en grasa y en azúcar.

Los grupos “Hortalizas y verduras” y “Frutas” se di-
vidieron en altas, moderadas y bajas en vitamina A. 
En este último subgrupo la mayoría de los C.V. fueron 
>30% debido a que las variables presentaron valores 
muy heterogéneos. En cuanto a la frutas, se consideró 
importante incluir los alimentos contenidos allí ya que, a 
pesar de no ser fuente de ninguno de los nutrientes ana-
lizados, sí son fuente apreciable de fibra y vitamina C. 

Los datos extremos fueron excluidos ya que influían en 
los resultados y hacían que los C.V. fueran altos, pues al 
calcular el promedio la cifra resultaba alejada de la realidad.

En la Tabla 2 se pueden observar los grupos y subgrupos 
de alimentos, su aporte promedio de calorías y nutrien-
tes, y su respectiva desviación estándar y C.V. De otra 
parte, en la Tabla 3 se presenta el número de intercam-
bios necesarios para cubrir las recomendaciones diarias 
de consumo de calorías y nutrientes en población prees-
colar y escolar establecidas por las Recomendaciones de 
Ingesta de Energía y Nutrientes (RIEN) para la población 
colombiana en la Resolución 3803 del Ministerio de Sa-
lud y Protección Social de Colombia.20 La Tabla 4 muestra 
un ejemplo del diseño de la TIA para uso en pediatría.

Se calculó el aporte de nutrientes de 80 R24h de ni-
ños en edad escolar utilizando el instrumento diseñado 
y la TCAC201513 (Tabla 5). Para valorar el acuerdo entre 
los resultados arrojados mediante estos dos instrumen-
tos se estimó el coeficiente de correlación intraclase 
(CCI), previa verificación del supuesto de normalidad 
de las variables,21 con el paquete estadístico SPSS ver-
sión 23. Los valores de CCI encontrados fueron >0.8 
en todos los nutrientes evaluados (Tabla 6), lo que evi-
denció que la TIA para uso en pediatría diseñada tiene 
un muy buen nivel al compararla con la TCAC2015. En 
la Figura 2 se presentan los gráficos de Bland-Altman 
que corroboran estos resultados y en donde la mayoría 
de los datos se ubica dentro de los límites de tolerancia 
correspondientes a 2 desviaciones estándar.21

Discusión

El desarrollo de las TIA responde a la necesidad de ha-
cer un cálculo más práctico y rápido de la ingesta de 
nutrientes que facilite la planeación de la dieta de los 
individuos. La literatura evidencia que los aportes de 
macronutrientes logrados con la implementación de las 
TIA se aproximan en buena medida a los obtenidos me-
diante las TCA: Bawadi & Al-Sahawneh8, en Jordania, 
encontraron una fuerte correlación entre los análisis de 
la tabla de intercambios para platos tradicionales en ese 
país y una TCA local; asimismo, Nuttall et al.22 y Djuric 

et al.23 demostraron la efectividad del uso de tablas de 
alimentos en los efectos fisiológicos de las intervencio-
nes dietarias basadas en estas herramientas. 

Los resultados de esta investigación demostraron 
que la TIA para uso en pediatría diseñada es una he-
rramienta confiable, pues el grado de concordancia que 
arrojó fue alto con respecto a la TCAC2015, es decir, los 
análisis entre las dos tablas son muy similares tanto en 
los macronutrientes como en los micronutrientes cal-
cio, hierro y vitamina A; la concordancia del Zinc no se 
analizó debido a que la TCAC2015 no presentaba el dato 
sobre el aporte de este micronutriente en la mayoría de 
los alimentos, contrario a la TIA para uso en pediatría 
diseñada que incluye esta información para todos los 
alimentos que la componen. En este sentido, se pue-
de afirmar que se logró diseñar un instrumento fiable 
que además facilita la orientación nutricional, pues es 
una guía mediante la cual se obtiene una alimentación 
variada a través del sistema de intercambios, lo que 
garantiza el cubrimiento de las recomendaciones nu-
tricionales y la selección de alimentos de acuerdo con 
los hábitos y preferencias de la población pediátrica. 

Algunas de las TIA dirigidas a la población adulta 
con patologías como diabetes, obesidad y enfermeda-
des renales y cardiovasculares2,3,5 se podrían utilizar en 
la planeación de la alimentación de la población infan-
til; sin embargo, en este proceso se pueden presentar 
algunas limitaciones como el uso de medidas caseras 
muy grandes y una escasa variedad de alimentos de 
consumo frecuente en población pediátrica, lo cual di-
ficulta el manejo de los intercambios. 

