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RESUMEN 

Introducción. El conocimiento de la ingesta de micronu-
trientes contribuye a la concepción de acciones para el so-
porte de la salud, en correspondencia se asume el siguiente 
objetivo: evaluar la ingesta de micronutrientes en estudiantes 
de enfermería de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí, 
Ecuador.  

Materiales y Métodos. Se presenta una investigación ob-
servacional descriptiva de corte transversal sobre 633 estu-
diantes de la Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabí. Se 
determinó la ingesta de micronutrientes mediante el consumo 
de alimentos, utilizando una encuesta por recordatorio de 24 
horas, luego procesada con la aplicación Ceres+ y cálculo de 
la aportación de vitaminas y minerales. Se empleó como va-
lores de referencias los propuestos por la Agencia Española 
de Seguridad Alimentaria y Nutrición. El procesamiento esta-
dístico se realizó con la aplicación SPSS versión 23.  

Resultados. El consumo de vitaminas muestra valores 
promedios similares o superiores a los utilizados de referen-
cia para la B1, B2, B3, B6 y C, e inferiores en la E, A y B9. La 
disponibilidad de minerales declara al P y al Zn con carencia 
generalizada, no así el Ca y el Cu con necesidades cubiertas 
en mujeres. La disponibilidad de hierro es similar en hombres 

y mujeres, sin embargo, dado una necesidad fisiológica ma-
yores en estas últimas, muestra carencias para ellas.  

Conclusiones. Las deficiencias en el consumo de vitami-
nas y minerales muestran la existencia de hambre oculta, 
condición de riesgo para el desarrollo de enfermedades no 
transmisibles de mantenerse por un largo período de tiempo.  

PALABRAS CLAVES 

Micronutrientes, vitaminas, minerales, hambre oculta, estu-
diantes universitarios, teoría del triage.  

ABSTRACT 

Introduction. The knowledge of the intake of micronu-
trients contributes to the conception of actions for the support 
of health, in correspondence the following objective is assu-
med: to evaluate the intake of micronutrients in nursing stu-
dents of the Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí, Ecuador.  

Materials and methods. A descriptive, cross-sectional 
observational research is presented on 633 students from the 
Universidad Laica “Eloy Alfaro” in Manabí. The micronutrient 
intake was determined through food consumption, using a 
24-hour recall survey, then processed with the Ceres + appli-
cation and calculation of the contribution of vitamins and mi-
nerals. The reference values   were those proposed by the 
Spanish Agency for Food Safety and Nutrition. Statistical pro-
cessing was performed with the SPSS version 23 application.  

Results. The consumption of vitamins shows average 
values   similar to or higher than those used as reference for 
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B1, B2, B3, B6 and C, and lower in E, A and B9. The avai-
lability of minerals declares P and Zn with a generalized de-
ficiency, but not Ca and Cu with needs covered in women. 
Iron availability is similar in men and women, however, gi-
ven a greater physiological need in the latter, it shows de-
ficiencies for them.  

Conclusions. The deficiencies in the consumption of vita-
mins and minerals shows the existence of hidden hunger, a 
condition of risk for the development of non-communicable 
diseases to be maintained for a long period of time. 

KEYWORDS 

Micronutrients, vitamins, minerals, hidden hunger, univer-
sity students, triage theory. 

ABREVIATURAS 

Vit: vitamina. 

B1: tiamina. 

B2: riboflavina. 

B3: niacina. 

B6: piridoxina.  

B9: ácido fólico. 

E: vitamina E. 

A: vitamina A. 

Ca: calcio. 

P: fósforo. 

Na: sodio. 

K: potasio. 

Fe: hierro. 

Zn: zinc. 

Cu: cobre. 

PRI: ingesta de referencia de la población. 

AI: ingestas adecuadas. 

ULEAM: Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí. 

