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RESUMEN

Introduccion: La diversidad dietética se define como el
numero de grupos de alimentos consumidos durante un pe-
riodo de tiempo y se ha observado que a menor diversidad se
pueden presentar riesgos de deficiencias en la ingesta de mi-
cronutrientes. El objetivo del presente estudio fue asociar la
diversidad de la dieta con el consumo de hierro y vitamina A
en estudiantes universitarios.

Material y Métodos: Estudio transversal analitico, reali-
zado en 83 universitarios (mujeres n= 64 y hombres n= 19).
La diversidad dietética se determind con el cuestionario
Women’s Dietary Diversity Project, ademas se incluyeron in-
dicadores antropométricos y el cuestionario de frecuencia de
alimentos. El analisis de los datos se realizd con el programa
STATA version 14,2.

Resultados: Se pudo observar que el 89,15% de los suje-
tos presentd una diversidad dietética alta, seguida del 9,63%
en diversidad media y solo el 1,20% diversidad baja. Al ana-
lizar los porcentajes de adecuacion respecto a la diversidad
dietética, se observd que, a mayor diversidad, el consumo y
porcentaje de adecuacion de vitamina A y hierro fue mayor,
siendo estadisticamente significativo para hierro (p<0.05). El
porcentaje de adecuacion de vitamina A fue 105,59% en mu-
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jeres vs 73,76% en hombres, el porcentaje de adecuacion de
hierro fue 179,62% en hombres vs 75,8% en mujeres.

Discusion: Se encontrd una diversidad dietética alta en la
poblacion de estudio, contrario a lo que han reportado otras
investigaciones con la misma poblacién. En cuanto al con-
sumo de hierro, los resultados concuerdan con diferentes es-
tudios en los cuales las mujeres presentan deficiencia, en
contraste con el consumo de vitamina A, donde las mujeres
tienen un mayor consumo que los hombres, situacién repor-
tada en otros estudios.

Conclusiones: Se encontrd diversidad en la dieta en el
grupo de estudio, sin embargo, el consumo de hierro en las
mujeres se encuentra por debajo del requerimiento diario re-
comendado y en los hombres el consumo de vitamina A.
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ABSTRACT

Introduction: Dietary diversity is defined as the number
of food groups consumed during a period of time and it has
been observed that the lower the diversity, the higher the risk
of micronutrient deficiencies. The aim of the present study
was to associate dietary diversity with iron and vitamin A in-
take in university students.

Material and Methods: Analytical cross-sectional study,
conducted in 83 university students (women n= 64 and men
n= 19). Dietary diversity was determined with the Women’s
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Dietary Diversity Project questionnaire, as well as anthropo-
metric indicators and the food frequency questionnaire. Data
analysis was performed with the STATA program version 14.2.

Results: 89.15% of the subjects had high dietary diversity,
followed by 9.63% with medium diversity and only 1.20%
with low diversity. When analyzing the percentages of ade-
quacy with respect to dietary diversity, was observed that the
higher the diversity, the higher the consumption and percent-
age of vitamin A and iron adequacy, being statistically signif-
icant for the percentage of iron adequacy (p<0.05). The per-
centage of vitamin A adequacy was 105.59% in women vs
73.76% in men, the percentage of iron adequacy was
179.62% in men vs 75.8% in women.

Discussion: A high dietary diversity was found in the study
population, contrary to what has been reported by other re-
searchers with the same population. Regarding iron intake,
the results agree with different studies in which women have
a deficiency in iron intake, in contrast with vitamin A intake,
women have a higher consumption than men, a situation re-
ported in other studies.

Conclusions: Dietary diversity was found in the study
group, however, iron intake in women was below the recom-
mended daily requirement and vitamin A intake in men was
below the recommended daily requirement.
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ABREVIATURAS
UNISON: Universidad de Sonora.

WDDS: Women'’s Dietary Diversity Project.

IMC: Indice de Masa Corporal.

CFCA: Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos.
%AD: Porcentaje de adecuacion.

RDA: Recommended Dietary Allowances.