La TIA para uso en pediatría presentada en este ar-
tículo tiene ventajas respecto a las TIA diseñadas para 
adultos que en la actualidad pueden estarse usando en 
pediatría: en el instrumento que se diseñó están deter-
minados los pesos de intercambios que corresponden a 
las porciones recomendadas para este grupo etario; se 
presenta información de macronutrientes, como es común 
en la mayoría de las TIA,1,3,7,8 y se incluye información 
sobre nutrientes críticos en pediatría, como vitamina A, 
hierro y zinc, y sobre productos manufacturados (pa-
quetes) de consumo habitual en esta población, lo que 
permite cuantificar de manera más precisa el consumo 
real de calorías y nutrientes ingeridos. 

Otra ventaja que presenta la herramienta aquí diseñada 
es que dispone de medidas de intercambios de alimen-
tos para uso en pediatría, que también pueden aplicarse 
en la población general sin importar la edad, como en el 
caso de la Guías alimentarias para la población colombia-
na mayor de 2 años, documento publicado por el ICBF y 
donde se presenta una lista de intercambio para adultos, 
a pesar de que se incluyan niños en la población objetivo.12

Por otro lado, una limitación que presenta la TIA para 
uso en pediatría elaborada aquí, y en general todas las 
TIA, es que con su uso se puede subestimar o sobre-
estimar el aporte de algún micronutriente, ya que la 
base del análisis está dada en los promedios estima-
dos para cada grupo de alimentos y no en el contenido 
real del nutriente en un alimento específico.5 Por tanto, 
esta tabla no es recomendable para planear dietas en 
niños que tengan alguna patología en la cual se deba 
ser preciso en el aporte de un nutriente determinado, 
pues además en ninguno de los grupos de alimentos 
se logró que el C.V. fuera del 30% en todos los macro-
nutrientes y en la mayoría de los casos solo se obtuvo 
este porcentaje en el nutriente principal de cada grupo.
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Tabla 3. Intercambios necesarios para cubrir las Recomendaciones de ingesta de energía y nutrientes en población preescolar 
y escolar del Ministerio de Salud y Protección Social. 

Alimento

Número de intercambios al día

Preescolares Escolares

1-3 años 4-5 años 6-12 años

Leche y derivados 4 5 6

Carnes 2 2 ½ 3

Huevo 1 1 1

Leguminosas 1 1 1

Verduras y hortalizas 2 2 ½ 3

Frutas 3 3 ½ 5

Cereales 3 5 6

Derivados de cereales 2 3 2 ½

Tubérculos 2 2 2 ½

Azucares 1 1 ½ 2 ½

Grasas 3 3 5

Otros 1 1 1

Fuente: Elaboración con base en datos del Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia.19

Tabla 4. Ejemplo del diseño de la tabla de intercambio de alimentos para uso en pediatría.

Grupo de leche y derivados

Clasificación: 42 a 57 calorías por intercambio

Alimento Peso de un intercambio Medida casera de un intercambio

Leche de vaca descremada en polvo 12g 2 cucharadas colmadas

Leche líquida descremada 120cm3 1/2 vaso

Leche semidescremada-deslactosada 120cm3 1/2 vaso

Queso mozzarella � 18g 1 loncha

Yogurt bajo en grasa � 120cm3 1vaso pequeño unidad de compra

Aporte Nutricional de un intercambio:

Calorías Proteína Grasaa Carbohidratos Calcio Hierro Zinc Vitamina A ER *

47 4g 0g 5g 115mg 0,03mg 0,44mg 10

Alimento Observación

�  Leche semidescremada-deslactosada Grasa: 2.2g

�  Queso mozzarella Grasa: 3.9g
Vitamina A: 43ER

* Equivalente de retinol.
Fuente: Elaboración propia.

Tabla 5. Promedio de calorías y nutrientes según la Tabla de Composición de Alimentos Colombianos del Instituto Colombiano 
de Bienestar Familiar 2015 y la tabla de intercambio de alimentos para uso en pediatría diseñada.