INTRODUCCIÓN 

El modo de alimentación e ingesta alimentaria de estudian-
tes universitarios constituye una preocupación latente en 
Ecuador y en particular en la Universidad Laica Eloy de 
Manabí, donde un diagnóstico de los autores1sobre condición 
nutricional y hábitos alimentarios en 1038 universitarios de 
las licenciaturas en Enfermería y Educación, demostró la exis-
tencia de insuficiencias energético-alimentarias, doble carga 
de malnutrición y una calidad de la dieta poco saludable con 

tendencias obesogénicas, trabajo en el cual no se reportó la 
ingesta de micronutrientes.  

Al respecto, reportes previos desarrollados por Castillo-
Velarde2 y Hernández Gallardo et al3, muestran que la ingesta 
de vitaminas y minerales necesarias para cubrir las necesida-
des metabólicas son independientes del consumo energético 
nutrimental que aporte la dieta, siendo una regularidad el no 
constituir un objetivo dietético en la población común, más 
preocupada por las proteínas, lípidos y glúcidos y sus aporta-
ciones energéticas sustanciales4, salvo recomendaciones de 
especialistas o ante la presencia de enfermedades crónicas. 

Dada la importancia de la adecuada ingesta de micronu-
trientes, y su relación con la salud, se busca evaluar la ingesta 
nutritiva de micronutrientes en estudiantes de enfermería de 
la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí, Ecuador 

MÉTODOS 

Se presenta una investigación observacional descriptiva de 
corte transversal en estudiantes de enfermería de la 
Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabí (ULEAM). Se 
adopta como población de estudio de modo intencional y no 
probabilístico a 633 adultos jóvenes, con una representativi-
dad de 88% de la matrícula, distribuidos en 161 hombres y 
472 mujeres con edad media 22,64±5,15 años, provenientes 
de Manta, Montecristi, Portoviejo y otras regiones aledañas a 
la Universidad, de ellos el 37% desarrollaban actividades la-
borales remuneradas en horario extra docente.  

Se determinó la ingesta de micronutrientes según la ración 
diaria de alimentos con uso de encuesta por recordatorio de 
24 horas, aplicada dos días entre semana y una de fin de se-
mana, en modo alterno, según la metodología expuesta 
Vallejos Vildosa et al5, incluyó ilustraciones de raciones ali-
mentarias, fotos de platos y unidades de medidas caseras, se-
gún la estandarización de recetas propuestas en el Ecuador 
por Ramírez-Luzuriaga et al6 y como vía para homogenizar las 
respuestas de los estudiantes. 

El procesamiento de la ingesta alimentaria se realizó con la 
aplicación informática Ceres+7, contextualizado mediante el 
uso de la tabla de composición de alimentos del Ecuador pro-
puesta por Ramírez-Luzuriaga et al6, calculando los valores 
totales/día de aportación de vitaminas hidrosolubles como la 
C y el complejo B, en este último la tiamina (B1), niacina (B3), 
riboflavina (B2), piridoxina (B6) y ácido fólico (B9); las lipo-
solubles E y A. En la cuantificación de la vitamina A se añade 
la contribución de retinol y de β-carotenos. 

Los minerales asumidos en el estudio se dividieron en dos 
grupos: macroelementos y microelementos, siguiendo como 
criterio las necesidades orgánicas superiores a 100 mg o me-
nores a la cifra citada en los sujetos. En el primero se en-
cuentran el calcio (Ca), el fósforo (P), el sodio (Na) y el pota-
sio (K), mientras que en el segundo el hierro (Fe), el zinc (Zn) 
y el cobre (Cu). 
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Se utilizaron como valores de referencias para la determi-
nación de la adecuación de los micronutrientes, los datos ex-
puestos por el Comité Científico de la Agencia Española de 
Seguridad Alimentaria y Nutrición (AESAN) sobre ingesta de 
referencia de la población (PRI) e ingestas adecuadas (AI)8, 
según el múltiplo del cociente entre la ingesta media de un 
nutrientes y los valores de PRI o AI por 100, clasificando di-
cha adecuación en “baja adecuación o deficientes”, si la in-
gesta es menor al 85%; “aceptable” si se encuentra en el 
rango de 85 a 120%; “en exceso” si es superior al límite su-
perior del porcentaje anterior. 

