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RESUMEN 
 

Los productos dietéticos pueden contener niveles de vitaminas y 

minerales mayores que los valores de Ingesta Dietética de Referencia 

(DRI) recomendados; por ende, existe un riesgo potencial para los 

usuarios de estos productos de exceder los valores del UL para algunos 

nutrientes, y a su vez, un riesgo potencial de sufrir efectos adversos. El 

objetivo del presente estudio fue evaluar, en productos multivitamínicos 

con minerales (MVM) dirigidos a la población adulta, las cantidades 

diarias recomendadas de las vitaminas A, E, D y folato que aportan, 

mediante la comparación con sus respectivos valores de DRI. Es un 

estudio no experimental, descriptivo, transversal y retrospectivo llevado a 

cabo en 84 MVM de clasificación ATC: A11AA con registro sanitario 

vigente en el mes de mayo del 2019 cuyos rotulados de los envases y/o 

insertos fueron solicitados por acceso a la información pública de la 

página web del Ministerio de Salud, para luego determinar la cantidad de 

vitamina que aportó la ingesta diaria del MVM a partir de la cantidad de la 

vitamina según la composición y posología máxima consignada en la 

etiqueta de cada producto para finalmente compararla con los valores 

establecidos de DRI. En conclusión, luego de comparar las cantidades 

diarias recomendadas de las vitaminas A, E, D y folato determinadas a 

partir de los MVM con los valores establecidos de DRI, se encontraron 

cantidades diarias recomendadas mayores al valor de su respectivo RDA 

para todas las vitaminas estudiadas como son la vitamina A, E, D y folato 

siendo la más alta la de la vitamina E la cual alcanzó el 1200 % RDA 

seguida de la vitamina A qué fue de 964,3 % RDA, la vitamina D, 750 % 

RDA y el folato, 416,7 % RDA. Asimismo, cantidades diarias 

recomendadas mayores (sólo para la vitamina D: 112,5 % UL) o iguales 

(para las vitaminas A y folato) a sus respectivos valores de UL. 

 
 

Palabras clave: productos dietéticos, cantidad dietética recomendada (RDA), 

nivel máximo de ingesta tolerable (UL), productos multivitamínicos con minerales 

(MVM), vitamina A, vitamina E, vitamina D, folato.
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ABSTRACT 
 

Dietary supplements may contain vitamin and mineral levels higher than the 

recommended Dietary Reference Intake (DRI) values; therefore, there is a 

potential risk for supplement users of exceeding the UL values for some nutrients, 

and at the same time a potential risk of adverse effects. The objective of this study 

was to evaluate, in Multivitamin/mineral products (MVMs) targeted for adult, the 

recommended daily amounts of vitamins A, E, D and folate that they contribute, 

by comparing with their respective DRI values. This is a non-experimental, 

descriptive, cross-sectional and retrospective study carried out in 84 MVMs of 

ATC classification: A11AA with current health registration in May 2019 whose 

labels were requested by access to public information of the website of the 

Ministry of Health, to then determine the amount of vitamin that the daily intake 

of the MVMs provided from the amount of the vitamin according to the 

composition and maximum dosage indicated on the label of each product and 

finally, to compare them to the established values DRI. In conclusion, after 

comparing the determined recommended daily amounts of vitamins A, E, D and 

folate from the MVMs with the established DRI values, recommended daily 

amounts greater than the value of their respective RDA were found for all the 

vitamins studied such as vitamin A, E, D and folate; the highest amount of vitamin 

E which reached 1200% RDA followed by vitamin A which was 964.3% RDA, 

vitamin D, 750% RDA and folate, 416.7% RDA. Also, recommended daily 

amounts were higher (only for vitamin D: 112.5% UL) or equal (for vitamins A and 

folate) than their UL values. 

Keywords: dietary supplements, recommended dietary allowance (RDA), 

tolerable upper intake level (UL), multivitamin products with minerals (MVM), 

vitamin A, vitamin E, vitamin D, folate. 
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1.  INTRODUCCIÓN 
 

Los suplementos dietéticos son globalmente populares. En los Estados 

Unidos, el 48,8 % de los adultos reportó su uso1, en el Reino Unido, el 45,1 % 

de las mujeres y el 25,2 % de los hombres2, en Italia, el 49 % de adultos3 y en 

Corea del Sur, el 22,1 % de adultos.4 

 

El uso de suplementos dietéticos es realizado como parte de un enfoque 

general de bienestar. De hecho, las principales razones que llevan a las 

personas, cada vez más conscientes de su salud, a usar suplementos dietéticos 

son el bienestar y la salud en general o para cubrir la falta de nutrientes en su 

dieta.5 

 

En el Perú, el “mercado de salud del consumidor” que incluye tanto los 

medicamentos que se expenden sin receta como los suplementos dietéticos, 

vitaminas y otros, asciende actualmente a S/ 3,600.5 millones, y el consumo per 

cápita ya es de S/ 111.9, según cifras de la consultora Euromonitor International. 

El crecimiento continuará pues se estima que en los próximos tres años moverá 

S/ 4,289.4 millones.6 

 

Las ingestas de nutrientes se consideran óptimas cuando promueven la 

buena salud y reducen los riesgos de padecer enfermedades crónicas, y al 

mismo tiempo aminoran el riesgo de excesos de nutrientes. Para estimar las 

ingestas óptimas en los individuos y grupos, se emplean las ingestas dietéticas 

de referencia (DRI) establecidos por el Instituto de Medicina (IOM) de los Estados 

Unidos las cuales constituyen los mejores estándares sobre el consumo de 

nutrientes disponibles basados en evidencia. Estos estándares incluyen cuatro 

valores: El Requerimiento Promedio Estimado (EAR, Estimated Average 

Requirement), la Cantidad Dietética Recomendada (RDA, Recommended 

Dietary Allowance), la Ingesta Adecuada (AI, Adequate Intake) y el Nivel de 

Ingesta Superior Tolerable (UL, Tolerable Upper Level)7. Los valores del RDA y 

AI buscan prevenir deficiencias, dicho de otro modo, son considerados ingestas 
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objetivo para individuos saludables; mientras que, el valor del UL, para prevenir 

el riesgo potencial de efectos adversos por sobreconsumo de un nutriente7. 

 

Los suplementos dietéticos pueden contener niveles de vitaminas y 

minerales mayores a los valores de DRI recomendados lo cual puede contribuir 

significativamente a la ingesta total de nutrientes8. Esto trae como consecuencia, 

que exista un riesgo potencial para los usuarios de suplementos dietéticos de 

exceder los valores del UL para algunos nutrientes, y a su vez, un riesgo 

potencial de sufrir efectos adversos9.  

 

Ante el acelerado aumento del consumo de suplementos dietéticos en la 

actualidad, la población en general suele consumir los suplementos sin tener en 

consideración si la cantidad diaria recomendada de nutriente, de acuerdo con la 

composición y posología consignada en los rotulados e insertos es la adecuada 

o no. Por consiguiente, son necesarias las investigaciones sobre la evaluación 

de los contenidos de nutrientes en varios de estos productos con el fin de 

fomentar la selección adecuada de los MVM en la población usuaria. 

 

El objetivo de este estudio fue evaluar en 84 multivitamínicos con 

minerales dirigidos a la población adulta y autorizados para su comercialización 

en el Perú en el mes de mayo del 2019, las cantidades diarias recomendadas de 

las vitaminas A, E, D y folato, según la composición e indicación posológica 

máxima consignada en los rotulados de sus envases, mediante la comparación 

con sus respectivos valores de Ingesta Dietética de Referencia (DRI). 

 

 

 

 

 



 

3 
 

2.  HIPÓTESIS 
 

La cantidad diaria recomendada de las vitaminas A, E, D y folato, de 

acuerdo con la composición y posología consignada en los rotulados e insertos, 

de los productos multivitamínicos con minerales evaluados es mayor a los 

valores establecidos de RDA e igual o mayor a los valores de UL.   

 

2.1.   Variable   

• Cantidad diaria recomendada de las vitaminas A, E, D y folato 

proveniente de los productos multivitamínicos con minerales y que 

aplica a sus respectivos valores de RDA y UL 

Es la cantidad de vitaminas A, E, D y folato que aporta la ingesta diaria 

de los productos multivitamínicos con minerales según la composición 

e indicación posológica máxima consignada en los rotulados de sus 

envases e insertos y que se emplea en la evaluación de sus respectivos 

valores de RDA y UL. En el presente trabajo de investigación, se 

determinó qué porcentaje de su respectivo valor de RDA o UL 

representa dicha cantidad de vitaminas A, E, D y folato. 
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3.   OBJETIVOS 

3.1. Objetivo general 

Evaluar la cantidad diaria recomendada de las vitaminas A, E, D y folato, 

de acuerdo con la composición y posología consignada en los rotulados e 

insertos, de los productos multivitamínicos con minerales, mediante la 

comparación con los valores establecidos de Ingesta Dietética de 

Referencia (DRI). 

3.2. Objetivos específicos: 

 

3.2.1. Comparar la cantidad diaria recomendada de la vitamina A 

previamente determinada a partir de los productos multivitamínicos 

con minerales con los valores establecidos de Ingesta Dietética de 

Referencia (DRI).  

 

3.2.2. Comparar la cantidad diaria recomendada de la vitamina E 

previamente determinada a partir de los productos multivitamínicos 

con minerales con los valores establecidos de Ingesta Dietética de 

Referencia (DRI).  

 

3.2.3. Comparar la cantidad diaria recomendada de la vitamina D 

previamente determinada a partir de los productos multivitamínicos 

con minerales con los valores establecidos de Ingesta Dietética de 

Referencia (DRI). 

 

3.2.4. Comparar la cantidad diaria recomendada de folato previamente 

determinada a partir de los productos multivitamínicos con 

minerales con los valores establecidos de Ingesta Dietética de 

Referencia (DRI). 

 

3.2.5. Determinar el riesgo potencial de ingesta excesiva de vitamina A 

asociado al uso de los productos multivitamínicos con minerales. 
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3.2.6. Determinar el riesgo potencial de ingesta excesiva de vitamina E 

asociado al uso de los productos multivitamínicos con minerales. 

 

3.2.7. Determinar el riesgo potencial de ingesta excesiva de vitamina D 

asociado al uso de los productos multivitamínicos con minerales. 

 

3.2.8. Determinar el riesgo potencial de ingesta excesiva de folato 

asociado al uso de los productos multivitamínicos con minerales. 
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4.   MARCO TEÓRICO 

4.1. Nutrición 

“La nutrición es la ingesta de alimentos en relación con las 

necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutrición (una dieta 

suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio físico regular) es un 

elemento fundamental de la buena salud”10. 

 

Por otro lado, en el diccionario del Instituto Nacional del Cáncer (NCI) 

perteneciente a los Institutos Nacionales de Salud (NIH), de los EE. UU se 

menciona que la nutrición es la asimilación y uso de los alimentos y otro 

material nutritivo que realiza el cuerpo y que se trata de un proceso que 

engloba tres etapas: 1) los alimentos son consumidos, 2) los alimentos son 

descompuestos en nutrientes y 3) los nutrientes son empleados por el cuerpo 

como combustible y para otros fines. En ese sentido, una correcta nutrición 

implica el consumo de alimentos que contengan nutrientes adecuados11.  

 

Nutriente 

El término nutriente hace referencia a cualquier sustancia química 

consumida generalmente a través de los alimentos y que aporta energía o 

es necesaria para el crecimiento y desarrollo o cuyo déficit causará cambios 

químicos o fisiológicos en el organismo12. Entre los nutrientes se consideran 

a los macronutrientes y a los micronutrientes. Los macronutrientes 

comprenden a las proteínas, carbohidratos y las grasas los cuales son 

ingeridos en cantidades más grandes13. Por el contrario, los micronutrientes 

son vitaminas y minerales necesarios para el cuerpo, pues son responsables 

de diversas funciones, como posibilitar la producción de enzimas, hormonas 

y otras sustancias necesarias para el crecimiento y desarrollo normales14. 

Sin embargo, se requieren en pequeñas cantidades, por lo que es 

fundamental consumir solo la cantidad recomendada. Exceptuando a la 

vitamina D, el organismo no es capaz de producir estos micronutrientes por 

tal razón deben provenir de la dieta15. 
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Malnutrición 
 

“La malnutrición hace referencia a las carencias, los excesos y los 

desequilibrios de la ingesta calórica y/o de nutrientes de una persona”16. Se 

divide en tres tipos: 1) La desnutrición, 2) la malnutrición que incluye las 

carencias o el exceso de micronutrientes (de vitaminas o minerales) y 3) el 

sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas 

con la alimentación (como las cardiopatías y la diabetes por citar algunos 

ejemplos)16. 

4.2. Productos dietéticos 

Definición:  

Según la Ley de Educación y Salud de Suplementos Dietéticos de 

1994 (DSHEA)17 bajo la cual la FDA (Administración de Alimentos y 

Medicamentos) regula a los suplementos dietéticos en los Estados Unidos 

de América, un suplemento dietético es definido como: “producto diferente al 

tabaco destinado a suplementar la dieta que contiene uno o más de los 

siguientes ingredientes dietéticos: vitamina; mineral; hierba u otro recurso 

botánico; aminoácido; sustancia dietética; […] o una combinación de 

cualquier ingrediente antes descrito”. Además, se menciona que está 

destinado para ingestión y debe ser etiquetado como suplemento dietético. 

 

En el Perú, los suplementos dietéticos, son denominados productos 

dietéticos. La Dirección General de Medicamentos, Insumos y Drogas 

(DIGEMID)18, por su parte, señala que un producto dietético es: “Aquel 

producto cuyo propósito es complementar la dieta normal que consiste en 

fuentes concentradas de nutrientes o de otras sustancias que tengan un 

efecto nutricional o fisiológico, en forma simple o combinada y dosificada. 

Solo se emplean por vía oral”. Es necesario resaltar que, además de esto, 

se indica que la cantidad de un determinado ingrediente en un producto 

dietético debe estar limitada tomando como base el resumen de tablas de 

Ingestas Dietéticas de Referencia (Se encuentran en el reporte “Dietary 

Reference Intakes for Calcium and Vitamin D” del Instituto de Medicina - 

2011) o lo considerado en los países de alta vigilancia sanitaria. Asimismo, 

se señala que los productos dietéticos pueden incorporar en su formulación 
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recursos naturales de origen vegetal, animal y/o mineral con propiedades 

nutricionales18. 

4.3. Multivitamínicos con minerales 

4.3.1. Definición: 

 

Yetley EA. 200719, señala que no existen definiciones 

estandarizadas de los MVM acerca de qué nutrientes específicos deben 

contener y en qué niveles, lo cual conlleva a que exista una enorme 

variedad de composiciones, es decir, productos que difieren en el tipo, 

número y contenido de vitaminas y minerales. No obstante, los Institutos 

Nacionales de Salud (NIH), en la Declaración de la Conferencia sobre el 

Estado de la Ciencia: Suplementos multivitamínicos y minerales y 

Prevención de Enfermedades Crónicas emitida en el año 2006, definen a 

los multivitamínicos y minerales como: “cualquier suplemento que 

contiene 3 o más vitaminas y minerales, pero no hierbas, hormonas o 

drogas con cada componente a una dosis menor del nivel máximo de 

ingesta tolerable (UL) determinada por el  Consejo de Alimentación y 

Nutrición (FNB) […]”20. 

4.3.2. Tipos:  
 

La Oficina de Suplementos Dietéticos (ODS) de los Institutos 

Nacionales de Salud (NIH) de los Estados Unidos21 agrupa a los 

multivitamínicos y minerales del siguiente modo: 

➢ Un grupo donde se encuentran la mayoría de multivitamínicos con 

minerales. Estos se ingieren una vez al día y están compuestos de 

todos o la mayoría de las vitaminas y minerales conocidos en niveles 

cercanos al RDA o AI correspondiente.  

➢ Otro grupo conformado por algunos multivitamínicos con minerales 

los cuales pueden presentar algunas vitaminas y minerales en niveles 

mayores al RDA, AI e incluso, a veces, al UL. Además, pueden estar 

compuestos de otros ingredientes nutricionales y herbales. 
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➢ Un último grupo en el que se encuentran los multivitamínicos con 

minerales especializados en optimizar el rendimiento, el control de 

peso, la función inmunológica o los síntomas de la menopausia. Se 

caracterizan por incluir, además de vitaminas y minerales, 

ingredientes herbales y especiales tales como esteroles, coenzima 

Q10, probióticos y glucosamina. Estos MVM pueden estar 

compuestos por nutrientes en niveles que sobrepasen al RDA, AI e 

incluso, a veces, al UL. 

4.4. Ingestas Dietéticas de Referencia (DRI) 

En 1938, el Consejo Canadiense sobre Nutrición publicó los primeros 

Estándares Dietéticos diseñados exclusivamente para uso en Canadá que 

en 1983 fueron renombrados a Ingestas de Nutrientes Recomendadas 

(RNIs, Recommended Nutrient Intakes)22. Por otro lado, en 1941, el Consejo 

Nacional de Investigación (NRC, National Research Council) de los Estados 

Unidos estableció, por primera vez, el conjunto de Ingestas Dietéticas 

Recomendadas (RDA, Recommended Dietary Allowances) para vitaminas, 

minerales, proteínas y energía22. 

 

 Ambos valores el RDA y el RNI fueron usados, en sus respectivos 

países, para planificar y evaluar las dietas en individuos y grupos22. Sin 

embargo, por los años 1990, los avances científicos, tecnológicos, el uso de 

alimentos fortificados y el incremento del consumo de nutrientes en su forma 

pura condujeron un análisis más detallado de los efectos potenciales del 

exceso de ingesta de nutrientes22. A inicios de 1994, el Consejo de 

Alimentación y Nutrición (FNB) del Instituto de Medicina (IOM), con el apoyo 

de los gobiernos de Estados Unidos y Canadá, inició el desarrollo de un 

nuevo grupo de valores de referencia denominados Ingestas Dietéticas de 

Referencia (DRIs, Dietary Reference Intakes) que reemplazaron a los 

originarios RDA y RNI22. Los valores de DRIs tienen como objetivo ayudar a 

los individuos a optimizar la salud, prevenir enfermedades y evitar consumos 

excesivos de un nutriente22. 
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Las DRIs, válidos para Canadá y Estados Unidos, desarrollados para 

vitaminas, minerales, macronutrientes y energía, son un conjunto de valores 

de referencia basados y son usados para planear y evaluar las dietas de 

personas saludables22. Incluyen cuatro valores: El Requerimiento Promedio 

Estimado (EAR, Estimated Average Requirement), la Cantidad Dietética 

Recomendada (RDA, Recommended Dietary Allowance), la Ingesta 

Adecuada (AI, Adequate Intake) y el Nivel de Ingesta Superior Tolerable (UL, 

Tolerable Upper Level)22.  

 

Estos valores de referencia fueron consecutivamente publicados en 

una serie de reportes emitidos entre los años 1997 y 2005, titulados Ingestas 

Dietéticas de Referencia22. Ver Figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Fuente: Institute of Medicine. DRI, Dietary Reference Intakes: The Essential 
Guide to Nutrient Requirements. Washington, D.C: The National Academies 
Press; 2006.  

Figura 1. Ingestas Dietéticas de Referencia publicadas 
desde 1997 y 2005     
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EAR (Requerimiento Promedio Estimado): “Es el nivel promedio de 

ingesta diaria de nutrientes que es estimado para cumplir los requerimientos 

de la mitad de los individuos saludables en una etapa de vida particular y 

grupo de género”22. 

 

RDA (Cantidad dietética recomendada): “Es el nivel promedio de ingesta 

diaria dietética de nutrientes que es suficiente para cumplir los 

requerimientos nutricionales de casi todos (97 %-98 %) los individuos 

saludables en una etapa de vida particular y grupo de género”22. 

 

AI (Ingesta adecuada): “El nivel promedio recomendado de ingesta diaria 

basada en aproximaciones o estimaciones observadas o determinadas 

experimentalmente de la ingesta de nutrientes […] de personas 

aparentemente saludables que se asume adecuadas; se usa cuando no se 

puede determinar un RDA”22. 

 

UL (Nivel máximo de ingesta tolerable): “El nivel promedio más alto de 

ingesta diaria de nutrientes que probablemente no suponga ningún riesgo de 

efectos adversos para la salud en casi todos los individuos de la población 

general”22. En algunos nutrientes, frente a la falta de datos suficientes, no se 

ha podido desarrollar el valor del UL7, por ejemplo, en la tiamina, riboflavina, 

vitamina B12, ácido pantoténico, biotina o carotenoides7. Generalmente, el 

valor del UL representa la ingesta total de un nutriente proveniente de 

alimentos (incluidos los alimentos fortificados), agua, y suplementos 

dietéticos, siempre que los efectos adversos hayan sido asociados con la 

ingesta total22; sin embargo, para otros nutrientes, el valor del UL sólo aplica 

a la ingesta de alimentos fortificados y suplementos dietéticos o sólo a la 

ingesta de suplementos dietéticos7. El riesgo potencial de efectos adversos 

puede aumentar en tanto que la ingesta aumenta por encima del UL22. 

 

“El UL es el nivel de ingesta de nutrientes diaria crónica que es 

probable que no cause efectos adversos en casi todos los individuos de la 

población en general, incluyendo individuos susceptibles”7. Es de suma 

importancia destacar que los valores de UL aplican a las exposiciones 
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crónicas, es decir, cuando el nutriente es consumido por largos periodos de 

tiempo7.  

 

Usualmente, un nutriente posee un valor de EAR a partir del cual se 

calcula el valor de RDA22. Cada vez que, para un nutriente, no se pueda 

determinar el valor del EAR y, por ende, tampoco el valor del RDA, en su 

lugar se establece el valor de AI (Ingesta adecuada)7.  

 

Cada valor de EAR y AI es definido en base a un criterio de 

adecuación específico para cada nutriente22. El valor de UL es establecido 

sobre la base de un indicador de exceso específico, siempre que esté 

disponible22. Los criterios de adecuación y el indicador de exceso específico 

difieren para cada nutriente y asimismo, para un nutriente dado, varían según 

la etapa de la vida y grupo de género7. 

 

A menos de que se indique algo distinto, los valores de EAR, RDA, AI 

y UL representan la cantidad total de nutrientes provenientes de los 

alimentos (incluyendo a los alimentos fortificados) y suplementos dietéticos7. 

Debido a que los valores de RDI sólo aplican para la población 

aparentemente saludable, el RDA y AI no van a satisfacer los requerimientos 

de individuos en estado de malnutrición o con ciertas enfermedades7 o de 

aquellos cuyos requerimientos se hayan visto afectados a causa de la 

ingestión de medicamentos9. Los valores de RDA, AI y UL varían según la 

edad y el sexo23. 

 

4.5. Aplicación de los DRI en la evaluación de la ingesta de nutrientes de 

un individuo 

Cuando un individuo ingiere un suplemento que contiene un nutriente 

el cual presenta un determinado valor de UL, se encuentra en riesgo de sufrir 

efectos adversos, a causa de que la ingesta de dicho nutriente proveído por 

los alimentos podría aumentar la ingesta total a un valor mayor al valor del 

UL. En este caso lo más conveniente, sería la elección de un suplemento 
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que contenga nutrientes con un nivel por debajo o aproximado al valor del 

RDA o AI7.  

 

El valor de UL para un determinado nutriente se emplea para evaluar 

la posibilidad de que un individuo se encuentre en riesgo de padecer efectos 

adversos a causa de la ingesta elevada de nutrientes7. Asimismo, no es un 

nivel de ingesta recomendado; al contrario, se trata del más alto nivel de 

ingesta que puede ser tolerado sin originar efectos adversos22. El término 

tolerado hace referencia a un nivel de ingesta que puede ser tolerado 

biológicamente7. “A medida que aumenta la ingesta por encima del valor del 

UL, el riesgo potencial de efectos adversos aumenta”7. Por esa razón, 

ingestas por encima del UL deben ser evitadas por la población en general, 

incluyendo a los susceptibles7.  

4.6. Vitaminas  

Las vitaminas son sustancias orgánicas fundamentales para la vida, 

aunque requeridas, por el organismo humano, en muy pequeñas cantidades 

para el normal metabolismo y crecimiento. Son considerados como 

micronutrientes y se encuentran formando parte de los alimentos en 

cantidades muy pequeñas en comparación con los macronutrientes como 

los carbohidratos, las proteínas y lípidos. Las vitaminas deben ser obtenidas 

de los alimentos, debido a que la mayoría de vitaminas no son producidas 

por el organismo, o se producen en una cantidad que no es suficiente para 

cubrir los requerimientos dietéticos. Existen 13 vitaminas: 4 liposolubles: 

vitamina A, D, E y K y 9 hidrosolubles: vitamina C, B1, B2, B6, B12, niacina, 

ácido fólico, biotina y ácido pantoténico24. 

4.6.1. Vitamina A 

La vitamina A es una vitamina liposoluble que se obtiene de la dieta 

ya sea como vitamina A preformada (retinol y ésteres de retinol) 

proveniente de alimentos de origen animal o como carotenoides 

provitamina A (ß-caroteno, α-caroteno y ß-criptoxantina) proveniente de 

vegetales25. Esto es, su ingesta dietética se produce bajo dos formas: 

Vitamina A preformada (retinol y ésteres de retinol) y los carotenoides 
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provitamina A26,27 (ß-caroteno, α-caroteno y ß-criptoxantina)27. Estas dos 

formas dietéticas son los precursores de la vitamina A funcionalmente 

activa, pero ninguna posee actividad biológica por sí misma, sino que 

deben ser metabolizadas26 y convertidas a retinol28. La ingesta de la 

vitamina A soporta dos funciones biológicas principales: La formación de 

la rodopsina, pigmento visual crítico para la visión a luz tenue y el 

mantenimiento sistemático del crecimiento celular, a nivel de todos los 

tejidos29. 

 

“El retinol contenido en los suplementos nutricionales y alimentos 

fortificados es usualmente producido sintéticamente y estabilizado por 

formación de acetato, propionato o palmitato éster”27. La esterificación del 

retinol protege al grupo hidroxilo de la oxidación27, por lo que emplear 

ésteres de retinol en la manufactura de productos dietéticos incrementa 

su vida útil26. En algunos productos dietéticos, una parte de la vitamina A 

se encuentra bajo la forma de ß-caroteno y el resto como vitamina A 

preformada; mientras que, en otros, está sólo como vitamina A 

preformada o sólo como ß-caroteno28.  

 

Unidades de expresión 

Con el paso de los años, se definieron varias unidades para 

expresar la actividad de la vitamina A como las Unidades Internacionales 

(UI) o los Equivalentes de Retinol (RE, Retinol Equivalent)26. Finalmente, 

en el 2001, el Consejo de Alimentación y Nutrición (FNB, Food and 

Nutrition Board) del Instituto de Medicina (IOM, Institute of Medicine) de 

los Estados Unidos desarrolló las unidades de RAE (Equivalentes de 

Actividad de Retinol) donde 1 μg RAE fue definido como 1 μg de retinol27. 

Según el sistema RAE: 

1 μg RAE = 1 μg de retinol dietético o suplemental= 2 μg de ß- caroteno 

suplemental30,31 

Cabe señalar que el sistema RAE no es usado por todos los fabricantes 

de productos dietéticos, pues muchas veces, la actividad de la vitamina A 
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en las etiquetas todavía se expresa en UI27. La equivalencia entre UI de 

vitamina A y μg RAE es:  

1 UI de vitamina A (como vitamina A preformada o ß-caroteno 

suplemental) = 0,3 μg RAE31 

 

Actualmente, los valores DRI para la vitamina A están expresados en μg 

RAE28: 

RDA para hombres: 

30-59 años: 900 μg RAE /día32 

RDA para mujeres: 

30-59 años: 700 μg RAE /día32 

4.6.2. Vitamina E 

“La vitamina E es un nutriente liposoluble que funciona en el cuerpo 

como un antioxidante que rompe cadenas para prevenir la propagación 

de las reacciones de radicales libres”22. 

 

El α-tocoferol es un isómero de la vitamina E22 que se encuentra 

bajo dos formas: natural y sintética. La forma natural de α-tocoferol o 

vitamina E natural, RRR-α-tocoferol (d-α-tocoferol), está presente en los 

alimentos33, a diferencia de la forma sintética de α-tocoferol que 

únicamente se presenta en los alimentos fortificados y productos 

dietéticos22. Tanto la forma natural y la sintética de α-tocoferol y sus 

respectivos ésteres (d-α-tocoferol, d-α-tocoferol acetato, d-α-tocoferol 

succinato, dl-α-tocoferol, dl-α-tocoferol acetato y dl-α-tocoferol succinato) 

pueden estar presentes en los alimentos fortificados y productos 

dietéticos33,34, aunque frecuentemente ambas formas de α-tocoferol 

suelen estar como ésteres para prolongar su vida útil33,35. La forma 

sintética de α-tocoferol o vitamina E sintética, all-rac-α-tocoferol (dl-α-

tocoferol), contiene una mezcla de ocho estereoisómeros en cantidades 

iguales: cuatro en la forma 2R-estereoisomérica (RRR-, RRS-, RRS-, y 

RSS-α-tocoferol) y cuatro en la forma 2S-estereoisomérica (SRR-, SSR-, 

SRS-, y SSS-α-tocoferol)33. 
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Las únicas formas de α-tocoferol que son mantenidas en el plasma 

humano son el RRR-α-tocoferol y las cuatro formas 2R-estereoisoméricas 

presentes en el all-rac-α-tocoferol33. Las otras cuatro formas 2S-

estereoisoméricas no son mantenidas en el plasma humano33, debido a 

su baja afinidad a la proteína transportadora de α-tocoferol (α-TTP)34, por 

lo que no se consideran componentes activos de la vitamina E y no son 

usados para establecer las ingestas recomendadas33. Por tal motivo, el 

valor del RDA para la vitamina E aplica sólo a la ingesta de RRR-α-

tocoferol de los alimentos y a las 4 formas 2R-estereoisoméricas (RRR-, 

RRS-, RRS-, y RSS-α-tocoferol) de alimentos fortificados y productos 

dietéticos33, y como el RDA para la vitamina E se expresa en mg de α-

tocoferol 32, esto quiere decir que: 1 mg RRR-α-tocoferol = 1 mg de α-

tocoferol. 

