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Resumen

Con el objeto de analizar el consumo usual de vitami-
nas en una poblacion adolescente y adulta joven de la
Region Metropolitana, se identificaron 213 alimentos for-
tificados con vitaminas del mercado Chileno. Se realizo
una encuesta de consumo y se calculé la ingesta de
nutrientes. Sobre el resultado se agregé las vitaminas adi-
cionadas a los alimentos. Se evalu6 la normalidad de las
variables de la ingesta y los datos se sometieron a analisis
de estadigrafos descriptivos y se determinaron percenti-
les. Se estimé los porcentajes de sujetos cuyos valores
superan los fijados por DDR y UL para cada vitamina y
porcentaje de exceso para cada caso. Se realiz6 analisis
discriminante usando la prueba M de Box. Se estimé la
correlacion candnica y el estadigrafo de de Wilks. Final-
mente se estimo el porcentaje de datos correctamente cla-
sificados. Los datos se procesaron por el programa SPSS
20.0 con un nivel de significacion de a < 0,05. Los resulta-
dos sefialan que para todas las vitaminas estudiadas, el
porcentaje de sujetos que mas supera el DDR es para el
folato total (96,43%) y el menor porcentaje se da para la
Vitamina E y B12 en mujeres adultas jovenes. El porcen-
taje de sujetos que sobrepasa los valores de UL es maximo
para la vitamina B3 (91,96 %). Segiin la correlacién cané-
nica, existen diferencias de comportamiento entre los
grupos. Se recomienda monitorear el comportamiento y
consumo de alimentos fortificados con vitaminas espe-
cialmente del complejo B y A.
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DO VITAMINS FROM FOODS FORTIFIED
EXCEED THE ALLOWED LIMITS? STUDY
CARRIED OUT IN POPULATION YOUNG
ADOLESCENT AND YOUNG ADULT OF THE
METROPOLITAN REGION OF CHILE

Abstract

In order to analyze the usual consumption of vitamins
in an adolescent population and young adult in the
Metropolitan Region, were 213 food fortified with vita-
mins of the Chilean market. A survey of consumption and
nutrient intake was calculated. The result added vitamins
added to food. The normality of the variables of the intake
was assessed and data were subjected to analysis of
descriptive statisticians and percentiles are determined.
Estimated percentages of subjects whose values exceed
those fixed for DDR and UL listed for each vitamin and
percentage of excess for each case. Discriminant analysis
was performed using the M Box test. The correlation
canonical and the Statisticians Wilks were estimated.
Finally it was estimated the percentage of correctly classi-
fied data. Data were processed by the program SPSS 20.0
with a significance level of a < 0.05. The results indicate
that you for all the studied vitamins, the percentage of
subjects who more than the DDR is for total folate
(96.4%) and the lowest percentage is given for the vitamin
E and B12 in young adult women. The percentage of
subjects who exceed the UL values is greatest for the
vitamin B3 (91.9%). According to the canonical correla-
tion, there are differences in behavior between the
groups. It is recommended to monitor the behavior and
consumption of food fortified with vitamins, especially of
the complex B and A.

(Nutr Hosp. 2013;28:1201-1209)
DOI:10.3305/nh.2013.28.4.6549
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Introduccion

