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VITAMIN AND MINERALS CONSUMED FOOD
GROUP BY CHILEAN UNIVERSITY STUDENTS

Abstract

Introduction: The lifestyle changes in college, students
go through periods of physical inactivity and irregular
meal times, which leads to increased consumption of
processed foods and fast food. 

Objective: To calculate vitamins and minerals intakes
for groups in the diet of Chilean university students.
Methods: We studied 654 university students (18 to 24
years, 54% female), a 7-day food frequency questionnaire
was used for dietary assessment, the information
collected was classified into 12 groups representing each
set of food, and then nutrient intake was determined.

Results: The main results were: (a) women had lower
intake of most micronutrients than men (b) pantothenic
acid, vitamin B12 and E, calcium, magnesium and iron
are nutrients that showed mean intakes below the daily
recommendations, (c) the consumption of bread is essen-
tial for the supply of B vitamins, iron, copper and sele-
nium. 

Conclusion: In the usual diet of college students, bread
is a key to the dietary intake of B vitamins, iron, copper
and selenium, as well as dairy products for calcium, meat
and fish for vitamin B12 and zinc; vegetables for vitamin
A and fruits for vitamin C.

(Nutr Hosp. 2013;28:830-838)
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Resumen

Introducción: La etapa universitaria es un proceso en
el cual las personas pasan por periodos prolongados de
inactividad física y horarios irregulares de comidas, lo
que conlleva al incremento en el consumo de alimentos
procesados y de comida rápida. 

Objetivo: Fue determinar el aporte vitaminas y minera-
les por grupo de alimentos en la alimentación de estudian-
tes universitarios. 

Métodos: Se trabajó con una muestra de 654 estudian-
tes universitarios chilenos (18-24 años, 54% mujeres), a
quienes se les aplicó un cuestionario de frecuencia sema-
nal de consumo de alimentos, la información recolectada
se clasificó en 12 grupos representativos de cada conjunto
de alimentos y se determinó la ingesta de vitaminas y
minerales. 

Resultados: Los principales resultados fueron: (a) las
mujeres presentaron menor ingesta de la mayoría de
micronutrientes que los hombres; (b) el ácido pantote-
nico, la vitamina B12 y E, el calcio, magnesio y el hierro
son los nutrientes que presentaron ingestas promedio
inferiores a las recomendaciones diarias; (c) el consumo
de pan es fundamental para el aporte de vitaminas del
complejo B, hierro, cobre y selenio. 

Conclusión: En la dieta habitual de los estudiantes uni-
versitarios chilenos, el pan constituye un elemento funda-
mental para el aporte dietario de vitaminas del complejo
B, hierro, cobre y selenio; así como los lácteos para el cal-
cio; las carnes y pescado para la vitamina B12 y el zinc;
las verduras para la vitamina A y las frutas para la vita-
mina C. 
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Introducción

La situación nutricional actual de Chile esta relacio-
nada con cambios económicos y sociodemográficos en
la dieta y en los estilos de vida1, por lo que ha aumen-
tado la disponibilidad de calorías per cápita fundamen-
talmente debido al aumento en la oferta de alimentos
con alta densidad energética.

Según el informe de la FAO sobre el perfil nutricio-
nal de Chile publicado en el 2001, ha existido una dis-
minución del 12% en el aporte de carbohidratos y un
aumento de las grasas cercano al 45%, también revela
una disminución de los alimentos de origen vegetal de
85% a 78%, aumentando los de origen animal. La dis-
ponibilidad de frutas disminuyó de 60,6 a 47,2
kg/año/persona, y la de verduras de 113,4 a 110,2 kg/
año/persona2.