  

Interconversión de unidades de vitamina E para cumplir con el valor 

de RDA 

 

Factores de conversión de Unidades Internacionales de vitamina E a 

α-tocoferol (en mg):  

 

[mg de α-tocoferol = UI de vitamina E (compuesto RRR-α-tocoferol: 

vitamina E natural o sus ésteres) x 0,67]31 

 

[mg de α-tocoferol= UI de vitamina E (compuesto all-rac-α-tocoferol: 

vitamina E sintética o sus ésteres) x 0,45]31 

 

Factores de conversión de miligramos de ésteres del α-tocoferol a α-

tocoferol (en mg): 

 

A continuación, se muestran las equivalencias entre miligramos de los 

ésteres del α-tocoferol (ya sea de la forma natural o sintética) y miligramos 

de RRR-α-tocoferol: 

 

1 mg RRR- α-tocoferol = 1,10 mg RRR- α-tocoferol acetato36 
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1 mg RRR- α-tocoferol = 1,49 mg all-rac-α-tocoferol acetato36 

 

Además, se sabe que: 1mg de α-tocoferol = 1 mg RRR- α-tocoferol 

Entonces:  

1 mg α-tocoferol = 1,10 mg RRR- α-tocoferol acetato  

1 mg α-tocoferol = 1,49 mg all-rac-α-tocoferol acetato  

 

RDA para hombres y mujeres: 

30-59 años: 15 mg de α-tocoferol/día32 

 

4.6.3. Vitamina D 

La vitamina D es un nutriente liposoluble que se encuentra 

naturalmente presente en muy pocos alimentos (como pescados grasos, 

aceite de hígado de pescado y en la yema de huevo), añadida a otros (en 

alimentos fortificados) y disponible en productos dietéticos37. Las dos 

formas principales de la vitamina D o calciferol son la vitamina D2 

(ergocalciferol) y la vitamina D3 (colecalciferol)32. Ambas son 

biológicamente inactivas hasta que se sometan a dos reacciones 

enzimáticas32,37 que darán lugar a una hormona biológicamente activa 

denominada calcitriol, la cual viene a ser el metabolito activo de la vitamina 

D32 y cuya función principal consiste en favorecer la absorción intestinal 

de calcio y en consecuencia, mantener las concentraciones plasmáticas 

adecuadas de calcio y fósforo para permitir la normal mineralización 

ósea37. 

 

La vitamina D3 es sintetizada a partir del 7-dehidrocolesterol que se 

encuentra en la epidermis de la piel a través de la exposición a los rayos 

ultravioleta B26, por esta razón, la vitamina D no debería ser denominada 

estrictamente una vitamina, por lo cual algunos textos la consideran como 

una prohormona29. 

 

Ambas formas difieren químicamente sólo en la estructura de su 

cadena lateral37. Desde un punto de vista nutricional, las dos formas son 
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metabolizadas similarmente y pueden ser consideradas equivalentes29, 

debido a que poseen la misma capacidad para curar el raquitismo36,37 por 

deficiencia de vitamina D37.Tanto la vitamina D2 y la vitamina D3 son 

sintetizadas comercialmente y están disponibles en los productos 

dietéticos y alimentos fortificados32. El término vitamina D sin el subíndice 

hace referencia a la vitamina D2 o a la vitamina D3 o a ambas, así como a 

sus metabolitos38. En otras palabras, son equivalentes: Vitamina D= 

Vitamina D2= Vitamina D3. 

 

Equivalencia nutricional  

“La actividad biológica de 1 μg de vitamina D es equivalente a 40 UI”32 lo 

que significa que: 1 μg de vitamina D = 40 UI de vitamina D.  

A partir de esto se desprende: 

1 UI de vitamina D = 0,025 μg vitamina D39 

 

Y como se sabe que vitamina D= Vitamina D2= Vitamina D3, entonces se 

establece la siguiente equivalencia: 

1 UI de vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 = 0,025 μg de vitamina D 

o Vitamina D3 (colecalciferol) o Vitamina D2 (ergocalciferol). 

 

RDA para hombres y mujeres: 

30-59 años: 15 µg de colecalciferol/día32 

O en otras palabras:  

RDA para hombres y mujeres: 

30-59 años: 15 µg de colecalciferol/día ó 15 µg de ergocalciferol/día ó 15 

µg de vitamina D/día. 

4.6.4. FOLATO 

El folato es una vitamina hidrosoluble del complejo B que funciona 

como una coenzima en las transferencias de un solo átomo de carbono 

en el metabolismo de los ácidos nucleicos y aminoácidos40. El folato o 

vitamina B941 es un término genérico que existe en muchas formas 

químicas, entre las que destacan: El “folato de comida” proveniente de los 

alimentos y el ácido fólico, que se encuentra disponible en alimentos 
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fortificados y productos dietéticos y, además, es la forma más estable del 

folato40. 

 

Equivalencia entre Equivalente Dietético de Folato (EDF) y las formas 

del folato 

El valor del RDA para el folato está expresado en μg de Equivalente 

Dietético de Folato (EDF), el cual evidencia la mayor biodisponibilidad del 

ácido fólico en comparación con el “folato de comida”41, es decir, el 

organismo absorbe más ácido fólico de alimentos fortificados y productos 

dietéticos que folato proveniente de los alimentos42. Las unidades EDF y 

las siguientes formas del folato se relacionan como sigue: 

 

1 μg de EDF = 1 μg de “folato de comida” 41,39 

1 μg de EDF = 0,6 μg de ácido fólico proveniente de un producto 

dietético41,39 

RDA para hombres y mujeres: 

30-59 años: 400 µg de EDF/día32 

 
Existe una fuerte evidencia científica de que el riesgo de defectos 

del tubo neural (NTD) en el feto, disminuye con el incremento de la ingesta 

de ácido fólico durante el periodo periconcepcional (aproximadamente un 

mes antes a un mes después de la concepción)40. Por lo tanto, para 

reducir el riesgo de NTD22, se recomienda que todas las mujeres en 

estado fértil consuman 400 µg de ácido fólico al día de alimentos 

fortificados, un producto dietético o ambos, además de la ingesta de 

“folato de comida” proveniente de una dieta variada22,32. 

4.7. Problemas relacionados con el uso de multivitamínicos con minerales 

4.7.1. Ingesta excesiva de vitamina A 

Nivel de ingesta superior tolerable (UL) 

El valor del UL para la vitamina A sólo aplica a la ingesta crónica 

de vitamina A preformada de alimentos, alimentos fortificados y productos 

dietéticos22. El UL para mujeres en edad reproductiva está basado en la 

teratogenicidad como efecto adverso crítico; mientras que, para adultos 

https://www.nutri-facts.org/es_ES/know-how/glossary/b.html#biodisponibilidad
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mayores de 19 años, excluyendo a las mujeres en edad reproductiva, se 

estableció en base a las anormalidades hepáticas30. Existen individuos 

claramente susceptibles a la ingesta excesiva de vitamina A preformada, 

que pueden no estar protegidos por los valores del UL22. Tal es el caso de 

personas con alta ingesta de alcohol, enfermedades hepáticas 

preexistentes, hiperlipidemia o malnutrición proteica severa22. 

UL para hombres y mujeres: 

≥ 19 años: 3 000 µg RAE de vitamina A preformada/día22 

 

En algunos productos dietéticos, la vitamina A no se encuentra 

totalmente como vitamina A preformada, sino que contienen parcial o 

enteramente ß- caroteno u otro carotenoide provitamina A28. En estos 

casos, el porcentaje de retinol o éster de retinol permite determinar si la 

ingesta individual de vitamina A proveniente de dicho producto dietético 

excede el valor de UL28. Por ejemplo, si la composición de un producto 

indica que contiene 1 000 UI de vitamina A con 50 % de ß- caroteno, 

entonces se deduce que posee 50 % de vitamina A preformada, es decir, 

500 UI. Esta cantidad está por debajo del UL para adultos mayores de 19 

años. En otras palabras, la ingesta de carotenoides provenientes de 

productos dietéticos no se debe considerar en el cálculo del UL, debido a 

que su acumulación en los tejidos no resulta ser perjudicial26. 

 

Toxicidad 

La toxicidad de la vitamina A usualmente está asociada al consumo 

excesivo de vitamina A preformada (retinol o ésteres de retinol) 

proveniente de productos dietéticos o retinoides terapéuticos28. Ingestas 

elevadas de ß-caroteno u otros carotenoides provitamina A, no están 

asociadas con hipervitaminosis A28. “No hay evidencia de que la 

conversión de ß- caroteno a vitamina A contribuye a la toxicidad de la 

vitamina A, aun cuando el ß- caroteno es ingerido en grandes 

cantidades”43. 

 

La vitamina A es una sustancia de lento aclaramiento metabólico y 

gran capacidad de almacenamiento en ciertos tejidos44, principalmente en 
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el hígado28,29, por lo que tiende a bioacumularse, lo que a su vez conlleva 

a que la exposición crónica a cantidades en exceso sea peligrosa44. 

 

La toxicidad de la vitamina A o hipervitaminosis A puede ser aguda 

o crónica44. La toxicidad crónica se produce por la ingestión de altas 

cantidades de vitamina A preformada por meses o años45. Dosis diarias 

de 7 500 µg RAE a 15 000 µg RAE (25 000 UI/d a 50 000 UI/d), durante 

varios meses o más pueden producir diversos efectos adversos43,44 

incluyendo toxicidad hepática y defectos de nacimiento43.  

 

La evidencia de toxicidad a aproximadamente 25 000 UI/d ha sido 

reportada mayormente en individuos que tienen daño hepático 

concomitante proveniente de otros factores predisponentes tales como el 

abuso de alcohol, malnutrición proteico-energética severa o hepatitis 

viral44. Entre los signos y síntomas de la toxicidad crónica de la vitamina 

A tenemos a la alopecia, dolor en huesos, anormalidades óseas, dolor de 

cabeza, náuseas, descamación de la piel, vómitos y hepatomegalia44. 

 

La mayor parte de la evidencia científica en humanos sobre 

teratogeniciddad de vitamina A implica dosis iguales o mayores a 7 800 

µg/día30. Dos estudios de casos de hipertrofia a nivel de las células Ito 

(células hepáticas que almacenan grasa) fueron reportados: El primero de 

una mujer de 63 años de edad después de la ingesta de vitamina A de 14 

000 µg/día durante 10 años y el otro, de un hombre de 36 años de edad 

quien consumió aproximadamente 15 000 µg/día por 12 años30.  

4.7.2. Ingesta excesiva de vitamina E 
 

Nivel de ingesta superior tolerable (UL) 

El UL para la vitamina E está basado en su potencial para causar 

efectos hemorrágicos22,35. El valor del UL para la vitamina E aplica a la 

ingesta crónica de todas las formas de α-tocoferol suplemental22,35,46, 

incluyendo a todos los ocho estereoisómeros presentes en el all-rac-α-

tocoferol (dl-α-tocoferol)35. La frase “todas las formas de α-tocoferol 

suplemental” hace referencia a todas las formas de α-tocoferol disponibles 
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en los suplementos dietéticos y alimentos fortificados y que vienen a ser: 

La forma natural y sintética del α-tocoferol y sus respectivos ésteres (d-α-

tocoferol, d-α-tocoferol acetato, d-α-tocoferol succinato, dl-α-tocoferol, dl-

α-tocoferol acetato y dl-α-tocoferol succinato). 

 

Los ocho estereisómeros (4 formas 2R-estereoisoméricas y 4 

formas 2S-estereoisoméricas) presentes en el all-rac-α-tocoferol son 

absorbidos22,46, transportados al hígado46 y por ende, pueden contribuir a 

la toxicidad de la vitamina E22,46. Por tal motivo, el valor del UL aplica a 

todos estos ocho estereisómeros, a diferencia del valor del RDA que no 

aplica a la ingesta de las 4 formas 2S-estereoisoméricas.  

 

Se han establecido las cantidades en UI para todas las formas de 

α-tocoferol suplemental equivalentes al valor del UL de la vitamina E para 

la población adulta de 1 000 mg/día de cualquier forma de α-tocoferol 

suplemental22. Esto es, 1 100 UI de vitamina E sintética o sus ésteres y 1 

500 UI de vitamina E natural o sus ésteres disponibles en los suplementos 

que contienen vitamina E son equivalentes al valor del UL establecido 

para la vitamina E (ver figura 2). El UL no se aplica a individuos quienes 

están recibiendo vitamina E bajo supervisión médica33. 

 

Toxicidad 

Klein et al.47, en el año 2011, reportaron los resultados del 

seguimiento extendido a los participantes de SELECT (un ensayo clínico 

en fase III de suplementación de vitamina E y/o selenio para la prevención 

de cáncer) los cuales dieron a conocer que la suplementación con 

vitamina E (400 UI/día de all-rac-α-tocoferol acetato) incrementó 

significativamente en un 17% el riesgo de cáncer de próstata entre 

hombres sanos de 50 años a más, a una mediana de seguimiento de 7 

años.  

 

Otro ensayo clínico realizado por Sesso et al.48 como producto del 

seguimiento promedio de 8 años sobre 14 641 médicos varones 

estadounidenses de 50 años a más quienes consumieron suplementos de 
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400 UI/día de all-rac-α-tocoferol acetato, evidenció que dicha ingesta de 

vitamina E fue asociada con un incremento del riesgo de accidente 

cerebrovascular hemorrágico. 

 

Figura 2. Cantidades en unidades internaciones (UI) de cualquiera de 
las formas de α-Tocoferola contenido en suplementos de vitamina Eb 

equivalente al UL para adultosc 

 

 
* Fuente: Institute of Medicine. DRI, Dietary Reference Intakes: The Essential Guide to 

Nutrient Requirements [Internet]. Washington, D.C: The National Academies Press; 

2006. 

4.7.3. Ingesta excesiva de vitamina D 

Nivel de ingesta superior tolerable (UL) 

La mejor opción disponible como indicador de toxicidad sobre el 

cual se ha establecido el valor del UL de la vitamina D para la población 

adulta viene a ser la hipercalcemia. Dicho valor aplica a la ingesta total 

proveniente de alimentos, agua y productos dietéticos32. 

UL para hombres y mujeres: 

≥ 19 años: 100 µg de vitamina D/día (4 000 UI de vitamina D/día).32 
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Toxicidad 

“La condición de hipervitaminosis D conduce a hipercalcemia y 

eventualmente a calcificación de los tejidos blandos y resultante daño 

cardiovascular y renal”36. Reportes de casos de intoxicación de vitamina 

D indican que dosis iguales o mayores a 50 000 UI/día durante varias 

semanas o meses se asocian frecuentemente con efectos adversos 

tóxicos que incluyen hipercalcemia32. 

 

Hathcock et al.49 luego de una revisión de más de 20 ensayos 

clínicos, concluyeron que no existe asociación entre efectos adversos e 

ingestas de 250 µg (10 000 UI) vitamina D3/día en adultos saludables. 

Además, encontraron que la mayoría de ensayos sugería un umbral de 

toxicidad entre 10 000 UI/día y 40 000 UI/día. La mediana de la duración 

de dichos estudios fue de aproximadamente 5 meses. Se requiere más 

investigación para determinar el efecto a largo plazo de altas ingestas de 

vitamina D29. Esto se reitera en la Opinión Científica sobre el UL para la 

vitamina D emitida en el año 2012 por el Panel de Productos Dietéticos, 

Nutrición y Alergias (NDA) en la cual se informó que ningún estudio 

reportó una asociación entre la ingesta de vitamina D y un incremento del 

riesgo de resultados adversos a la salud a largo plazo38. 

 

Finalmente, el Instituto de Medicina en su reporte “Dietary 

Reference Intakes for Calcium and Vitamin D” (2011) mencionó que el 

cuerpo de la evidencia, en conjunto, sugiere que hay motivos para 

proceder con precaución al asumir que niveles de ingesta mayores de 

vitamina D por debajo de los que causan hipervitaminosis D son 

inofensivos, principalmente cuando no demuestren beneficio a esos 

niveles32.  

4.7.4. Ingesta excesiva de folato 
 

Nivel de ingesta superior tolerable (UL) 

El valor del UL para el folato está basado en la precipitación o 

exacerbación de la neuropatía en individuos con deficiencia de vitamina 



 

25 
 

B1240. Dicho valor aplica a las formas sintéticas del folato (p. ej. ácido 

fólico) presentes en los productos dietéticos y alimentos fortificados41. 

UL para hombres y mujeres: 

≥ 19 años: 1 000 µg/día de forma sintética del folato proveniente de 

productos dietéticos y alimentos fortificados32 

 

Toxicidad 

La ingesta excesiva de ácido fólico proveniente de suplementos 

puede ocultar o enmascarar y retrasar el diagnóstico de la deficiencia de 

la vitamina B1240, debido a que, una elevada ingesta de ácido fólico evita 

las manifestaciones hematológicas de la deficiencia de la vitamina B12, 

retrasando el diagnóstico, al mismo tiempo que permite el avance de las 

complicaciones neurológicas asociadas con dicha deficiencia42. 

  

Estudios en animales, junto con las observaciones clínicas, 

sugieren que el folato tiene efectos moduladores duales en la 

carcinogénesis colorrectal, según el momento y la dosis de intervención 

del folato. En la progresión de las neoplasias establecidas, la deficiencia 

de folato tiene un efecto inhibitorio; mientras que, la suplementación con 

altas dosis de folato tiene un efecto promotor. En contraste, en el tejido 

epitelial colorrectal normal, la deficiencia de folato lo predispone a la 

transformación neoplásica y a niveles modestos de suplementación con 

folato (4 a 10 veces por encima del requerimiento basal) suprime la 

génesis de tumores a nivel colorrectal, a la vez que dosis suprafisiológicas 

de suplementación con folato (20 veces el requerimiento diario) favorecen 

el desarrollo de tumores en la mucosa normal50. 

 

Por otro lado, Stolzenberg-Solomon, et al.51 reportaron los 

resultados del seguimiento a 25 400 mujeres de 55 a 74 años de edad (sin 

historia personal de cáncer de pulmón, colorrectal y ovario, sin historia de 

detección reciente de alguno de estos cánceres o sin tratamiento actual 

para cualquier cáncer, excepto melanoma) las cuales fueron elegidas a 

partir de un total de 38 660 mujeres con participación en el grupo de 

intervención del ensayo clínico de detección de cáncer de próstata, 
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pulmón, colorrectal y ovario PLCOC (Prostate, Lung, Colorectal, and 

Ovarian Cancer Screening Trial), estos hallazgos evidenciaron que las 

mujeres que consumieron dosis de ácido fólico suplemental ≥ 400 µg/día, 

durante una mediana de seguimiento de 4.94 años, tuvieron un riesgo 19 

% mayor de desarrollar cáncer de mama posmenopáusico en 

comparación con aquellas que no ingirieron ácido fólico suplemental. 
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5. METODOLOGÍA 

5.1. Tipo y diseño de investigación 

● Estudio observacional: porque no se modifica ninguna variable                          

, solo se limitó a medir las variables mediante la observación y registro 

de los datos. 

● Estudio descriptivo: porque no se evaluó una hipótesis causal, solo se 

realizó la revisión, el análisis y la comparación de los datos.  

● Estudio transversal: debido a que los datos tomados fueron de un 

momento determinado. 

● Estudio retrospectivo: porque las evidencias tomadas refirieron a 

evidencias de hechos ocurridos en el pasado. 

5.2. Unidad de análisis 

Rotulados de los envases y/o inserto de los productos multivitamínicos 

con minerales. 

5.3. Productos de estudio 

Productos multivitamínicos con minerales de clasificación ATC: A11AA 

con registro sanitario vigente en el mes de mayo del 2019 y que cumplan 

con los criterios de inclusión y exclusión señalados en la primera y 

segunda etapa del procedimiento indicado en la sección 5.5. 

5.4. Tamaño de muestra 

84. La muestra se determinó según el procedimiento que se indica en la 

sección 5.5. 

5.5. Procedimiento 

5.5.1. Selección de los productos multivitamínicos con minerales de 

clasificación ATC: A11AA con registro sanitario vigente en el mes de 

mayo del 2019 

En la elección de las vitaminas a estudiar (vitamina A, E, D y folato) se 

consideró a aquellas para las cuales se ha establecido un determinado 

valor de UL por presentar evidencia de efectos adversos por ingestas 

elevadas proveniente de suplementos dietéticos, para hacer factible el 
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propósito de nuestro estudio de comparar la cantidad diaria recomendada 

de las vitaminas con los valores establecidos de Ingesta Dietética de 

Referencia (RDA y UL). En consecuencia, no se estudió a las vitaminas 

para las que no se ha establecido un valor de UL, así como a otras que 

teniendo un valor de UL presentan un bajo riesgo de efectos adversos de 

ingestas excesivas o el riesgo únicamente se asocia a la ingesta de 

elevadas dosis empleadas con fines terapéuticos y no dietéticos. 

 

Se realizó en dos etapas: 

 Primera etapa 

En la primera etapa, se obtuvo la lista de productos multivitamínicos 

con minerales de clasificación ATC: A11AA con registro sanitario vigente 

que, a su vez, se encuentra subdividida en 4 grupos: A11AA01 

(multivitamínicos con hierro), A11AA02 (multivitamínicos con calcio), 

A11AA03 (multivitamínicos con otros minerales, incluyendo 

combinaciones) y A11AA04 (multivitamínicos y oligoelementos) a partir de 

la sección de Consultas de Registro Sanitario de Productos 

Farmacéuticos disponible en el sitio web de la Dirección General de 

Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) mediante la selección de 

las siguientes opciones: Clasificación ATC: A11AA01 o A11AA02 o 

A11AA03 o A11AA04, n° principios activos: polifármaco, rubro: producto 

dietético y estado: vigente52. 

 

Como resultado, desde este sitio web, se obtuvo, en formato Excel, 

la relación de productos multivitamínicos con minerales para cada grupo 

cuya suma alcanzó un total de 423 productos. Luego de averiguar, acerca 

de su composición y vigencia del registro sanitario, se emplearon los 

siguientes criterios:  

 

Criterio de inclusión: 

▪ Productos con al menos 5 vitaminas. 

▪ Productos con al menos una de las vitaminas en estudio. 
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Criterios de exclusión: 

▪ Productos de un mismo fabricante cuya composición de 

ingredientes activos se repita y que sólo varíen en sabor. 

▪ Productos cuyos registros sanitarios sean vigentes sólo hasta el 

mes de abril del presente año.  

 

Como consecuencia de ello, quedó un total de 148 productos 

multivitamínicos con minerales. 

 

Segunda etapa 

En la segunda etapa, se solicitaron, por registro sanitario, los 

rotulados de los envases y/o insertos de los 148 productos 

multivitamínicos con minerales a través de la sección: Información/ 

Preguntas frecuentes/Generales/ Pregunta 13 del sitio web de la Dirección 

General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), mediante el 

formato de Solicitud de Acceso a la Información Pública53. A partir de la 

revisión de los rotulados de los envases y/o insertos recibidos, se 

aplicaron los siguientes criterios adicionales a fin de obtener el tamaño de 

muestra de la población de estudio: 

 

Criterio de inclusión: 

▪ Productos dirigidos a la población adulta. 

▪ Productos dirigidos a las mujeres. 

▪ Productos dirigidos a los hombres. 

Criterio de exclusión: 

▪ Productos dietéticos para usos especiales, debido a que en el 

inserto se indicó que la dosis diaria sería establecida a criterio del 

médico. 

Finalmente, quedó una muestra total de 84 multivitamínicos con 
minerales. A continuación, se muestra el flujograma del proceso: 
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Inicio  

Primera etapa 

Acceso a la sección de “Consultas 
de Registro Sanitario” del sitio web 

de DIGEMID 

Segunda etapa 

Se obtuvo un total de 423 productos 
multivitamínicos con minerales de 

clasificación ATC: A11AA  

Se obtuvo un total de 148 productos 
multivitamínicos con minerales  

Solicitud de los rotulados y/o insertos a 
través de la sección “Información” del 

sitio web de DIGEMID y revisión de 
estos. 

Productos multivitamínicos 
con minerales de 

clasificación ATC: A11AA que 
no forman parte del estudio 

Revisión de la composición y 
vigencia del registro sanitario 

¿Cumple con los 
criterios de 
inclusión y 
exclusión? 

Se obtuvo un total de 84 
productos multivitamínicos con 

minerales  
(Tamaño de muestra) 

¿Cumple con los 
criterios de 
inclusión y 
exclusión? 

Fin 

Sí 

Sí 

No 

No 

Figura 3. Flujograma del proceso de 
selección de los productos multivitamínicos 
con minerales de clasificación ATC: A11AA 
con registro sanitario vigente en el mes de 
mayo del 2019 
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5.5.2. Recolección de datos 

 

Como punto de partida en esta sección, se ordenaron 

alfabéticamente los nombres de marca de los 84 productos 

multivitamínicos con minerales examinados y a cada uno se le asignó un 

código para distinguirlo del resto (ver Anexo 1). Luego, se recolectó 

información acerca de la presencia o ausencia de las vitaminas en estudio 

(vitamina A, vitamina E, vitamina D y folato) en la composición consignada 

en los rotulados e insertos de los productos multivitamínicos con 

minerales (ver Anexo 2), es decir, se identificó a los productos que 

presentaron en su composición vitamina A, E, D o folato.  

 

Posteriormente, para cada vitamina por separado, se registró el tipo 

de presentación de la cantidad declarada o equivalente de la vitamina 

(expresión cuantitativa del ingrediente activo: nombre y unidad) según la 

composición descrita en la etiqueta. A continuación, los tipos de 

presentación referidos fueron enlistados por orden alfabético, lo cual 

permitió clasificar a los productos que poseían un determinado tipo de 

presentación de la cantidad declarada o equivalente de la vitamina, 

originando 9 clases para la vitamina A, 3 para la vitamina D y 3 para el 

folato (Ver Anexos 3, 11 y 14, respectivamente). Para establecer la 

clasificación en los MVM que aportaron vitamina E adicionalmente fue 

necesario considerar el nombre del compuesto de la vitamina E indicado 

en el rotulado, vale decir, las diversas formas de vitamina E disponibles 

en las etiquetas, con el objetivo de identificar a la forma principal de la 

vitamina, esto es, la forma sintética y natural de la vitamina E o sus 

ésteres, ello dio origen a 8 clases (Ver Anexo 8). 

 

Del mismo modo, en el caso de la vitamina A, manteniendo el orden 

obtenido de los productos según la clasificación ya establecida en el 

anexo 3, se recopiló el nombre del compuesto de la vitamina indicado en 

el rotulado, con el fin de identificar a la forma principal de la vitamina, o 
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sea, la Vitamina A preformada y Carotenoides provitamina A (Ver Anexo 

4) y poder evaluar la cantidad diaria recomendada de la vitamina A en 

relación con el valor del UL. Cabe indicar que la única forma de 

carotenoide provitamina A encontrada en los productos evaluados y para 

la cual existen equivalencias con la unidad de los valores de DRI para la 

vitamina A (RAE: Equivalentes de Actividad de Retinol) fue el 

betacaroteno. De ahora en adelante, el término Carotenoide provitamina 

A hará referencia a betacaroteno y viceversa. 

 

Finalmente, los multivitamínicos con minerales enumerados según 

el orden creciente de su código y su correspondiente clasificación de 

acuerdo al tipo de presentación de la cantidad declarada o equivalente de 

la vitamina en la etiqueta, para las vitaminas A, D y folato; y además de 

acuerdo al nombre del compuesto de la vitamina consignado en la 

etiqueta, para la vitamina E, se muestran en los Anexos 5, 12, 15 y 9, 

respectivamente. 

 

5.5.3. Determinación de la cantidad diaria recomendada de las 

vitaminas en estudio proveniente de los productos multivitamínicos 

con minerales 

Esta etapa consistió en calcular la cantidad diaria recomendada de 

la vitamina que aplicó a los valores de DRI a partir de la conversión de la 

cantidad declarada o equivalente de la vitamina (a las unidades de los 

valores de DRI), según la composición y la posología consignada en los 

rotulados e insertos de los productos multivitamínicos con minerales. La 

descripción detallada de esta etapa se muestra a continuación. 