El procesamiento estadístico de los datos se realizó con la 
aplicación SPSS versión 23, declarando la media aritmética (X–) 
y la desviación estándar (DE) en la forma X–±DE. Se determinó 
la normalidad estadística de los datos con la prueba de 
Kolmogorov-Smirnov comprobando una distribución no nor-
mal tanto para vitaminas como minerales, en consecuencia, 
se utilizó U de Mann Whitney (Z) (α=0.05) para contrastar los 
resultados entre hombres y mujeres. 

Todos los participantes firmaron un consentimiento infor-
mado expresando su voluntad de intervenir como sujeto de 
investigación, dando cumplimiento a las normas establecidas 
en la Declaración de Helsinki acerca de investigaciones en se-
res humanos y de los lineamientos bioéticos establecidos por 
la ULEAM. 

RESULTADOS 

El consumo de vitaminas se recoge en la Tabla I y muestra 
que las cantidades promedio de ingesta de la tiamina, nia-
cina, riboflavina, piridoxina y vitamina C, son similares o ex-
ceden los valores utilizados de referencia. Las vitaminas E, A 
y B9, son inferiores a los recomendados, y con mayores defi-
ciencias en hombres que en las mujeres. Por su parte, la dis-
tribución de los sujetos según la adecuación de la ingesta 
(Tabla II), muestra que la E agrupa la más elevada cantidad 
de individuos con deficiencia de consumo. Mientras que la vi-
tamina C no incluye sujetos deficientes o adecuados, todos 
los estudiantes se ubican en valores de exceso. A lo anterior 
se agrega que de las vitaminas del complejo B, la niacina fue 
la menos categorizada como deficientes a nivel poblacional 
(3,3%) y la tiamina no se presenta deficientes en mujeres.  

En relación a la disponibilidad de minerales (Tabla I) la me-
dia aritmética del fósforo y el zinc fue inferior al establecido 
como referente8 en la población de estudio. Por su parte cal-
cio y el cobre solo se encuentra cubiertos en las mujeres, 
pero no en los hombres, mientras que la disponibilidad de 
hierro es superior en estos últimos al de ellas, aunque sin di-
ferencias estadísticas significativas entre ambos (ZFe=-1,01; 
p_valor=0,31). 

La adecuación del consumo de minerales (Tabla II) calificó 
al hierro como el más afectado con un total de 392 sujetos en 
condición de deficiente, la mayoría mujeres (82,6 %), mien-

tras que los hombres las exceden en la categoría deficientes 
respecto al cobre (65,8%). El sodio es el mineral de mayor in-
greso, sin sujetos deficientes, pero sí el 59% de los hombres 
y el 34,1% de las mujeres calificados como de consumo en 
exceso. 

DISCUSIÓN 

La población de estudio presentó deficiencias en el con-
sumo de micronutrientes, carencia descrita como hambre 
oculta9 y factor de riesgo a la salud, por propiciar daños en la 
realización de las funciones metabólicas y del sistema inmu-
nológico, sin excluir los perjuicios a las reservas factibles de 
almacenaje. Los efectos de tales deficiencias se encuentran 
ampliamente documentados10, incluso se presentan reportes 
coincidentes con los resultados obtenidos, tal es el caso de la 
disponibilidad dietaria de la vitamina A y del hierro, ambos 
entre los más afectados a nivel global, y sugiere que los su-
jetos en estudio no desarrollan una alimentación equilibrada, 
hecho que apoya resultados investigativos previos en estu-
diantes universitarios manabitas1. 

Tal situación constituye una respuesta a los modelos de 
consumo impuestos en la sociedad, con una divulgación exa-
cerbada de las propiedades nutricias, reales o ficticias, de los 
alimentos, que estimulan su adquisición a partir de una acep-
tación sensorial, facilidad de elaboración y economía, para 
propiciar una selección que excluye dadores de micronutrien-
tes por excelencia4, favoreciendo estados carenciales, la mo-
dificación de la incorporación de nutrientes al metabolismo y 
prolongación del momento de saciedad3,11.  

