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IMPORTANCIA DE LA DIVERSIDAD
EN LA DIETA PARA UNA SALUD INTEGRAL

Calidad de la dieta

Una dieta de calidad es multidimensional, y es aquella
dieta suficiente, diversa y equilibrada, que incluye
los nutrimentos esenciales y la energia para cubrir
los requerimientos de una persona (Palma Morales
y col., 2022). Debido a que ningun alimento contiene
todos los nutrimentos, una dieta diversa es una de
las diferentes formas de consumir alimentos con alta
densidad de nutrimentos para lograr una dieta
nutritiva y sostenible (Arimond and Deitchler, 2019).

:Qué es diversidad en la dieta?

Diversidad en la dieta se refiere a la inclusién de
diferentes grupos de alimentos o alimentos
especificos en un periodo determinado que puede ser
por dia o por semana (FAO 2013). Una dieta diversa es
una buena fuente de alimentos con alto contenido
de macro y micronutrimentos que ayudan a prevenir
deficiencias nutrimentales y enfermedades cronicas
no transmisibles (Dalwood y col. 2020).

Estudios han demostrado que el consumir una dieta
diversa aumenta la probabilidad de cumplir con los
requerimientos de nutrimentos en todos los grupos
de edad (Foote y col. 2004, Molani y col., 2023).

BENEFICIOS DE UNA DIETA DIVERSA

Una dieta diversa tiene muchos beneficios en la salud que se han comprobado cientificamente.

SALUD CARDIOVASCULAR

Varios alimentos y nutrimentos se han asociado con
un menor riesgo de enfermedad cardiovascular.

Por ejemplo, aumentar 30 g/d de granos enteros
disminuye el riesgo relativo (RR) de infarto

(RR =0.98; 95%IC: 0.96, 1.00), enfermedad coronaria
(RR =0.94; 95%IC: 0.92, 0.97) y de enfermedad
cardiovascular (RR=0.92; 0.88,0.96) (Hu y col., 2023).

El consumo combinado de 200 g/d de frutas y verduras
también se ha asociado con un menor riesgo de
enfermedad cardiovascular (RR = 0.97; IC95%:
0.95-0.99), de infarto (RR=0.92; IC95%: 0.90-0.95) y de
enfermedad coronaria (RR= 0.84; IC95%: 0.90-0.94).
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Especificamente, el consumo de citricos, manzanas,
peras, vegetales de hoja verde (por ejemplo, lechuga
y espinaca) y vegetales cruciferos (como brocoli y
kale) tiene una asociacidon inversa con enfermedad
cardiovascular y mortalidad por todas las causas
(Auney col, 2016).

En términos de nutrimentos, una dieta diversa alta
en fibra se ha observado que contribuye a la salud
cardiovascular. Una revision general de metaanalisis
encontrd que un alto consumo de fibra presentd una
disminucion en el riesgo relativo (RR) de mortalidad
por enfermedad cardiovascular (RR=0.77-0.83), de
la incidencia de estas enfermedades (RR=0.72-0.91),
de enfermedad coronaria (RR=0.7-0.93), asi como de
infarto (0.83-0.93) comparado con un bajo consumo
de fibra (McRae MP 2017).

Se ha observado que estos alimentos y nutrimentos
ayudan a reducir el riesgo de enfermedad
cardiovascular al reducir el colesterol LDL, mejorar
la presidn arterial y elasticidad vascular, y ademas,
proveen proteccion antioxidante y antiinflamatoria.
(McRae MP 2017).

PREVENCION DE DIABETES TIPO 2

De acuerdo a una revision sistematica y metaanalisis
reciente de estudios de cohorte y de ensayos clinicos
aleatorizados, la inclusion de granos enteros como parte
de una dieta diversa contribuye a la prevencién de
diabetes tipo 2 y control glucémico (Ying y col., 2024).

Los resultados de la revisidon de los estudios de cohorte
demostraron que el consumir al menos 50 g/d de granos
enteros reduce el riesgo de diabetes tipo 2 (RR = 0.761,
95% CI: 0.700, 0.828).

Por otro lado, los ensayos clinicos encontraron que el
consumo de granos enteros reduce significativamente

la glucosa en ayunas y tiene un efecto moderado en la HbA1C
y resistencia a la insulina medido por HOMA-IR.

La fibra es una de las principales nutrimentos que tiene
un efecto hipoglucemiante. Un consumo alto de fibra reduce
entre un 15y 30% la incidencia de diabetes tipo 2; y el riesgo
es menor con un consumo de fibra entre 25y 29 g/d
(Reynolds y col., 2019).

En particular, los beta-glucanos presentes en alimentos como
la avena, han demostrado reducir las concentraciones de
glucosa postprandial y mejorar la sensibilidad a la insulina
(Paudel y col., 2021).
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SALUD INTESTINAL La fibra, por ejemplo, promueve la concentracion de bacterias
Un importante beneficio de la dieta diversa es el beneficiosas, como Lactobacillus y Bifidobacteriumy
impacto que tiene en la salud intestinal al promover disminuyen la concentracion de bacterias patégenas como
la diversidad de la microbiota intestinal y reduccion Escherichia coli y Clostridia (Heiman & Greenway 2016).

de marcadores inflamatorios, tanto a nivel intestinal,

como a nivel sistémico. Entre mas diversa la dieta, Mantener una microbiota eubidtica promueve no solo la
mas diversa sera la microbiota intestinal, y, por lo salud intestinal sino también una salud metabdlica integral,
tanto, mayor su impacto positivo en la salud (Heiman por lo que contribuye también con la prevencion de

& Greenway 2016). enfermedad cardiovascular, obesidad y diabetes tipo 2 (Fan

& Pedersen 2021, Wilson y col., 2020).

RECOMENDACIONES PRACTICAS PARA INTEGRAR ESOS ALIMENTOS

Una dieta diversa se puede lograr con algunas recomendaciones practicas para los/las pacientes,

siendo el objetivo principal, aumentar su autoeficacia (Kalantzi y col., 2024):

o Incorporar estos ingredientes diversos en la dieta de
forma gradual, comenzando con pequeias porciones
acompanados de alimentos familiares.

o Motivar al paciente a explorar diferentes formas de
preparacion de estos alimentos con sabores que les
resulten atractivos.

o Incluir alimentos diversos como refrigerios que sean
faciles de preparar.

o Considerar siempre adaptar estas recomendaciones
segun las necesidades individuales de cada paciente,
asi como a sus preferencias culturales y personales.
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