 

En primera instancia, para cada vitamina por separado, se diseñó 

una tabla (en hojas de cálculo Excel 2013), conservando el orden que 

presentaron los productos según la clasificación establecida en los anexos 

3,8,11 y 14. Esto es, según el tipo de presentación de la cantidad 

declarada o equivalente para las vitaminas A, D y folato; mientras que, 

para la vitamina E, además, teniendo en cuenta el nombre del compuesto 
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de la vitamina consignado en la etiqueta. Esa manera de distribuir a los 

productos tuvo como propósito emplear, dentro de cada clase, la misma 

fórmula en Excel y así facilitar la determinación de la cantidad diaria 

recomendada de las vitaminas.  

 

Más adelante, para la gran mayoría de productos, fue necesario 

realizar la conversión de la cantidad declarada o equivalente de la 

vitamina según la composición descrita en la etiqueta a las unidades de 

los valores de DRI. Para tal fin, dentro de cada clase, se emplearon 

factores de conversión (basados en equivalencias establecidas) y se 

obtuvieron las cantidades convertidas a las unidades de los valores de 

DRI. 

  

Luego, para hallar la cantidad total diaria de vitamina recomendada 

por el fabricante, fue necesario considerar la posología máxima, es decir, 

la máxima cantidad diaria recomendada de producto. En este contexto, se 

estableció el concepto de factor de posología como consecuencia de que 

se encontró que la composición de nutrientes (vitaminas) estuvo 

declarada para una determinada cantidad de producto (por ejemplo: 1 

comprimido, 1 medida, 3 tabletas, 4 cucharadas, una cantidad de masa o 

volumen, etc.) y que de acuerdo con la posología máxima se recomendó 

ingerir por día: a) esta cantidad o b) un múltiplo/fracción de ésta. Por ende, 

para cumplir la posología recomendada, la cantidad de vitamina ingerida 

por día, en el primer caso, vendría a ser la misma cantidad que la 

consignada según la composición en la etiqueta; mientras que, en el 

segundo caso, un múltiplo o una fracción de la cantidad de vitamina 

indicada en la composición. A partir de este razonamiento, el factor de 

posología fue definido como el factor que debió ser multiplicado a la 

cantidad de vitamina (tal cual o previamente convertida) que figuró en la 

composición con el propósito de cumplir con la posología máxima 

recomendada por el fabricante. De lo que se concluyó que, siempre que 

se recomendó ingerir al día una cantidad de producto igual a la cantidad 

para la cual fue declarada la composición de ingredientes, el factor de 

posología resultó ser igual a la unidad, por otro lado, cada vez que se 
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recomendó ingerir por día una cantidad de producto que fue un 

múltiplo/fracción de la cantidad para la cual se declaró la composición de 

ingredientes, el factor de posología considerado fue igual a un número 

distinto a la unidad. Por ejemplo, para el producto Ultra Mass Sabor 

Vainilla Polvo para Solución Oral, la composición de nutrientes se declaró 

para 1 medida de producto y la posología máxima recomendada fue de 3 

medidas, 2 veces al día, entonces el factor de posología resultó ser igual 

a 6. La determinación de los factores de posología para cada producto 

está detallada en el anexo 6. 

 

Por último, la cantidad convertida a las unidades de los valores de 

DRI a partir de la cantidad declarada o equivalente de la vitamina según 

la composición detallada en la etiqueta de cada producto fue multiplicada 

por el factor de posología con el propósito de obtener, por producto, el 

resultado final de cantidad diaria recomendada de vitamina que aplica a 

los valores de DRI.  

 

Las equivalencias a partir de las cuales se desprendieron los 

factores de conversión y las características específicas de las cantidades 

diarias recomendadas que aplicaron a los valores de DRI (RDA y UL), 

para las vitaminas en estudio, fueron las siguientes: 

 

5.5.3.1. Vitamina A 

 

Según lo indicado anteriormente, el anexo 3 muestra la 

clasificación de productos que aportaron vitamina A en base al tipo de 

presentación de la cantidad declarada o equivalente de la vitamina A. En 

síntesis, las clases establecidas fueron las siguientes: 

 

1. Clase A: Betacaroteno en mg 

2. Clase B: Betacaroteno en mg y vitamina A en UI 

3. Clase C: Palmitato de retinol en μg 

4. Clase D: Vitamina A en g 

5. Clase E: Vitamina A en mg 
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6. Clase F: Vitamina A en µg 

7. Clase G: Vitamina A en UI 

8. Clase H: Vitamina A en UI (vitamina A preformada) y Vitamina A en 

UI  (betacaroteno) 

9. Clase I: Vitamina A total en UI (porcentaje conocido de betacaroteno) 

Es preciso señalar que los nombres de los compuestos de vitamina 

A (ésteres de retinol) consignados en el rotulado de sus envases mediatos 

de los MVM estuvieron expresados como sinónimos que fueron 

identificados empleando el Sistema de Registro de Sustancias de la 

FDA54,55. 

 

Equivalencias 

Como se señaló anteriormente, las cantidades declaradas o 

equivalentes de la vitamina A consignadas en las etiquetas, en la gran 

mayoría de productos, estuvieron expresadas en unidades distintas a la 

de los valores de DRI (RDA y UL), RAE: Equivalentes de Actividad de 

Retinol, por lo que fue necesario hacer la conversión de estas cantidades, 

en base a equivalencias establecidas. Las equivalencias que se 

emplearon para cada expresión de la cantidad declarada o equivalente de 

la vitamina A fueron las siguientes: 

 

Betacaroteno en mg:  

1 mg de betacaroteno = 1000 μg de betacaroteno 

1 μg RAE = 2 μg de ß- caroteno suplemental31 

 

Vitamina A en UI:  

1 UI de vitamina A = 0.3 μg RAE31 

 

Palmitato de retinol en μg: 
Según la farmacopea británica: 1 mg RE = 1,832 mg de palmitato 

de retinol56 y considerando que: 1 μg RE = 1 μg RAE = 1 μg retinol30 

Se dedujo que: 1 μg RAE = 1,832 μg de palmitato de retinol 

 

Vitamina A en g:  
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1g de vitamina A= 1000 mg de vitamina A 

1 mg de vitamina A= 1000 μg de vitamina A 

1 μg de vitamina A = 1 μg de retinol, se consideró que el término 

vitamina A es sinónimo de retinol57 

 1 μg RAE = 1 μg de retinol22,30 

Vitamina A en mg: 

Se procedió del mismo modo que en el anterior caso, excepto que 

se omitió la primera equivalencia (conversión de vitamina A en g a 

vitamina A en mg). 

 

 

Vitamina A en µg: 

1 μg de vitamina A = 1 μg de retinol, se consideró que el término 

vitamina A es sinónimo de retinol57 

1 μg RAE = 1 μg de retinol22,30 

 

Característica específica de la cantidad diaria recomendada de la 

vitamina A que aplica a los valores de DRI 

Esta característica específica surge debido a que el valor del RDA 

para la vitamina A aplica a la ingesta de las dos formas de vitamina: 

vitamina A preformada y carotenoides provitamina A; mientras que, el 

valor del UL aplica sólo a la ingesta de vitamina A preformada. 

 

Es preciso señalar que, en algunos productos examinados, una 

parte de la vitamina A se encontró bajo la forma de ß-caroteno y el resto 

como vitamina A preformada; mientras que, otros productos, estuvieron 

conformados sólo por vitamina A preformada o sólo por ß-caroteno y un 

último grupo de productos cuya forma de la vitamina no fue especificada, 

pudiendo ser una de las referidas formas o ambas (ver anexo 4). Por 

consiguiente, la cantidad diaria recomendada de vitamina A que aplicó al 

valor del RDA (CDRVA-RDA) fue determinada para todos los productos 

sin excepción. 
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Las fórmulas que dieron lugar a la cantidad diaria recomendada de 

vitamina A que aplicó al valor del RDA, a partir de las cantidades ya 

convertidas fueron las siguientes, en cada caso: 

 

Cuando el producto presentó una única cantidad declarada o 

equivalente de la vitamina A (ya sea como vitamina A preformada o 

carotenoide provitamina A o sin especificar ninguna de ellas):  

 
 

CDRVA-RDA: Cantidad diaria recomendada de vitamina A que aplica al 
RDA 
CCVA: Cantidad convertida a μg RAE a partir de la cantidad declarada o 
equivalente de la vitamina A en la etiqueta 
PF: Factor de posología 

 

Cuando el producto presentó dos cantidades declaradas o 

equivalentes de vitamina A, una cantidad bajo la forma de vitamina A 

preformada y la otra, como carotenoide provitamina A: 

 

 

CDRVA-RDA: Cantidad diaria recomendada de vitamina A que aplica al 

RDA 

CCVAP: Cantidad convertida a μg RAE a partir de la cantidad declarada o 

equivalente de la vitamina A preformada en la etiqueta 

CCCPA: Cantidad convertida a μg RAE a partir de la cantidad declarada o 

equivalente de carotenoide provitamina A en la etiqueta 

PF: Factor de posología 

 

Cuando el producto presentó una única cantidad declarada de 

vitamina A total (bajo las formas de vitamina A preformada y carotenoide 

provitamina A): 

 

 

CDRVA-RDA: Cantidad diaria recomendada de vitamina A que aplica al 

RDA 

CCVAT: Cantidad convertida a μg RAE partir de la cantidad de vitamina A 

total declarada en la etiqueta. 

FP: Factor de Posología 

CDRVA-RDA = CCVA x FP 

CDRVA-RDA = CCVAT x FP 

CDRVA-RDA =  (CCVAP + CCCPA) x FP 
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El detalle específico de la ingesta que aplica al valor del UL para la 

vitamina A, es que este valor aplica únicamente a la ingesta de vitamina A 

preformada. Como se mencionó anteriormente, no todos los productos 

estuvieron compuestos por vitamina A preformada. Por tal motivo, la 

cantidad diaria recomendada de vitamina A que aplicó al valor del UL 

(CDRVA-UL) sólo fue determinada para los productos que aportaron 

vitamina A preformada según la información explícita en su etiqueta. Es 

preciso resaltar que, para tal fin, la información de las formas principales de 

vitamina A identificadas en el anexo 4 fue considerada en este punto. 

 

Las fórmulas que dieron lugar a la cantidad diaria recomendada de 

vitamina A que aplicó al valor del UL, a partir de las cantidades ya 

convertidas fueron las siguientes, en cada caso: 

 

Cuando el producto presentó una determinada cantidad declarada o 

equivalente de vitamina A preformada:  

 

 
CDRVA-UL: Cantidad diaria recomendada de vitamina A que aplica al UL 

CCVAP: Cantidad convertida a μg RAE a partir de la cantidad declarada o 

equivalente de la vitamina A preformada en la etiqueta 

PF: Factor de posología 

 

Cuando el producto presentó una única cantidad declarada de 

vitamina A total (bajo las formas de vitamina A preformada y carotenoide 

provitamina A): 

 

 

CDRVA-UL: Cantidad diaria recomendada de vitamina A que aplica al UL 

CCVAT: Cantidad convertida a μg RAE partir de la cantidad de vitamina A 

total declarada en la etiqueta. 

% VITA PREF: Porcentaje de vitamina A preformada (ya sea consignado en 

etiqueta o 100 -% betacaroteno). 

FP: Factor de Posología 

 

CDRVA-UL = CCVAP x FP 

CDRVA-UL = CCVAT x % VITA PREF x FP 
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Para finalizar, la descripción detallada de la determinación de las 

cantidades diarias recomendadas de vitamina A que aplicaron a los valores 

de DRI (RDA y UL), en donde se muestran los factores de conversión 

empleados y se explican las fórmulas respectivas se muestra en el anexo 

7. Es importante destacar que, los datos de número de registro sanitario, 

de nombres de marca de los productos multivitamínicos y de la población 

objetivo a la cual estuvieron dirigidos, recopilados en este anexo, no fueron 

exhibidos en la tabla por cuestiones de espacio; sin embargo, fueron 

empleados para elaborar las tablas de la sección de resultados. 

  

5.5.3.2. Vitamina E 

El anexo 8 muestra la clasificación de productos que aportaron 

vitamina E en base al tipo de presentación de la cantidad declarada o 

equivalente y forma de la vitamina E. Así, las clases establecidas fueron las 

siguientes: 

 

1. Clase J: DL-α-Tocoferol acetato en mg/Éster de vitamina E sintética 

2. Clase K: D-α-Tocoferol acetato en mg/Éster de vitamina E natural 

3. Clase L: Vitamina E en mg/Éster de vitamina E natural 

4. Clase M: Vitamina E en mg/Vitamina E sintética o sus ésteres 

5. Clase N: Vitamina E en mg/Forma de la vitamina E no determinable 

6. Clase O: Vitamina E en UI/Éster de vitamina E natural 

7. Clase P: Vitamina E en UI/Éster de vitamina E sintética 

8. Clase Q: Vitamina E en UI/Forma de la vitamina E no determinable 

 

Es preciso señalar que los nombres de los compuestos de vitamina 

E (vitamina E sintética o natural o sus ésteres) consignados en los rotulados 

de los envases de los MVM estuvieron expresados como sinónimos que 

fueron identificados empleando la base de datos de hojas de datos de 

sustancias químicas peligrosas de la Administración Nacional Oceánica y 

Atmosférica de los Estados Unidos58 y el Sistema de Registro de 

Sustancias de la FDA59,60. 
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La característica específica de la cantidad diaria recomendada de la 

vitamina E que aplica a los valores de DRI consiste en que la cantidad diaria 

recomendada de vitamina E que aplica al RDA (CDRVE-RDA) debe de 

estar expresada en mg de α-tocoferol y la cantidad diaria recomendada de 

vitamina E que aplica al UL (CDRVE-UL), en UI, esto debido a que el valor 

del RDA para la vitamina E se encuentra en mg de α-tocoferol y su valor de 

UL en UI. En otras palabras, la cantidad de vitamina E consignada en la 

etiqueta debe ser expresada en mg de α-tocoferol y al mismo tiempo en UI 

para poder ser comparada con los valores de DRI (RDA y UL). 

 

Para determinar la cantidad diaria recomendada que aplicó al RDA 

Considerando que el valor del RDA para la vitamina E está expresado en 

mg de α-tocoferol y que las formas de vitamina E encontradas estuvieron 

expresadas en una unidad distinta, fue necesario hacer la conversión de 

estas formas, en base a las siguientes equivalencias: 

DL-α-tocoferol acetato en mg. Se empleó:  

1 mg RRR- α-tocoferol = 1,49 mg all-rac-α-tocoferol acetato36 

Además, de la sección 4.6.2. del marco teórico se sabe que: 

1 mg de α-tocoferol = 1 mg RRR- α-tocoferol  

Entonces:  

1 mg de α-tocoferol = 1,49 mg All-rac-α-tocoferol acetato 

Asimismo, en dicha sección se indica que: 

All-rac-α-tocoferol acetato= DL-α-tocoferol acetato 

Luego:  

1 mg de α-tocoferol = 1,49 mg DL-α-tocoferol acetato 

Por ende, 

1 mg DL-α-tocoferol acetato = 0.67 mg α-tocoferol 

 

D-α-tocoferol acetato en mg. Se empleó:  

1 mg RRR- α-tocoferol = 1,10 mg RRR-α-tocoferol acetato36 

Además, de la sección 4.6.2. del marco teórico se sabe que: 

1 mg de α-tocoferol = 1 mg RRR- α-tocoferol  

Entonces:  
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1 mg de α-tocoferol =1,10 mg RRR-α-tocoferol acetato 

Asimismo, en dicha sección se indica que: 

RRR-α-tocoferol acetato= D-α-tocoferol acetato 

Entonces: 1 mg de α-tocoferol = 1,10 mg D-α-tocoferol acetato 

Por ende, 

1 mg D-α-tocoferol acetato = 0.91 mg α-tocoferol 

 

Vitamina E en mg. Se empleó: Vitamina E = α-tocoferol61 

Entonces: 1 mg de vitamina E = 1 mg de α-tocoferol 

 

Vitamina E en UI (Éster de vitamina E natural en UI): Se empleó: 

1 UI de vitamina E natural o sus ésteres = 0,67 mg de α-tocoferol31     

 

Vitamina E en UI (Éster de vitamina E sintética en UI): Se 

empleó: 

1 UI de vitamina E sintética o sus ésteres = 0,45 mg de α-tocoferol31     

 

La fórmula que dio lugar a la cantidad diaria recomendada de vitamina E 

que aplicó al valor del RDA, a partir de la cantidad ya convertida fue la 

siguiente: 

 

 

 

CDRVE-RDA: Cantidad diaria recomendada de vitamina E que aplica al RDA 

CCVE: Cantidad convertida a mg de α-tocoferol a partir de la cantidad 

declarada o equivalente de la vitamina E en la etiqueta 

PF: Factor de posología 

 

Para determinar la cantidad diaria recomendada que aplicó al UL 

Como se indicó anteriormente, en la sección 4.7.2. del marco teórico, 1 100 

UI de vitamina E sintética (o sus ésteres) y 1 500 UI de vitamina E natural 

(o sus ésteres) son equivalentes al valor del UL establecido para la vitamina 

E. Por tal razón, para evaluar el UL, se consideró:  

CDRVE-RDA = CCVE x FP 
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UL empleado para evaluar productos con vitamina E sintética o sus 

ésteres = 1 100 UI de vitamina E sintética o sus ésteres  

UL empleado para evaluar productos con vitamina E natural o sus 

ésteres = 1 500 UI vitamina E natural o sus ésteres 

 

De esto se dedujo que las clases O y P no requirieron conversión; por el 

contrario, las clases J, K, L y N fueron convertidas primero a mg de α-

tocoferol y luego se aplicaron las siguientes equivalencias, según haya sido 

el caso: 

 

1 mg de α-tocoferol = 1,49 UI vitamina E natural o sus ésteres35 

1 mg de α-tocoferol = 2,22 UI vitamina E sintética o sus ésteres35 

 

Estas equivalencias surgieron a partir de: 

 

1 UI de vitamina E natural o sus ésteres = 0,67 mg de α-tocoferol31  

   

1 UI de vitamina E natural o sus ésteres = 0,45 mg de α-tocoferol31      

 

La fórmula que dio lugar a la cantidad diaria recomendada de vitamina E 

que aplicó al valor del UL fue la siguiente: 

 

 

CDRVE-RDA: Cantidad diaria recomendada de vitamina E que aplica al UL 

CCVE: Cantidad convertida a UI a partir de la cantidad declarada o 

equivalente de la vitamina E en la etiqueta 

CVE: Cantidad en UI declarada o equivalente de la vitamina E en la etiqueta 

PF: Factor de posología 

 

Para finalizar, la descripción detallada de la determinación de las 

cantidades diarias recomendadas de vitamina E que aplicaron a los valores 

de DRI (RDA y UL), en donde se muestran los factores de conversión 

empleados y se explican las fórmulas respectivas se muestra en el anexo 

10. Es importante destacar que, los datos de número de registro sanitario 

y de nombres de marca de los productos multivitamínicos, recopilados en 

CDRVE-UL = (CCVE o CVE) x FP 
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este anexo, no fueron exhibidos en la tabla por cuestiones de espacio; sin 

embargo, fueron empleados para elaborar las tablas de la sección de 

resultados. 

 

5.5.3.3. Vitamina D 

El anexo 11 muestra la clasificación de productos que aportaron 

vitamina D en base al tipo de presentación de la cantidad declarada o 

equivalente de la vitamina D. En síntesis, las clases establecidas fueron 

las siguientes: 

1. Clase R: Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en mg 

2. Clase S: Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI 

3. Clase T: Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en µg 

Dado que para fines de conversión se consideran bioequivalentes: 

Vitamina D= Vitamina D2= Vitamina D331, fue posible establecer dicha 

clasificación. 

 

Para determinar la cantidad diaria recomendada que aplicó al RDA y 

al UL 

Según lo mencionado en las secciones 4.6.3 y 4.7.3. del marco teórico, el 

valor de RDA y el UL para la vitamina D están expresados en μg de 

vitamina D/día. De lo cual se desprende que la clase T no requiere 

conversión a diferencia de la R y S.  

En la clase R se empleó:  

1 mg de Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3= 1000 µg de Vitamina D. 

En la clase T se empleó:  

1 UI de vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 = 0,025 μg de vitamina D  

(Ver “equivalencia nutricional” en la sección 4.6.3.) 

 

La fórmula que dio lugar a la cantidad diaria recomendada de vitamina D 

que aplicó al valor del RDA y al valor del UL fue la siguiente: 

 

 
CDRVD-RDA/UL = (CCVD o CVD) X FP 
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CDRVD-RDA/UL: Cantidad diaria recomendada de vitamina D que aplica al 

RDA y al UL 

CCVD: Cantidad convertida a μg de vitamina D a partir de la cantidad 

declarada o equivalente de la vitamina D en la etiqueta. 

CVE: Cantidad en µg declarada o equivalente de la vitamina D en la etiqueta. 

FP: Factor de posología 

 

Para finalizar, la descripción detallada de la determinación de las 

cantidades diarias recomendadas de vitamina D que aplicaron a los 

valores de DRI (RDA y UL), en donde se muestran los factores de 

conversión empleados y se explican las fórmulas respectivas se muestra 

en el anexo 13. Es importante destacar que, los datos de número de 

registro sanitario y de nombres de marca de los productos 

multivitamínicos, recopilados en este anexo, no fueron exhibidos en la 

tabla por cuestiones de espacio; sin embargo, fueron empleados para 

elaborar las tablas de la sección de resultados. 

 

5.5.3.4.  Folato 

El anexo 14 muestra la clasificación de productos que aportaron 

folato en base al tipo de presentación de la cantidad declarada o 

equivalente del folato. En síntesis, las clases establecidas fueron las 

siguientes: 

1. Clase U: Ácido fólico en g 

2. Clase V: Ácido fólico en mg  

3. Clase W: Ácido fólico en µg 

Para determinar la cantidad diaria recomendada que aplicó al RDA y 

al UL 

Como se indicó anteriormente, en la sección 4.7.4., el valor del UL 

para el folato es de 1000 µg/día de la forma sintética del folato presente 

en los productos dietéticos. Cabe mencionar que la única forma sintética 

identificada en este estudio fue el ácido fólico, por lo que el valor del UL 

empleado fue de 1000 µg/día de ácido fólico. Por otro lado, según lo 

mencionado en la sección 4.6.4., el valor del RDA para el folato está 

expresado en µg EDF. Adicional a ello, las cantidades de folato 
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encontradas en los MVM fueron declaradas en gramos, miligramos y 

microgramos de ácido fólico. En síntesis, el valor del UL, del RDA y el de 

las cantidades declaradas de folato, estuvieron expresados en µg de ácido 

fólico, µg EDF y en g/mg/µg de ácido fólico, respectivamente. Por 

consiguiente, para comparar las cantidades diarias recomendadas con los 

valores DRI, resultó más conveniente convertir las cantidades declaradas 

de folato en los multivitamínicos con minerales y el RDA a µg de ácido 

fólico. 

Por tal motivo, sólo las clases U y V requirieron ser convertidas a 

µg de ácido fólico. Asimismo, el valor del RDA para el folato fue convertido 

según lo siguiente: 

A partir de la equivalencia: 

1 μg de EDF = 0,6 μg de ácido fólico proveniente de un producto dietético 

Se deduce que 400 µg de EDF/día equivalen a 240 µg de ácido fólico 

proveniente de los MVM en estudio. 

Entonces, el RDA para hombres y mujeres de 30 a 59 años:  

400 µg de EDF/día = 240 µg/día de ácido fólico 

 

La fórmula que dio lugar a la cantidad diaria recomendada de folato que 

aplicó al valor del RDA y UL fue la siguiente: 

 

 

 

 

CDRF-RDA/UL: Cantidad diaria recomendada de folato que aplica al RDA y 

UL 

CCAF: Cantidad convertida a μg de ácido fólico a partir de la cantidad 

declarada o equivalente de ácido fólico en la etiqueta. 

CAF: Cantidad en µg declarada o equivalente de ácido fólico en la etiqueta. 

FP: Factor de posología 

 

Para finalizar, la descripción detallada de la determinación de las 

cantidades diarias recomendadas de folato que aplicaron a los valores de 

DRI (RDA y UL), en donde se muestran los factores de conversión 

empleados y se explican las fórmulas respectivas se muestra en el anexo 

CDRF-RDA/UL = (CCAF o CAF) x FP 



 

46 
 

16. Es importante destacar que, los datos de número de registro sanitario 

y de nombres de marca de los productos multivitamínicos, recopilados en 

este anexo, no fueron exhibidos en la tabla por cuestiones de espacio; sin 

embargo, fueron empleados para elaborar las tablas de la sección de 

resultados. 

 

5.5.4. Comparación de la cantidad diaria recomendada de vitaminas 

proveniente de los productos multivitamínicos con minerales con los 

valores establecidos de Ingesta Dietética de Referencia (DRI) 

En esta etapa, las cantidades diarias recomendadas obtenidas en 

la fase anterior, para cada vitamina, fueron comparadas con los valores 

de DRI (RDA y UL). 

 

Los valores de DRI empleados en este estudio, incluyeron al valor 

de RDA (Porción dietética recomendada) y el UL (Nivel de ingesta superior 

tolerable) que fueron tomados del resumen de tablas de Ingestas 

Dietéticas de Referencia del reporte “Dietary Reference Intakes for 

Calcium and Vitamin D” (2011) del Instituto de Medicina32. Puesto que, 

estos valores de DRI varían según la edad y, a veces, el sexo y teniendo 

en cuenta que se evaluó a los multivitamínicos con minerales dirigidos a 

las personas adultas, se requirió establecer el rango de edades de la 

población adulta. Este rango fue definido de 30 a 59 años en base a la 

información recibida del Centro Nacional de Documentación e Información 

de Medicamentos (CENADIM), como respuesta, vía correo electrónico, a 

la solicitud de información realizada a través de su sección de consultas62. 

En este sentido, el CENADIM indicó que las siguientes instituciones 

consideran el rango de 30 a 59 años para una persona adulta: El Instituto 

Nacional De Salud en su informe, “Estado Nutricional en el Perú”, el 

Instituto Nacional de Estadística e informática en su informe 

“Características de la Población” y la Organización Mundial de la Salud, 

Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la 

Alimentación, Universidad de las Naciones Unidas, en su publicación 

“Human energy requirements”. Además, anexó sus respectivos enlaces:  
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▪ https://web.ins.gob.pe/sites/default/files/Archivos/cenan/van/vigilacia_p
oblacion/Estado_Nutricional_Peru_2011.pdf 

▪ https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/
Est/Lib1206/cap01.pdf 

▪ http://www.fao.org/docrep/007/y5686e/y5686e0e.htm#TopOfPage 

 

Las fórmulas que se emplearon para comparar la cantidad diaria 

recomendada de cada vitamina con su respectivo valor de RDA y UL, por 

separado, fueron las siguientes: 

 

Porcentaje del RDA que representa la cantidad diaria recomendada 

de vitaminas provenientes de los multivitamínicos con minerales 

(CDRV-RDA) x 100% 

                                                          RDA 

CDRV-RDA: Cantidad diaria recomendada de la vitamina que aplica al RDA 

RDA: Valor del RDA de la vitamina para adultos (hombres y mujeres) de 30 a 59 años 

 

Porcentaje del UL que representa la cantidad diaria recomendada de 

vitaminas provenientes de los multivitamínicos con minerales 

                                            (CDRV-UL) x 100% 

                                                          UL 

CDRV-UL: Cantidad diaria recomendada de la vitamina que aplica al UL 

UL: Valor del UL del nutriente para adultos (hombres y mujeres) de 30 a 59 años 

 

Consideraciones 

Es preciso señalar que en el caso de las vitaminas E, D y folato, 

existe un único valor de RDA para la población adulta de 30 a 59 años 

(hombres y mujeres), a excepción de la vitamina A, cuyo valor difiere 

según el género siendo 900 μg/d y 700 μg/d (para hombres y mujeres de 

30 a 59 años, respectivamente). Por tal motivo, sólo para el caso particular 

de la vitamina A, para comparar la cantidad diaria recomendada de la 

vitamina con el valor del RDA, fue necesario considerar el dato de la 

población objetivo a la cual estuvo dirigida el producto. Por ende, en los 

MVM dirigidos a ambos géneros, la cantidad diaria recomendada de 

vitamina A fue comparada con el menor valor de RDA, es decir, el de 

mujeres, lo cual fue lógicamente considerado un criterio más estricto. 

https://web.ins.gob.pe/sites/default/files/Archivos/cenan/van/vigilacia_poblacion/Estado_Nutricional_Peru_2011.pdf
https://web.ins.gob.pe/sites/default/files/Archivos/cenan/van/vigilacia_poblacion/Estado_Nutricional_Peru_2011.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1206/cap01.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1206/cap01.pdf
http://www.fao.org/docrep/007/y5686e/y5686e0e.htm#TopOfPage
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Asimismo, en los productos dirigidos exclusivamente a la población adulta 

femenina o a la población adulta masculina, la cantidad diaria 

recomendada de la vitamina A se comparó con el valor de RDA para las 

mujeres u hombres, respectivamente. Debido a que cada una de las 

cuatro vitaminas posee un único valor de UL para la población adulta de 

ambos sexos, no fue necesario separar a los productos por población 

objetivo cuando se evaluó dicho DRI. 