TCAC2015 TIA para uso en pediatría diseñada

n=80 recordatorios de 24 horas n=80 recordatorios de 24 horas

 σ  σ

Calorías 1 753.2 422.1 1 793.3 436.6

Proteínas 57.6 17.2 60.7 17.1

Grasa 58.3 19.7 61.1 20.6

Carbohidratos 249.5 67.0 253.0 67.1

Calcio 691.2 313.9 587.0 284.3

Hierro 13.4 7.0 12.3 6.8

Zinc 3.7 2.4 8.1 2.7

Vitamina A 486.4 545.1 513.4 531.4

TCAC2015: Tabla de Composición de Alimentos Colombianos del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 2015; TIA: tabla 
de intercambio de alimentos; : media; σ: desviación estándar.
Fuente: Elaboración propia.



258Rev. Fac. Med. 2020 Vol. 68 No. 2: 251-60

20

10

0

-10

-20

-30

-40

0         20        40        60        80       100       120 100           200            300            400            500

D
ife

re
nc

ia
 g

ra
sa

Promedio grasa

75

50

25

0

-25

-50

D
ife

re
nc

ia
 c

ar
bo

hi
dr

at
os

Promedio carbohidratos

300

200

00

0

00

-200

-300

0         20        40        60        80       100       120 100           200            300            400            500

D
ife

re
nc

ia
 c

al
or

ía
s

Promedio calorías

75

50

25

0

-25

-50

D
ife

re
nc

ia
 p

ro
te

ín
a

Promedio proteína

700

500

300

100

-100

-300

0         250        500       750      1000     1250 0         10        20        30        40        50        60

D
ife

re
nc

ia
 c

al
ci

o

Promedio calcio

9

7

5

3

1

-1

-3

D
ife

re
nc

ia
 h

ie
rr

o

Promedio hierro

600

400

200

0

-200

-400

0             1000           2000          3000          4000 2             4             6            8             10          12

D
ife

re
nc

ia
 v

ita
m

in
a 

A

Promedio vitamina A

10

5

0

-5

-10

-15

D
ife

re
nc

ia
 z

in
c

Promedio zinc

Figura 2. Gráficas de Bland-Altman de la comparación entre la Tabla de Composición de Alimentos Colombianos del Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar 2015 y la tabla de intercambio de alimentos para uso en pediatría diseñada.
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Tabla 6. Análisis de acuerdo entre la Tabla de Composición de Alimentos Colombianos del Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar 2015 y la tabla de intercambio de alimentos para uso en pediatría diseñada.

Nutriente CCI IC95%

Calorías 0.970 0.946-0.983

Proteína 0.942 0.852-0.972

Grasa 0.910 0.853-0.944

Carbohidratos 0.954 0.930-0.971

Calcio 0.807 0.561-0.902

Hierro 0.944 0.866-0.972

Vitamina A 0.978 0.966-0.986

CCI: coeficiente de correlación intraclase; IC95%: intervalo de confianza 95%.
Fuente: Elaboración propia.
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En la elaboración de la mayoría de las TIA, para el aná-
lisis estadístico solo se tiene en cuenta una variable de 
interés en salud pública para el grupo etario al cual se 
dirige la tabla (nutriente principal), pues al tomar más 
de una variable es necesario crear más subgrupos y esto 
resulta poco práctico para el manejo de la herramienta. 

En la revisión de literatura realizada en esta investi-
gación no se encontraron referencias sobre la utilización 
de TIA para uso en pediatría y solo el estudio de Mar-
ques-Lopes et al.1 presentó dentro de su metodología 
un criterio estadístico que definiera el punto de corte 
para la inclusión de alimentos en cada uno de los grupos 
y subgrupos. En el presente estudio se usó este mismo 
criterio estadístico, lo cual implica un cálculo del aporte 
de nutrientes más preciso al evaluar o planear un menú. 

La TIA para uso en pediatría con el set de fotografías 
está en proceso de publicación a manera de infografía, 
lo cual facilitará orientar de manera más precisa la EAN 
realizada a la madre y al niño.

Conclusiones

Esta investigación permitió desarrollar una TIA para 
uso en pediatría confiable con la cual el profesional en 
nutrición podrá evaluar la alimentación y diseñar pla-
nes de alimentación en preescolares y escolares de una 
manera más práctica en comparación con el uso de la 
TCAC2015. Esta herramienta también puede ser útil para 
la EAN de padres, maestros e instituciones, lo cual po-
dría tener un impacto en la salud pública a largo plazo. 
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