Los resultados obtenidos arrojaron diferencias significati-
vas en la casi totalidad del consumo de las vitaminas y mi-
nerales por sexos, y muestra una polarización en el consumo 
alimentario no marcado por factores económicos, develando 
un riesgo latente al decremento del consumo de micronu-
trientes que sumado a un estilo de vida sedentario, decla-
rado para estudiantes universitarios ecuatorianos de la re-
gión manabita1, agudiza la tendencia a una alimentación 
monótona y obesogénica. 

Según la clasificación funcional de las vitaminas, las mayo-
res carencias corresponden a las antioxidantes liposolubles A 
y E, además del ácido fólico, esta última interviniente en la 
síntesis de glóbulos rojos. Las primeras son integrantes de cir-
cuitos de defensa antioxidante de carácter no enzimáticos5, 
en acción sinérgica con el zinc, cofactor de las enzimas supe-
róxido-dismutasa (SOD). Tal depresión incrementa la sensibi-
lidad al desarrollo de estrés oxidativo, sin embargo, el exceso 
de consumo de la vitamina C puede tener un efecto mitiga-
dor de las carencias citadas. 

Está demostrado que un consumo elevado de vitamina C 
es de gran valor fisiológico, por su versatilidad e interacción 
con otros micronutrientes. Por sí, interviene en la reducción 
de diversas sustancias, tanto compuestos intermedios deri-
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Tabla I. Aporte de vitaminas y minerales según la ración diaria de alimentos. Se presentan valores de referencia, media (X–), desviación 
estándar (DE) y contraste de hipótesis entre sexos. 

Significación estadística: (n/s) p> 0,05; (*) 0,05 >p> 0,01; (**) 0,01>p>0,001; (***) 0,001 >p. 

Sexo VITAMINAS
Estadígrafos Valor de 

Referencia8

Contraste de Hipótesis U de Mann Whitney

X–±DE Z p_valor

VITAMINAS LIPOSOLUBLES

Hombre

Vitamina E  
(mg/día)

5,50±5,20 13
-3,51 0,000**

Mujer 7,90±5,24 11

TOTAL 7,06±5,34

Hombre

Vit A 
(μg/día)

636,04±100,71 700
-1,232 0,218

Mujer 636,57±188,59 650

TOTAL 636,38±163,03

VITAMINAS HIDROSOLUBLES

Hombre

Tiamina (B1) 
(mg/día)

1,24±0,33 1,1
-3,629 0,000**

Mujer 1,12±0,25 0,9

TOTAL 1,16±0,29

Hombre

Niacina (B3) 
(mg/día)

18,68±2,86 17,9
-2,039 0,041*

Mujer 18,01±2,67 14,4

TOTAL 18,24±2,74

Hombre

Riboflavina (B2) 
(mg/día)

1,59±1,01 1,6
-3,225 0,001***

Mujer 1,58±0,67 1,6

TOTAL 1,58±0,82

Hombre

Piridoxina (B6) 
(mg/día)

2,33±1,80 1,7
-1,20 0,23ns

Mujer 2,73±1,86 1,6

TOTAL 2,59±1,84

Hombre

Ac. Fólico (B9) 
(μg/día)

284,64±35,05 330
-4,568 0,01**

Mujer 301,21±25,08 330

TOTAL  295,39±29,97

Hombre

Vitamina C  
(mg/día)

164,66±16,46 110
-4,06 0,01**

Mujer 160,22±16,20 95

TOTAL 161,78±16,4



vados de superóxidos y de sustancias nitrogenadas, como de 
la reducción del radical α-tocoferoxil, con nueva formación de 
α-tocopherol propiciando su absorción, acumulación y uso 
metabólico a nivel de membrana, por tanto, genera un efecto 
compensatorio ante las limitaciones de incorporación de la 
vitamina E2. 