 

5.5.5. Determinación del riesgo potencial de ingesta excesiva de 

vitaminas asociado al uso de los MVM 

Para determinar el riesgo potencial de ingesta excesiva de 

vitaminas asociado al uso de MVM, se realizó para cada vitamina, la 

categorización relativa al RDA y UL de los MVM, la misma que estuvo 

basada en la comparación de la cantidad proveída de una determinada 

vitamina con el valor del RDA y, en simultáneo, con el valor del UL 

correspondientes. En consecuencia, para todas las vitaminas, los 

productos fueron distribuidos tomando como base la siguiente 

categorización: 1° Grupo (≤ RDA), 2° Grupo (> RDA - < UL) y 3° Grupo (≥ 

UL). Esta clasificación se fundamentó en lo indicado por el Instituto de 

Medicina en su reporte “Dietary Reference Intakes: Applications in Dietary 

Assessment” (2000), donde se señaló que es más apropiado el uso de un 

suplemento que provea cantidades diarias recomendadas de nutrientes 

por debajo o aproximadas al RDA o AI, en comparación, con uno que 

aporte cantidades iguales o mayores al valor del UL, pues al considerar la 

ingesta de alimentos, en este último caso, el usuario se encontraría en un 

riesgo potencial de efectos adversos7 .Asimismo, esta categorización 

tomó en cuenta a Biesalski HK y Tinz J63 quienes en el 2017 mencionaron 

que el uso de MVM que contienen micronutrientes en cantidades por 

encima del RDA, puede resultar en efectos adversos, especialmente a 

largo plazo. La mencionada clasificación de productos fue realizada, para 

cada vitamina, de la siguiente manera: 
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5.5.5.1. Determinación del riesgo potencial de ingesta excesiva 

de vitamina A asociado al uso de los MVM 

A causa de que el valor del UL para la vitamina A únicamente aplica 

a la vitamina A preformada, la categorización relativa al RDA y UL de los 

MVM fue llevada a cabo por separado según la forma principal de la 

vitamina A que aportaron. Así, se identificaron 3 tipos de productos: MVM 

que sólo aportaron vitamina A preformada, MVM que sólo aportaron 

carotenoides provitamina A (betacaroteno) y MVM que aportaron vitamina 

A preformada y carotenoides provitamina A (betacaroteno). 

 

Categorización relativa al RDA y UL de los MVM que sólo aportaron 

vitamina A preformada. 

Se categorizó a los MVM en 3 grupos: Grupo A (≤ RDA),  Grupo B (> RDA 

- < UL) y Grupo C (≥ UL), debido a que, la cantidad diaria recomendada 

de vitamina A preformada que aplica al valor del RDA es la misma 

cantidad que aplica al valor del UL. 

 

Categorización relativa al RDA y UL de los MVM que sólo aportaron 

carotenoides provitamina A (betacaroteno). 

Se categorizó a los MVM en 2 grupos: Grupo A (≤ RDA) y Grupo B (> 

RDA), debido a que, la cantidad diaria recomendada de carotenoides 

provitamina A aplica tan sólo al valor del RDA mas no al valor del UL, en 

ese sentido, dicha cantidad no puede ser comparada con el UL. 

 

Categorización relativa al RDA y UL de los MVM que aportaron 

vitamina A preformada y carotenoides provitamina A (betacaroteno). 

En este caso, para cada MVM, la cantidad diaria recomendada de 

vitamina A total (vitamina A preformada + betacaroteno) que aplica al valor 

del RDA es distinta a la cantidad que aplica al valor del UL (sólo vitamina 

A preformada), por tal motivo, se comparó, por separado, la primera 

cantidad con el RDA y la segunda, con el UL. En este sentido, se 

categorizó a los MVM en 3 grupos: Grupo A (≤ RDA), Grupo B (> RDA) y 

Grupo A + B (< UL). 
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5.5.5.2. Determinación del riesgo potencial de ingesta excesiva 

de vitamina E asociado al uso de los MVM 

Teniendo en cuenta que el valor del UL empleado para evaluar las 

ingestas relativas al UL proveniente de los suplementos que contienen 

vitamina E, varía de acuerdo a la forma de la vitamina E presente en los 

suplementos, siendo 1 100 UI de vitamina E sintética o sus ésteres, para 

productos que contienen vitamina E sintética (dl-α-tocoferol) o sus ésteres 

y 1 500 UI de vitamina E natural o sus ésteres, para productos que 

contienen vitamina E natural (d-α-tocoferol) o sus ésteres. Por otro lado, 

se sabe que el valor del RDA de la vitamina E que empleamos en este 

estudio fue de 15 mg de α-tocoferol/día. Sin embargo, para llevar a cabo 

la determinación del grado de riesgo, fue necesario, expresar las unidades 

de los DRIs y de la cantidad diaria recomendada en una misma unidad, 

por lo que el valor del RDA de 15 mg de α-tocoferol/día fue convertido a 

UI ya sea de la forma natural o sintética del α-tocoferol o sus ésteres, 

haciendo uso de estas dos equivalencias: 

1 mg de α-tocoferol = 1,49 UI vitamina E natural o sus ésteres35 

1 mg de α-tocoferol = 2,22 UI vitamina E sintética o sus ésteres35 

 

Por lo tanto:  

15 mg de α-tocoferol (valor del RDA) = 15 x 1,49 = 22.4 UI (de vitamina E 

natural o sus ésteres) 

Lo que significa que:  

El valor del RDA de la vitamina E de 15 mg de α-tocoferol/día 

expresado en UI de vitamina E natural o sus ésteres viene a ser: 22,4 

UI/día. En otras palabras, 22,4 UI/día de vitamina E natural o sus ésteres 

en los MVM equivalen a 15 mg de α-tocoferol/día (valor del RDA de la 

vitamina E). 

 

De igual modo:  

15 mg de α-tocoferol (valor del RDA) = 15 x 2,22= 33,3 UI (de vitamina E 

sintética o sus ésteres) 
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Lo que significa que:  

El valor del RDA de la vitamina E de 15 mg de α-tocoferol/día 

expresado en UI de vitamina E sintética o sus ésteres viene a ser: 33,3 

UI/día. En otras palabras, 33,3 UI/día de vitamina E sintética o sus ésteres 

en los MVM equivalen a 15 mg de α-tocoferol/día (valor del RDA de la 

vitamina E). 

Por todo lo antes expuesto, la categorización relativa al RDA y UL 

de los MVM se realizó por separado según la forma de la vitamina E que 

aportaron. Así, se identificaron 2 tipos de productos: MVM que aportaron 

vitamina E sintética (dl-α-tocoferol) o sus ésteres y MVM que aportaron 

vitamina E natural (d-α-tocoferol) o sus ésteres. 

 

Categorización relativa al RDA y UL de los MVM que aportaron 

vitamina E sintética (dl-α-tocoferol) o sus ésteres 

Se categorizó a los MVM en 2 grupos: Grupo A (≤ RDA) y Grupo B (> RDA 

- < UL) y se consideró: RDA = 33,3 UI y el UL= 1 100 UI. 

 

Categorización relativa al RDA y UL de los MVM que aportaron 

vitamina E natural (d-α-tocoferol) o sus ésteres 

Se categorizó a los MVM en 2 grupos: Grupo A (≤ RDA) y Grupo B (> RDA 

- < UL) y se consideró: RDA = 22,4 UI y el UL= 1 500 UI. 

 

5.5.5.3. Determinación del riesgo potencial de ingesta excesiva 

de vitamina D asociado al uso de los MVM 

Se categorizó a los MVM en 3 grupos: Grupo A (≤ RDA),  Grupo B (> RDA 

- < UL) y Grupo C (≥ UL), debido a que, la cantidad diaria recomendada 

de vitamina D que aplica al valor del RDA es la misma cantidad que aplica 

al valor del UL. 

 

5.5.5.4. Determinación del riesgo potencial de ingesta excesiva 

de folato asociado al uso de los MVM 

Se categorizó a los MVM en 3 grupos: Grupo A (≤ RDA), Grupo B (> RDA 

- < UL) y Grupo C (≥ UL), debido a que, la cantidad diaria recomendada 
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de folato que aplica al valor del RDA es la misma cantidad que aplica al 

valor del UL.
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6. RESULTADOS 

6.1. Comparación de la cantidad diaria recomendada de las vitaminas A, 

E, D y folato previamente determinada a partir de los multivitamínicos 

con minerales con los valores de DRI 

A partir de los rotulados de los envases y/o insertos de los 84 MVM 

estudiados, las cantidades declaradas o equivalentes de las vitaminas, 

fueron convertidas a las unidades de los valores de DRI (RDA y UL), para 

luego proceder a su multiplicación por el factor de posología y así obtener, 

para cada vitamina, las cantidades diarias recomendadas que aplicaron a 

los valores de DRI. 

 

Al comparar la cantidad diaria recomendada de las vitaminas A, E, D y 

folato de los 84 multivitamínicos con minerales con sus respectivos 

valores de RDA y UL, por separado, se obtuvieron los siguientes 

resultados, para cada vitamina: 

 

6.1.1. Vitamina A 
 

6.1.1.1. Cantidad diaria recomendada de Vitamina A comparada 
con el valor del RDA 
 

Comparación en MVM dirigidos a ambos géneros  

La Tabla 1 muestra, en orden decreciente, el resultado de la comparación 

(expresado como % RDA) de la cantidad diaria recomendada de vitamina 

A, CDRVA-RDA, con el valor del RDA en los MVM para la población adulta 

de ambos géneros. Se observa que existen MVM (texto en color azul) con 

cantidades diarias recomendadas de vitamina A mayores al valor del RDA 

y que el máximo valor alcanzado es 964,3 % RDA.  

 

 
 
 
 
 
 
 



 

54 
 

Tabla 1. Cantidad diaria recomendada de vitamina A (CDRVA-RDA) de cada 
multivitamínico con minerales (MVM), dirigido a adultos de ambos géneros, 
comparada con el valor del RDA mediante porcentaje (% RDA)  

Códigoa  N° R.S. 
MVM 

(Ambos géneros)b 

CDRVA-
RDAc  

(μg/d)d 

RDAe 
(μg/d) % RDAf 

 M721 DE2175 VARIMINE 6750 700 964,3 

M20 DN0274 FARMAWIN 3000 700 428,6 

M60 DE2267 PHARMVITALITY 2400 700 342,9 

M71 DE1842 UP YOUR MASS VANILLA 2100 700 300,0 

M13 DE2702 BODY, HAIR, SKIN & NAILS 1800 700 257,1 

M16 DE1164 CENTAB-SILVER VITAMIN MINERAL 1800 700 257,1 

M12 DE1911 BIOTIN 300 COMPLEX 1500 700 214,3 

M27 DE2218 HOMTAMIN GINSENG EXT 1500 700 214,3 

M59 DE2361 PHARMAVITHON VITAMIN - 
MINERAL WITH ANTIOXIDANTS 1500 700 214,3 

M75 DE0943 VITACAP 1500 700 214,3 

M77 DE1228 VITA-TABS DAILY VITES 1500 700 214,3 

M17 DE1357 CENTRUM CON LUTEINA 1500 700 214,3 

M48 DE2187 MULTIVITAMINS & MINERALS 1500 700 214,3 

M24 DE2158 GEROMUCOVIT PLUS 1350 700 192,9 

M41 DN0550 MULTIACTIV 1200 700 171,4 

M43 DN0548 MULTIFORT 1200 700 171,4 

M58 DE1165 PHARMATON 1200 700 171,4 

M29 DE2289 MATINALE PLUS 1200 700 171,4 

M23 DE1500 FULL SPECTRUM NF 1054,5 700 150,6 

M45 DE2351 MULTIVITAMIN PLUS 1050 700 150,0 

M57 DE1688 PHARMATON 1000 700 142,9 

M67 DE0340 SUPRADYN 999,9 700 142,8 

M68 DE0359 SUPRADYN SABOR NARANJA 999,9 700 142,8 

M76 DN0345 VITADYN PLUS 999,9 700 142,8 

M22 DE1529 
FORMULA 2 COMPLEJO 

MULTIVITAMINICO/MULTIVITAMIN 
COMPLEX 

800,1 700 114,3 

M3 DE2517 ADULT MULTIVITAMIN GUMMIES 750 700 107,1 

M19 DE1257 ENERGIFORTE G2 750 700 107,1 

M37 DE2331 MULTI DAILY 750 700 107,1 

M52 DE2558 OCU-OFF PLUS 750 700 107,1 

M55 DE2006 ORAMIN-F 750 700 107,1 

M46 DE2401 MULTIVITAMIN PLUS SENIOR PARA 
ADULTOS 50+ 750 700 107,1 

 
(Continúa en la siguiente página) 
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Continuación de la Tabla 1 

Códigoa  N° R.S. 
MVM 

(Ambos géneros) b 

CDRVA-
RDAc  

(μg/d)d 

RDAe 
(μg/d) % RDAf 

M34 DE2451 MIXAVIT CALCIO 720 700 102,9 

M14 DN0511 CARDIOVIDA 700 700 100,0 

M70 DE1991 ULTRA MASS SABOR VAINILLA (ENA 
SPORT NUTRITION) 660 700 94,3 

M18 DE2160 CENTRUM SILVER +50 AÑOS 600 700 85,7 

M35 DN0452 MUCOVIT 600 700 85,7 

M78 DE2005 VITATHON NF 600 700 85,7 

M28 DE2042 INFORTIN MASTIK 500 700 71,4 

M74 DN0526 VIDA MAX SABOR FRESA 368,5 700 52,6 

M42 DE2590 MULTICHARGE 327,5 700 46,8 

M56 DE1659 PENTASURE SABOR CHOCOLATE 175,5 700 25,1 

M15 DE1686 CARNIVOR MASS VANILLA 
CARAMEL 94,5 700 13,5 

 
Abreviaturas usadas: RDA, cantidad dietética recomendada; CDRVA-RDA, cantidad diaria recomendada 
de vitamina A que aplica al valor del RDA; MVM, producto multivitamínico con minerales; N° R.S., número 
de registro sanitario. 
a Código de identificación asignado a cada producto multivitamínico con minerales (ver anexo 1). 
b Hombres y mujeres de 30 a 59 años. 
c Es la cantidad de vitamina A (vitamina A preformada y/o carotenoide provitamina A: betacaroteno) que 
aporta la ingesta diaria del producto multivitamínico con minerales según la composición e indicación 
posológica máxima consignada en su rotulado y/o inserto y que aplica al valor del RDA para la vitamina A. 
d μg/d=μg RAE/d (μg de Equivalentes de Actividad de Retinol/día). 
e El valor del RDA para la población de ambos géneros (hombres y mujeres de 30 a 59 años) elegido según 
la metodología fue de 700 μg RAE/día (RDA para mujeres de 30 a 59 años (ver “consideraciones” en la 
sección 5.5.4.). 
f Calculado como se muestra a continuación: % RDA= [(CDRVA-RDA)/RDA] x 100 
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Comparación en MVM dirigidos a hombres  

La Tabla 2 muestra, en orden decreciente, el resultado de la comparación 

(expresado como % RDA) de la cantidad diaria recomendada de vitamina A, 

CDRVA-RDA, con el valor del RDA en los MVM exclusivos para hombres. Se 

observan MVM (texto en color azul) con cantidades diarias recomendadas de 

vitamina A mayores al valor del RDA. 

 

Tabla 2. Cantidad diaria recomendada de vitamina A (CDRVA-RDA) de cada 
producto multivitamínico con minerales (MVM), dirigido a hombres adultos, 
comparada con el valor del RDA mediante porcentaje (% RDA) 

Código  N° R.S. 
MVM 

(Hombres)a 

CDRVA-
RDAb  

(μg/d)c 

RDAd 
(μg/d) % RDAe 

M38 DE1361 MULTI MEN 3000 900 333,3 
M53 DE2087 OPTI-MEN 3000 900 333,3 

M33  DE1368 MEN XTRA 
PERFORMANCE 1500 900 166,7 

M32 DE2535 MEGATHON 600 900 66,7 
M39 DE2326 MULTI SPORT MEN 600 900 66,7 
M30 DE1907 MEGA MEN 600 900 66,7 

 
Abreviaturas usadas: RDA, cantidad dietética recomendada; CDRVA-RDA, cantidad diaria recomendada 
de vitamina A que aplica al valor del RDA; MVM, producto multivitamínico con minerales; N° R.S., número 
de registro sanitario. 
a Hombres de 30 a 59 años. 
b Es la cantidad de vitamina A (vitamina A preformada y/o carotenoide provitamina A: betacaroteno) que 
aporta la ingesta diaria del producto multivitamínico con minerales según la composición e indicación 
posológica máxima consignada en su rotulado y/o inserto y que aplica al valor del RDA para la vitamina A. 
c μg/d=μg RAE/d (μg de Equivalentes de Actividad de Retinol/día). 
d Valor del RDA de la vitamina A para la población de hombres de 30 a 59 años. 
e Calculado como se muestra a continuación. % RDA= [(CDRVA-RDA)/RDA] x 100 
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Comparación en MVM dirigidos a mujeres  

La Tabla 3 muestra, en orden decreciente, el resultado de la comparación 

(expresado como % RDA) de la cantidad diaria recomendada de vitamina A, 

CDRVA-RDA, con el valor del RDA en los MVM exclusivos para mujeres. Se 

observan MVM (texto en color azul) con cantidades diarias recomendadas de 

vitamina A mayores al valor del RDA. 

 

Tabla 3. Cantidad diaria recomendada de vitamina A (CDRVA-RDA) de cada 
producto multivitamínico con minerales (MVM), dirigido a mujeres adultas, 
comparada con el valor del RDA mediante porcentaje (% RDA)  

Código N° R.S. 
MVM 

(Mujeres)a 
CDRVA-RDAb  

(μg/d)c 
RDAd 
(μg/d) % RDAe 

M54 DE1951 OPTI-WOMEN 1500 700 214,3 

M36 DE2156 MULTI COMPLETE 
WOMEN´S 1500 700 214,3 

M49 DE1570 MUXER 1350 700 192,9 
M80 DE2270 WOMEN´S DAILY 750 700 107,1 

M40 DE2330 MULTI SPORT 
WOMEN 600 700 85,7 

M81 DE2013 WOMENS ULTRA 
MEGA 400,0 700 57,1 

M82 DE2231 WOMENS ULTRA 
NOURISHHAIR 300 700 42,9 

 

Abreviaturas usadas: RDA, cantidad dietética recomendada; CDRVA-RDA, cantidad diaria recomendada 
de vitamina A que aplica al valor del RDA; MVM, producto multivitamínico con minerales; N° R.S., número 
de registro sanitario. 
a Mujeres de 30 a 59 años. 
b Es la cantidad de vitamina A (vitamina A preformada y/o carotenoide provitamina A: betacaroteno) que 
aporta la ingesta diaria del producto multivitamínico con minerales según la composición e indicación 
posológica máxima consignada en su rotulado y/o inserto y que aplica al valor del RDA para la vitamina A. 
c μg/d=μg RAE/d (μg de Equivalentes de Actividad de Retinol/día). 
d Valor del RDA de la vitamina A para la población de mujeres de 30 a 59 años. 
e Calculado como se muestra a continuación. % RDA= [(CDRVA-RDA)/RDA] x 100 
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6.1.1.2. Cantidad diaria recomendada de Vitamina A comparada 

con el valor del UL 

La Tabla 4 muestra, en orden decreciente, el resultado de la comparación 

(expresado como % UL) de la cantidad diaria recomendada de vitamina A, 

CDRVA-UL, con el valor del UL en los MVM que contienen vitamina A 

preformada. Se observa sólo un MVM (texto en color azul) con una cantidad 

diaria recomendada de vitamina A igual al valor del UL originando un resultado 

que viene a ser el máximo valor alcanzado. 

 

Tabla 4. Cantidad diaria recomendada de vitamina A (CDRVA-RDA) de cada 
producto multivitamínico con minerales (MVM) comparada con el valor del UL 
mediante porcentaje (% UL) 

Códigoa  N° R.S. MVM 
CDRVA-

ULb  
(μg/d)c 

ULd 
(μg/d) % ULe 

M20 DN0274 FARMAWIN 3000 3000 100,0 

M71 DE1842 UP YOUR MASS 
VANILLA 2100 3000 70,0 

M12 DE1911 BIOTIN 300 COMPLEX 1500 3000 50,0 

M27 DE2218 HOMTAMIN GINSENG 
EXT 1500 3000 50,0 

M33 DE1368 MEN XTRA 
PERFORMANCE 1500 3000 50,0 

M59 DE2361 
PHARMAVITHON 

VITAMIN - MINERAL 
WITH ANTIOXIDANTS 

1500 3000 50,0 

M75 DE0943 VITACAP 1500,0 3000 50,0 

 M772 DE1228 VITA-TABS DAILY 
VITES 1500 3000 50,0 

M48 DE2187 MULTIVITAMINS & 
MINERALS 1350 3000 45,0 

M17 DE1357 CENTRUM CON 
LUTEINA 1200 3000 40,0 

M76 DN0345 VITADYN PLUS 999,9 3000 33,3 
M29 DE2289 MATINALE PLUS 900 3000 30,0 

M3 DE2517 ADULT MULTIVITAMIN 
GUMMIES 750 3000 25,0 

M37 DE2331 MULTI DAILY 750 3000 25,0 
M52 DE2558 OCU-OFF PLUS 750 3000 25,0 
M55 DE2006 ORAMIN-F 750 3000 25,0 
M23 DE1500 FULL SPECTRUM NF 750 3000 25,0 

M36 DE2156 MULTI COMPLETE 
WOMEN´S 750 3000 25,0 

M45 DE2351 MULTIVITAMIN PLUS 745,5 3000 24,9 
M24 DE2158 GEROMUCOVIT PLUS 600 3000 20,0 
M49 DE1570 MUXER 600 3000 20,0 
M32 DE2535 MEGATHON 600 3000 20,0 
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Continuación de la Tabla 4 

Códigoa  N° R.S. MVM 
CDRVA-

ULb  
(μg/d)c 

ULd 
(μg/d) % ULe 

M78 DE2005 VITATHON NF 600 3000 20,0 
M28 DE2042 INFORTIN MASTIK 500 3000 16,7 

M18 DE2160 CENTRUM SILVER +50 
AÑOS 480 3000 16,0 

M46 DE2401 
MULTIVITAMIN PLUS 

SENIOR PARA 
ADULTOS 50+ 

450 3000 15,0 

M42 DE2590 MULTICHARGE 327,5 3000 10,9 
M30 DE1907 MEGA MEN 300 3000 10,0 

M81 DE2013 WOMENS ULTRA 
MEGA 200,0 3000 6,7 

 
Abreviaturas usadas: UL, nivel máximo de ingesta tolerable; CDRVA-UL, cantidad diaria recomendada de 
vitamina A que aplica al valor del UL; MVM, producto multivitamínico con minerales; N° R.S., número de 
registro sanitario. 
a Código de identificación asignado a cada producto multivitamínico con minerales (ver anexo 1). 
b Es la cantidad de vitamina A preformada que aporta la ingesta diaria del producto multivitamínico con 
minerales según la composición e indicación posológica máxima consignada en su rotulado y/o inserto y 
que aplica al valor del UL para la vitamina A. 
c μg/d=μg RAE/d (μg de Equivalentes de Actividad de Retinol/día). 
d Valor del UL de la vitamina A para la población de hombres y mujeres de 30 a 59 años. 
e Calculado como se muestra a continuación: % UL= [(CDRVA-UL)/UL] x 100 
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6.1.2. Vitamina E 
6.1.2.1. Cantidad diaria recomendada de Vitamina E comparada 

con el valor del RDA 

La Tabla 5 muestra, en orden decreciente, el resultado de la comparación 

(expresado como % RDA) de la cantidad diaria recomendada de vitamina E, 

CDRVE-RDA, con el valor del RDA en los MVM que contienen vitamina E. Se 

observa que existen MVM (texto en color azul) con cantidades diarias 

recomendadas de vitamina E mayores al valor del RDA y que el máximo valor 

alcanzado es 1200 % RDA. 

 

Tabla 5. Cantidad diaria recomendada de vitamina E (CDRVE-RDA) de cada 
producto multivitamínico con minerales (MVM) comparada con el valor del RDA 
mediante porcentaje (% RDA) 

Códigoa N° R.S. MVM 
CDRVE-RDAb  

(mg/d)c 
RDAd 
(mg/d) 

% RDAe 

 M383 DE1361 MULTI MEN 180 15 1200,0 
M53 DE2087 OPTI-MEN 134 15 893,3 
M54 DE1951 OPTI-WOMEN 67 15 446,7 
M80 DE2270 WOMEN´S DAILY 67 15 446,7 
M40 DE2330 MULTI SPORT WOMEN 46,9 15 312,7 

M27 DE2218 HOMTAMIN GINSENG 
EXT 40,95 15 273,0 

M39 DE2326 MULTI SPORT MEN 40,2 15 268,0 

M18 DE2160 CENTRUM SILVER +50 
AÑOS 33,75 15 225,0 

M55 DE2006 ORAMIN-F 30,15 15 201,0 
M14 DN0511 CARDIOVIDA 30 15 200,0 
M19 DE1257 ENERGIFORTE G2 30 15 200,0 

M46 DE2401 
MULTIVITAMIN PLUS 

SENIOR PARA ADULTOS 
50+ 

22,5 15 150,0 

M70 DE1991 
ULTRA MASS SABOR 

VAINILLA (ENA SPORT 
NUTRITION) 

21 15 140,0 

M16 DE1164 CENTAB-SILVER 
VITAMIN MINERAL 20,25 15 135,0 

M33 DE1368 MEN XTRA 
PERFORMANCE 20,25 15 135,0 

M73 DE2131 VARIMINE STRESS 20,1 15 134,0 

M82 DE2231 WOMENS ULTRA 
NOURISHHAIR 20,1 15 134,0 

M36 DE2156 MULTI COMPLETE 
WOMEN´S 18 15 120,0 

M63 DN0543 PURINATOR AF 16,75 15 111,7 

M71 DE1842 UP YOUR MASS 
VANILLA 16,47 15 109,8 

  

 
(Continúa en la siguiente página) 



 

61 
 

Continuación de la Tabla 5 

Códigoa N° R.S. MVM 
CDRVE-RDAb  

(mg/d)c 
RDAd 
(mg/d) 

% RDAe 

M75 DE0943 VITACAP 15 15 100,0 
M76 DN0345 VITADYN PLUS 14,9 15 99,3 

M68 DE0359 SUPRADYN SABOR 
NARANJA 14,9 15 99,3 

M13 DE2702 BODY, HAIR, SKIN & 
NAILS * 13,5 15 90,0 

M17 DE1357 CENTRUM CON 
LUTEINA 13,5 15 90,0 

M23 DE1500 FULL SPECTRUM NF 13,5 15 90,0 
M45 DE2351 MULTIVITAMIN PLUS 13,5 15 90,0 

M48 DE2187 MULTIVITAMINS & 
MINERALS 13,5 15 90,0 

M51 DE1178 NUTRA STRESS + ZINC 13,5 15 90,0 
M65 DE0384 STRESS FORMULA 13,5 15 90,0 

M79 DE1376 WOMEN XTRA 
PERFORMANCE 13,5 15 90,0 

M84 DE2003 ZINCOMIN 13,5 15 90,0 
M1 DE2023 40 XIL 12 15 80,0 
M11 DN0523 BETAXEN 12 15 80,0 
M72 DE2175 VARIMINE 12 15 80,0 
M35 DN0452 MUCOVIT 11 15 73,3 
M20 DN0274 FARMAWIN 10,05 15 67,0 

 M264 DN0522 HEPATOVITAL 10,05 15 67,0 
M50 DE1530 NEUTROSEC 10,05 15 67,0 
M64 DN0448 REIZBAR 10,05 15 67,0 
M24 DE2158 GEROMUCOVIT PLUS 10 15 66,7 
M49 DE1570 MUXER 10 15 66,7 
M57 DE1688 PHARMATON 10 15 66,7 
M4 DE2299 ANACAPS ACTIV+ 10 15 66,7 
M41 DN0550 MULTIACTIV 10 15 66,7 
M43 DN0548 MULTIFORT  10 15 66,7 
M58 DE1165 PHARMATON 10 15 66,7 

M2 DE2242 ACTIVE FOR WORK 
(SUNLIFE) 10 15 66,7 

M44 DE2292 
MULTIVITAMIN AND 

MINERAL (EASYLIFE) 10 15 66,7 

M60 DE2267 PHARMVITALITY 10 15 66,7 
M67 DE0340 SUPRADYN 10 15 66,7 
M31 DE2548 MEGACHECK 9 15 60,0 
M32 DE2535 MEGATHON 9 15 60,0 
M61 DE1899 PILEXIL 7,02 15 46,8 
M28 DE2042 INFORTIN MASTIK 7 15 46,7 

M3 DE2517 ADULT MULTIVITAMIN 
GUMMIES 6,7 15 44,7 

M52 DE2558 OCU-OFF PLUS 5,85 15 39,0 
M37 DE2331 MULTI DAILY 5,4 15 36,0 
M29 DE2289 MATINALE PLUS 4,95 15 33,0 
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Continuación de la Tabla 5 

Códigoa N° R.S. MVM 
CDRVE-RDAb  

(mg/d)c 
RDAd 
(mg/d) 

% RDAe 

M30 DE1907 MEGA MEN 4,5 15 30,0 

M59 DE2361 
PHARMAVITHON 

VITAMIN - MINERAL 
WITH ANTIOXIDANTS 

4,5 15 30,0 

M81 DE2013 WOMENS ULTRA MEGA 2,997 15 20,0 
M34 DE2451 MIXAVIT CALCIO 1,82 15 12,1 

 
Abreviaturas usadas: RDA, cantidad dietética recomendada; CDRVE-RDA, cantidad diaria recomendada 
de vitamina E que aplica al valor del RDA; MVM, producto multivitamínico con minerales; N° R.S., número 
de registro sanitario. 
a Código de identificación asignado a cada producto multivitamínico con minerales (ver anexo 1).  
b Es la cantidad de vitamina E que aporta la ingesta diaria del producto multivitamínico con minerales según 
la composición e indicación posológica máxima consignada en su rotulado y/o inserto y que aplica al valor 
del RDA para la vitamina E. 
c mg/d= mg de α-tocoferol por día. 
d El valor del RDA de la vitamina E establecido para hombres y mujeres de 30 a 59 años es de 15 mg de α-
tocoferol. 
e Calculado como se muestra a continuación: % RDA= [(CDRVE-RDA)/RDA] x 100 
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6.1.2.2. Cantidad diaria recomendada de Vitamina E comparada 

con el valor del UL 

La Tabla 6 muestra el resultado de la comparación (expresado como % UL) de 

la cantidad diaria recomendada de vitamina E, CDRVE-UL, con el respectivo 

valor del UL en los MVM ya sea cuando contienen vitamina E sintética o natural 

o sus ésteres. Se observa que no existen MVM con cantidades diarias 

recomendadas de vitamina E iguales o mayores al valor del UL. 