En los dltimos afios, el comportamiento general del
consumidor ha demostrado un acentuado interés hacia
alimentos que se anuncian como beneficiosos para la
salud, como es el caso de alimentos modificados, forti-
ficados o enriquecidos' que segin el Codex es el agre-
gado de uno o mds nutrientes esenciales al alimento,
independientemente si estdn normalmente contenidos
en el alimento (enriquecimiento) o no (fortificacién),
con el propésito de prevenir o corregir una deficiencia
demostrada de uno o mds nutrientes en la poblacién o
en grupos especificos de poblacién??. La reglamenta-
cién chilena, sefiala que fortificado o enriquecido es el
alimento que se ha modificado para aportar adicional-
mente por porcién de consumo habitual un 10% o mas
de la Dosis de Referencia para el nutriente adicionado*
Las vitaminas son compuestos orgédnicos requeridos en
pequeiias cantidades por el organismo, cumplen fun-
ciones bioquimicas esenciales para el mantenimiento
de la vida®® actian como catalizadores o componentes
de sistemas enzimaticos y son aportadas por la dieta,
sin embargo, no existen alimentos que aporten por si
solos todas las vitaminas. Consumidas en los niveles
recomendados (Dosis Diaria Recomendada : DDR) no
presentan riesgo potencial de efectos adversos para la
salud de la poblacién, sin embargo a fin de evitar que
ciertos alimentos y habitos alimentarios de la pobla-
cién condujeran a una ingesta excesiva de algunos
nutrientes, la Unioén Europea solicit6 a sus comités una
evaluacion de vitaminas y minerales. La Food and
Agriculture Organization, FAO, basa la toxicidad de
las vitaminas en funcién de la administracion de eleva-
das dosis en el tiempo, la velocidad de excrecion a
nivel renal y de absorcién a nivel intestinal, para lo cual
ha fijado limites maximos permitidos (Upper limit:
UL) de ingesta diaria de un nutriente que probable-
mente no comportard riesgos de efectos adversos en la
casi totalidad de los individuos sanos del grupo consi-
derado. Para aquellas vitaminas que no han reportado
efectos de toxicidad en los niveles consumidos, este
valor no estd determinado y se asume como valor cero.
Tal es el caso de las vitaminas K, tiamina, riboflavina,
Vitamina B12, biotina, dcido pantoténico’. En Chile,
los alimentos mds utilizados para fortificacién con
multinutrientes son los derivados de la leche, cereales
de desayuno, bebidas analcohdlicas no carbonatadas
(jugos/néctares), harinas y sus derivados. El objetivo
del presente estudio es comprobar si el consumo usual
de vitaminas de alimentos fortificados, supera valores
DDR y UL, en adultos jévenes y adolescentes.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo con 554 sujetos de
ambos sexos, clasificados en dos grupos segtin edad :
grupo 1: 14 a 18 afios (adolescentes ) y grupo2: 19a29
afios (adultos jévenes) todos estudiantes de la Region

Metropolitana. El tamafio muestral se calcul6 a partir
del estudio de Fulgoni® con un intervalo de confianza
del 95%, una potencia de un 90% y una precision cal-
culada como media observada-valor recomendado
(DDR) para cada vitamina. Todos los participantes die-
ron su consentimiento por escrito. El estudio fue apro-
bado por el Comité de Etica de la Universidad Auté-
noma de Chile.

Se identificaron del mercado, 213 alimentos fortifi-
cados, entre ellos: cereales de desayuno, galletas,
arroz, zumos y jugos en polvo, lacteos, margarinas y
bebidas energéticas; de su etiquetado, se obtuvo infor-
macioén del aporte de cada vitamina. Se determiné el
consumo usual, pues es la tinica alternativa que permite
realizar inferencia adecuada alrededor del consumo
dietario®. Para ello se les realiz6 una encuesta de ten-
dencia de consumo creando paneles fotograficos con
los diferentes alimentos disponibles en el mercado.
Posteriormente se realiz6 el calculo de ingesta de
nutrientes utilizando las tablas de Composicién Qui-
mica de alimentos Chilenos'*!". Al resultado anterior se
sumo la cantidad de las vitaminas adicionadas que con-
tenfan los alimentos, cuando correspondia, obtenién-
dose 3 valores distintos: 1. Aporte de vitaminas segtin
tabla de composicién, 2. Aporte de vitaminas en ali-
mentos fortificados, 3. Ingesta total de vitaminas (suma
de las 2 anteriores).

La ingesta usual estimada de vitaminas fue compa-
rada con los valores de DDR utilizada en el etiquetado
nutricional de alimentos en Chile, basado en las direc-
trices entregadas por el Codex y en algunos casos por la
FDA". También se evalué el consumo de alimentos
fortificados con el UL para vitaminas y se analiz6 si los
valores registrados sobrepasaban este valor de referen-
cia, las tablas utilizadas fueron obtenidas a partir de
Dietary Guidelines for Americans, 2010%.