Por otra parte, la etapa universitaria es un proceso
por el cual las personas pasan por periodos prolonga-
dos de inactividad física y horarios irregulares de comi-
das3-6, lo que conlleva al incremento en el consumo de
alimentos procesados y de comida rápida, que se carac-
terizan por tener alto contenido de grasas saturadas y
ser altamente energéticas7. Este comportamiento deriva
en un deterioro de los patrones alimentarios adquiridos
durante la infancia, al aumento en la prevalencia de
enfermedades crónicas no transmisibles8 y a una dismi-
nución en la ingesta de cereales, leguminosas, frutas y
verduras, siendo estas últimas la fuente principal de
nutrientes esenciales como lo son las vitaminas7.
Actualmente se desconoce cual es aporte de vitaminas
y minerales de grupos de alimentos en los estudiantes
universitarios.

El objetivo del presente estudio fue determinar el
aporte de vitaminas y minerales según grupos de ali-
mentos en la dieta habitual de estudiantes universita-
rios.

Materiales y métodos

Selección de sujetos y tamaño de la muestra

El estudio se aplicó, en forma no probabilística, a
estudiantes universitarios de distintas carreras y años
de ingreso a la Universidad Autónoma de Chile, se
trabajó con una muestra total de 654 estudiantes de
ambos sexos (300 hombres y 354 mujeres) y con un
rango de edad estimado entre los 18 y 24 años. En
este estudio la obtención de datos acerca del con-
sumo de alimentos en estudiantes se realizó apli-
cando una encuesta alimentaria semanal (frecuencia
de consumo de alimentos), la cual entregó informa-
ción detallada sobre el consumo de alimentos de cada
uno de los encuestados.

Clasificación de los alimentos

Se recolectó información sobre 338 alimentos y pre-
paraciones que incluyeron alimentos crudos, hervidos,
asados y fritos. Los alimentos se clasificaron en 12 gru-
pos representativos de cada conjunto de alimentos: 1.
Azúcares y pastelería; 2. Grasas y aceites; 3. Frutas
frescas y en conserva; 4. Verduras; 5. Huevos; 6. Car-
nes; 7. Pecados y mariscos frescos o en conserva; 8.
Leguminosas; 9. Pan; 10. Cereales; 11. Lácteos y 12.
Papas (tabla I).

Conversión del consumo dietario de nutrientes

Para la estimación de las porciones de consumo se
aconsejó a los encuestados responder en medidas
caseras, para luego ser trasformadas a gramos o mili-
litros.

Tabla I
Grupos de alimentos estudiados

Grupos de alimentos Tipos de alimentos

Azúcares y pastelería Azúcar de mesa, miel, mermelada, manjar, galletas, jugos y bebidas.

Grasas y aceites Mantequilla, manteca, margarina, mayonesa, aceite, aceitunas, palta y semillas.

Frutas frescas y en conserva Manzana, plátano, naranja, sandia, duraznos en conserva, piña en conserva, etc.

Verduras Lechuga, tomate, repollo, apio, acelga, zanahoria, espinaca, etc.

Huevo Frito, cocido, revuelto.

Carne Vacuno, pollo, pavo, cerdo, embutidos y cecinas, etc.

Pecados y mariscos frescos o en conserva Reineta, merluza, jurel, salmón, almejas, choros, atún al agua o al aceite, etc.

Leguminosas Porotos, lentejas, garbanzos, arvejas, etc.

Pan Hallulla, marraqueta, molde, integral, etc.

Cereales Arroz, maíz, trigo, avena, barra de cereales, cereales del desayuno, etc.

Lácteos Queso gauda, chanco, leche entera y descremada, postres a base de leche, etc.

Papa Cocida, frita, puré de papas, etc.
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Método de recolección y procesamiento de datos

Una vez aplicadas las encuestas, los alimentos fue-
ron clasificados en los 12 grupos nombrados anterior-
mente. Se calculó el aporte de vitaminas y minerales
para cada uno de los grupos de alimentos utilizando las
tablas de composición química de alimentos9-10. La
ingesta total de cada micronutriente fue obtenida por
medio de la sumatoria de los resultados finales obteni-
dos de cada uno de los grupos de alimentos. Las vitami-
nas analizadas fueron la B1, B2, B3, ácido pantoténico,
ácido fólico y B12 y entre las liposolubles la A y E,
excluyéndose la D y K, por no contar con la informa-
ción suficiente en los aportes de los alimentos.