 

Tabla 6. Cantidad diaria recomendada de vitamina E (CDRVE-RDA) de cada 
producto multivitamínico con minerales (MVM) comparada con el valor del UL 
mediante porcentaje (% UL) 

Códigoa  N° R.S. MVM 
CDRVE-

ULb 
(UI/d)c 

Forma de  
la vitaminad 

ULe 
(UI/d) 

% 
ULf 

 M385 DE1361 MULTI MEN 400 Éster de vitamina 
E sintética 1100 36,4 

M53 DE2087 OPTI-MEN 200 Éster de vitamina 
E natural 1500 13,3 

M54 DE1951 OPTI-WOMEN 100 Éster de vitamina 
E natural 1500 6,7 

M80 DE2270 WOMEN´S DAILY 100 Éster de vitamina 
E natural 1500 6,7 

M18 DE2160 CENTRUM SILVER 
+50 AÑOS 75 Éster de vitamina 

E sintética 1100 6,8 

M40 DE2330 MULTI SPORT 
WOMEN 70 Éster de vitamina 

E natural 1500 4,7 

M55 DE2006 ORAMIN-F 66,933 Éster de vitamina 
E sintética 1100 6,1 

M27 DE2218 HOMTAMIN 
GINSENG EXT 61,0155 Éster de vitamina 

E natural 1500 4,1 

M39 DE2326 MULTI SPORT 
MEN 60 Éster de vitamina 

E natural 1500 4,0 

M46 DE2401 

MULTIVITAMIN 
PLUS SENIOR 

PARA ADULTOS 
50+ 

50 Éster de vitamina 
E sintética 1100 4,5 

M16 DE1164 CENTAB-SILVER 
VITAMIN MINERAL 45 Éster de vitamina 

E sintética 1100 4,1 

M33 DE1368 MEN XTRA 
PERFORMANCE 45 Éster de vitamina 

E sintética 1100 4,1 

M14 DN0511 CARDIOVIDA 44,7 Éster de vitamina 
E natural 1500 3,0 

M19 DE1257 ENERGIFORTE G2 44,7 Éster de vitamina 
E natural 1500 3,0 

M36 DE2156 MULTI COMPLETE 
WOMEN´S 40 Éster de vitamina 

E sintética 1100 3,6 

M63 DN0543 PURINATOR AF  37,185 Éster de vitamina 
E sintética 1100 3,4 

M71 DE1842 UP YOUR MASS 
VANILLA 36,6 Éster de vitamina 

E sintética 1100 3,3 
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Continuación de la Tabla 6 

Códigoa  N° R.S. MVM 
CDRVE-

ULb 
(UI/d)c 

Forma de  
la vitaminad 

ULe 
(UI/d) 

% 
ULf 

M75 DE0943 VITACAP 33,3 Éster de vitamina 
E sintética 1100 3,0 

M76 DN0345 VITADYN PLUS 33,078  Vitamina E 
sintética 1100 3,0 

M73 DE2131 VARIMINE 
STRESS 30 Éster de vitamina 

E natural 1500 2,0 

M82 DE2231 WOMENS ULTRA 
NOURISHHAIR 30 Éster de vitamina 

E natural 1500 2,0 

M17 DE1357 CENTRUM CON 
LUTEINA 30 Éster de vitamina 

E sintética 1100 2,7 

M23 DE1500 FULL SPECTRUM 
NF 30 Éster de vitamina 

E sintética 1100 2,7 

 M456 DE2351 MULTIVITAMIN 
PLUS 30 Éster de vitamina 

E sintética 1100 2,7 

M48 DE2187 MULTIVITAMINS & 
MINERALS 30 Éster de vitamina 

E sintética 1100 2,7 

M51 DE1178 NUTRA STRESS + 
ZINC 30 Éster de vitamina 

E sintética 1100 2,7 

M65 DE0384 STRESS 
FORMULA 30 Éster de vitamina 

E sintética 1100 2,7 

M79 DE1376 WOMEN XTRA 
PERFORMANCE 30 Éster de vitamina 

E sintética 1100 2,7 

M84 DE2003 ZINCOMIN 30 Éster de vitamina 
E sintética 1100 2,7 

M13 DE2702 BODY, HAIR, SKIN 
& NAILS * 29,97 Éster de vitamina 

E sintética 1100 2,7 

M72 DE2175 VARIMINE 26,64 Éster de vitamina 
E sintética 1100 2,4 

M35 DN0452 MUCOVIT 24,42 Éster de vitamina 
E sintética 1100 2,2 

M4 DE2299 ANACAPS ACTIV+ 22,2 Éster de vitamina 
E sintética 1100 2,0 

M41 DN0550 MULTIACTIV  22,2 Éster de vitamina 
E sintética 1100 2,0 

M43 DN0548 MULTIFORT  22,2 Éster de vitamina 
E sintética 1100 2,0 

M58 DE1165 PHARMATON 22,2 Éster de vitamina 
E sintética 1100 2,0 

M31 DE2548 MEGACHECK 19,98 
Éster de vitamina 

E sintética 1100 1,8 

M32 DE2535 MEGATHON 19,98 Éster de vitamina 
E sintética 1100 1,8 

M1 DE2023 40 XIL 17,88 Éster de vitamina 
E natural 1500 1,2 

M11 DN0523 BETAXEN 17,88 Éster de vitamina 
E natural 1500 1,2 

M28 DE2042 INFORTIN MASTIK 15,54 Éster de vitamina 
E sintética 1100 1,4 

M20 DN0274 FARMAWIN 15 Éster de vitamina 
E natural 1500 1,0 

M26 DN0522 HEPATOVITAL; 15 Éster de vitamina 
E natural 1500 1,0 
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Continuación de la Tabla 6 

Códigoa  N° R.S. MVM 
CDRVE-

ULb 
(UI/d)c 

Forma de  
la vitaminad 

ULe 
(UI/d) 

% 
ULf 

M50 DE1530 NEUTROSEC 15 Éster de vitamina 
E natural 1500 1,0 

M64 DN0448 REIZBAR 15 Éster de vitamina 
E natural 1500 1,0 

M24 DE2158 GEROMUCOVIT 
PLUS 14,9 Éster de vitamina 

E natural 1500 1,0 

M49 DE1570 MUXER 14,9 Éster de vitamina 
E natural 1500 1,0 

M57 DE1688 PHARMATON 14,9 Éster de vitamina 
E natural 1500 1,0 

M3 DE2517 
ADULT 

MULTIVITAMIN 
GUMMIES 

14,874 Éster de vitamina 
E sintética 1100 1,4 

M52 DE2558 OCU-OFF PLUS 13 Éster de vitamina 
E sintética 1100 1,2 

M37 DE2331 MULTI DAILY 12 Éster de vitamina 
E sintética 1100 1,1 

M29 DE2289 MATINALE PLUS 11 Éster de vitamina 
E sintética 1100 1,0 

M30 DE1907 MEGA MEN 10 Éster de vitamina 
E sintética 1100 0,9 

M59 DE2361 

PHARMAVITHON 
VITAMIN - 

MINERAL WITH 
ANTIOXIDANTS 

10 Éster de vitamina 
E sintética 1100 0,9 

M81 DE2013 WOMENS ULTRA 
MEGA 6,66 Éster de vitamina 

E sintética 1100 0,6 

M34 DE2451 MIXAVIT CALCIO 2,7118 Éster de vitamina 
E natural 1500 0,2 

 
Abreviaturas usadas: UL, nivel máximo de ingesta tolerable; CIDVA-UL, cantidad diaria recomendada de 
vitamina A que aplica al valor del UL; MVM, producto multivitamínico con minerales; N° R.S., número de 
registro sanitario. 
a Código de identificación asignado a cada producto multivitamínico con minerales (ver anexo 1). 
b Es la cantidad de vitamina E que aporta la ingesta diaria del producto multivitamínico con minerales según 
la composición e indicación posológica máxima consignada en su rotulado y/o inserto y que aplica al valor 
del UL para la vitamina E. 
c UI/d= Unidades Internacionales de éster de vitamina E sintética/natural (o vitamina E sintética) por día. 
d Forma de la vitamina E disponible en el producto multivitamínico con minerales (ver anexo 8). 
e El valor del UL de la vitamina E establecido para hombres y mujeres de 30 a 59 años de 1000 mg/día de 
cualquier forma de α-tocoferol suplemental es equivalente a 1100 UI de vitamina E natural o sus ésteres y 
1500 UI de vitamina E sintética o sus ésteres. 
f Calculado como se muestra a continuación: % UL= [(CDRVE-UL)/UL] x 100 
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6.1.3. Vitamina D 
6.1.3.1. Cantidad diaria recomendada de vitamina D comparada 

con el valor del RDA 

La Tabla 7 muestra, en orden decreciente, el resultado de la comparación 

(expresado como % RDA) de la cantidad diaria recomendada de vitamina D, 

CDRVD-RDA/UL, con el valor del RDA en los MVM que contienen vitamina D. 

Se observa que existen MVM (texto en color azul) con cantidades diarias 

recomendadas de vitamina D mayores al valor del RDA y que el máximo valor 

alcanzado es 750,0 % RDA. 

 

Tabla 7. Cantidad diaria recomendada de vitamina D (CDRVD-RDA/UL) de cada 
producto multivitamínico con minerales (MVM) comparada con el valor del RDA 
mediante porcentaje (% RDA)  

Códigoa  N° R.S. MVM 
CDRVD-
RDA/ULb  
(μg/d)c 

RDAd 
(μg/d) 

% 
RDAe 

M72 DE2175 VARIMINE 112,5 15 750,0 
 M537 DE2087 OPTI-MEN 37,5 15 250,0 
M71 DE1842 UP YOUR MASS VANILLA 21,8 15 145,3 
M3 DE2517 ADULT MULTIVITAMIN GUMMIES 20 15 133,3 
M40 DE2330 MULTI SPORT WOMEN 20 15 133,3 
M18 DE2160 CENTRUM SILVER +50 AÑOS 15 15 100,0 
M35 DN0452 MUCOVIT 15 15 100,0 
M54 DE1951 OPTI-WOMEN 15 15 100,0 

M46 DE2401 MULTIVITAMIN PLUS SENIOR 
PARA ADULTOS 50+ 12,5 15 83,3 

M67 DE0340 SUPRADYN 12,5 15 83,3 
M32 DE2535 MEGATHON 10 15 66,7 

M16 DE1164 CENTAB-SILVER VITAMIN 
MINERAL 10 15 66,7 

M17 DE1357 CENTRUM CON LUTEINA 10 15 66,7 
M19 DE1257 ENERGIFORTE G2 10 15 66,7 
M20 DN0274 FARMAWIN 10 15 66,7 
M23 DE1500 FULL SPECTRUM NF 10 15 66,7 
M24 DE2158 GEROMUCOVIT PLUS 10 15 66,7 
M27 DE2218 HOMTAMIN GINSENG EXT 10 15 66,7 
M29 DE2289 MATINALE PLUS 10 15 66,7 
M33 DE1368 MEN XTRA PERFORMANCE 10 15 66,7 
M39 DE2326 MULTI SPORT MEN 10 15 66,7 
M41 DN0550 MULTIACTIV 10 15 66,7 
M43 DN0548 MULTIFORT 10 15 66,7 
M45 DE2351 MULTIVITAMIN PLUS 10 15 66,7 

  

 
(Continúa en la siguiente página) 
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Continuación de la Tabla 7 

Códigoa  N° R.S. MVM 
CDRVD-
RDA/ULb  
(μg/d)c 

RDAd 
(μg/d) 

% 
RDAe 

M48 DE2187 MULTIVITAMINS & MINERALS 10 15 66,7 

M49 DE1570 MUXER 10 15 66,7 
M55 DE2006 ORAMIN-F 10 15 66,7 
M58 DE1165 PHARMATON 10 15 66,7 

M59 DE2361 PHARMAVITHON VITAMIN - 
MINERAL WITH ANTIOXIDANTS 10 15 66,7 

M75 DE0943 VITACAP 10 15 66,7 
M77 DE1228 VITA-TABS DAILY VITES 10 15 66,7 
M80 DE2270 WOMEN´S DAILY 10 15 66,7 
M28 DE2042 INFORTIN MASTIK 10 15 66,7 
M31 DE2548 MEGACHECK 10 15 66,7 

M22 DE1529 
FORMULA 2 COMPLEJO 

MULTIVITAMINICO/MULTIVITAMIN 
COMPLEX 

9 15 60,0 

M78 DE2005 VITATHON NF 6,75 15 45,0 
M30 DE1907 MEGA MEN 5 15 33,3 
M34 DE2451 MIXAVIT CALCIO 5 15 33,3 
M36 DE2156 MULTI COMPLETE WOMEN´S 5 15 33,3 
M37 DE2331 MULTI DAILY 5 15 33,3 
M38 DE1361 MULTI MEN 5 15 33,3 
M42 DE2590 MULTICHARGE 5 15 33,3 
M57 DE1688 PHARMATON 5 15 33,3 
M60 DE2267 PHARMVITALITY 5 15 33,3 
M68 DE0359 SUPRADYN SABOR NARANJA 5 15 33,3 
M76 DN0345 VITADYN PLUS 5 15 33,3 
M14 DN0511 CARDIOVIDA 5 15 33,3 
M81 DE2013 WOMENS ULTRA MEGA 3,333 15 22,2 
M74 DN0526 VIDA MAX SABOR FRESA 2,496 15 16,6 

M56 DE1659 PENTASURE SABOR 
CHOCOLATE 1,1875 15 7,9 

 
Abreviaturas usadas: RDA, cantidad dietética recomendada; CIDVD-RDA/UL, cantidad diaria recomendada 
de vitamina D que aplica al valor del RDA y UL; MVM, producto multivitamínico con minerales; N° R.S., 
número de registro sanitario. 
a Código de identificación asignado a cada producto multivitamínico con minerales (ver anexo 1). 
b Es la cantidad de vitamina D que aporta la ingesta diaria del producto multivitamínico con minerales según 
la composición e indicación posológica máxima consignada en su rotulado y/o inserto y que aplica al valor 
del RDA y UL para la vitamina D. 
c µg/d= µg de vitamina D por día. 
d El valor del RDA de la vitamina D establecido para hombres y mujeres de 30 a 59 años es de 15 µg de 
vitamina D por día (ver sección 4.6.3.). 
e Calculado como se muestra a continuación: % RDA= [(CDRVD-RDA/UL)/RDA] x 100 
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6.1.3.2. Cantidad diaria recomendada de Vitamina D comparada 

con el valor del UL  

La Tabla 8 muestra, en orden decreciente, el resultado de la comparación 

(expresado como % UL) de la cantidad diaria recomendada de vitamina D, 

CDRVD-RDA/UL, con el valor del UL en los MVM que contienen vitamina D. Se 

observa sólo un MVM (texto en color azul) con una cantidad diaria recomendada 

de vitamina D mayor al valor del UL originando un resultado de 112, 5 % UL que 

viene a ser el máximo valor alcanzado. 

 

Tabla 8. Cantidad diaria recomendada de vitamina D (CDRVD-RDA/UL) de cada 
producto multivitamínico con minerales (MVM) comparada con el valor del UL mediante 
porcentaje (% UL) 

Códigoa  N° R.S. MVM 
CDRVD-
RDA/ULb  
(μg/d)c 

ULd 
(μg/d) % ULe 

 M728 DE2175 VARIMINE 112,5 100 112,5 
M53 DE2087 OPTI-MEN 37,5 100 37,5 
M71 DE1842 UP YOUR MASS VANILLA 21,8 100 21,8 
M3 DE2517 ADULT MULTIVITAMIN GUMMIES 20 100 20,0 
M40 DE2330 MULTI SPORT WOMEN 20 100 20,0 
M18 DE2160 CENTRUM SILVER +50 AÑOS 15 100 15,0 
M35 DN0452 MUCOVIT 15 100 15,0 
M54 DE1951 OPTI-WOMEN 15 100 15,0 

M46 DE2401 MULTIVITAMIN PLUS SENIOR 
PARA ADULTOS 50+ 12,5 100 12,5 

M67 DE0340 SUPRADYN 12,5 100 12,5 
M32 DE2535 MEGATHON 10 100 10,0 

M16 DE1164 CENTAB-SILVER VITAMIN 
MINERAL 10 100 10,0 

M17 DE1357 CENTRUM CON LUTEINA 10 100 10,0 
M19 DE1257 ENERGIFORTE G2 10 100 10,0 
M20 DN0274 FARMAWIN 10 100 10,0 
M23 DE1500 FULL SPECTRUM NF 10 100 10,0 
M24 DE2158 GEROMUCOVIT PLUS 10 100 10,0 
M27 DE2218 HOMTAMIN GINSENG EXT 10 100 10,0 
M29 DE2289 MATINALE PLUS 10 100 10,0 
M33 DE1368 MEN XTRA PERFORMANCE 10 100 10,0 
M39 DE2326 MULTI SPORT MEN 10 100 10,0 
M41 DN0550 MULTIACTIV 10 100 10,0 
M43 DN0548 MULTIFORT 10 100 10,0 
M45 DE2351 MULTIVITAMIN PLUS 10 100 10,0 
M48 DE2187 MULTIVITAMINS & MINERALS 10 100 10,0 
M49 DE1570 MUXER 10 100 10,0 

  

 
(Continuar en la siguiente página)  
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Continuación de la Tabla 8 

Códigoa  N° R.S. MVM 
CDRVD-
RDA/ULb  
(μg/d)c 

ULd 
(μg/d) % ULe 

M55 DE2006 ORAMIN-F 10 100 10,0 
M58 DE1165 PHARMATON 10 100 10,0 

M59 DE2361 PHARMAVITHON VITAMIN - 
MINERAL WITH ANTIOXIDANTS 10 100 10,0 

M75 DE0943 VITACAP 10 100 10,0 
M77 DE1228 VITA-TABS DAILY VITES 10 100 10,0 
M80 DE2270 WOMEN´S DAILY 10 100 10,0 
M28 DE2042 INFORTIN MASTIK 10 100 10,0 
M31 DE2548 MEGACHECK 10 100 10,0 

M22 DE1529 
FORMULA 2 COMPLEJO 

MULTIVITAMINICO/MULTIVITAMIN 
COMPLEX 

9 100 9,0 

M78 DE2005 VITATHON NF 6,75 100 6,8 
M30 DE1907 MEGA MEN 5 100 5,0 
M34 DE2451 MIXAVIT CALCIO 5 100 5,0 
M36 DE2156 MULTI COMPLETE WOMEN´S 5 100 5,0 
M37 DE2331 MULTI DAILY 5 100 5,0 
M38 DE1361 MULTI MEN 5 100 5,0 
M42 DE2590 MULTICHARGE 5 100 5,0 
M57 DE1688 PHARMATON 5 100 5,0 
M60 DE2267 PHARMVITALITY 5 100 5,0 
M68 DE0359 SUPRADYN SABOR NARANJA 5 100 5,0 
M76 DN0345 VITADYN PLUS 5 100 5,0 
M14 DN0511 CARDIOVIDA 5 100 5,0 
M81 DE2013 WOMENS ULTRA MEGA 3,333 100 3,3 
M74 DN0526 VIDA MAX SABOR FRESA 2,496 100 2,5 

M56 DE1659 PENTASURE SABOR 
CHOCOLATE 1,1875 100 1,2 

 
Abreviaturas usadas: UL, nivel máximo de ingesta tolerable; CDRVD-RDA/UL, cantidad diaria recomendada 
de vitamina D que aplica al valor del RDA y UL; MVM, producto multivitamínico con minerales; N° R.S., 
número de registro sanitario. 
a Código de identificación asignado a cada producto multivitamínico con minerales (ver anexo 1). 
b Es la cantidad de vitamina D que aporta la ingesta diaria del producto multivitamínico con minerales según 
la composición e indicación posológica máxima consignada en su rotulado y/o inserto y que aplica al valor 
del RDA y UL para la vitamina D. 
c µg/d= µg de vitamina D por día. 
d El valor del UL de la vitamina D establecido para hombres y mujeres de 30 a 59 años es de 100 µg de 
vitamina D por día (ver sección 4.7.3.). 
e Calculado como se muestra a continuación: % UL= [(CDRVD-RDA/UL)/UL] x 100 
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6.1.4. Folato 
6.1.4.1. Cantidad diaria recomendada de folato comparada con el 

valor del RDA 

La Tabla 9 muestra, en orden decreciente, el resultado de la comparación 

(expresado como % RDA) de la cantidad diaria recomendada de folato, CDRF-

RDA/UL, con el valor del RDA en los MVM que contienen folato. Se observa que 

existen MVM (texto en color azul) con cantidades diarias recomendadas de folato 

mayores al valor del RDA y que el máximo valor alcanzado es 416,7 % RDA. 

 

Tabla 9. Cantidad diaria recomendada de folato (CDRF-RDA/UL) de cada 
producto multivitamínico con minerales (MVM) comparada con el valor del RDA 
mediante porcentaje (% RDA) 

Códigoa  N° R.S. MVM 
CDRF-

RDA/ULb  
(μg/d)c 

RDAd 
(μg/d) 

% RDAe 
(μg/d) 

M26 DN0522 HEPATOVITAL 1000 240 416,7 
M50 DE1530 NEUTROSEC 1000 240 416,7 
M67 DE0340 SUPRADYN 1000 240 416,7 
M64 DN0448 REIZBAR 1000 240 416,7 

M75 DE0943 VITACAP 1000 240 416,7 

M11 DN0523 BETAXEN  800 240 333,3 
M29 DE2289 MATINALE PLUS 800 240 333,3 
 M59 DE1077 B- SPECTRUM 800 240 333,3 
M19 DE1257 ENERGIFORTE G2 800 240 333,3 
M83 DN0336 XDAY 800 240 333,3 
M53 DE2087 OPTI-MEN 600 240 250,0 
M54 DE1951 OPTI-WOMEN 600 240 250,0 
M48 DE2187 MULTIVITAMINS & MINERALS 571,4 240 238,1 
M21 DE2255 FERROVITON 500 240 208,3 
M24 DE2158 GEROMUCOVIT PLUS 500 240 208,3 
M49 DE1570 MUXER 500 240 208,3 
M63 DN0543 PURINATOR AF  500 240 208,3 
M14 DN0511 CARDIOVIDA 500 240 208,3 
M71 DE1842 UP YOUR MASS VANILLA 480 240 200,0 
M10 DE0877 BEROCCA PLUS 400 240 166,7 
M25 DE0834 HAIR & NAIL VITAMINS 400 240 166,7 

M47 DE2097 MULTIVITAMINAS CON SABOR A 
NARANJA 400 240 166,7 

M73 DE2131 VARIMINE STRESS 400 240 166,7 
M80 DE2270 WOMEN´S DAILY 400 240 166,7 
M3 DE2517 ADULT MULTIVITAMIN GUMMIES 400 240 166,7 
M6 DE2683 BALANCED B COMPLEX 400 240 166,7 

  

 
(Continúa en la siguiente página) 
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Continuación de la Tabla 9 

Códigoa  N° R.S. MVM 
CDRF-

RDA/ULb  
(μg/d)c 

RDAd 
(μg/d) 

% RDAe 
(μg/d) 

M7 DE1460 B-COMPLEX 50 400 240 166,7 

M9 DE2629 B-COMPLEX WITH 
ELECTROLYTES 400 240 166,7 

M12 DE1911 BIOTIN 300 COMPLEX 400 240 166,7 
M13 DE2702 BODY, HAIR, SKIN & NAILS * 400 240 166,7 
M17 DE1357 CENTRUM CON LUTEINA 400 240 166,7 
M18 DE2160 CENTRUM SILVER +50 AÑOS 400 240 166,7 
M23 DE1500 FULL SPECTRUM NF 400 240 166,7 
M38 DE1361 MULTI MEN 400 240 166,7 
M39 DE2326 MULTI SPORT MEN 400 240 166,7 
M40 DE2330 MULTI SPORT WOMEN 400 240 166,7 
M45 DE2351 MULTIVITAMIN PLUS 400 240 166,7 

M46 DE2401 MULTIVITAMIN PLUS SENIOR 
PARA ADULTOS 50+ 400 240 166,7 

M51 DE1178 NUTRA STRESS + ZINC 400 240 166,7 
M65 DE0384 STRESS FORMULA 400 240 166,7 

M66 DE1254 SUPER B-50 COMPLEX WITH 400 
MCG FOLIC ACID 400 240 166,7 

M77 DE1228 VITA-TABS DAILY VITES 400 240 166,7 
M79 DE1376 WOMEN XTRA PERFORMANCE 400 240 166,7 
M74 DN0526 VIDA MAX SABOR FRESA 263,68 240 109,9 

M70 DE1991 ULTRA MASS SABOR VAINILLA 
(ENA SPORT NUTRITION) 240 240 100,0 

   M210 DE2242 ACTIVE FOR WORK (SUNLIFE) 240 240 100,0 
M4 DE2299 ANACAPS ACTIV+ 240 240 100,0 
M57 DE1688 PHARMATON 200 240 83,3 
M60 DE2267 PHARMVITALITY 200 240 83,3 
M68 DE0359 SUPRADYN SABOR NARANJA 200 240 83,3 
M76 DN0345 VITADYN PLUS 200 240 83,3 
M1 DE2023 40 XIL 200 240 83,3 
M8 DE2688 B-COMPLEX EXTRA 200 240 83,3 

M16 DE1164 CENTAB-SILVER VITAMIN 
MINERAL 200 240 83,3 

M36 DE2156 MULTI COMPLETE WOMEN´S 200 240 83,3 
M37 DE2331 MULTI DAILY 200 240 83,3 

M44 DE2292 MULTIVITAMIN AND MINERAL 
(EASYLIFE) 200 240 83,3 

M62 DE2477 PILOPEPTAN WOMAN 200 240 83,3 
M82 DE2231 WOMENS ULTRA NOURISHHAIR 200 240 83,3 

M22 DE1529 
FORMULA 2 COMPLEJO 

MULTIVITAMINICO/MULTIVITAMIN 
COMPLEX 

198 240 82,5 

M81 DE2013 WOMENS ULTRA MEGA 160 240 66,7 
M32 DE2535 MEGATHON 100 240 41,7 
M30 DE1907 MEGA MEN 100 240 41,7 
M31 DE2548 MEGACHECK 100 240 41,7 

  

 
(Continúa en la siguiente página)
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Continuación de la Tabla 9 

Códigoa  N° R.S. 
 
 

CDRF-
RDA/ULb  
(μg/d)c 

RDAd 
(μg/d) 

% RDAe 
(μg/d) 

M42 DE2590 MULTICHARGE 100 240 41,7 

M56 DE1659 PENTASURE SABOR 
CHOCOLATE 100 240 41,7 

M69 DE1466 ULTRA B 100 240 41,7 
M28 DE2042 INFORTIN MASTIK 75 240 31,3 

 
Abreviaturas usadas: RDA, cantidad dietética recomendada; CDRF-RDA/UL, cantidad diaria recomendada 
de folato que aplica al valor del RDA y UL; MVM, producto multivitamínico con minerales; N° R.S., número 
de registro sanitario. 
a Código de identificación asignado a cada producto multivitamínico con minerales (ver anexo 1). 
b Es la cantidad de folato que aporta la ingesta diaria del producto multivitamínico con minerales según la 
composición e indicación posológica máxima consignada en su rotulado y/o inserto y que aplica al valor del 
RDA y UL para el folato. 
c µg/d=  µg de ácido fólico por día. 
d El valor del RDA del folato establecido para hombres y mujeres de 30 a 59 años es de 400 µg EDF/día 
(equivalente a 240 µg de ácido fólico/día luego de emplear la conversión: 1 µg de EDF = 0,6 µg de ácido 
fólico, ver sección 5.5.3.4.). 
e Calculado como se muestra a continuación: % RDA= [(CDRF-RDA/UL)/RDA] x 100. 
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6.1.4.2. Cantidad diaria recomendada de folato comparada con el 

valor del UL 

La Tabla 10 muestra, en orden decreciente, el resultado de la comparación 

(expresado como % UL) de la cantidad diaria recomendada de folato, CDRF-

RDA/UL, con el valor del UL en los MVM que contienen folato. Se observan MVM 

(texto en color azul) con cantidades diarias recomendadas de folato iguales al 

valor del UL originando resultados que vienen a ser los máximos valores 

alcanzados. 