Andlisis estadistico

Para evaluar la normalidad de las variables de la
ingesta se utilizé la prueba de bondad de ajuste de Kol-
mogorov-Smirnov y de homocedasticidad de Levene.
Los datos primarios se sometieron a un andlisis des-
criptivos y se estimaron los siguientes estadigrafos:
media, mediana y desviacion tipica en todas las varia-
bles analizadas. Se estimaron, también, los percentiles
50 y 90 en cada una de las variables antes nombradas
en concordancia con Diaz'. Se estimaron los porcenta-
jes de sujetos cuyos valores de las variables se situaron
por encima del valor fijado por DDR, RDA y UL,
segln sea el caso. Posteriormente se realiz6 un analisis
discriminante, sobre la base de los valores de cada una
de las vitaminas. Para comprobar si las matrices de
varianzas y covarianzas de cada grupo comparado,
(adolescentes hombres comparados con mujeres y
adultos hombres comparados con mujeres) provienen o
no de una misma poblacidn, se empled la prueba M de
Box" y en las funciones discriminantes se estimaron
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Tabla I
Resultados de la estimacion de estadigrafos descriptivos de los datos de las diferentes vitaminas examinadas
en los distintos grupos 'y del % de sujetos que sobrepasan valores de DDR, RDA y UL

Vit. A Bl B2 B3 B6  Ac. Fol BI2  Ac. Pant. c E
Mujeres (n=191)
Media 1.559,0 2,6 3,2 22,6 2,0 813,2 1,6 5,6 96,1 74
Mediana 1.031,1 2,1 24 21,1 1,5 681,3 14 4,6 81,9 6,1
Desv. Tip. 1.570,9 2,2 4,1 12,8 2,6 527,0 1,2 35 58,7 5.4
Percentil
50 1.031,1 2,1 24 21,1 1,5 681,3 14 4,6 81,9 6,1
90 3.604,8 4.6 6,2 38,6 34 1.553,6 3,1 9,5 1878 14,0
% >DDR 62,8 75,9 74,3 60,2 34,54 89,5 69,6 0,08 68,5 0,02
% >RDA 67,5 82,7 86,9 71,2 57,5 75,9 19,3 47,6 554 7.8
% >UL 12,5 - - 17,2 0,00 32,8 - - 0,0 0,0
Hombres (n=120)
Media 1.670,4 3,7 4,1 345 2,7 1139,3 2,6 8,0 109,8 9,0
Mediana 1.127.2 2,9 3,6 29,7 2,0 1037,1 2,0 6,9 91,0 75
Desv. Tip. 1.586,1 2,6 2,6 19,8 2,2 7484 2,2 5,1 744 7,0
Percentil
50 1.127.2 2,9 3,6 29,7 2,0 1037,1 2,0 6,9 91,0 75
90 44245 7.2 75 68,5 5,1 2.120,6 6,8 15,1 210,7 18,3
% >DDR 68,3 85,0 90,8 79,1 533 95,8 78,3 29,1 70,0 5,0
% >RDA 61,6 92,5 92,5 84,1 59,1 85,8 39,1 69,1 50,0 18,3
% >UL 13,3 - - 45,0 0,0 50,8 - - 0,0 0,0
Mujeres adolescentes
(n=131)
Media 1.167,6 23 33 20,5 2,7 690,2 2,6 5,0 89,0 438
Mediana 900,8 2,1 2,7 18,6 1,5 603,8 1,6 4,1 704 33
Desv. Tip. 1.168,0 0,9 2,1 8.4 48 3972 5,0 32 61,2 42
Percentil
50 900,8 2,1 2,7 18,6 1,5 603,8 1,6 4,1 704 33
90 22333 3,7 6,3 31,6 34 1.304,4 3,1 7.8 174,1 10,9
% >DDR 54,2 86,2 77,1 54,9 343 96,1 74,0 53 58,0 1,5
% >UL 50,3 - - 70,5 0,0 77,8 - - 0,0 0,0
Hombres adolescentes
(n=112)
Media 1.345,5 3,1 4,7 29,6 3,1 912,2 35 6,7 86,6 55
Mediana 938,3 24 39 24,0 1,8 7417 2,1 5.2 684 3,7
Desv. Tip. 13184 1,8 3,5 17,1 44 562,1 6,9 4.4 65,6 5,0
Percentil
50 938,3 24 39 24,0 1,8 7417 2,1 5.2 684 3,7
90 2.940,8 6,3 10,1 54,6 5,1 1.617,0 6,7 12,3 172,0 11,4
% >DDR 54.4 93,7 78,5 74,1 46,4 96,4 83,9 18,7 57,1 2,6
% >UL 51,7 - - 91,9 0,0 91,0 - - 0,0 0,0