Procesamiento de datos y análisis estadístico

Para analizar el consumo de cada micronutriente por
grupo de alimentos se utilizó la media (gramos) y con
este dato se determinó el porcentaje con el que cada
grupo de alimentos contribuye al consumo total por
nutriente. Por otra parte, el consumo promedio de vita-
minas y minerales, se comparó con la Dosis Diaria
Recomendada (DDR) o también denominada cantidad
diaria recomendada (conocida por sus siglas en inglés
como RDA) obteniendo el consumo porcentual de cada
nutriente (porcentaje) para hombres y mujeres. 

Para comparar el consumo de vitaminas y minerales
entre hombres y mujeres se utilizó la prueba de Mann-
Whitney. Para la agrupación y análisis estadístico de

los resultados se utilizó el programa SPSS 19.0, consi-
derando significativo un de p < 0,05.

Resultados

Al comparar la ingesta de vitaminas y minerales
según sexo (tabla II), los hombres significativamente
presentan mayores ingestas de la mayoría de micronu-
trientes. Con excepción de la vitamina C y E, con con-
sumos similares entre hombres y mujeres.

Se determinó que el consumo de cada nutriente con
respecto a las recomendaciones fue (figs. 1 y 2): la vita-
mina A, la tiamina, la rivoflavina, la niacina, la vita-
mina B6, el ácido fólico, la vitamina C, el zinc y el sele-
nio superan el 100% de la recomendación en los
hombres y mujeres. Sin embargo, la vitamina E, el cal-
cio y el magnesio alcanzaron aproximadamente el 75%
de la recomendación para ambos grupos, y solamente
el ácido pantoténico, la vitamina B12 y el hierro son
deficientes para las mujeres.

Con respecto al consumo de vitaminas del complejo
B (tabla III), en el caso de las vitaminas B1 (tiamina),
B2 (riboflavina) y ácido pantoténico, el pan y los cerea-
les aportan cerca del 50% del consumo de estas vitami-
nas, posterior a estos dos grupos de alimentos, los lác-
teos hacen un aporte importante. Con respecto a la
vitamina B3 (niacina), el grupo de los cereales y el pan
aportan el 70% de su consumo; situación distinta se
observa con la vitamina B6 donde las frutas contribu-
yen con un tercio de esta vitamina. Con relación a los

Tabla II
Comparación de la ingesta diaria de vitaminas y minerales en estudiantes universitarios según sexo