RI: Rango Intercuartil.

mcg: microgramos.

mg: miligramos.

UGB: Universidad Gaston Berger.

INTRODUCCION

La diversidad de alimentos se ha reconocido como un ele-
mento fundamental de las dietas de alta calidad, basado en
el supuesto que ningun alimento por si solo puede proporcio-
nar la cantidad adecuada de nutrientes necesarios para man-
tener una salud optimal. En general diferentes pautas dieté-
ticas recomiendan aumentar la variedad de alimentos entre y
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dentro de los grupos de alimentos porque se cree que garan-
tiza una ingesta adecuada de nutrientes esenciales y pro-
mueve la buena salud?.

En ese sentido, se entiende como diversidad alimentaria a
una medida cualitativa del consumo de alimentos, que ayuda
a reflejar el acceso de la variedad de alimentos en un hogar
y, a nivel individual como una medida indirecta de la ade-
cuacion de nutrimentos en la dieta. Se ha demostrado que
un incremento en el puntaje de diversidad alimentaria indivi-
dual esta correlacionado con una mayor adecuacion nutricio-
nal en la dieta3 y por el contrario, la baja diversidad estaria
asociada a una menor adecuacion, ademas, la falta de diver-
sidad es un problema grave entre las poblaciones pobres del
mundo debido a que sus dietas generalmente se basan en
alimentos ricos en almidén y a menudo con pocos o ningln
alimento de origen animal, con pocas frutas y verduras,
siendo bajas en la cantidad de micronutrimentos necesarios?
por lo tanto, la escasez en la variedad de alimentos en la
dieta representa riesgo de deficiencia en la ingesta de diver-
sos micronutrientes; en México se ha observado que la ali-
mentacién de nifios y adultos no cubre las recomendaciones
diarias de vitamina A en 29-67% y se estima que 90% de las
mujeres adultas, 52,2% de los menores de cinco afios y 46%
de los nifos escolares tienen una ingesta inadecuada de hie-
rro biodisponible®.

Aunado a lo anterior, los estudiantes universitarios se con-
sideran una poblacion de riesgo ya que sus habitos aun es-
tan en formacion y al ingresar a este nivel educativo deben
de adaptarse a los cambios e influencia del ambiente durante
Su permanencia universitaria, sus habitos cominmente in-
cluyen; jornadas largas de estudio, consumo de alimentos al-
tamente energéticos, saltarse comidas, influencia de los ami-
gos para el consumo de cierto tipo de alimentos, consumo de
alcohol, disminucion en su actividad fisica, estrés, pocas ho-
ras de descanso y suefio, entre otros factores que, pueden
ser saludables o no®>7 y tener un impacto directo en la di-
versidad alimentaria.

Este fendmeno presentado en esta etapa de vida puede
contribuir a la salud nutricional de los universitarios, ya que,
la variedad de la dieta se ha relacionado con diferentes en-
fermedades metabdlicas, como se ha documentado previa-
mente8!1, Ademas, es considerada como el primer factor mo-
dificable para evitar o disminuir la morbilidad y mortalidad en
la poblacion en general'2,

El objetivo del presente estudio fue asociar la diversidad de
la dieta con el consumo de hierro y vitamina A en estudian-
tes universitarios.

METODOLOGIA

Disefio y poblacion de estudio: E| presente trabajo es
un estudio transversal analitico con analisis cuantitativo, la
poblacién se conformd de estudiantes universitarios pertene-
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cientes a la Universidad de Sonora (UNISON), en Cd.
Obregdn, Sonora, México. El periodo de estudio se realizd de
octubre del 2022 a junio del 2023.

La muestra se determind a conveniencia de un universo de
N=144 alumnos, el total de la muestra con datos completos
fue n=83 alumnos, conformado por 64 mujeres y 19 hom-
bres. Cada participante recibié y firmd una carta de consenti-
miento informado por escrito donde se explicaban los objeti-
vos de la investigacion, las actividades realizadas, los
beneficios y las limitaciones.