los autovalores para conocer el porcentaje de varianza
y el acumulado en cada funcién discriminante'®'”. Se
estim6 la correlacién candénica con el objeto de obtener
una medida de asociacion entre las puntuaciones dis-
criminantes y los grupos basada en la variancia atribui-
ble a la diferencia entre grupos. Se estim6 el estadi-
grafo A de Wilks para evaluar la proporcion de la
varianza total de las puntuaciones discriminantes no
explicada por las diferencias entre grupos. Por tltimo,
se estimo el porcentaje de datos correctamente clasifi-
cados en cada grupo y en la totalidad del andlisis reali-
zado. Los datos fueron procesados mediante el pro-
grama estadistico SPSS 20.0. El nivel de significacién
utilizado fue de o < 0,05.

Resultados

Los resultados de la estimacién de los estadigrafos
descriptivos media, mediana y desviacion tipica en
todas las variables analizadas y de los percentiles 50 y
90 en cada una de las variables antes nombradas y en
todos los grupos de sujetos estudiados se presentan en
latablal.

Andlisis segtin Dosis Diaria de Referencia (DDR)

Se observa que en todos los grupos y para todas las
vitaminas estudiadas la DDR es sobrepasada por la

(El consumo de vitaminas de los
alimentos fortificados supera los limites
permitidos?
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poblacién en estudio (tabla I) con excepcién de
dcido pantoténico y vitamina E. En mujeres adultas
jovenes el porcentaje de sujetos que sobrepasa la
DDR es 89,5% en folato, en cambio dcido pantoté-
nico y vitamina E no superan el 0,1% (0,08 y 0,02%
respectivamente). En mujeres adolescentes el % que
sobrepasa folato alcanza 96,2%, en cambio vitamina
E es solo un 1,5%. Por otra parte, en el grupo de
hombres adultos jovenes, el porcentaje de sujetos
que exceden la DDR es 95,8% para folato total, 68%
lo hace para las vitaminas A y C y solo un 5% para
vitamina E. Con respecto al grupo de hombres ado-
lescentes, 96,4% sobrepasa el DDR para folato total,
en cambio solo un 2,7% de los sujetos sobrepasa la
DDR en vitamina E.

Andlisis seguin limite superior (UL)

Nuestros resultados consideran UL para aquellas
vitaminas que han demostrado toxicidad y por tanto
tienen valores definidos, éstas son : vitamina A, B3,
B6, folato total, C y E. En los distintos grupos estudia-
dos el porcentaje de sujetos que sobrepasé estos valo-
res estd en el rango de 12,6 % y 91,9% (vitamina A en
mujeres adulta joven, vitamina B3 ,en adolescentes
hombres respectivamente); se estimé que estos valores
se encuentran 22,2% y 97,4% por sobre los UL respec-
tivamente.

En general, mds del 50% de adolescentes de ambos
sexos sobrepasan el UL para alguna vitamina, siendo
los hombres los que lo hacen en la casi totalidad de los
sujetos: 91,9y 91,1% en las vitaminas B3 y folato total.
El porcentaje de mujeres pertenecientes a este grupo lo
hacen en 70,6 y 77,9% para las mismas vitaminas. Con
respecto a la Vitaminas A, sobre el 77% de la poblacion
estudiada de hombres, tanto adultos como jévenes
superan su consumo. Las Vitamina C en los adolescen-
tes hombres como mujeres, solo un 13% de ellos
supera el limite maximo. En el caso de la vitamina E,
no alcanzael 1%.