Hombres (n = 300) Mujeres (n = 354) Valor p

Vitamina A (μg ER) 1.135,1 (570,7-2.279,3) 1.016,3 (567,9-1.728,3) < 0,001

Vitamina B1 (mg) 2,8 (1,8-4,8) 2,1 (1,4-3,2) < 0,001

Vitamina B2 (mg) 3,5 (2,2-4,8) 2,4 (1,5-3,6) < 0,001

Vitamina B3 (ENs) 28,5 (19,2-44,9) 20,4 (13,3-29,2) < 0,001

Vitamina B6 (mg) 2,0 (1,2-3,6) 1,5 (1,0-2,3) < 0,001

Folato (μg) 978,5 (538,1-1.755,1) 683,9 (406,2-1.128,2) < 0,001

Vitamina B12 (μg) 2,0 (1,1-3,2) 1,4 (0,8-1,9) < 0,001

Ac, pantoténico (mg) 6,5 (4,1-10,3) 4,5 (3,3-7,4) < 0,001

Vitamina C (mg) 85,9 (51,9-153,6) 82,1 (52,7-124,0) < 0,314

Vitamina E (mg) 6,9 (3,5-11,0) 5,9 (3,2-9,8) < 0,109

Hierro (mg) 16,9 (12,8-26,3) 11,6 (8,9-15,6) < 0,001

Zinc (mg) 8,0 (6,3-11,7) 5,9 (4,6-7,5) < 0,001

Calcio (mg) 874,9 (636,4-1.418,3) 678,0 (513,6-1.055,5) < 0,001

Cobre (mg) 0,9 (0,7-1,4) 0,8 (0,5-1,1) < 0,001

Magnesio (mg) 162,5 (112,5-238,2) 129,2 (87,5-176,1) < 0,001

Selenio (μg) 114,6 (64,0-173,1) 70,1 (0,0-107,2) < 0,001

Prueba de Mann-Whitney, valores expresados en mediana y rango intercuartílico.
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folatos, el pan es el alimento que aporta casi el 70% de
su consumo. Por último, el 100% de la vitamina B12 es
aportada por alimentos de origen animal, siendo el pes-
cado el mayor proveedor de esta vitamina. En relación
a la vitamina C y las vitaminas liposolubles, los grupos
de las frutas, verduras y azúcar aportan el 85,5% de la
vitamina C consumida; los cereales y verduras son los
que contribuyen en mayor cantidad al consumo de vita-
mina A y en el caso de la vitamina E es el pan, las ver-
duras y las grasas los grupos alimentos que aproxima-
damente aportan el 60% del consumo de este nutriente.

En el caso de los minerales (tabla IV), las principales
fuentes de hierro en la dieta fueron el pan y los cereales;
la carne y los cereales constituyeron los principales
aportadores de zinc dietario, los lácteos aportan sobre
el 50% del calcio, seguido del pan. Este último es el
principal aportador de cobre, magnesio y selenio de la
dieta, seguido por los cereales. 

Discusión

Con base en los resultados obtenidos, los hombres
presentan ingestas más altas de vitaminas y minerales
que las mujeres. De los alimentos consumidos, el pan
es fundamental para el aporte dietario de vitaminas del

complejo B (exceptuando B12), hierro, cobre y sele-
nio; así como los lácteos para el calcio; las carnes, aves
y pescados para el hierro, zinc y vitamina B12; las ver-
duras para la vitamina A y las frutas para la vitamina C.
La ingesta promedio de la mayoría de las vitaminas
superó las recomendaciones, con excepción del ácido
pantotenico, la vitamina E y la B12, en el caso de los
minerales fueron el calcio, el magnesio y el hierro los
que presentaron ingestas promedio inferiores a las
recomendaciones.

Pan

En los últimos 20 años el consumo de pan ha ido dis-
minuyendo de 98 a 86 kilos per cápita año (2010)11, sin
embargo los chilenos son el segundo mayor consumi-
dor de pan después de Alemania. En Chile la harina de
trigo se fortifica con ácido fólico desde enero del año
2000, con el objetivo de reducir el riesgo de defectos
del tubo neural12. Estudios han informado sobre posi-
bles riesgos asociados al consumo excesivo de este
nutriente. La evidencia indica que la suplementación
con ácido fólico antes del desarrollo de una neoplasia
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Fig. 1.—Porcentaje de adecuación de vitaminas en estudiantes
universitarios con respecto a la RDA.
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universitarios con respecto a la RDA.
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podría impedir su desarrollo, pero lo favorecería
cuando ya esta presente13-14. Recientemente un estudio
informó la existencia de una asociación positiva entre
la suplementación con ácido fólico y el riesgo de cán-
cer de próstata15. Sin embargo, otras investigaciones no
han confirmado esta asociación16-17. 

También se ha determinado que la ingesta de ácido
fólico en adolescentes y adultos, estimada a través de
consumo aparente de pan, podría demostrar la existen-
cia de grupos con mayor probabilidad de riesgos por
ingestas cercanas al nivel máximo tolerable (UL)16-18.
Además de la fortificación con ácido fólico, la harina
se fortifica con tiamina (6,3 mg/kg), riboflavina (1,3
mg/kg), niacina (13 mg/kg) y ácido fólico (1,8 mg/kg)
con un rango aceptable de 1,0 a 2,6 mg/kg19. Según el
Reglamento Sanitario de los Alimentos19, el hierro debe
agregarse en forma de sulfato ferroso, en el evento de
no ser esto posible podrá usarse fumarato ferroso siem-
pre que se mantenga la equivalencia con el sulfato
ferroso.