El presente estudio se apega al Cédigo de ética médica de
Nuremberg®3 y a los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos de Helsinkil#, el estudio no pre-
sentd ningln riesgo para los sujetos participantes. Todos los
documentos son resguardados por las autoras.

Variables
Diversidad de Ila dieta

Se tomo en cuenta el puntaje de diversidad de la dieta de
Women’s Dietary Diversity Project (WDDS), esta herramienta
mide la calidad y diversidad de la dieta y se ha visto que no
solo puede aplicar a las mujeres’.

Los grupos de alimentos originales que componen el WDDS
son nueve: Féculas, verduras de hoja verde oscuro, otras fru-
tas y verduras ricas en vitamina A, otras frutas y verduras,
carne de visceras, carne y pescado, huevo, legumbres, nue-
ces y semillas3.

A los grupos de alimentos se les asigno la calificacion de
uno cuando fueron consumidos tres o mas dias a la semana
y Cero a los grupos que fueron consumidos menos de tres
dias a la semana.

Con estos puntajes se generd un indice de diversidad de la
dieta, que consistio en la suma de las calificaciones de cada
grupo de alimentos, obteniendo un maximo de 10 y un mi-
nimo de 0. El indice se clasifico en terciles y se obtuvieron tres
categorias de diversidad de la dieta: baja diversidad (0 a 6
grupos), diversidad media (7 a 8 grupos) y alta diversidad (9
a 10 grupos)?®.

Medidas antropométricas

El pesoy la talla fueron tomados en la estacion de pesaje
marca SECA 284 que cuenta con bascula electronicas con
capacidad maxima 300 kg y una graduacion fina de 50 g;
en cuanto a la talla se midié con el estadidometro integrado
a la estacion de pesaje, con un rango de medicion de 30 -
220 cm. Con lo anterior se determind el Indice de Masa
Corporal (IMC). Los puntos de corte a utilizar para catego-
rizar fueron los descritos en la NORMA oficial mexicana
NOM-043-SSA2-201216, La circunferencia cintura se realizd
con una cinta antropométrica metalica TAQ tipo Rosscraft

con escala de 0 a 200 mm empleando el protocolo de ISAK
para su mediciént’.

Cuestionario de frecuencia de consumo
de alimentos (CFCA)

Para determinar el consumo de vitamina A y hierro, se aplicd
el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos de ado-
lescentes y adultos (12 afos o mas) descrito en la metodologia
de la Encuestas de Salud y Nutricion 202218 y validado para po-
blacion mexicana!® *. La encuesta incluye 144 alimentos y be-
bidas de los siete dias previos a la entrevista. Los rangos utili-
zados para la interpretacion del porcentaje de adecuacion
(%AD) de nutrientes fue de acuerdo con los Recommended
Dietary Allowances (RDA), se considerd sobreadecuado cuando
el %AD fue >110%, adecuado con un rango de 110 — 90%,
bajo de 90 — 75% y muy bajo < 75%20.

Analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables, en el caso
de las variables cuantitativas se utilizaron medianas e inter-
cuartiles (intercuartil 1- intercuartil 3) debido a su comporta-
miento no paramétrico, mientras que las variables cualitativas
se expresaron en frecuencias y porcentajes.

Para la diferencia de medianas entre los grupos de compa-
racion (por sexo o por diversidad alta y mediana) se utilizo la
prueba U de Mann-Whitney. Para valorar la diferencia en las
proporciones se utilizd la prueba exacta de Fisher. Se evalud
la igualdad de las varianzas de las variables de comparacion
con la prueba de Levene, sin obtener diferencias estadistica-
mente significativas en estas.

Se considero una significancia estadistica con un valor
p <0.05. El programa estadistico utilizado fue STATA ver-
sién 14.2.

RESULTADOS

Se evaluaron 83 alumnos. La mediana de edad fue 20.92 afios
(RI 2,58), IMC 23.8 kg/m? (RI 6,50) y cintura 73 cm (RI 13). En
cuanto a las variables dietéticas, la mediana del consumo cald-
rico diario fue 1928,8 66 Kcal (RI 1122.3), el consumo de hierro
14,37 mg (RI 13.4) y de vitamina A 766,26 mcg equivalentes de
retinol, tabla 1.