Andlisis seguin percentil 90

Se analizé el DDR, UL en el percentil 90. Se observa
en todos los grupos y para todas las vitaminas estudia-
das el consumo excede el valor recomendado (fig. 1),
siendo el folato total la vitamina mas ampliamente
superada por el percentil 90 en todos los grupos con
valores comprendidos entre 6,5 y 10,6 veces la DDR
(mujeres adolescentes y hombres adultos respectiva-
mente). Se observa que los sujetos superan la vitamina
A, B3 y Folato total entre 1,1 y 4,0 veces el valor del
UL siendo en el grupo de hombres adolescentes los que
mads veces superan el consumo de estas vitaminas en
relacion a los otros grupos analizados. Para el caso de
las vitaminas B6 y C total, en todos los grupos estudia-
dos el valor tiende a cero.

Andlisis segiin media de consumo usual

Analizando el promedio de consumo, los resultados
seflalan que el folato total es la vitamina mas amplia-
mente superada por los diferentes grupos, excediendo
el DDR entre 245,1 a 469,7% en mujeres adolescentes
y hombres adultos, respectivamente. Para el 4cido pan-
toténico y vitamina E la relacion result ser negativa en
todos los sujetos estudiados lo que indica que el prome-
dio de consumo usual esta por debajo del DDR.

En el caso de los limites maximos permitidos (UL)
considerando que para no todas las vitaminas se tienen
valores definidos, el grupo adolescente presenta el
mayor valor positivo obtenido equivalente a 72,6 y
128,1% en el folato total (mujeres y hombres respecti-
vamente), lo cual sefiala la cantidad de veces que el
consumo usual excede el UL en este grupo. Por su
parte, las mujeres adultas presentan una relacién nega-
tiva, lo que indica que el consumo usual no sobrepasa
el valor fijado para el UL. Las vitaminas que resultaron
mayormente excedidas son: Folato total, Vitamina B3
(97,36% hombres adolescentes) y las que no representan
un riesgo para la salud al tener resultados negativos en
relacion al promedio del consumo usual son: Vitamina
E, C y B6 en todos los sujetos estudiados (rango: -86,3 a
-99,26%). Por su parte la Vitamina A obtuvo una rela-
cién positiva igual a 49,5% en los hombres adolescentes
y 29,75% en mujeres adolescentes.

Comparacion del consumo usual
de vitaminas entre grupos

La comparacién de cada uno de los nutrientes, entre
los diferentes grupos estudiados, se presentan en la
tabla II. Se observa que tanto la prueba de Wilks, asi
como la prueba F, fueron altamente significativas (p <
0,0005) en todos los nutrientes, con excepcion de la
B6, que se comporta de la misma forma en todos los
grupos examinados (p > 0,05). La prueba M de Box (M
=7.474,7) fue altamente significativa (p < 0,0005), lo
cual indica que las poblaciones estudiadas son diferen-
tes entre si cuando son comparados todos los nutrientes
de cada poblacién a la vez. Por otra parte, las tres fun-
ciones discriminantes evaluadas permitieron estimar
un 57,0; 36,2 y un 6,7% de varianza respectivamente
para un total de 99,9 % de varianza explicada acumu-
lada, todo lo cual muestra que existe poca varianza sin
explicar y ratifica las diferencias observadas por la
prueba M de Box. Dichas diferencias se presentan gra-
ficamente en la figura 2, se observé ausencia de inter-
seccién entre la nube de puntos de un grupo en torno a
su centroide respecto a las nubes que rodean los otros
centroides, determinando que existe poca varianza sin
explicar, lo que a su vez qued¢ ratificado con la prueba
de ?estimada que resultd altamente significativa en
todos los contrastes de funciones discriminantes (con-
traste de 1 ala 3: > =1.163,5; p < 0,0005). Por tdltimo,
en la tabla III se muestran los prondsticos de clasifica-
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CANTIDAD DE VECES QUE EL CONSUMO DE ALIMENTOS
FORTIFICADOS SUPERA LA DDR EN EL PERCENTIL 90
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cién que realiza el modelo empleado. De un total de son clasificados correctamente. En mujeres adolescentes,
112 hombres adolescentes 105 (93,8%) son clasifica- de un total de 131, son clasificadas correctamente 119
dos correctamente en su grupo correspondiente. En (90,8%) y finalmente en mujeres adultas de 191 analiza-
hombres adultos, de un total de 120, 89 sujetos (74,2%) das, son clasificadas correctamente 189 (99,0%).
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Tabla II
Resultados de la comparacion entre las medias de los grupos en cada una de las vitaminas estudiadas