 

Tabla 10. Cantidad diaria recomendada de folato (CDRF-RDA/UL) de cada 
producto multivitamínico con minerales (MVM) comparada con el valor del UL 
mediante porcentaje (% UL) 

Códigoa  N° R.S. MVM 
CDRF-

RDA/ULb  
(μg/d)c 

ULd 
(μg/d) 

% ULe 
(μg/d) 

M26 DN0522 HEPATOVITAL 1000 1000 100,0 
M50 DE1530 NEUTROSEC 1000 1000 100,0 
M67 DE0340 SUPRADYN 1000 1000 100,0 
M64 DN0448 REIZBAR 1000 1000 100,0 
M75 DE0943 VITACAP 1000 1000 100,0 
M11 DN0523 BETAXEN 800 1000 80,0 
M29 DE2289 MATINALE PLUS 800 1000 80,0 
 M511 DE1077 B- SPECTRUM 800 1000 80,0 
M19 DE1257 ENERGIFORTE G2 800 1000 80,0 
M83 DN0336 XDAY 800 1000 80,0 
M53 DE2087 OPTI-MEN 600 1000 60,0 
M54 DE1951 OPTI-WOMEN 600 1000 60,0 
M48 DE2187 MULTIVITAMINS & MINERALS 571,4 1000 57,1 
M21 DE2255 FERROVITON 500 1000 50,0 
M24 DE2158 GEROMUCOVIT PLUS 500 1000 50,0 
M49 DE1570 MUXER 500 1000 50,0 
M63 DN0543 PURINATOR AF 500 1000 50,0 
M14 DN0511 CARDIOVIDA 500 1000 50,0 
M71 DE1842 UP YOUR MASS VANILLA 480 1000 48,0 
M10 DE0877 BEROCCA PLUS 400 1000 40,0 
M25 DE0834 HAIR & NAIL VITAMINS 400 1000 40,0 

M47 DE2097 MULTIVITAMINAS CON SABOR A 
NARANJA 400 1000 40,0 

M73 DE2131 VARIMINE STRESS 400 1000 40,0 
M80 DE2270 WOMEN´S DAILY 400 1000 40,0 
M3 DE2517 ADULT MULTIVITAMIN GUMMIES 400 1000 40,0 
M6 DE2683 BALANCED B COMPLEX 400 1000 40,0 
M7 DE1460 B-COMPLEX 50 400 1000 40,0 

  

 
(Continúa en la siguiente página) 
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Continuación de la Tabla 10 

Códigoa  N° R.S. MVM 
CDRF-

RDA/ULb  
(μg/d)c 

ULd 
(μg/d) 

% ULe 
(μg/d) 

M9 DE2629 B-COMPLEX WITH 
ELECTROLYTES 400 1000 40,0 

M12 DE1911 BIOTIN 300 COMPLEX 400 1000 40,0 
M13 DE2702 BODY, HAIR, SKIN & NAILS * 400 1000 40,0 
M17 DE1357 CENTRUM CON LUTEINA 400 1000 40,0 
M18 DE2160 CENTRUM SILVER +50 AÑOS 400 1000 40,0 
M23 DE1500 FULL SPECTRUM NF 400 1000 40,0 
M38 DE1361 MULTI MEN 400 1000 40,0 
M39 DE2326 MULTI SPORT MEN 400 1000 40,0 
M40 DE2330 MULTI SPORT WOMEN 400 1000 40,0 
M45 DE2351 MULTIVITAMIN PLUS 400 1000 40,0 

M46 DE2401 MULTIVITAMIN PLUS SENIOR 
PARA ADULTOS 50+ 400 1000 40,0 

M51 DE1178 NUTRA STRESS + ZINC 400 1000 40,0 
M65 DE0384 STRESS FORMULA 400 1000 40,0 

M66 DE1254 SUPER B-50 COMPLEX WITH 400 
MCG FOLIC ACID 400 1000 40,0 

M77 DE1228 VITA-TABS DAILY VITES 400 1000 40,0 
M79 DE1376 WOMEN XTRA PERFORMANCE 400 1000 40,0 
M74 DN0526 VIDA MAX SABOR FRESA 263,68 1000 26,4 

M70 DE1991 ULTRA MASS SABOR VAINILLA 
(ENA SPORT NUTRITION) 

240 1000 24,0 

M2 DE2242 ACTIVE FOR WORK (SUNLIFE) 240 1000 24,0 
M4 DE2299 ANACAPS ACTIV+ 240 1000 24,0 
M57 DE1688 PHARMATON 200 1000 20,0 
M60 DE2267 PHARMVITALITY 200 1000 20,0 
M68 DE0359 SUPRADYN SABOR NARANJA 200 1000 20,0 
M76 DN0345 VITADYN PLUS 200 1000 20,0 
M1 DE2023 40 XIL 200 1000 20,0 

   M812 DE2688 B-COMPLEX EXTRA 200 1000 20,0 

M16 DE1164 CENTAB-SILVER VITAMIN 
MINERAL 200 1000 20,0 

M36 DE2156 MULTI COMPLETE WOMEN´S 200 1000 20,0 
M37 DE2331 MULTI DAILY 200 1000 20,0 

M44 DE2292 MULTIVITAMIN AND MINERAL 
(EASYLIFE) 200 1000 20,0 

M62 DE2477 PILOPEPTAN WOMAN 200 1000 20,0 
M82 DE2231 WOMENS ULTRA NOURISHHAIR 200 1000 20,0 

M22 DE1529 
FORMULA 2 COMPLEJO 

MULTIVITAMINICO/MULTIVITAMIN 
COMPLEX 

198 1000 19,8 

M81 DE2013 WOMENS ULTRA MEGA 160 1000 16,0 
M32 DE2535 MEGATHON 100 1000 10,0 
M30 DE1907 MEGA MEN 100 1000 10,0 
M31 DE2548 MEGACHECK 100 1000 10,0 

  

 
(Continúa en la siguiente página)
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Continuación de la Tabla 10 

Códigoa  N° R.S. MVM 
CDRF-

RDA/ULb  
(μg/d)c 

ULd 
(μg/d) 

% ULe 
(μg/d) 

M42 DE2590 MULTICHARGE 100 1000 10,0 

M56 DE1659 PENTASURE SABOR 
CHOCOLATE 100 1000 10,0 

M69 DE1466 ULTRA B 100 1000 10,0 
M28 DE2042 INFORTIN MASTIK 75 1000 7,5 

 
Abreviaturas usadas: UL, nivel máximo de ingesta tolerable; CDRF-RDA/UL, cantidad diaria recomendada 
de folato que aplica al valor del RDA y UL; MVM, producto multivitamínico con minerales; N° R.S., número 
de registro sanitario. 
a Código de identificación asignado a cada producto multivitamínico con minerales (ver anexo 1). 
b Es la cantidad de folato que aporta la ingesta diaria del producto multivitamínico con minerales según la 
composición e indicación posológica máxima consignada en su rotulado y/o inserto y que aplica al valor del 
RDA y UL para el folato. 
c µg/d=  µg de ácido fólico por día. 
d El valor del UL del folato establecido para hombres y mujeres de 30 a 59 años es de 1000 µg/día de la 
forma sintética del folato. La única forma sintética encontrada en los productos multivitamínicos con 
minerales examinados fue el ácido fólico por lo que el valor del UL empleado en este estudio fue expresado 
como 1000 µg/día de ácido fólico (ver sección 5.3.4.). 
e Calculado como se muestra a continuación: % UL= [(CDRF-RDA/UL)/UL] x 100. 
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6.2. Determinación del riesgo potencial de ingesta excesiva de las 

vitaminas A, E, D y folato asociado al uso de los multivitamínicos con 

minerales 

6.2.1. Riesgo potencial de ingesta excesiva de vitamina A asociado 
al uso de los MVM  

La categorización de los MVM se realizó por separado según la forma de la 

vitamina A que aportaron los productos: 

 

Categorización relativa al RDA y UL de los MVM que sólo aportaron 

vitamina A preformada. 

Se categorizó a los MVM en 3 grupos: Grupo A (≤ RDA), Grupo B (> RDA - < UL) 

y Grupo C (≥ UL). 

 

La Tabla 11 muestra la relación de MVM que presentaron cantidades diarias 

recomendadas de vitamina A preformada, menores o iguales al valor del RDA. 

 

Tabla 11. Productos multivitamínicos con minerales (MVM) que sólo presentaron 
vitamina A preformada y que aportaron una cantidad diaria recomendada de 
vitamina A (CDRVA) menor o igual al valor del RDA.  

Grupo A (n= 5) 

≤ RDA 

Código N° R.S. MVM 
Población  
objetivoa 

CDRVAb 
(μg/d)c 

RDAd  
(μg/d) 

M32 DE2535 MEGATHON Hombres 600 900 

M35 DN0452 MUCOVIT Ambos  
géneros 600 700 

M78 DE2005 VITATHON NF Ambos  
géneros 600 700 

M28 DE2042 INFORTIN MASTIK Ambos  
géneros 500 700 

M42 DE2590 MULTICHARGE Ambos  
géneros 327,5 700 

Abreviaturas usadas: MVM, productos multivitamínicos con minerales; CDRVA, cantidad diaria 
recomendada de vitamina A; RDA, cantidad dietética recomendada; N° R.S., número de registro sanitario. 
a Población a la cual está dirigida el producto. Se refiere a la población de hombres, mujeres o a la de ambos 
géneros de 30 a 59 años. 
b Es la cantidad de vitamina A (vitamina A preformada) que aporta la ingesta diaria del multivitamínico con 
minerales según la composición e indicación posológica máxima consignada en su rotulado y/o inserto. 
c μg/d=μg RAE/d (μg de Equivalentes de Actividad de Retinol/día).  
d El valor del RDA para la población de ambos géneros (hombres y mujeres de 30 a 59 años) elegido según 
la metodología fue de 700 μg RAE/día (RDA para mujeres de 30 a 59 años) (ver “consideraciones” en la 
sección 5.5.4.).El valor del RDA para la población de hombres de 30 a 59 años es de 900 μg RAE/día. 
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La Tabla 12 muestra la relación de MVM que presentaron cantidades diarias 

recomendadas de vitamina  

A preformada, mayores que el RDA pero menores que el valor del UL. 

 

Tabla 12. Productos multivitamínicos con minerales (MVM) que sólo presentaron 
vitamina A preformada y que aportaron una cantidad diaria recomendada de 
vitamina A (CDRVA) mayor que el RDA pero menor que el UL.  

Grupo B (n=12) 

> RDA - < UL 

Código N° R.S. MVM 
Población 
objetivoa 

CDRVAb 
(μg/d)c 

RDAd  
(μg/d) 

ULe  
(μg/d) 

M71 DE1842 UP YOUR MASS 
VANILLA Ambos géneros 2100 700 3000 

M12 DE1911 BIOTIN 300 
COMPLEX Ambos géneros 1500 700 3000 

M27 DE2218 HOMTAMIN 
GINSENG EXT Ambos géneros 1500 700 3000 

M33 DE1368 MEN XTRA 
PERFORMANCE Hombres 1500 900 3000 

M59 DE2361 

PHARMAVITHON 
VITAMIN - 

MINERAL WITH 
ANTIOXIDANTS 

Ambos géneros 1500 700 3000 

M75 DE0943 VITACAP Ambos géneros 1500 700 3000 

M77 DE1228 VITA-TABS 
DAILY VITES Ambos géneros 1500 700 3000 

M76 DN0345 VITADYN PLUS Ambos géneros 999,9 700 3000 

M3 DE2517 
ADULT 

MULTIVITAMIN 
GUMMIES 

Ambos géneros 750 700 3000 

M37 DE2331 MULTI DAILY Ambos géneros 750 700 3000 
M52 DE2558 OCU-OFF PLUS Ambos géneros 750 700 3000 
M55 DE2006 ORAMIN-F Ambos géneros 750 700 3000 

 
Abreviaturas usadas: MVM, productos multivitamínicos con minerales; CDRVA, cantidad diaria 
recomendada de vitamina A; RDA, cantidad dietética recomendada; UL, nivel máximo de ingesta tolerable; 
N° R.S., número de registro sanitario. 
a Población a la cual está dirigida el producto. Se refiere a la población de hombres, mujeres o a la de ambos 
géneros de 30 a 59 años. 
b Es la cantidad de vitamina A (vitamina A preformada) que aporta la ingesta diaria del multivitamínico con 
minerales según la composición e indicación posológica máxima consignada en su rotulado y/o inserto. 
c μg/d=μg RAE/d (μg de Equivalentes de Actividad de Retinol/día). 
d El valor del RDA para la población de ambos géneros (hombres y mujeres de 30 a 59 años) elegido según 
la metodología fue de 700 μg RAE/día (RDA para mujeres de 30 a 59 años) (ver “consideraciones” en la 
sección 5.5.4.). El valor del RDA para la población de hombres de 30 a 59 años es de 900 μg RAE/día. 
 e El valor del UL para la población de hombres, mujeres o la de ambos géneros de 30 a 59 años es de 
3000 μg RAE/día. 
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La Tabla 13 muestra al único MVM que proveyó una cantidad diaria 

recomendada de vitamina A preformada, mayor o igual al valor del UL. 

 

Tabla 13. Producto multivitamínico con minerales (MVM) que sólo aportó 
vitamina A preformada y que proveyó una cantidad diaria recomendada de 
vitamina A (CDRVA) mayor o igual que el valor del UL.  

Grupo C (n=1) 

≥ UL 

Código N° R.S. MVM 
Población 
objetivoa 

CDRVAb 
(μg/d)c 

 
ULd  

(μg/d) 
M20 DN0274 FARMAWIN Ambos  

géneros 3000 3000 

 
Abreviaturas usadas: MVM, producto multivitamínico con minerales; CDRVA, cantidad diaria recomendada 
de vitamina A; UL, nivel máximo de ingesta tolerable; N° R.S., número de registro sanitario. 
a Población a la cual está dirigida el producto. Se refiere a la población de hombres, mujeres o a la de ambos 
géneros de 30 a 59 años. 
b Es la cantidad de vitamina A (vitamina A preformada) que aporta la ingesta diaria del multivitamínico con 
minerales según la composición e indicación posológica máxima consignada en su rotulado y/o inserto. 
c μg/d=μg RAE/d (μg de Equivalentes de Actividad de Retinol/día). 
d El valor del UL para la población de hombres, mujeres o la de ambos géneros de 30 a 59 años es de 3000 
μg RAE/día. 
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Categorización relativa al RDA y UL de los MVM que sólo aportaron 

carotenoides provitamina A (betacaroteno). 

Se categorizó a los MVM en 2 grupos: Grupo A (≤ RDA) y Grupo B (> RDA). 

 

La Tabla 14 muestra la relación de MVM que presentaron cantidades diarias 

recomendadas de betacaroteno, menores o iguales al valor del RDA. 

 

Tabla 14. Productos multivitamínicos con minerales (MVM) que sólo presentaron 
betacaroteno y que aportaron una cantidad diaria recomendada de vitamina A 
(CDRVA) menor o igual al valor del RDA.  

Grupo A (n= 3) 

≤ RDA 

Código N° R.S. MVM 
Población 
objetivoa 

CDRVAb 
(μg/d)c 

RDAd  
(μg/d) 

M39 DE2326 MULTI SPORT MEN Hombres 600 900 

M40 DE2330 MULTI SPORT 
WOMEN Mujeres 600 700 

M82 DE2231 WOMENS ULTRA 
NOURISHHAIR Mujeres 300 700 

 
Abreviaturas usadas: MVM, productos multivitamínicos con minerales; CDRVA, cantidad diaria 
recomendada de vitamina A; RDA, cantidad dietética recomendada; N° R.S., número de registro sanitario. 
a Población a la cual está dirigida el producto. Se refiere a la población de hombres, mujeres o a la de ambos 
géneros de 30 a 59 años. 
b Es la cantidad de vitamina A (betacaroteno) que aporta la ingesta diaria del multivitamínico con minerales 
según la composición e indicación posológica máxima consignada en su rotulado y/o inserto. 
c μg/d=μg RAE/d (μg de Equivalentes de Actividad de Retinol/día). 
d El valor del RDA para la población de hombres y mujeres de 30 a 59 años es de 900 μg RAE/día y 700μg 
RAE/día, respectivamente. 
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La Tabla 15 muestra la relación de MVM que presentaron cantidades diarias 

recomendadas de betacaroteno, mayores al valor del RDA.  

 

Tabla 15. Productos multivitamínicos con minerales (MVM) que sólo presentaron 
betacaroteno y que aportaron una cantidad diaria recomendada de vitamina A 
(CDRVA) mayor al valor del RDA.  

Grupo B  (n= 7) 

 > RDA 

Código N° R.S. MVM 
Población 
objetivoa 

CDRVAb 
(μg/d)c 

RDAd  
(μg/d) 

M38 DE1361 MULTI MEN Hombres 3000 900 
M53 DE2087 OPTI-MEN Hombres 3000 900 

M60 DE2267 PHARMVITALITY Ambos  
géneros 2400 700 

M13 DE2702 BODY, HAIR, SKIN & 
NAILS * 

Ambos  
géneros 1800 700 

M57 DE1688 PHARMATON Ambos  
géneros 1000 700 

M22 DE1529 
FORMULA 2 COMPLEJO 

MULTIVITAMINICO/MULTI
VITAMIN COMPLEX 

Ambos  
géneros 800,1 700 

M80 DE2270 WOMEN´S DAILY Mujeres 750 700 
 
Abreviaturas usadas: MVM, productos multivitamínicos con minerales; CDRVA, cantidad diaria 
recomendada de vitamina A; RDA, cantidad dietética recomendada; N° R.S., número de registro sanitario. 
a Población a la cual está dirigida el producto. Se refiere a la población de hombres, mujeres o a la de ambos 
géneros de 30 a 59 años. 
b Es la cantidad de vitamina A (betacaroteno) que aporta la ingesta diaria del multivitamínico con minerales 
según la composición e indicación posológica máxima consignada en su rotulado y/o inserto. 
c μg/d=μg RAE/d (μg de Equivalentes de Actividad de Retinol/día). 
d El valor del RDA para la población de hombres y mujeres de 30 a 59 años es de 900 μg RAE/día y 700 μg 
RAE/día, respectivamente; mientras que, para la población de ambos géneros (hombres y mujeres de 30 a 
59 años) elegido según la metodología fue de 700 μg RAE/día (RDA para mujeres de 30 a 59 años) (ver 
“consideraciones” en la sección 5.5.4.) 
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Categorización relativa al RDA y UL de los MVM que aportaron vitamina A 

preformada y carotenoides provitamina A (betacaroteno). 

Se categorizó a los MVM en 3 grupos: Grupo A (≤ RDA), Grupo B (> RDA) y 

Grupo A + B (< UL). 

 

La Tabla 16 muestra la relación de MVM que presentaron cantidades diarias 

recomendadas de vitamina A total, menores o iguales al valor del RDA. 

 

Tabla 16. Productos multivitamínicos con minerales (MVM) que presentaron 
vitamina A preformada y betacaroteno y que aportaron una cantidad diaria 
recomendada de vitamina A (CDRVA-RDA) menor o igual al valor del RDA.  

Grupo A (n= 3)  

≤ RDA 

Código N° R.S. MVM 
Población 
objetivoa 

CDRVA-RDAb 
(μg/d)c 

 
RDAd  
(μg/d) 

M18 DE2160 
CENTRUM 
SILVER +50 

AÑOS 

Ambos  
géneros 600 700 

M30 DE1907 MEGA MEN Hombres 600 900 

M81 DE2013 
WOMENS 

ULTRA MEGA Mujeres 400,0 700 

 

Abreviaturas usadas: MVM, productos multivitamínicos con minerales; CDRVA-RDA, cantidad diaria 
recomendada de vitamina A que aplica al valor del RDA; RDA, cantidad dietética recomendada; N° R.S., 
número de registro sanitario. 
a Población a la cual está dirigida el producto. Se refiere a la población de hombres, mujeres o a la de ambos 
géneros de 30 a 59 años. 
b Es la cantidad de vitamina A total (vitamina A preformada y betacaroteno) que aporta la ingesta diaria del 
producto multivitamínico con minerales según la composición e indicación posológica máxima consignada 
en su rotulado y/o inserto y que aplica al valor del RDA para la vitamina A. 
c μg/d=μg RAE/d (μg de Equivalentes de Actividad de Retinol/día). 
d El valor del RDA para la población de ambos géneros (hombres y mujeres de 30 a 59 años) elegido según 
la metodología fue de 700 μg RAE/día (RDA para mujeres de 30 a 59 años) (ver sección 5.5.4.); mientras 
que, para la población de hombres y mujeres de 30 a 59 años es de 900 μg RAE/día y 700 μg RAE/día, 
respectivamente. 
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La Tabla 17 muestra la relación de MVM que presentaron cantidades diarias 
recomendadas de vitamina A total, mayores al valor del RDA.  
 

Tabla 17. Productos multivitamínicos con minerales (MVM) que presentaron 
vitamina A preformada y betacaroteno y que aportaron una cantidad diaria 
recomendada de vitamina A (CDRVA-RDA) mayor al valor del RDA.  

Grupo B (n= 11) 

 > RDA 

Código N° R.S. MVM 
Población 
objetivoa 

CDRVA-RDAb 
(μg/d)c 

RDAd  
(μg/d) 

M16 DE1164 CENTAB-SILVER 
VITAMIN MINERAL 

Ambos  
géneros 1800 700 

M54 DE1951 OPTI-WOMEN Mujeres 1500 700 

M17 DE1357 CENTRUM CON 
LUTEINA 

Ambos  
géneros 1500 700 

M48 DE2187 MULTIVITAMINS & 
MINERALS 

Ambos  
géneros 1500 700 

M36 DE2156 MULTI COMPLETE 
WOMEN´S Mujeres 1500 700 

M24 DE2158 GEROMUCOVIT PLUS Ambos  
géneros 1350 700 

M49 DE1570 MUXER Mujeres 1350 700 

M29 DE2289 MATINALE PLUS Ambos  
géneros 1200 700 

M23 DE1500 FULL SPECTRUM NF Ambos  
géneros 1054,5 700 

M45 DE2351 MULTIVITAMIN PLUS Ambos  
géneros 1050 700 

M46 DE2401 
MULTIVITAMIN PLUS 

SENIOR PARA 
ADULTOS 50+ 

Ambos  
géneros 750 700 

 

Abreviaturas usadas: MVM, productos multivitamínicos con minerales; CDRVA-RDA, cantidad diaria 

recomendada de vitamina A que aplica al valor del RDA; RDA, cantidad dietética recomendada; N° R.S., 
número de registro sanitario. 
a Población a la cual está dirigida el producto. Se refiere a la población de hombres, mujeres o a la de ambos 
géneros de 30 a 59 años. 
b Es la cantidad de vitamina A total (vitamina A preformada y betacaroteno) que aporta la ingesta diaria del 
producto multivitamínico con minerales según la composición e indicación posológica máxima consignada 
en su rotulado y/o inserto y que aplica al valor del RDA para la vitamina A. 
c μg/d=μg RAE/d (μg de Equivalentes de Actividad de Retinol/día). 
d El valor del RDA para la población de ambos géneros (hombres y mujeres de 30 a 59 años) elegido según 
la metodología fue de 700 μg RAE/día (RDA para mujeres de 30 a 59 años) (ver sección 5.5.4.); mientras 
que, para la población de hombres y mujeres de 30 a 59 años es de 900 μg RAE/día y 700 μg RAE/día, 
respectivamente. 
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La Tabla 18 muestra la relación de MVM que presentaron cantidades diarias 

recomendadas de vitamina A total, menores al valor del UL.  

 

Tabla 18. Productos multivitamínicos con minerales (MVM) que presentaron 
vitamina A preformada y betacaroteno y que aportaron una cantidad diaria 
recomendada de vitamina A (CDRVA-UL) menor al valor del UL.  

Grupo [A + B] (n= 14) 

< UL 

Código N° R.S. MVM 
Población 
objetivoa 

CDRVA-ULb 
(μg/d)c 

ULd  
(μg/d) 

M48 DE2187 
MULTIVITAMINS & 

MINERALS 
Ambos  
géneros 1350 3000 

M17 DE1357 CENTRUM CON 
LUTEINA 

Ambos  
géneros 1200 3000 

M29 DE2289 MATINALE PLUS Ambos  
géneros 900 3000 

M36 DE2156 MULTI COMPLETE 
WOMEN´S Mujeres 750 3000 

M23 DE1500 FULL SPECTRUM 
NF 

Ambos  
géneros 750 3000 

M45 DE2351 MULTIVITAMIN 
PLUS 

Ambos  
géneros 745,5 3000 

M24 DE2158 GEROMUCOVIT 
PLUS 

Ambos  
géneros 600 3000 

M49 DE1570 MUXER Mujeres 600 3000 

M18i DE2160 CENTRUM SILVER 
+50 AÑOS 

Ambos  
géneros 480 3000 

M46 DE2401 

MULTIVITAMIN 
PLUS SENIOR 

PARA ADULTOS 
50+ 

Ambos  
géneros 450 3000 

M30 DE1907 MEGA MEN Hombres 300 3000 

M81 DE2013 WOMENS ULTRA 
MEGA Mujeres 200,0 3000 

 
Nota: Los productos M16 y M54 no se muestran en esta tabla porque no se pudo calcular la CDRVA-UL a 
falta de información en la etiqueta; sin embargo, se incluyen en el grupo [F+G] pues la cantidad de vitamina 
A total (vitamina A preformada y betacaroteno) resultó menor al valor del UL (3000 μg/d) como puede verse 
en la tabla 17, por lo cual se infiere que la cantidad de vitamina A preformada también lo será. 
 
Abreviaturas usadas: MVM, productos multivitamínicos con minerales; CDRVA-UL, cantidad diaria 
recomendada de vitamina A que aplica al valor del UL; UL, nivel máximo de ingesta tolerable; N° R.S., 
número de registro sanitario. 
a Población a la cual está dirigida el producto. Se refiere a la población de hombres, mujeres o a la de ambos 
géneros de 30 a 59 años. 
b Es la cantidad de vitamina A preformada que aporta la ingesta diaria del producto multivitamínico con 
minerales según la composición e indicación posológica máxima consignada en su rotulado y/o inserto y 
que aplica al valor del UL para la vitamina A. 
c μg/d=μg RAE/d (μg de Equivalentes de Actividad de Retinol/día). 
d El valor del UL para la población de hombres, mujeres o la de ambos géneros de 30 a 59 años es de 3000 
μg RAE/día. 
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Resumen de la categorización relativa al RDA y UL de los productos 

multivitamínicos con minerales que presentaron vitamina A 

La tabla 19 muestra que el 26,2 %, el 71,4 % y el 2,4 % de los productos 

multivitamínicos con minerales presentó cantidades diarias recomendadas de 

vitamina A menores o iguales al RDA (Grupo A); mayores que el RDA pero 

menores que el UL (Grupo B); y mayores o iguales al UL (Grupo C), 

respectivamente. 

 

Tabla 19. Porcentaje de MVM que contienen vitamina A (% MVM) por grupo de 
categorización relativa al RDA y UL.  