Respecto a la diversidad alimentaria, se evidencié que el
89,15 % de los sujetos de estudio tuvieron diversidad alta,
9,63 % diversidad mediana y 1,20% diversidad baja. En las
comparaciones entre la diversidad alimentaria por sexo a tra-
vés de la prueba U de Mann-Whitney no se observaron dife-
rencias significativas en las proporciones, tabla 2.

En cuanto al consumo de hierro y vitamina A, asi como el
porcentaje de adecuacion en funcion a la diversidad dieté-
tica, se puede observar que no hay diferencias estadistica-
mente significativas, a excepcion del porcentaje de adecua-
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Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de la poblacién

Mujeres (n=64) Hombres (n=19)
Variable Valor p
Mediana (Q1-Q3)
Edad (afios) 21,03 (20,33-22,63) 20,74 (18,96-22,37) 0,11
IMC (kg/m?) 23,6 (21,4-27,75) 23,90 (20,5-28,7) 0,70
Circunferencia de cintura (cm) 70,25 (67,00- 84,25) 85,00 (70,5-97,00) 0,005
Consumo diario de energia (Kcal) 1863,80 (1507,11-2309,32) | 2424,22 (1445,84-3259,65) 0,13
Consumo diario de vitamina A (mcg equivalentes de retinol) 739,18 (451,29-1664,66) 663,82 (366,8-1036,88) 0,293
Consumo diario de hierro(mg) 13,53 (8,73-21,98) 14,37 (11,61-19,76) 0,61
Porcentaje de adecuacion Hierro 75,18 (48,49-122,13) 179,62 (145,17-246,95) 0,000
Porcentaje de adecuacion de vitamina A 105,59 (64,47-237,81) 73,76 (40,76-115,21) 0,03

mcg: microgramos; mg= miligramos; Kcal= kilocalorias; Q1= Cuartil 1; Q3= Cuartil3.

Tabla 2. Comparacion de diversidad alimentaria en funcion al sexo

Variable Mujeres Hombres
(n=64) (n=19) Valor
gi‘azrﬂ%atg Frecuencias (%) P
Alta 55 (66,26) 19 (22,89)
Media 8 (9,63) 0 (0) 0,37
Baja 1(1,20) 0(0)

cion del consumo de hierro, donde se observa que el grupo
con diversidad alta cubre el RDA de hierro en comparacion al
grupo con diversidad media. Se compar6 la varianza de am-
bos grupos sin obtener diferencias entre ambos, tabla 3.
Cabe sefialar que no se realizd la comparacion con el grupo
de diversidad baja, dado que solo se encontré un sujeto en
esta categoria.

En la tabla 4 se observan las proporciones y frecuencias del
porcentaje de adecuacion del consumo de hierro y vitamina
A. Observandose que para ambos micronutrimentos el mayor
porcentaje se ubicd en el consumo sobreadecuado (40,96% y
43,37% respectivamente), posteriormente el consumo muy
bajo de estos micronutrimentos tuvo la mayor frecuencia; es
decir, los puntos extremos consumo sobreadecuado o muy
bajo fueron mas prevalentes en este estudio, tabla 4.

DISCUSION

En el presente estudio se pudo observar que el 89,15% de
los sujetos presentd una diversidad dietética alta, sequida del
9,63% en diversidad media y solo el 1,20% diversidad baja.
Estos datos son diferentes a los encontrados por Isabirye et
al.2! en adolescentes residentes de Uganda, donde se ob-
servo que 45,3% tuvo un puntaje bajo en diversidad dieté-
tica, al igual que los encontrados en el estudio realizado en
Dembia, Etiopia; donde se ilustra que el 32,3% (IC 95%

Tabla 3. Comparacion del consumo de micronutrimentos en funcion a la diversidad dietética