Lamba de Wilks F gll gl2 Sig.
VitA 0,98 3,18 3,00 550,00 0,024
Bl 0,94 12,38 3,00 550,00 0,000
B2 0,97 6,42 3,00 550,00 0,000
B3 0,88 24,76 3,00 550,00 0,000
B6 0,99 2,57 3,00 550,00 0,054
Folato 0,93 14,39 3,00 550,00 0,000
B12 0,97 4,93 3,00 550,00 0,002
Pantoténico 0,93 13,56 3,00 550,00 0,000
C 0,98 3,13 3,00 550,00 0,025
E 0,92 15,07 3,00 550,00 0,000

10 Fig. 2.—Resultados de la
gratificacion de los centroi-
des de cada uno de los gru-
pos estudiados.
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Discusion

El consumo usual representa la ingesta dietética de
mediano y largo plazo permitiendo realizar inferencia
adecuada en torno al consumo dietario. En Europa y
Estados Unidos (EEUU) la ingesta adecuada de vitami-
nas estd indicada por resultados de encuestas naciona-
les®. Atn no existe un método perfecto que permita la
validez de la estimacién del consumo, pues podrian
haber subestimacién de micronutrientes'. Se ha suge-
rido los valores de referencia de la ingesta de nutrientes
(incluyen las RDA, EAR y UL) para aproximar el con-
sumo usual de vitaminas en la poblaciéon®. Segin la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMYS), las vitami-
nas deben ser aportadas por una dieta balanceada y
variada®'. Sin embargo, desde que se inici6 la fortifica-
cién de alimentos, hacia mediados del siglo 20, hasta

nuestros dias ha aumentado la oferta de alimentos forti-
ficados generando creciente interés por evaluar la exis-
tencia de posibles riesgos asociados a su consumo,
aunque no hay suficientes estudios que comprueben
dicha afirmacion®. Estudios realizados en EE.UU,
sefialan que los alimentos presentan un mayor grado de
enriquecimiento que en paises europeos® y éste ha sido
el pais modelo a seguir desde que implementé en la
década del 40, en forma obligatoria la fortificacion de
harina con vitaminas del complejo B. Estudios sugie-
ren que la exposicién a largo plazo de altos niveles de
vitamina B puede influir en el incremento de la preva-
lencia de la obesidad y diabetes? 22 por una asociacién
entre dicha vitamina y la estimulacién del apetito?.
Nuestros resultados sefialan una tendencia a superar las
recomendaciones en mas del 50% de los sujetos estu-
diados, principalmente vitaminas del complejo B. Un
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Tabla III
Resultados de la clasificacion de los sujetos en cada uno de los grupos de acuerdo al modelo estudiado

Grupo de pertenencia pronosticado

Poblaciones Hombres Hombres Mugeres Mugjeres Total
adolescentes adultos adolescentes adultas

Original recuento
Hombres adolescentes 105 1 0 6 112
Hombres adultos 2 89 2 27 120
Mujeres adolescentes 0 119 11 131
Mujeres adultas 1 0 1 189 191