 MVM  
(n= 42)a,b 

Grupos de categorización relativa al RDA y 
ULc 

Grupo A 
≤ RDA 

Grupo B 
> RDA - < UL 

Grupo C 
≥ UL 

 VITA PREF (n= 18)d 5 12 1 
 CAROT (n= 10)e 3 7 0 

 CAROT y VITA PREF  
(n= 14)f 

3 11 0 

Número de MVM por grupo de 
categorización 

11 30 1 

% MVMg 26,2 71,4 2,4 
 
Abreviaturas usadas: MVM, productos multivitamínicos con minerales; RDA, cantidad dietética 
recomendada; UL, nivel máximo de ingesta tolerable; VITA PREF, MVM que contienen sólo vitamina A 
preformada; CAROT, MVM que contienen sólo carotenoides provitamina A; CAROT y VITA PREF, MVM 
que contienen vitamina A preformada y carotenoides provitamina A. 
a El número total de MVM que presentaron vitamina A fue 55 (ver anexo 2); sin embargo, sólo pudieron ser 
categorizados 42, debido a que para 13 de ellos no se pudo determinar la forma de la vitamina A por falta 
de información en la etiqueta (ver anexo 7).    
b La categorización relativa al RDA y al UL se realiza según la forma de la vitamina A, por tal motivo, los 
MVM (n= 42) fueron clasificados según este criterio: VITA PREF (n= 18), CAROT (n= 10) y  CAROT y VITA 
PREF (n= 14).     
c Los grupos de categorización relativa al RDA y UL establecidos fueron: Grupo A, MVM que presentaron 
cantidades diarias recomendadas ≤ RDA; GRUPO B, MVM que  presentaron cantidades diarias 
recomendadas > RDA - < UL y GRUPO C: MVM que  presentaron cantidades diarias recomendadas ≥ UL. 
d La categorización de los VITA PREF puede verse en las tablas 11, 12 y 13. 
e La categorización de los CAROT puede verse en las tablas 14 y 15. 
f La categorización de los CAROT y VITA PREF puede verse en las tablas 16, 17 y 18. 
g Calculado como se muestra a continuación: % MVM= [(Número de MVM por grupo de 
categorización)/Número de MVM categorizados] x 100 
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6.2.2. Riesgo potencial de ingesta excesiva de vitamina E asociado 
al uso de los MVM  

La categorización de los MVM se realizó por separado según la forma de la 

vitamina E que aportaron los productos: 

 

Categorización relativa al RDA y UL de los MVM que aportaron vitamina E 

sintética (dl-α-tocoferol) o sus ésteres 

Se categorizó a los MVM en 2 grupos: Grupo A (≤ RDA) y Grupo B (> RDA). 

 

La Tabla 20 muestra la relación de MVM que presentaron cantidades diarias 

recomendadas de vitamina E sintética o sus ésteres, menores o iguales al valor 

del RDA.  

 

Tabla 20. Productos multivitamínicos con minerales (MVM) que presentaron 
vitamina E sintética o sus ésteres y que aportaron una cantidad diaria 
recomendada de vitamina E menor o igual al valor del RDA.  

Grupo A (n=27) 

≤ RDA 

Códigoa N° R.S. MVM 
CDRVE b 

(UI/d)c 
RDAd  
(UI/d) 

M75 DE0943 VITACAP 33,3 33,3 
M76 DN0345 VITADYN PLUS 33,1 33,3 
M17 DE1357 CENTRUM CON LUTEINA 30,0 33,3 

  M2313 DE1500 FULL SPECTRUM NF 30,0 33,3 
M45 DE2351 MULTIVITAMIN PLUS 30,0 33,3 

M48 DE2187 MULTIVITAMINS & 
MINERALS 30,0 33,3 

M51 DE1178 NUTRA STRESS + ZINC 30,0 33,3 
M65 DE0384 STRESS FORMULA 30,0 33,3 

M79 DE1376 
WOMEN XTRA 

PERFORMANCE 30,0 33,3 

M84 DE2003 ZINCOMIN 30,0 33,3 

M13 DE2702 BODY, HAIR, SKIN & NAILS 
* 30,0 33,3 

M72 DE2175 VARIMINE 26,6 33,3 
M35 DN0452 MUCOVIT 24,4 33,3 
M4 DE2299 ANACAPS ACTIV+ 22,2 33,3 
M41 DN0550 MULTIACTIV 22,2 33,3 
M43 DN0548 MULTIFORT 22,2 33,3 
M58 DE1165 PHARMATON 22,2 33,3 
M31 DE2548 MEGACHECK 20,0 33,3 

  

 
(Continúa en la siguiente página) 
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Continuación de la Tabla 20 

Grupo A (n=27) 

≤ RDA 

Códigoa N° R.S. MVM 
CDRVE b 

(UI/d)c 
RDAd  
(UI/d) 

M32 DE2535 MEGATHON 20,0 33,3 
M28 DE2042 INFORTIN MASTIK 15,5 33,3 

M3 DE2517 ADULT MULTIVITAMIN 
GUMMIES 14,9 33,3 

M52 DE2558 OCU-OFF PLUS 13,0 33,3 
M37 DE2331 MULTI DAILY 12,0 33,3 
M29 DE2289 MATINALE PLUS 11,0 33,3 
M30 DE1907 MEGA MEN 10,0 33,3 

M59 DE2361 
PHARMAVITHON VITAMIN - 

MINERAL WITH 
ANTIOXIDANTS 

10,0 33,3 

M81 DE2013 WOMENS ULTRA MEGA 6,7 33,3 

 

Abreviaturas usadas: MVM, productos multivitamínicos con minerales; CDRVE, cantidad diaria 
recomendada de vitamina E; RDA, cantidad dietética recomendada; N° R.S., número de registro sanitario. 
a Código de identificación asignado a cada producto multivitamínico con minerales (ver anexo 1). 
b Es la cantidad de vitamina E que aporta la ingesta diaria del multivitamínico con minerales según la 
composición e indicación posológica máxima consignada en su rotulado y/o inserto. 
c UI/d= Unidades Internacionales de éster de vitamina E sintética (o vitamina E sintética) por día. 
d El valor del RDA de la vitamina E establecido para hombres y mujeres de 30 a 59 años de 15 mg de α-
tocoferol es equivalente a 33,3 UI/día de vitamina E sintética o sus ésteres. 
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La Tabla 21 muestra la relación de MVM que presentaron cantidades diarias 

recomendadas de vitamina E sintética o sus ésteres, mayores al valor del RDA 

pero menores que el UL.  

 

Tabla 21. Productos multivitamínicos con minerales (MVM) que presentaron 
vitamina E sintética o sus ésteres y que aportaron una cantidad diaria 
recomendada de vitamina E mayor que el RDA pero menor que el UL.  

Grupo B (n=9) 

> RDA - < UL 

Códigoa N° R.S. MVM 
CDRVE b 

(UI/d)c 
RDAd  
(UI/d) 

ULe  
(UI/d) 

M38 DE1361 MULTI MEN 400,0 33,3 1100 

M18 DE2160 CENTRUM SILVER 
+50 AÑOS 75,0 33,3 1100 

M55 DE2006 ORAMIN-F 66,9 33,3 1100 

M46 DE2401 
MULTIVITAMIN PLUS 

SENIOR PARA 
ADULTOS 50+ 

50,0 33,3 1100 

M16 DE1164 CENTAB-SILVER 
VITAMIN MINERAL 45,0 33,3 1100 

M33 DE1368 MEN XTRA 
PERFORMANCE 45,0 33,3 1100 

M36 DE2156 MULTI COMPLETE 
WOMEN´S 40,0 33,3 1100 

M63 DN0543 PURINATOR AF 37,2 33,3 1100 

M71 DE1842 UP YOUR MASS 
VANILLA 36,6 33,3 1100 

 
Abreviaturas usadas: MVM, productos multivitamínicos con minerales; CDRVE, cantidad diaria 
recomendada de vitamina E; RDA, cantidad dietética recomendada; UL, nivel máximo de ingesta tolerable; 
N° R.S., número de registro sanitario. 
a Código de identificación asignado a cada producto multivitamínico con minerales (ver anexo 1). 
b Es la cantidad de vitamina E que aporta la ingesta diaria del multivitamínico con minerales según la 
composición e indicación posológica máxima consignada en su rotulado y/o inserto. 
c UI/d= Unidades Internacionales de éster de vitamina E sintética (o vitamina E sintética) por día. 
d El valor del RDA de la vitamina E establecido para hombres y mujeres de 30 a 59 años de 15 mg de α-
tocoferol es equivalente a 33,3 UI/día de vitamina E sintética o sus ésteres. 
e El valor del UL de la vitamina E establecido para hombres y mujeres de 30 a 59 años de 1000 mg/día de 
cualquier forma de α-tocoferol suplemental es equivalente a 1100 UI de vitamina E sintética o sus ésteres. 
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Categorización relativa al RDA y UL de los MVM que aportaron vitamina E 

natural (d-α-tocoferol) o sus ésteres 

Se categorizó a los MVM en 2 grupos: Grupo A (≤ RDA) y Grupo B (> RDA). 

 

La Tabla 22 muestra la relación de MVM que presentaron cantidades diarias 

recomendadas de vitamina E natural o sus ésteres, menores o iguales al valor 

del RDA.  

 

Tabla 22. Productos multivitamínicos con minerales (MVM) que presentaron 
vitamina E natural o sus ésteres y aportaron una cantidad diaria recomendada 
de vitamina E menor o igual al valor del RDA.  

 Grupo A 

≤ RDA (n= 10) 

Códigoa N° R.S. MVM 
CDRVEb 
(UI/d)c 

RDAd  
(UI/d) 

M1 DE2023 40 XIL 17,9 22,4 
M11 DN0523 BETAXEN  17,9 22,4 
M20 DN0274 FARMAWIN 15,0 22,4 
M26 DN0522 HEPATOVITAL 15,0 22,4 
M50 DE1530 NEUTROSEC 15,0 22,4 
M64 DN0448 REIZBAR 15,0 22,4 
M24 DE2158 GEROMUCOVIT PLUS 14,9 22,4 
M49 DE1570 MUXER 14,9 22,4 
M57 DE1688 PHARMATON 14,9 22,4 
M34 DE2451 MIXAVIT CALCIO 2,7 22,4 

 
Abreviaturas usadas: MVM, productos multivitamínicos con minerales; CDRVE, cantidad diaria 
recomendada de vitamina E; RDA, cantidad dietética recomendada; N° R.S., número de registro sanitario. 
a Código de identificación asignado a cada producto multivitamínico con minerales (ver anexo 1). 
b Es la cantidad de vitamina E que aporta la ingesta diaria del multivitamínico con minerales según la 
composición e indicación posológica máxima consignada en su rotulado y/o inserto. 
c UI/d= Unidades Internacionales de éster de vitamina E natural (o vitamina E natural) por día. 
d El valor del RDA de la vitamina E establecido para hombres y mujeres de 30 a 59 años de 15 mg de α-
tocoferol es equivalente a 22,4 UI/día de vitamina E natural o sus ésteres. 
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La Tabla 23 muestra la relación de MVM que presentaron cantidades diarias 

recomendadas de vitamina E natural o sus ésteres, mayores al valor del RDA 

pero menores que el UL.   

 

Tabla 23. Productos multivitamínicos con minerales (MVM) que presentaron 
vitamina E natural o sus ésteres y aportaron una cantidad diaria recomendada 
de vitamina E mayor que el RDA pero menor que el UL.  

Grupo B 

 > RDA - < UL (n= 10) 

Códigoa N° R.S. MVM 
CDRVEb 
(UI/d)c 

RDAd  
(UI/d) 

ULe  
(UI/d) 

M53 DE2087 OPTI-MEN 200,0 22,4 1500 
M54 DE1951 OPTI-WOMEN 100,0 22,4 1500 
M80 DE2270 WOMEN´S DAILY 100,0 22,4 1500 

M40 DE2330 MULTI SPORT 
WOMEN 70,0 22,4 1500 

M27 DE2218 HOMTAMIN GINSENG 
EXT 61,0 22,4 1500 

M39 DE2326 MULTI SPORT MEN 60,0 22,4 1500 
M14 DN0511 CARDIOVIDA 44,7 22,4 1500 
M19 DE1257 ENERGIFORTE G2 44,7 22,4 1500 
M73 DE2131 VARIMINE STRESS 30,0 22,4 1500 

M82 DE2231 
WOMENS ULTRA 

NOURISHHAIR 30,0 22,4 1500 

 
Abreviaturas usadas: MVM, productos multivitamínicos con minerales; CDRVA, cantidad diaria de vitamina 
E; RDA, cantidad dietética recomendada; UL, nivel máximo de ingesta tolerable; N° R.S., número de registro 
sanitario. 
a Código de identificación asignado a cada producto multivitamínico con minerales (ver anexo 1). 
b Es la cantidad de vitamina E que aporta la ingesta diaria del multivitamínico con minerales según la 
composición e indicación posológica máxima consignada en su rotulado y/o inserto. 
c UI/d= Unidades Internacionales de éster de vitamina E natural (o vitamina E natural) por día 
d El valor del RDA de la vitamina E establecido para hombres y mujeres de 30 a 59 años de 15 mg de α-
tocoferol es equivalente a 22,4 UI/día de vitamina E natural o sus ésteres. 
e El valor del UL de la vitamina E establecido para hombres y mujeres de 30 a 59 años de 1000 mg/día de 
cualquier forma de α-tocoferol suplemental es equivalente a 1500 UI de vitamina E natural o sus ésteres. 
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Resumen de la categorización relativa al RDA y UL de los productos 

multivitamínicos con minerales que presentaron vitamina E 

La tabla 24 muestra que el 66,1 % y el 33,9 % de los productos multivitamínicos 

con minerales presentó cantidades diarias recomendadas de vitamina E 

menores o iguales al RDA (Grupo A) y mayores que el RDA pero menores que 

el UL (Grupo B), respectivamente; y que ningún producto alcanzó cantidades 

mayores o iguales al UL. 

 

Tabla 24. Porcentaje de MVM que contienen vitamina E (% MVM) por grupo de 
categorización relativa al RDA y UL  

 MVM  
(n= 56)a,b 

Grupos de categorización relativa al RDA y 
ULc 

Grupo A 
≤ RDA 

Grupo B 
> RDA - < UL 

Grupo C 
≥ UL 

 Vitamina E sintética o sus ésteres (n= 
36)d 

27 9 0 

 Vitamina E natural o sus ésteres (n= 20)e 10 10 0 
Número de MVM por grupo de 

categorización 
37 19 0 

% MVMf 66,1 33,9 0 
 
Abreviaturas usadas: MVM, productos multivitamínicos con minerales; RDA, cantidad dietética 
recomendada; UL, nivel máximo de ingesta tolerable. 
a El número total de MVM que presentaron vitamina E fue 66 (ver anexo 2); sin embargo, sólo pudieron ser 
categorizados 56, debido a que para 10 de ellos no se pudo determinar la forma de la vitamina E por falta 
de información en la etiqueta (ver anexo 10). 
b La categorización relativa al RDA y al UL se realiza según la forma de la vitamina E, por tal motivo, los 
MVM (n= 56) fueron clasificados según este criterio: MVM que presentaron vitamina E sintética o sus 
ésteres (n= 36) y MVM que presentaron vitamina E natural o sus ésteres (n= 20). 
c Los grupos de categorización relativa al RDA y UL establecidos fueron: Grupo A, MVM que presentaron 
cantidades diarias recomendadas ≤ RDA; GRUPO B, MVM que  presentaron cantidades diarias 
recomendadas > RDA - < UL y GRUPO C: MVM que  presentaron cantidades diarias recomendadas ≥ UL. 
d La categorización de los MVM que presentaron vitamina E sintética o sus ésteres puede verse en las 
tablas 20 y 21. 
e La categorización de los MVM que presentaron vitamina E natural o sus ésteres puede verse en las tablas 
22 y 23. 
f Calculado como se muestra a continuación: % MVM= [(Número de MVM por grupo de 
categorización)/Número de MVM categorizados] x 100 
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6.2.3. Riesgo potencial de ingesta excesiva de vitamina D asociado 
al uso de los MVM  

Se categorizó a los MVM en 3 grupos: Grupo A (≤ RDA), Grupo B (> RDA - < UL) 

y Grupo C (≥ UL). 

 

La Tabla 25 muestra la relación de MVM que aportaron cantidades diarias 

recomendadas de vitamina D, menores o iguales al valor del RDA.  

 

Tabla 25. Productos multivitamínicos con minerales (MVM) que aportaron una 
cantidad diaria recomendada de vitamina D (CDRVD-RDA/UL) menor o igual al 
valor del RDA.  

Grupo A (n=45) 

≤ RDA 

Códigoa N° R.S. MVM 
CDRVD-
RDA/ULb  
(μg/d)c 

RDAd 
(μg/d) 

 M1814 DE2160 CENTRUM SILVER +50 AÑOS 15 15 
M35 DN0452 MUCOVIT 15 15 
M54 DE1951 OPTI-WOMEN 15 15 

M46 DE2401 MULTIVITAMIN PLUS SENIOR 
PARA ADULTOS 50+ 12,5 15 

M67 DE0340 SUPRADYN 12,5 15 
M32 DE2535 MEGATHON 10 15 

M16 DE1164 CENTAB-SILVER VITAMIN 
MINERAL 10 15 

M17 DE1357 CENTRUM CON LUTEINA 10 15 
M19 DE1257 ENERGIFORTE G2 10 15 
M20 DN0274 FARMAWIN 10 15 
M23 DE1500 FULL SPECTRUM NF 10 15 
M24 DE2158 GEROMUCOVIT PLUS 10 15 
M27 DE2218 HOMTAMIN GINSENG EXT 10 15 
M29 DE2289 MATINALE PLUS 10 15 
M33 DE1368 MEN XTRA PERFORMANCE 10 15 
M39 DE2326 MULTI SPORT MEN 10 15 
M41 DN0550 MULTIACTIV 10 15 
M43 DN0548 MULTIFORT 10 15 
M45 DE2351 MULTIVITAMIN PLUS 10 15 
M48 DE2187 MULTIVITAMINS & MINERALS 10 15 
M49 DE1570 MUXER 10 15 
M55 DE2006 ORAMIN-F 10 15 
M58 DE1165 PHARMATON 10 15 

M59 DE2361 PHARMAVITHON VITAMIN - 
MINERAL WITH ANTIOXIDANTS 10 15 

M75 DE0943 VITACAP 10 15 
M77 DE1228 VITA-TABS DAILY VITES 10 15 

  

 
(Continúa en la siguiente página) 
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Continuación de la Tabla 25 

Grupo A (n=45) 

≤ RDA 

Códigoa N° R.S. MVM 
CDRVD-
RDA/ULb  
(μg/d)c 

RDAd 
(μg/d) 

M80 DE2270 WOMEN´S DAILY 10 15 
M28 DE2042 INFORTIN MASTIK 10 15 
M31 DE2548 MEGACHECK 10 15 

M22 DE1529 
FORMULA 2 COMPLEJO 

MULTIVITAMINICO/MULTIVITAMIN 
COMPLEX 

9 15 

M78 DE2005 VITATHON NF 6,75 15 
M30 DE1907 MEGA MEN 5 15 
M34 DE2451 MIXAVIT CALCIO 5 15 
M36 DE2156 MULTI COMPLETE WOMEN´S 5 15 
M37 DE2331 MULTI DAILY 5 15 
M38 DE1361 MULTI MEN 5 15 
M42 DE2590 MULTICHARGE 5 15 
M57 DE1688 PHARMATON 5 15 
M60 DE2267 PHARMVITALITY 5 15 
M68 DE0359 SUPRADYN SABOR NARANJA 5 15 
M76 DN0345 VITADYN PLUS 5 15 
M14 DN0511 CARDIOVIDA 5 15 
M81 DE2013 WOMENS ULTRA MEGA 3,333 15 
M74 DN0526 VIDA MAX SABOR FRESA 2,496 15 

M56 DE1659 PENTASURE SABOR 
CHOCOLATE 1,1875 15 

 
Abreviaturas usadas: MVM, productos multivitamínicos con minerales; CIDVD-RDA/UL, cantidad diaria 
recomendada de vitamina D que aplica al valor del RDA y UL; RDA, cantidad dietética recomendada; N° 
R.S., número de registro sanitario. 
a Código de identificación asignado a cada producto multivitamínico con minerales (ver anexo 1). 
b Es la cantidad de vitamina D que aporta la ingesta diaria del multivitamínico con minerales según la 
composición e indicación posológica máxima consignada en su rotulado y/o inserto. 
c μg/d=μg de vitamina D por día 
d El valor del RDA de la vitamina D establecido para hombres y mujeres de 30 a 59 años es de 15 µg de 
vitamina D por día (ver sección 4.6.3.). 
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La Tabla 26 muestra la relación de MVM que presentaron cantidades diarias 

recomendadas de vitaminas D, mayores que el RDA pero menores al valor del 

UL.  

 

Tabla 26. Productos multivitamínicos con minerales (MVM) que aportaron una cantidad 
diaria recomendada de vitamina D (CDRVD-RDA/UL) mayor que el RDA pero menor 
que el UL.  

Grupo B (n=4) 

 > RDA - < UL 

Códigoa N° R.S. MVM 
CDRVD-
RDA/ULb  
(μg/d)c 

RDAd 
(μg/d) 

ULe 
(μg/d) 

M53 DE2087 OPTI-MEN 37,5 15 100 

M71 DE1842 UP YOUR MASS VANILLA 21,8 15 100 

M3 DE2517 ADULT MULTIVITAMIN 
GUMMIES 20 15 100 

M40 DE2330 MULTI SPORT WOMEN 20 15 100 
 
Abreviaturas usadas: MVM, productos multivitamínicos con minerales; CDRVD-RDA/UL, cantidad diaria 
recomendada de vitamina D que aplica al valor del RDA y UL; RDA, cantidad dietética recomendada; UL, 
nivel máximo de ingesta tolerable; N° R.S., número de registro sanitario. 
a Código de identificación asignado a cada producto multivitamínico con minerales (ver anexo 1). 
b Es la cantidad de vitamina D que aporta la ingesta diaria del multivitamínico con minerales según la 
composición e indicación posológica máxima consignada en su rotulado y/o inserto. 
c μg/d=μg de vitamina D por día 
d El valor del RDA de la vitamina D establecido para hombres y mujeres de 30 a 59 años es de 15 µg de 
vitamina D por día (ver sección 4.6.3.). 
e El valor del UL de la vitamina D establecido para hombres y mujeres de 30 a 59 años es de 100 µg de 
vitamina D por día (ver sección 4.7.3.). 
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La Tabla 27 muestra al único MVM que presentó una cantidad diaria 

recomendada de vitamina D, mayor o igual al valor del UL. 

 

Tabla 27. Producto multivitamínico con minerales (MVM) que aportó una 
cantidad diaria recomendada de vitamina D (CDRVD-RDA/UL) mayor o igual que 
el valor del UL.  

Grupo C (n=1) 

≥ UL 

Códigoa N° R.S. MVM 
CDRVD-RDA/ULb  

(μg/d)c 
ULd 

(μg/d) 
M72 DE2175 VARIMINE 112,5 100 

 
Abreviaturas usadas: MVM, producto multivitamínico con minerales; CDRVD-RDA/UL, cantidad diaria 
recomendada de vitamina D que aplica al valor del RDA y UL; UL, nivel máximo de ingesta tolerable; N° 
R.S., número de registro sanitario. 
a Código de identificación asignado a cada producto multivitamínico con minerales (ver anexo 1). 
b Es la cantidad de vitamina D que aporta la ingesta diaria del multivitamínico con minerales según la 
composición e indicación posológica máxima consignada en su rotulado y/o inserto. 
c μg/d=μg de vitamina D por día. 
d El valor del UL de la vitamina D establecido para hombres y mujeres de 30 a 59 años es de 100 µg de 
vitamina D por día (ver sección 4.7.3.). 

 

Resumen de la categorización relativa al RDA y UL de los productos 

multivitamínicos con minerales que presentaron vitamina D 

La tabla 28 muestra que el 90 %, el 8 % y el 2 % de los productos 

multivitamínicos con minerales presentó cantidades diarias recomendadas de 

vitamina D menores o iguales al RDA (Grupo A); mayores que el RDA pero 

menores que el UL (Grupo B); y mayores o iguales al UL (Grupo C), 

respectivamente. 

 

Tabla 28. Porcentaje de MVM que contienen vitamina D (% MVM) por grupo de 
categorización relativa al RDA y UL  

 MVM  
(n= 50)a 

Grupos de categorización relativa al RDA y 
ULb,c 

Grupo A 
≤ RDA 

Grupo B 
> RDA - < UL 

Grupo C 
≥ UL 

Número de MVM por grupo de 
categorización 

45 4 1 

% MVMd 90 8 2 
 
Abreviaturas usadas: MVM, productos multivitamínicos con minerales; RDA, cantidad dietética 
recomendada; UL, nivel máximo de ingesta tolerable. 
a El número total de MVM que presentaron vitamina D fue 50 (ver anexo 2). 
b Los grupos de categorización relativa al RDA y UL establecidos fueron: Grupo A, MVM que presentaron 
cantidades diarias recomendadas ≤ RDA; GRUPO B, MVM que  presentaron cantidades diarias 
recomendadas > RDA - < UL y GRUPO C: MVM que  presentaron cantidades diarias recomendadas ≥ UL. 
c La categorización de los MVM que presentaron vitamina D puede verse en las tablas 25,26 y 28. 
d Calculado como se muestra a continuación: % MVM= [(Número de MVM por grupo de 
categorización)/Número de MVM categorizados] x 100 
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6.2.4. Riesgo potencial de ingesta excesiva de folato asociado al 
uso de los MVM  

Se categorizó a los MVM en 3 grupos: Grupo A (≤ RDA), Grupo B (> RDA - < UL) 

y Grupo C (≥ UL). 

 

La Tabla 29 muestra la relación de MVM que presentaron cantidades diarias 

recomendadas de folato, menores o iguales al valor del RDA.  

 

Tabla 29. Productos multivitamínicos con minerales (MVM) que aportaron una 
cantidad diaria recomendada de folato (CDRF-RDA/UL) menor o igual al valor 
del RDA.  

Grupo A (n=24) 

≤ RDA 

Códigoa N° R.S. MVM 
CDRF-

RDA/ULb  
(μg/d)c 

RDAd 
(μg/d) 

M70 DE1991 ULTRA MASS SABOR VAINILLA (ENA 
SPORT NUTRITION) 240 240 

M2 DE2242 ACTIVE FOR WORK (SUNLIFE) 240 240 
M4 DE2299 ANACAPS ACTIV+ 240 240 
M57 DE1688 PHARMATON 200 240 
M60 DE2267 PHARMVITALITY 200 240 
M68 DE0359 SUPRADYN SABOR NARANJA 200 240 
M76 DN0345 VITADYN PLUS 200 240 
M1 DE2023 40 XIL 200 240 
M8 DE2688 B-COMPLEX EXTRA 200 240 
M16 DE1164 CENTAB-SILVER VITAMIN MINERAL 200 240 
M36 DE2156 MULTI COMPLETE WOMEN´S 200 240 
M37 DE2331 MULTI DAILY 200 240 

M44 DE2292 MULTIVITAMIN AND MINERAL 
(EASYLIFE) 200 240 

M62 DE2477 PILOPEPTAN WOMAN 200 240 
M82 DE2231 WOMENS ULTRA NOURISHHAIR 200 240 

M22 DE1529 
FORMULA 2 COMPLEJO 

MULTIVITAMINICO/MULTIVITAMIN 
COMPLEX 

198 240 

M81 DE2013 WOMENS ULTRA MEGA 160 240 
M32 DE2535 MEGATHON 100 240 
M30 DE1907 MEGA MEN 100 240 
M31 DE2548 MEGACHECK 100 240 
M42 DE2590 MULTICHARGE 100 240 
M56 DE1659 PENTASURE SABOR CHOCOLATE 100 240 
M69 DE1466 ULTRA B 100 240 
M28 DE2042 INFORTIN MASTIK 75 240 

Abreviaturas usadas: MVM, productos multivitamínicos con minerales; CDRF-RDA/UL, cantidad diaria 
recomendada de folato que aplica al valor del RDA y UL; RDA, cantidad dietética recomendada; N° R.S., 
número de registro sanitario. 
a Código de identificación asignado a cada producto multivitamínico con minerales (ver anexo 1). 
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b Es la cantidad de folato que aporta la ingesta diaria del multivitamínico con minerales según la composición 
e indicación posológica máxima consignada en su rotulado y/o inserto. 
c μg/d=μg de ácido fólico por día. 
 d El valor del RDA del folato establecido para hombres y mujeres de 30 a 59 años es de 400 µg EDF/día 
(equivalente a 240 µg de ácido fólico/día luego de emplear la conversión: 1 µg de EDF = 0,6 µg de ácido 
fólico, ver sección 5.5.3.4.). 

 

La Tabla 30 muestra la relación de MVM que presentaron cantidades diarias 

recomendadas de folato, mayores que el RDA pero menores al valor del UL.  

 

Tabla 30. Productos multivitamínicos con minerales (MVM) que aportaron una 
cantidad diaria recomendada de folato (CDRF-RDA/UL) mayor que el RDA pero 
menor que el UL.  