Diversidad alta (n=74) | Diversidad media (n=8)
Variable Valor p
Mediana (Q1-Q3)
Consumo diario de vitamina A (mcg equivalentes de retinol) 755,92 (484,15-1521,14) 466,45 (211,08- 1196,44) 0,17
Consumo diario de hierro (mg) 14,42 (9,37-22,57) 9,87 (7,73-13,97) 0,14
% de adecuacion consumo de vitamina A 101,94 (63,61- 217,31) 66,63 (30,15-170,92) 0,24
% de adecuacion consumo de hierro 102,91 (61,86-171,39) 54,83 (42,94-77,60) 0,04

RI: Rango Intercuartil; mcg: microgramos; mg= miligramos; Q1=
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Tabla 4. Distribucion de los porcentajes de adecuacion del consumo de hie-

rro y vitamina A

tas ricas en vitamina A en comparacion a los hom-
bres (56,2% y 23,4% respectivamente)?8, siendo si-

% de adecuacion

% de adecuacion
del consumo de

% de adecuacion
del consumo de

hierro vitamina A

n (%) n (%)
Sobreadeacuado >110% 34 (40,96) 36 (43,37)
Adecuado 110 — 90% 8 (9,64) 6 (7,23)
Bajo 90 — 75% 8 (9,64) 7 (8,43)
Muy bajo <75% 33 (39,76) 34 (40,96)

milar a lo encontrado en este estudio, en el cual las
mujeres cubren adecuadammiente sus requerimien-
tos de vitamina A en comparacion a los hombres
que se encuentra muy bajo.

Al analizar los porcentajes de adecuacién res-
pecto a la diversidad dietética, en esta muestra se
observé que, a mayor diversidad, el consumo y por-
centaje de adecuacion de hierro y vitamina A fue
mayor, siendo estadisticamente significativo para el
porcentaje de adecuacion del hierro. Estos resulta-

27,9-36,8) de los adolescentes tenian adecuada diversidad
dietética?? y en mujeres en edad fértil de Sri Lanka que fue-
ron estudiadas para evaluar la diversidad dietética, entre otra
variables, los autores observaron que aproximadamente el
83% de las mujeres en las areas urbanas no cumplieron con
la diversidad dietética minima23. En ese mismo sentido el es-
tudio realizado por Kumar et al.2* en universitarios de India
reportd que el 34,7% de los estudiantes tenian una diversi-
dad dietética deficiente, mientras que el 28,5% presentaba
una diversidad dietética buena, contrario a lo encontrado en
el presente estudio.

A partir del analisis de los porcentajes de adecuacién en
funcion al sexo, se aprecia que, para el caso de hierro, los
hombres cubrian la RDA en comparacion a las mujeres, cuyo
porcentaje de adecuacién fue de 75,18, esto es transcenden-
tal, ya que se sabe que las mujeres en edad fértil son un
grupo de riesgo para deficiencia o anemia por deficiencia de
hierro por la pérdida excesiva de sangre durante la mens-
truacion?®, en ese sentido, el consumir menos hierro del ne-
cesario agravaria alin mas el riesgo de presentacion de la
condicion. Los datos anteriores son similares a lo encontrado
en el estudio realizado por Mediratta et al.26 en una poblacion
de adultos de 20 a 40 afios de la ciudad de Delhi, en los cua-
les se observd que la insuficiencia en el consumo de hierro
fue mayor en las mujeres en comparacion con los hombres
(58% Vs.7% respectivamente).

Respecto a la vitamina A, se observd un mayor porcentaje
de adecuacion en las mujeres en comparacion a los hombres
(105,59 Vs. 73,76, respectivamente). Es importante conside-
rar que la vitamina A tiene diferentes funciones, entre ellas se
incluye crecimiento y diferenciacion de las células, en la re-
produccion (espermatogénesis, ovogénesis, desarrollo pla-
centario y crecimiento embrionario) y la regulacién del sis-
tema inmunoldgico, por lo tanto, es de notar que el grupo
etario del estudio son adultos jovenes en edad fértil que po-
drian tener implicaciones en estas funciones por el consumo
inadecuado de la vitamina?’. Un estudio realizado en estu-
diantes de la Universidad Gaston Berger (UGB) en San Luis
reportaron que las mujeres tienen un mayor consumo de fru-