Además, la vitamina C tiene una notable participación en la 
trasformación del hierro férrico a ferroso facilitando su absor-
ción intestinal12, muy significativo para la población que se 
estudia, en particular las mujeres, con limitaciones en la ad-
quisición de este microelemento. No obstante, no se debe ob-
viar que si bien los excesos de consumo de la vitamina C, rara 
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Tabla I (continuación). Aporte de vitaminas y minerales según la ración diaria de alimentos. Se presentan valores de referencia, me-
dia (X–), desviación estándar (DE) y contraste de hipótesis entre sexos. 

Significación estadística: (n/s) p> 0,05; (*) 0,05 >p> 0,01; (**) 0,01>p>0,001; (***) 0,001 >p. 

Sexo VITAMINAS
Estadígrafos Valor de 

Referencia8

Contraste de Hipótesis U de Mann Whitney

X–±DE Z p_valor

MACROELEMENTOS MINERALES

Hombre

Calcio (mg)

711,59±192,32 900
-6,35 0,00**

Mujer 908,75±191,29 900

TOTAL 839,57±213,28   

Hombre

Fósforo (mg)

673,66±199,91 700
-1,05 0,30ns

Mujer 686,19±172,60 700

TOTAL 681,80±182,40   

Hombre

Sodio (mg) 

2417,60±419,27 2000
-3,18 0,00**

Mujer 2258,07±373,92 2000

TOTAL 2314,05±397,09   

Hombre

Potasio (mg)

3695,68±418,55 3500
-3,16 0,00**

Mujer 3584,44±541,45 3500

TOTAL 3623,46±503,81   

MICROELEMENTOS MINERALES

Hombre

Hierro (mg)

11,48±1,75 11
-1,01 0,31ns

Mujer 11,66±1,99 16

TOTAL 11,60±1,91   

Hombre

Zinc (mg)

9,88±1,62 11,7
-1,79 0,07ns

Mujer 9,57±1,31 9,3

TOTAL 9,68±1,43   

Hombre
Cobre (mg)

1,5±0,73 1,6
-4,36 0,00**

Mujer 1,16±0,80 1,3



vez ocasionan daños a la salud5, pueden actuar de modo si-
milar a radicales libres, y en combinación con el hierro o co-
bre desarrollar propiedades pro oxidante, con aumento del 
estrés oxidativo y la aparición de inflamaciones ante lesiones 
mecánicas que en condiciones normales no tienen un signifi-
cado particular3. 

Otra de las carencias detectadas corresponde al ácido fólico 
(B9), situación declarada como la segunda deficiencia más 
importante a nivel mundial y factor causal de las anemias nu-
tricionales, conjuntamente con la vitamina B12, aunque esta 
última se almacena en el hígado y su expresión patológica ca-

rencial tiene lugar de tres a seis años luego de una insufi-
ciente incorporación, no obstante, si bien esta situación es 
preocupante para ambos sexos, representa una alerta signifi-
cativa en mujeres por la relación de la B9 con la infertilidad 
femenina, la disminución de malformaciones fetales congéni-
tas y deficiencias obstétricas en la gestación13. 

De acuerdo a las deficiencias minerales declaradas, se de-
tectan diferencias según sexo para el calcio y el cobre, mayo-
res en hombres que en mujeres; mientras que las carencias 
del hierro (Fe) son superiores en estas últimas, único microe-
lemento con valores de recomendación más altos en ellas res-
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Tabla II. Adecuación del consumo de vitaminas y minerales por la población de estudio. Valor porcentual (%) según las categorías de 
adecuación. 

Categorías de adecuación: Deficiente (D); Adecuado (A) y Exceso (E).

Categorías 
de 

adecuación

Masculino (161) Femenino (472) Total (633)

(D) (A) (E) (D) (A) (E) (D) (A) (E)

% % % % % % % % %

VITAMINAS LIPOSOLUBLES

 Vit E 69 10 21 47 23,3 30 56,2 19,9 27,4

 Vit A 11 67 22 1 69,2 30 6,3 68,7 27,6

VITAMINAS HIDROSOLUBLES

Tiamina 25 52 23 0 44,9 55 9,9 46,7 46,9

Niacina 6 83 11 2,8 41,5 56 3,3 52,1 44,3

Riboflavina 39 50 11 29,7 62 8 11,6 59,1 8,8

Piridoxina 18 55 27 17,8 36,6 45 8,8 41,3 40,6

Ac. Fólico 45 53 2 36,7 63,3 0 11,6 60,6 0,4

Vit C 0 0 100 0 0 100 0 0 100

MACROELEMENTOS MINERALES.