Las fortificaciones anteriores muestran que el pan se
convierte en un gran aporte a la dieta de los micronu-
trientes B1, B2, B3, ácido fólico y hierro (35,8%,
33,3%, 39,5%, 67,9% y 34,5% respectivamente).

Carnes

El consumo per cápita de proteína de origen animal
según información de la ODEPA11 se ha incrementado
a una tasa anual de un 1,9% en la última década, alcan-
zado 84,7% kilos por habitante el año 2011, las carnes
contienen proteínas alto valor biológico, hierro, zinc y
B12. Esta vitamina es un nutriente esencial tanto para
la maduración de los glóbulos rojos como en las múlti-
ples funciones en diversas rutas metabólicas necesarias
para la función del sistema nervioso central y perifé-
rico. La vitamina B12 también conocida como cobala-
mina, comprende un número de formas incluyendo
ciano-, metil-, desoxiadenosil-e hidroxicobalamina. La
forma ciano, que se utiliza en los suplementos y se
encuentra en pequeñas cantidades en los alimentos20.
Las otras formas de cobalamina pueden convertirse en
las formas metil-o 5-desoxiadenosil que se requieren
como factores de CO para la síntesis de metionina y L-
metil-malonil-CoA mutasa. La vitamina B12 juega un
rol central en el metabolismo de un carbono, su déficit
se ve a menudo en personas mayores, su deficiencia
clínica se presenta con signos neurológicos anormales,
pérdida de conocimiento, neuropatía periférica y tras-
tornos psiquiátricos21-22.

La vitamina B12 es sintetizada por ciertas bacterias
en el tracto gastrointestinal de los animales y luego es
absorbido por el animal huésped. La vitamina B12 se
concentra en los tejidos animales, por lo tanto, se
encuentra sólo en alimentos de origen animal23. Los ali-
mentos que son ricos en esta vitamina (μg/100 g) son:
hígado (26-58) de la carne de cordero (1-3), el pollo
(trace-1), huevos (1-2,5) y productos lácteos (0,3-2,4).

En nuestro estudio la ingesta vitamina B12 estuvo
bajo las recomendaciones, la evidencia indica que pro-
bablemente esto se deba a un consumo bajo de alimen-
tos de origen animal.

Lácteos

Dentro de los alimentos de consumo básico para la
nutrición humana podemos nombrar la leche, por el
aporte de macro y micronutrientes como lo son las pro-
teínas de alto valor biológico y el calcio, este último
presenta una alta tasa de absorción24. El consumo per
cápita de productos lácteos ha crecido a una tasa de
1,0% anual durante la última década, alcanzando 138,5
litros per cápita durante el 201111.

Cadogan y cols.25 informaron que el consumo de leche
aumenta significativamente la adquisición mineral ósea
en las adolescentes y en los niños favorece el crecimiento
y la adquisición de masa libre de grasa26. Además diver-
sos estudios han sugerido que el calcio dietario podría
tener efectos beneficiosos sobre la resistencia a la insu-
lina27-30, la dislipidemia31-32, la hipertensión33-35, el estrés
inflamatorio36 y los eventos cardiovasculares37-38. 

Estudios epidemiológicos y transversales en huma-
nos han reportado una relación inversa entre consumo
de calcio dietario y consumo de lácteos con la obesi-
dad, especialmente con la disminución de grasa corpo-
ral39. Los mecanismos que subyacen a los efectos meta-
bólicos del calcio y los productos lácteos para reducir
la adiposidad aún no se han dilucidado. El aumento de
la pérdida de grasa fecal debido a la formación de jabo-
nes indigeribles de calcio en el tracto gastrointestinal
ha sido propuesto como un posible mecanismo, por el
cual la dieta alta calcio reduciría la adiposidad. Otro
estudio40 en cambio sugiere que el efecto anti obesidad
de los lácteos proceden de otros componentes y no
exclusivamente del calcio.

Nuestros resultados sugieren que la ingesta de calcio
alcanza aproximadamente el 75% de la recomendación
diaria, tanto para hombres como para mujeres. Ade-
más, se destaca que la principal fuente de calcio para
los sujetos evaluados fueron los lácteos.