dos muestran similitud segln lo encontrado por
Gomez Salas et al.2? en poblacion costarricense,
donde observan que la personas que se ubicaban en el tercer
tercil de diversidad tenian un mayor consumo de vitamina A,
entre otros nutrimentos en comparacioén a los sujetos de pri-
mer tercil. Esto concuerda con lo reportado por Islam et al.30
quienes realizaron una revision de la diversidad dietética y la
adecuacion de micronutrientes en mujeres en edad reproduc-
tiva, encontrando que si la diversidad dietética es inadecuada
esto se ve reflejado en un consumo mondtono de una dieta
basada en cereales y principalmente baja en frutas, verduras
y alimentos de origen animal, lo que conlleva a deficiencias
de micronutrientes como lo es el hierro y la vitamina A que
son de importancia clinica en esta poblacion.

Es interesante observar que, en nifios filipinos de 6 a 12 afios,
seguin un estudio publicado en el 201931, la mayor diversidad
dietética se asocié con un mayor porcentaje de adecuacion para
las vitaminas del grupo B, pero no para el calcio, folato, hierro,
vitamina A y vitamina C, sin embargo, en el metaanalisis publi-
cado en el 202332 se observa que en nifios menores de 5 afios
la ingesta de varios grupos de alimentos, es decir, de una ma-
yor diversidad dietética revela una ingesta adecuada de micro-
nutrimentos.

Dentro de las limitaciones del presente estudio se encuen-
tra la temporalidad, ya que, al ser un estudio transversal, no
muestra la variabilidad dietética que un sujeto pueda tener en
un tiempo determinado, el alcance de la frecuencia de con-
sumo de alimentos utilizada fue de siete dias. Asimismo, no
se tuvo la posibilidad de tener indicadores bioquimicos que
pudieran reflejar el estatus de la vitamina A y del hierro.
Ademas, se considera como litante, la escasa informacion so-
bre estudios de diversidad dietética en la poblacion de estu-
dio, lo que dificulta el poder comparar los hallazgos.

Probablemente las diferencias en las prevalencias de diver-
sidad dietética alta o adecuada, entre este estudio y los ana-
lizados, radican en la poblacién debido a que en esta investi-
gacién, los participantes fueron estudiantes de ciencias
nutricionales del noroeste de México, lo que puede generar
que los habitos alimentarios sean distintos respecto a aque-
llos que no tienen informacion nutricional. También podrian
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deberse a factores sociales como el nivel socioeconémico o
ingreso de las familias a las que pertenecen los estudiantes,
debido a que éste es un determinante social de la salud que
ha demostrado estar asociado a la diversidad de la dieta, en
este caso los participantes pertenecen a uno de los estados
con mejor economia en el pais.

Dentro de las fortalezas de este estudio es que, el cuestio-
nario de diversidad alimentaria constituye un instrumento de
evaluacion de bajo costo, rapido, facil de usar y de cuantifi-
car. Validado a nivel poblacional e individual®3, asi como en
universitarios?*, en programas de ayuda alimentaria en
México34, en Colombia en familias agricultoras3®, entre otros
y se ha identificado que los indicadores de diversidad dieté-
tica como herramientas prometedoras principalmente en pai-
ses en desarrollo por su simplicidad de implementacion, su
potencia para ser utilizados a gran escala en comparacion a
otros indicadores del consumo de alimentos que implican la
recopilacion de datos cuantitativos complejos?.

CONCLUSIONES

Aunque en el presente estudio los datos mostraron que
existe una diversidad en la dieta, es imprescindible establecer
programas de alimentacion en la poblacién universitaria para
brindar o crear una dieta adecuada que cubra las necesidades
de los micronutrientes y evitar futuras deficiencias nutriciona-
les, esto principalmente en las mujeres que se encuentran en
edad reproductiva, asi como mejorar la alimentacion y evitar
el desarrollo de enfermedades crénicas relacionadas con la
nutricion en la poblacién en general.
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