Calcio 50,3 42,9 6,8 36,7 43,9 19,5 40,1 43,6 10,8

Fósforo 42,2 39,1 19,3 37,9 43,2 18,9 39 42,2 13,6

Sodio 0 41 59 0 65,9 34,1 0 59,6 40,44

Potasio 1,9 83,9 14,3 0 91,9 8,1 0,5 89,9 7,4

MICROELEMENTOS MINERALES

Hierro 1,2 85,1 14,3 82,6 16,7 0,6 61,9 34,1 3,9

Zinc 54 42,9 3,1 6,6 79,4 14 18,6 70,1 7,3

Cobre 65,8 3,1 31,1 51,3 2,8 46 55 2,8 29,2



pecto a sus pares masculinos. Tales divergencias en la adqui-
sición de los elementos minerales citados, así como del fos-
foro y zinc, están relacionadas a los hábitos alimentarios, de 
hecho, existen reportes de consumo alimentario para estu-
diantes universitarios de Manabí que muestran mayor uso de 
proteínas y embutidos en varones, siendo superados por las 
femeninas en el consumo de frutas, verduras, y en general 
vegetales, utilizando además una dieta más voluminosa y ma-
yores frecuencias de consumo1.  

Las deficiencias de micronutrientes detectadas en la pre-
sente investigación provienen de un auto reporte dietario y no 
consta la existencia de una sintomatología asociada a caren-
cias de vitaminas o minerales, hecho que no es una excepción 
según otros estudios3,5, además, la disminución del ritmo me-
tabólico por un pobre suministro de energía alimentaria y de 
nitrógeno, constituyen antecedentes a la aparición de signos 
específicos de deficiencias de los micronutrientes menciona-
dos, aunque de manifestarse se eliminan con una suplemen-
tación o fortificación adecuada en un plazo corto de tiempo, 
no así con las deficiencias energéticas-proteicas y evidencia 
que el hambre oculta representa un riesgo invisible que con-
duce a daños funcionales a largo plazo si se mantiene durante 
períodos prolongados14. 

Esta disparidad en las manifestaciones carenciales entre 
macro y micronutrientes pueden tener explicación en la teo-
ría del triage expuesta por B.N. Ames14, quien afirma la exis-
tencia de mecanismos de protección de micronutrientes, de 
tal manera que la funcionabilidad orgánica se apoya en un po-
sible racionamiento de los mismos en condiciones de escasez, 
priorizando la adjudicación y retención de los mismos a pro-
teínas asociadas a funciones de supervivencia y reproducción 
a corto plazo, limitando su disponibilidad para otras vincula-
das a la protección ante enfermedades asociadas al envejeci-
miento, las que no ejercen su acción catalítica al carecer de 
estos co-factores. Tal es el caso de las que intervienen en los 
mecanismos de reparación del ADN, con incremento del 
riesgo de enfermedades crónicas a largo plazo15. El propio au-
tor destaca que este tipo de inactivación metabólica acelera 
las disfunciones fisiológicas con aparición de enfermedades 
crónicas no transmisibles, incluyendo una declinación cogni-
tiva, en consecuencia, el hambre oculta representa un riesgo 
invisible que conduce a daños funcionales si se mantiene por 
largo tiempo. 

CONCLUSIONES 

La población de estudio presenta deficiencias en el con-
sumo de vitaminas y minerales, con valores promedios de in-
gesta inferiores a los referentes para una nutrición sana, con-
dición propia del hambre oculta según la adecuación de la 
aportación alimentaria de tales nutrientes, además de ser fac-
tor de riesgo para el desarrollo de enfermedades.  
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