Vegetales, frutas y vitaminas A y C

Con respecto a la vitamina A, esta se obtiene de la
dieta a través del consumo de alimentos que contiene
vitamina A preformada (carnes rojas) o carotenoides
provitamina A (zanahorias, hojas verdes, etc.). Se ha
establecido que participa en el funcionamiento ade-
cuado de la visión normal, los procesos de reproduc-
ción, la función inmune y la diferenciación celular.
Recientemente, ha adquirido importancia la participa-
ción de los retinoides en la biología del tejido adiposo,
la obesidad y la diabetes tipo II42. 

Aparentemente en el tejido adiposo existe un meca-
nismo activo de la vitamina A. A través de modelos ani-
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males y estudios in vitro se ha demostrado que existe una
asociación entre el metabolismo de la vitamina A y el
desarrollo de la adiposidad, afectando la homeostasis de
la glucosa y los lípidos, demostrando que a nivel molecu-
lar el ácido retinoico podría inhibir la adipogénesis o
afectar la actividad del regulador PPARγ42-44.

En relación a nuestros resultados, similarmente un
estudio realizado en estudiantes universitarias japone-
sas demostró que la principal fuente de vitamina A eran
los alimentos de origen vegetal45. Otra investigación
realizada en estudiantes británicos determinó que los
bajos niveles de carotenos estaban asociados al con-
sumo de alcohol y tabaquismo46.

Históricamente la toxicidad de vitamina A se ha aso-
ciado con alteraciones óseas47-49 lo que se podría deberse
al antagonismo entre la vitamina A y D a nivel de
receptor50-51 y a una interacción en la regulación calcio-
hormonas50. Evidencia reciente sugiere una subtoxici-
dad sin signos clínicos especialmente en países desa-
rrollados, debido a que el consumo de fuentes de
vitamina A preformada es superior a la ingesta reco-
mendada. La osteoporosis y fracturas de cadera están
asociadas a vitamina A preformada aun cuando el con-
sumo casi duplique la recomendación52.

Por otra parte, la vitamina C esta involucrada en la
síntesis de colágeno y en la regulación de la diferencia-
ción de los osteoblastos. Prynne53 encontró una asocia-
ción positiva entre la ingesta de vitamina C y el estado
mineral óseo en hombres jóvenes de 16 a 18 años de
edad. De igual forma, Bae y cols.54 realizó un estudio en
universitarios coreanos y encontró que a mayor con-
sumo diario de cigarrillos, acompañado de una ingesta
elevada de cafeína y alcohol, menores eran las ingestas
de micronutrientes como el hierro y la vitamina C.
Estudios de consumo de tabaco realizados en estudian-
tes universitarios chilenos55-56 muestran una elevada
prevalencia que alcanza un 32,8% y 39,6%.

Los resultados obtenidos en este estudio sugieren que
la recomendación de ingesta diaria de las vitaminas A y C
se alcanza al 100%, tanto en hombres como en mujeres,
no siendo así para el hierro en el caso de las mujeres. La
esta ingesta de estas vitaminas proviene principalmente
de los grupos de vegetales, frutas y cereales.

Entre las fortalezas del presente estudio, se puede
mencionar que al utilizar la encuesta de tendencia de
consumo esta proporciona información sobre la ingesta
habitual de los encuestados. Dentro de las debilidades
de ocupar esta encuesta, es que tiende a sobrestimar las
ingestas, además se basa en la memoria de los encues-
tados y es difícil determinar el tamaño de las pocio-
nes57, además de no cuantificar la ingesta de vitamina
D, por tener información insuficiente de este nutriente
en nuestras bases de datos.

Conclusiones

En la dieta habitual de los estudiantes universitarios
evaluados, el pan es fundamental para el aporte dietario

de vitaminas del complejo B (exceptuando B12), hie-
rro, cobre y selenio; así como los lácteos para el calcio;
las carnes, aves y pescados para el hierro, zinc y vita-
mina B12; las verduras para la vitamina A y las frutas
para la vitamina C.
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