%
Hombres adolescentes 93,8 0,9 0 5.4 100
Hombres adultos 1,7 74,2 1,7 22,5 100
Mujeres adolescentes 0,8 0 90,8 8,4 100
Mujeres adultas 0,5 0 0,5 99 100

estudio realizado en Canad4 sefiala que bajos niveles
de vitamina B12 combinado con altos niveles de dcido
félico se asociaria al aumento de sintomas clinicos
dependientes de vitaminas del complejo B*. Resulta-
dos en este estudio, indican que la Tiamina (B1) y
Riboflavina (B2), son excedidas por un rango de pobla-
cién que oscila entre el 74,3 a 93,7%, siendo la Ribofla-
vina la que presenta los mayores valores de exceso de
consumo en todos los grupos estudiados cuyos rangos
estdn 102,7 a 198,4% sobre el DDR a pesar de ello no
se han reportado efectos adversos para estas vitaminas,
aunque existe la posibilidad tedrica que la riboflavina
puede aumentar la foto sensibilidad a la radiacién U.V
en infantes tratados por hiperbilirubinemia. Nuestros
resultados comparados con los europeos muestran una
mayor ingesta de folatos y sefialan que el folato total
supera ampliamente las recomendaciones, siendo en el
percentil 90 los hombres adultos y adolescentes el
valor més alto: 10,6 y 8,1 veces respectivamente es
decir 469,6 y 356,1% no obstante el grupo de mujeres
adultas excede el DDR para la misma vitamina en
306,6% y las adolescentes en 245,1% explicado quiza
por el elevado consumo de pan y de alimentos deriva-
dos del trigo en la poblacién chilena®. Un estudio reali-
zado por la Unidad de Consumidores de la Oficina de
Estudios y Politicas Agrarias (ODEPA) sefiala que
Chile ocupa el segundo lugar a nivel mundial entre los
paises con mayor consumo de pan y el segundo en Lati-
noamérica después de México, con un promedio de
250 g de pan por dia el que tiene un aporte de 400 pg de
acido folico (nivel de fortificacion de la harina en base
a la ingesta promedio diaria de pan en la mujer para
lograr la prevencién de los defectos del tubo neural).
Otros estudios sefialan que existe un porcentaje de
poblacién nacional con ingestas de acido félico cerca-
nas a la UL*, lo que concuerda con nuestros resultados
que indican que un 32.9% de mujeres adultas jovenes
supera el UL y 91,0% de los hombres adolescentes lo
excede en 128,0%; el 77,8% de las mujeres adolescen-

tes lo harfa en 72,5%. Recientes estudios muestran que
ingestas elevadas de folatos podrian relacionarse con
céncer de colon, de mama y prostata, ademads se descri-
ben alteraciones neuroldgicas y anemias en ancianos
con ingestas elevadas de folatos® 2, sin embargo el
mayor riesgo en la salud dependeria no s6lo de su nivel
de ingesta, sino también, de la extension en el tiempo
de su consumo. Por otro lado, es sabido que la niacina
puede inducir graves efectos adversos®. Segtin la FAO,
la niacina es terapéuticamente ttil en el manejo del
colesterol sérico, sin embargo afirma que elevadas
dosis de dcido nicotinico puede causar hepatotoxicidad
y conducir a una ictericia colestdtica, intolerancia a la
glucosa, resistencia a la insulina y manifestaciones
cutdneas fijando un limite superior equivalente a
35mg/dia*. En el presente estudio, los grupos evalua-
dos mostraron que un gran porcentaje de los sujetos en
todos los grupos superan el limite maximo permitido
para niacina, similar comportamiento ocurre con Vita-
mina A. Dado que la Vitamina A es liposoluble se
almacena principalmente en el higado, se requiere en
pequeias cantidades, esta vitamina se obtiene a partir
de esteres de retinol en alimentos de origen animal, for-
tificados y productos farmacéuticos asi como de caro-
tenoides (provitamina A) de origen vegetal, interviene
en el mantenimiento de los tejidos epiteliales en el cre-
cimiento, reproduccién y vision, el resultado de una
ingesta excesiva crénica de la vitamina A da lugar a
efectos adversos determinados por la dosis, la toxici-
dad aguda se caracteriza por vomitos, dolor de cabeza
severo, nausea, irritacion cutanea, dolor articular, vér-
tigo, visién borrosa; la toxicidad crénica puede incluir
efectos adversos en el sistema nervioso central, anor-
malidades hepdticas, piel, y huesos asociada a la
ingesta de 3000 mg o mads en el tiempo¥, no obstante
expertos de la OMS sugieren que éste valor no debe ser
ingerido en ningun periodo de gestacién ni por mujeres
en edad fértil*. En el caso de la vitamina C, cuyo rol es
indiscutido como antioxidante por su elevado poder

(El consumo de vitaminas de los
alimentos fortificados supera los limites
permitidos?
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oxido reductor, es generalmente inocua y bien tolerada,
sin embargo en funcién de la dosis podria provocar
efectos no deseados como diarrea, hinchazdén, excre-
cién de oxalato aumentada y formacién de calculos
renales y efectos pro- oxidantes bajo ciertas condicio-
nes. Nuestros resultados indican que sobre el 57,1% de
los sujetos evaluados se encuentran excediendo el
DDR, pero en el consumo promedio estd bajo el limite
maximo permitido.

Nuestros resultados fueron altamente significativos.
La prueba M de Box sefiala que las poblaciones en estu-
dio son diferentes entre si, es decir frente a las vitaminas
estudiadas los distintos grupos se comportan de dife-
rente manera, corroborado por el 0,01% de varianza sin
explicar y por la no interseccion de los centroides en la
prueba de funciones canénicas. En otras palabras, esta-
mos en presencia de 4 grupos que se diferencian en el
consumo de alimentos enriquecidos o fortificados con
vitaminas, concordando estos hallazgos con los resul-
tados medidos en este estudio donde se ha sefialado
diferencias importantes en el consumo de ciertas vita-
minas frente a los grupos de ambos sexos sean adoles-
centes o adultos jovenes. Tal es el caso del folato total
donde los hombres (adultos y adolescentes) lideran el
exceso de sobreconsumo de la vitamina por sobre las
mujeres, explicado tal vez por la restriccién dietaria
asociada a productos del trigo (pan, galletas, entre
otros) que las mujeres suelen hacer principalmente en
la adolescencia. Por el contrario, se observa para la
vitamina B6, un comportamiento similar en todos los
grupos. Respecto al propésito que se persigue al aplicar
el andlisis discriminativo sobre el conjunto de variables
es comprobar si se encuentran correctamente clasifica-
dos los individuos dentro del grupo, de otro modo,
deberian pertenecer a otro. Los resultados permiten
sefalar que el modelo utilizado tiene una clasificacién
correcta general de un 90,6%, todo lo cual sugiere que
lo que ocurre en general en esta muestra, también esta
ocurriendo en la poblacién donde se extrajo la muestra,
poblacién que esta expuesta al consumo de los alimen-
tos antes descritos, en forma masiva.

Una limitacién importante en este estudio fue que
no se cuantificé la diferencia de consumo de alimen-
tos en la poblacién medido por el factor socioecon6-
mico, ni se midié el consumo de pan en forma
directa, lo que podria inducir supuestos equivocados
al relacionar los altos valores obtenidos para el folato
total con el consumo directo de pan, pues se deses-
tima el consumo de otros productos derivados del
trigo de consumo habitual en la poblacién. Otra limi-
tacion fue no considerar que los consumos de vita-
mina C y B12, pueden estar sobreestimados hasta en
un 50%, debido a que las tablas de composicién no
contemplan las pérdidas por coccién o procesos
industriales, ni la pérdida de degradacién que pueden
afectar a las vitaminas entre la fecha de elaboracién
del alimento fortificado hasta la fecha de término de
vida 1til y que se refleja en la rotulacién con un exce-
dente maximo del 40%.

Conclusion

A laluz de los resultados obtenidos, es posible sefa-
lar que: a) el consumo de vitaminas de los alimentos
fortificados supera tanto las recomendaciones, como el
limite méximo permitido para el consumo seguro de
vitaminas (UL) en todos los grupos de la poblacién
estudiada. b) el comportamiento se expresa diferente
entre los grupos estudiados. ¢) los resultados estadisti-
cos permiten inferir un similar comportamiento para
cualquier poblacion expuesta al consumo de alimentos
descritos. Se recomienda monitorear el consumo de ali-
mentos fortificados con vitaminas especialmente vita-
minas del complejoB y A.
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