Grupo B (n=39) 

> RDA - < UL 

Códigoa N° R.S. MVM 
CDRF-

RDA/ULb  
(μg/d)c 

 
RDAd 
(μg/d) 

 
ULe 

(μg/d) 
M25 DN0523 BETAXEN 800 240 1000 
M26 DE2289 MATINALE PLUS 800 240 1000 
M29 DE1077 B- SPECTRUM 800 240 1000 
M32 DE1257 ENERGIFORTE G2 800 240 1000 
M47 DN0336 XDAY 800 240 1000 
M48 DE2087 OPTI-MEN 600 240 1000 

  M4915 DE1951 OPTI-WOMEN 600 240 1000 
M50 DE2187 MULTIVITAMINS & MINERALS 571,4 240 1000 
M57 DE2255 FERROVITON 500 240 1000 
M60 DE2158 GEROMUCOVIT PLUS 500 240 1000 
M63 DE1570 MUXER 500 240 1000 
M67 DN0543 PURINATOR AF 500 240 1000 
M68 DN0511 CARDIOVIDA 500 240 1000 
M74 DE1842 UP YOUR MASS VANILLA 480 240 1000 
M77 DE0877 BEROCCA PLUS 400 240 1000 
M81 DE0834 HAIR & NAIL VITAMINS 400 240 1000 

M1 DE2097 MULTIVITAMINAS CON SABOR 
A NARANJA 

400 240 1000 

M2 DE2131 VARIMINE STRESS 400 240 1000 
M3 DE2270 WOMEN´S DAILY 400 240 1000 

M4 DE2517 ADULT MULTIVITAMIN 
GUMMIES 400 240 1000 

M5 DE2683 BALANCED B COMPLEX 400 240 1000 
M6 DE1460 B-COMPLEX 50 400 240 1000 

M7 DE2629 B-COMPLEX WITH 
ELECTROLYTES 400 240 1000 

M8 DE1911 BIOTIN 300 COMPLEX 400 240 1000 
M9 DE2702 BODY, HAIR, SKIN & NAILS * 400 240 1000 
M12 DE1357 CENTRUM CON LUTEINA 400 240 1000 
M13 DE2160 CENTRUM SILVER +50 AÑOS 400 240 1000 

  

 
(Continúa en la siguiente página) 
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Continuación de la Tabla 30 

Grupo B (n=39) 

> RDA - < UL 

Códigoa N° R.S. MVM 
CDRF-

RDA/ULb  
(μg/d)c 

 
RDAd 
(μg/d) 

 
ULe 

(μg/d) 
M14 DE1500 FULL SPECTRUM NF 400 240 1000 
M16 DE1361 MULTI MEN 400 240 1000 
M17 DE2326 MULTI SPORT MEN 400 240 1000 
M18 DE2330 MULTI SPORT WOMEN 400 240 1000 
M19 DE2351 MULTIVITAMIN PLUS 400 240 1000 

M22 DE2401 MULTIVITAMIN PLUS SENIOR 
PARA ADULTOS 50+ 400 240 1000 

M23 DE1178 NUTRA STRESS + ZINC 400 240 1000 
M28 DE0384 STRESS FORMULA 400 240 1000 

M30 DE1254 SUPER B-50 COMPLEX WITH 
400 MCG FOLIC ACID 400 240 1000 

M31 DE1228 VITA-TABS DAILY VITES 400 240 1000 
M36 DE1376 WOMEN XTRA PERFORMANCE 400 240 1000 
M37 DN0526 VIDA MAX SABOR FRESA 263,68 240 1000 

 
Abreviaturas usadas: MVM, productos multivitamínicos con minerales; CDRF-RDA/UL, cantidad diaria 
recomendada de folato que aplica al valor del RDA y UL; RDA, cantidad dietética recomendada; UL, nivel 
máximo de ingesta tolerable; N° R.S., número de registro sanitario. 
a Código de identificación asignado a cada producto multivitamínico con minerales (ver anexo 1). 
b Es la cantidad de folato que aporta la ingesta diaria del multivitamínico con minerales según la composición 
e indicación posológica máxima consignada en su rotulado y/o inserto. 
c μg/d=μg de ácido fólico por día. 
d El valor del RDA del folato establecido para hombres y mujeres de 30 a 59 años es de 400 µg EDF/día 
(equivalente a 240 µg de ácido fólico/día luego de emplear la conversión: 1 µg de EDF = 0,6 µg de ácido 
fólico, ver sección 5.5.3.4.). 
e El valor del UL del folato establecido para hombres y mujeres de 30 a 59 años es de 1000 µg/día de la 
forma sintética del folato. La única forma sintética encontrada en los productos multivitamínicos con 
minerales examinados fue el ácido fólico por lo que el valor del UL empleado en este estudio fue expresado 
como 1000 µg/día de ácido fólico. 
 

La Tabla 31 muestra la relación de MVM que presentaron cantidades diarias 

recomendadas de folato, mayores o iguales al valor del UL.  

 

Tabla 31. Productos multivitamínicos con minerales (MVM) que aportaron una 
cantidad diaria recomendada de folato (CDRF-RDA/UL) mayor o igual que el 
valor del UL.  

Grupo C (n=5) 

≥ UL 

Códigoa N° R.S. MVM 
CDRF-RDA/ULb  

(μg/d)c 
ULd 

(μg/d) 
M26 DN0522 HEPATOVITAL 1000 1000 
M50 DE1530 NEUTROSEC 1000 1000 
M67 DE0340 SUPRADYN 1000 1000 
M64 DN0448 REIZBAR 1000 1000 
M75 DE0943 VITACAP 1000 1000 

Abreviaturas usadas: MVM, productos multivitamínicos con minerales; CDRF-RDA/UL, cantidad diaria 
recomendada de folato que aplica al valor del RDA y UL; UL, nivel máximo de ingesta tolerable; N° R.S., 
número de registro sanitario. 
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a Código de identificación asignado a cada producto multivitamínico con minerales (ver anexo 1). 
b Es la cantidad de folato que aporta la ingesta diaria del multivitamínico con minerales según la composición 
e indicación posológica máxima consignada en su rotulado y/o inserto. 
c μg/d=μg de ácido fólico por día. 
d El valor del UL del folato establecido para hombres y mujeres de 30 a 59 años es de 1000 µg/día de la 
forma sintética del folato. La única forma sintética encontrada en los productos multivitamínicos con 
minerales examinados fue el ácido fólico por lo que el valor del UL empleado en este estudio fue expresado 
como 1000 µg/día de ácido fólico. 

 

Resumen de la categorización relativa al RDA y UL de los productos 

multivitamínicos con minerales que presentaron folato 

La tabla 32 muestra que el 35,3 %, el 57,4 % y el 7,4 % de los productos 

multivitamínicos con minerales presentó cantidades diarias recomendadas de 

folato menores o iguales al RDA (Grupo A); mayores que el RDA pero menores 

que el UL (Grupo B); y mayores o iguales al UL (Grupo C), respectivamente. 

 

Tabla 32. Porcentaje de MVM que contienen folato (% MVM) por grupo de 
categorización relativa al RDA y UL  

 MVM  
(n= 68)a 

Grupos de categorización relativa al RDA y 
ULb,c 

Grupo A 
≤ RDA 

Grupo B 
> RDA - < UL 

Grupo C 
≥ UL 

Número de MVM por grupo de 
categorización 

24 39 5 

% MVMd 35,3 57,4 7,4 
Abreviaturas usadas: MVM, productos multivitamínicos con minerales; RDA, cantidad dietética 
recomendada; UL, nivel máximo de ingesta tolerable. 
a El número total de MVM que presentaron folato fue 68 (ver anexo 2).  
b Los grupos de categorización relativa al RDA y UL establecidos fueron: Grupo A, MVM que presentaron 
cantidades diarias recomendadas ≤ RDA; GRUPO B, MVM que  presentaron cantidades diarias 
recomendadas > RDA - < UL y GRUPO C: MVM que  presentaron cantidades diarias recomendadas ≥ UL. 
c La categorización de los MVM que presentaron folato puede verse en las tablas 29,30 y 31. 
d Calculado como se muestra a continuación: % MVM= [(Número de MVM por grupo de 
categorización)/Número de MVM categorizados] x 100 
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7. DISCUSIÓN 
El uso de multivitamínicos con minerales ha crecido rápidamente en las 

últimas décadas. Los usuarios de estos productos son por lo general personas 

que siguen estilos de vida más saludables20. 
 

En el Perú, el “mercado de salud del consumidor” que incluye tanto los 

medicamentos que se expenden sin receta como los suplementos 

alimenticios, vitaminas y otros, asciende actualmente a S/ 3,600.5 millones, y 

el consumo per cápita ya es de S/ 111.9, según cifras de la consultora 

Euromonitor International. El crecimiento continuará pues se estima que en 

los próximos tres años moverá S/ 4,289.4 millones6. 

 

Donayre y García64 en el año 2019 en su tesis intitulada “Caracterización 

de los suplementos vitamínicos que se dispensan sin prescripción médica en 

un establecimiento farmacéutico de la provincia de chincha” concluyeron que 

el 74% de los habitantes entre 3 y 60 años de la provincia de Chincha 

consumieron suplementos vitamínicos dispensados sin prescripción médica. 

 

La falta de estandarización en la definición de los MVM acerca de qué 

nutrientes específicos deben contener y en qué niveles, conlleva a que exista 

una enorme variedad de composiciones, es decir, productos que difieren en 

el tipo, número y contenido de vitaminas y minerales19. En consecuencia, en 

el mercado, existen MVM cuyas cantidades de vitaminas y minerales son más 

altas que los valores del RDA, AI e inclusive más altas que el UL21. 

 

Según la normativa peruana sobre productos dietéticos y edulcorantes 

que establece la Dirección General de Medicamentos, Insumos y Drogas 

(DIGEMID)18, señala que la cantidad de un determinado ingrediente en un 

producto dietético debe estar limitada tomando como base el resumen de 

tablas de las Ingestas Dietéticas de Referencia (DRI) establecidos por el 

Consejo de Alimentación y Nutrición (FNB) del Instituto de Medicina (IOM) de 

los Estados Unidos. 

 



 

100 
 

El presente trabajo de investigación tuvo como propósito evaluar en 84 

multivitamínicos con minerales dirigidos a la población adulta y autorizados 

para su comercialización en el Perú en el mes de mayo del 2019, las 

cantidades diarias recomendadas de las vitaminas A, E, D y folato, según la 

composición e indicación posológica máxima consignada en los rotulados de 

sus envases, mediante la comparación con sus respectivos valores de Ingesta 

Dietética de Referencia (DRI). Los valores de DRI empleados en este estudio, 

incluyeron al valor de RDA (Porción dietética recomendada) y el UL (Nivel de 

ingesta superior tolerable) que fueron tomados del resumen de tablas de 

Ingestas Dietéticas de Referencia del reporte “Dietary Reference Intakes for 

Calcium and Vitamin D” (2011) del Instituto de Medicina32. Los valores de 

Ingestas Dietéticas de Referencia son empleados para evaluar las ingestas 

adecuadas y excesivas de nutrientes9. 

 

En este estudio se obtuvieron cantidades diarias recomendadas mayores 

al valor de su respectivo RDA para todas las vitaminas estudiadas como son 

la vitamina A, E, D y folato siendo la más alta la de la vitamina E la cual alcanzó 

el 1200 % del RDA (ver Tabla 5) seguida de la vitamina A, 964,3 % del RDA 

(ver Tabla 1), la vitamina D, 750 % del RDA (ver Tabla 7) y el folato, 416,7 % 

del RDA (ver Tabla 9). Asimismo, cantidades diarias recomendadas mayores 

(sólo para la vitamina D: 112,5 % del UL) o iguales (para las vitaminas A y 

folato) a sus respectivos valores de UL. Estos resultados son acordes con los 

de un estudio realizado en Suiza por Droz N. y Marques-Vidal P. en el 201465 

quienes al examinar 95 MVM con al menos 5 vitaminas y/o minerales, según 

la composición y posología máxima consignadas en los rotulados de sus 

envases y/o insertos, encontraron cantidades mayores a los valores de ADI 

(en suiza tiene un significado equivalente al RDA), para las vitaminas A, E, D 

y folato. Cabe aclarar que, en el referido estudio, no se evaluó el UL. Por otro 

lado, resultados similares se hallaron en otro estudio llevado a cabo en 

Estados Unidos por Andrews KW. et al.66 en el 2017 quienes determinaron la 

relación entre las cantidades medidas analíticamente y las de ingesta por día 

(según etiqueta) de 18 micronutrientes (vitaminas y minerales) en 109 MVM 

representativos del mercado estadounidense dirigidos a adultos (excepto a las 

mujeres embarazadas y en periodo de lactancia) y encontraron que las  
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cantidades diarias basadas en las recomendaciones de la etiqueta de vitamina 

E y folato fueron mayores que el RDA, pero menores a sus respectivos valores 

de UL. Todo ello concuerda con lo encontrado en la presente investigación. 

Es preciso señalar que estos autores, no evaluaron a las vitaminas A y D, 

asimismo, no reportaron cantidades de folato según etiqueta iguales al valor 

del UL, lo cual sí se evidenció en el presente estudio. Esta diferencia puede 

deberse a la diversidad de composiciones de los productos comercializados 

tanto en el mercado estadounidense como en el mercado peruano, lo cual 

tiene sustento en lo señalado por Yetley EA. 200719, quien entre sus 

conclusiones indica que no existen definiciones estandarizadas o regulatorias 

de los MVM, por lo que resulta difícil hacer comparaciones directas entre un 

estudio y otro, así como, la generalización de resultados a los productos 

comercializados. Además, señala que la falta de estandarización en la 

definición de los MVM acerca de qué nutrientes específicos debe contener y 

en qué niveles, conlleva a que exista una enorme variedad de composiciones, 

es decir, productos que difieren en el tipo, número y contenido de vitaminas y 

minerales a tal punto que son los propios fabricantes que determinan la 

composición cualitativa y cuantitativa de los MVM disponibles en el mercado. 

 

No olvidemos que, en el presente estudio, la finalidad de la clasificación o 

categorización de los MVM según sus aportes diarios en relación con los 

valores del RDA y UL: 1° Grupo (≤ RDA), 2° Grupo (> RDA - < UL) y 3° Grupo 

(≥ UL) fue para determinar el riesgo potencial de ingesta excesiva de vitaminas 

asociado al uso de MVM y tuvo como sustento lo indicado por el Instituto de 

Medicina en su reporte “Dietary Reference Intakes: Applications in Dietary 

Assessment” (2000), donde se señaló que es más apropiado el uso de un 

suplemento que provea cantidades diarias recomendadas de nutrientes por 

debajo o aproximadas al RDA o AI, en comparación, con uno que aporte 

cantidades iguales al valor del UL, pues al considerar la ingesta de alimentos, 

en este último caso, el usuario se encontraría en un riesgo potencial de efectos 

adversos7. 

 

Con respecto a la cantidad de MVM según su categorización relativa al 

RDA y UL, en la presente investigación, se observó que el 26,2 %, 66,1 %, 90 
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% y el 35,3 % de los MVM aportaron cantidades menores o iguales al RDA de 

vitaminas A, E, D y folato, respectivamente (ver Tablas 19, 24, 28 y 32, 

respectivamente); el 71,4 %, 33,9 %, 8 % y el 57,4 % de los MVM aportaron 

cantidades mayores al RDA y menores que el UL de vitamina A, E, D y folato, 

respectivamente (ver Tablas 19, 24, 28 y 32, respectivamente) y finalmente, 

el 2 % y el 2,4 % de los MVM aportó una cantidad mayor al UL de vitamina D 

y una cantidad igual al UL de vitamina A, respectivamente (ver Tablas 28 y 

19, respectivamente); mientras que, el 7,4 % de los MVM aportaron 

cantidades iguales al UL de folato (ver Tabla 32). 

 

Por otro lado, Andrews KW. et al.66, en el 2017, observaron que el 3,0 % 

y el 37,8 % de los MVM que presentaron folato y vitamina E, respectivamente 

aportaron cantidades menores al RDA (Grupo I); el 97,0 % y el 62,2 % de los 

MVM que presentaron folato y vitamina E, respectivamente aportaron 

cantidades en el rango comprendido entre el RDA y el UL (Grupo II) y, ningún 

producto aportó cantidades de vitamina E ni de folato mayores al UL (Grupo 

III). Estos resultados son similares a los obtenidos en la presente investigación 

en cuanto a la mayor proporción de productos que aportaron cantidades 

diarias recomendadas de folato mayores al valor del RDA pero menores al 

UL, en comparación con la proporción de productos que aportaron cantidades 

menores al valor del RDA del folato (ver Tabla 32), no obstante, dichos 

resultados son diferentes al nuestro con relación a la proporción de productos 

que aportaron cantidades diarias recomendadas de vitamina E mayores al 

valor del RDA pero menores al UL, esto es, Andrews KW. et al.66 encontraron 

mayor cantidad de MVM que aportaron vitamina E en un nivel por encima del 

RDA pero por debajo del UL, en comparación con la cantidad de MVM que 

aportaron vitamina E en un nivel por debajo del RDA. En cambio, en nuestro 

estudio ocurrió lo contrario. Sumado a lo mencionado anteriormente, una de 

las razones de estas diferencias, está dada también por el distinto criterio de 

categorización empleado. Esto es, en el presente estudio, los productos 

fueron distribuidos tomando como base la siguiente categorización: 1° Grupo 

(≤ RDA), 2° Grupo (> RDA - < UL) y 3° Grupo (≥ UL), en cambio, Andrews 

KW. et al.61 consideraron la siguiente clasificación: Grupo I (< RDA), Grupo II 

(≥ RDA - ≤ UL) y Grupo III (> UL). 
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Otra forma de categorizar a los MVM, en relación con el RDA y UL, 

establecida por Droz N. y Marques-Vidal P. en el 201465 demostró que el 11,8 

% y el 1,8 % de los MVM que presentaron vitamina A, y folato, 

respectivamente aportaron cantidades menores al 15 % ADI (Ingesta Diaria 

Aceptable. En la regulación suiza tiene un significado equivalente al RDA); el 

88,2 %, 50,0 %, el 43,9 % y el 33,9 % de los MVM que presentaron vitamina 

A, E, D y folato, respectivamente aportaron cantidades entre el 15 % y 150 % 

ADI, y finalmente, el 64,3 %, el 56,1 % y el 50,0 % de los MVM que presentaron 

folato, vitamina D y vitamina E, respectivamente aportaron cantidades 

mayores al 150 % ADI. Estos resultados son diferentes a los obtenidos en la 

presente investigación en relación con las cantidades de MVM obtenidos por 

categoría. Indudablemente, la causa principal de esta diferencia se debe al 

criterio de categorización empleado, que en el estudio referido estuvo dado 

por < 15 % ADI, 15 - 150 % ADI y > 150 % ADI, por el contrario, en el presente 

estudio fue: ≤ 100 % RDA, > 100 % RDA - < 100 % UL y ≥ 100 % UL.  

 

En síntesis, las diferencias expuestas entre la presente investigación con 

relación a lo encontrado por Droz N. y Marques-Vidal P.65 y Andrews KW. et 

al66 una vez más ponen en evidencia lo señalado por Yetley EA. 200719, quien 

en sus conclusiones indica que no existen definiciones estandarizadas de los 

MVM, por lo que resulta difícil hacer comparaciones directas entre un estudio 

y otro. 

 

 “El UL es el nivel de ingesta de nutrientes diaria crónica que es probable 

que no cause efectos adversos en casi todos los individuos de la población en 

general, incluyendo individuos susceptibles”7. Además, se sabe que a medida 

que la ingesta aumenta por encima del UL, puede aumentar el riesgo potencial 

de efectos adversos22. Por esa razón, ingestas por encima del UL deben ser 

evitadas por la población en general, incluyendo a los susceptibles7. El valor 

de UL para un determinado nutriente se emplea para evaluar la posibilidad de 

que un individuo se encuentre en riesgo de padecer efectos adversos a causa 

de la ingesta elevada de nutrientes7.En tal sentido, el problema surge cuando 

un individuo ingiere un suplemento que contiene un nutriente para el cual se 
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ha establecido un valor de UL, pues aquel podría encontrarse en riesgo de 

sufrir efectos adversos, a causa de que la ingesta de dicho nutriente proveído 

por los alimentos podría aumentar la ingesta total a un valor mayor al valor del 

UL. En este caso lo más conveniente, sería la elección de un suplemento que 

contenga nutrientes con un nivel por debajo o aproximado al valor del RDA o 

AI7. 

  

Como se indica en varios estudios, los usuarios de MVM están más 

propensos a tener mayor ingesta de micronutrientes de su dieta que los no 

usuarios, lo cual conllevaría a que la ingesta total de los usuarios de MVM 

estaría incrementada y con una alta probabilidad de exceder el valor del 

UL20,67. Aquellos quienes consumen una dieta rica en alimentos fortificados en 

combinación con MVM tienen la posibilidad de exceder el UL de algunos 

nutrientes y por ende, el potencial de sufrir efectos adversos9,20.  

 

Los resultados obtenidos luego de la categorización relativa al RDA y UL 

de los 84 MVM evaluados para las cuatro vitaminas en estudio, evidenciaron 

que el 71,4 %, el 33,9 %, el 8 % y el 57,4 % de los MVM que aportó vitamina 

A, E, D y folato, respectivamente, aportaron cantidades diarias recomendadas 

entre el valor del RDA y el valor del UL (ver Tablas 19,24, 28 y 32, 

respectivamente). Pese a que, los mencionados MVM aportaron cantidades 

diarias recomendadas por debajo del valor del UL establecido para cada una 

de las vitaminas, su consumo rutinario puede constituir un problema de 

seguridad debido a que, pueden poner en riesgo de sobreexposición de 

nutrientes a la población. Muchas personas optan por consumir MVM por 

varios años, y en algunas ocasiones pueden combinar esta ingesta con 

productos dietéticos de una única vitamina a elavadas dosis o alimentos 

altamente fortificados, lo cual conllevaría a que se exceda el valor del UL y 

con esto la posibilidad de de sufrir efectos adversos66.  

 

Por otro lado, nosotros encontramos que el 2,4 % y el 7,4% de los MVM 

que aportó vitamina A y folato, respectivamente, proveyeron cantidades 

diarias recomendadas iguales al UL (ver Tablas 19 y 32, respectivamente) y 

finalmente, el 2 % de los MVM que aportó vitamina D proveyó una cantidad 
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diaria mayor al UL (ver Tabla 28). En este caso, si al consumo rutinario o 

crónico de estos MVM cuyas contribuciones alcanzan el valor del UL e 

inclusive lo superan, le sumamos la ingesta proveniente de los alimentos, 

alimentos fortificados u otros productos dietéticos, según corresponda, 

estaríamos frente a una ingesta por encima del respectivo valor del UL, lo cual 

incrementaría el riesgo potencial de sufrir efectos adversos. De ahí la razón 

por la cual el valor del UL no es un nivel de ingesta recomendado22. La 

población en general no debería exceder rutinariamente el UL, ya que éste no 

es un nivel de ingesta óptimo7.  

 

Por lo tanto, el uso crónico por varios años del 2,4 % de MVM, reportado 

en nuestro estudio, y que aportó cantidades diarias recomendadas de 

vitamina A iguales al UL, probablemente, pone a los usuarios en riesgo de 

padecer efectos adversos críticos como anormalidades hepáticas en adultos 

o teratogenicidad (en mujeres en edad reproductiva)30. Del mismo modo, 

sucedería con la ingesta crónica del 7,4 % de MVM cuyos aportes superaron 

el valor del RDA e inclusive alcanzaron el valor del UL para el folato, pues los 

individuos con deficiencia de vitamina B12 posiblemente se encontrarían en 

riesgo de precipitación o exacerbación de neuropatía40.Por otro lado, el 

consumo rutinario por varios años del 2 % de MVM cuyas contribuciones 

superaron el valor del UL de la vitamina D, posiblemente, puede poner en 

riesgo a los usuarios de sufrir hipercalcemia32. Finalmente, de acuerdo a 

nuestro estudio, los productos que aportaron cantidades de vitamina E que 

superaron el valor del RDA aunque sin exceder el valor del UL también son 

posibles candidatos de conducir a la población usuaria a un riesgo potencial 

de efectos hemorrágicos32,35, si se considera la ingesta concomitante de 

alimentos altamente fortificados y otros productos dietéticos de vitamina E a 

dosis elevadas. 

 

Ante los hallazgos del presente trabajo de investigación, esto es, MVM 

cuyas contribuciones de cantidades diarias de vitaminas fueron mayores al 

RDA e incluso iguales o mayores al UL, es adecuado enfatizar la necesidad 

de que la Dirección General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) 

optimice la normativa sobre los productos dietéticos en lo referente a las 
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cantidades de nutrientes que deben de contener: “Los límites aceptados para 

que un producto sea considerado como producto dietético tendrá como 

referencia la tabla de las Ingestas Dietéticas de Referencia (DRI)”18. Dado que 

estas tablas no proveen rangos aceptables de las cantidades de nutrientes 

que debe contener un producto dietético, sino más bien, los valores de 

Ingestas Dietéticas de Referencia o valores de DRI establecidos para cada 

nutriente y que son empleados para evaluar las ingestas adecuadas y en 

exceso de individuos y grupos. Estos valores incluyen al RDA y al UL. El RDA 

debe ser entendido como la cantidad diaria que cumple las necesidades del 

97 %-98 % de la población, mientras que, el UL es el máximo nivel de ingesta 

diaria de nutrientes que es probable que no cause efectos adversos a la 

población.  

 

El vacío normativo que existe en la regulación de los productos dietéticos 

autorizados para comercialización en nuestro país, respecto a las cantidades 

de nutrientes (vitaminas y minerales) que deben de contener, puede traer 

como consecuencia que los titulares de registro sanitario de los MVM lleven a 

cabo una interpretación errónea al considerar que es seguro para la población 

usuaria que la cantidad de vitaminas que aporta la ingesta diaria de sus 

productos multivitamínicos con minerales (según la composición e indicación 

posológica máxima consignada en los rotulados de sus envases y/o insertos) 

resulte mayor al valor del RDA, o algunas veces, tomar como límite superior 

aceptable al valor del UL. De hecho, ellos no estarían incumpliendo con el 

reglamento, pues la norma no lo prohíbe. Sin embargo, pues como ya 

explicamos anteriormente, ambas situaciones pueden incrementar el riesgo 

potencial de padecer efectos adversos a largo plazo, si consideramos la 

ingesta de las otras fuentes de vitaminas, dado que no debemos olvidar que 

estos valores de DRI (RDA y UL) representan la cantidad total de nutrientes 

provenientes de diversas fuentes como alimentos, alimentos fortificados y 

suplementos dietéticos, según corresponda para cada nutriente en particular7.  

 

En este sentido, con el fin de optimizar la normativa en ese punto, la 

Dirección General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) debería 

de considerar lo señalado en el capítulo 3 del reporte “Dietary Reference 
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Intakes: Applications in Dietary Assessment” (2000) del Instituto de Medicina 

de los Estados Unidos el cual viene a ser una guía para la aplicación de los 

DRIs en la evaluación de las ingestas de individuos y de grupos. En dicho 

capítulo se menciona que el valor del UL se emplea para evaluar la posibilidad 

de que el individuo se encuentre en riesgo potencial de sufrir efectos adversos 

a causa de altas ingestas de nutrientes por lo cual propone el uso de 

suplementos que aporten cantidades diarias de nutrientes por debajo o 

aproximadas al RDA o AI, pues al considerar la ingesta de alimentos y/o 

alimentos fortificados, según corresponda, el usuario se encontraría en un 

riesgo potencial de efectos adversos7. 

 

Debido a que no se ha demostrado aún la eficacia de la suplementación 

con vitaminas y/o minerales en la prevención de enfermedades crónicas, 

Guallar E et al.68 tienen una clara postura en contra de su suplementación 

rutinaria en adultos bien nutridos quienes muchas veces representan a la 

población usuaria de suplementos dietéticos en los Estados Unidos así como 

en otros países, pues indican que en ese caso su uso es injustificado e 

inclusive puede ser perjudicial. La suplementación con MVM puede ser 

beneficiosa cuando está dirigida a subpoblaciones saludables con 

necesidades incrementadas de micronutrientes (niños, mujeres embarazadas 

y adultos mayores) y en individuos quienes experimentan ingestas 

inadecuadas de nutrientes, incluyendo a aquellos con condiciones médicas 

existentes69.  

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29991644
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8. CONCLUSIONES 
 

8.1.  Existen productos multivitamínicos con minerales en los que las 

cantidades diarias recomendadas de vitamina A son mayores al valor del 

RDA; presentándose un valor de hasta 964,3 % mayor al RDA, así como 

otro valor que a lo más alcanza a ser igual al valor del UL. 

 

8.2.  Existen productos multivitamínicos con minerales en los que las 

cantidades diarias recomendadas de vitamina E son mayores al valor del 

RDA, pero sin llegar a alcanzar ni exceder el valor del UL; presentándose 

un valor de hasta 1200 % mayor al RDA. 

 

8.3.  Existen productos multivitamínicos con minerales en los que las 

cantidades diarias recomendadas de vitamina D son mayores al valor del 

RDA; presentándose un valor de hasta 750 % mayor al RDA, el cual 

representa, a su vez, el único valor mayor al UL reportado llegando a ser 

112,5 % mayor. 

 

8.4.  Existen productos multivitamínicos con minerales en los que las 

cantidades diarias recomendadas de folato son mayores al valor del 

RDA; presentándose valores de hasta 416,7 % mayores al RDA, los 

cuales representan, a su vez, los únicos valores que a lo más llegan a 

ser iguales al valor del UL. 

 

8.5.   El riesgo potencial de ingesta excesiva de vitamina A está asociado al 

consumo rutinario del 71,4 % de MVM que presentó cantidades diarias 

recomendadas mayores al valor del RDA, pero menores al del UL y del 

2,4 % (representado por un producto MVM) que presentó una cantidad 

diaria recomendada igual al valor del UL. Por el contrario, no está 

asociado al uso rutinario del 26,2 % restante que presentó cantidades 

diarias recomendadas de vitamina A menores o iguales al valor del RDA. 
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8.6.  El riesgo potencial de ingesta excesiva de vitamina E está asociado al 

consumo rutinario del 33,9 % de MVM que presentó cantidades diarias 

recomendadas mayores al valor del RDA, pero menores al del UL. Por 

el contrario, no está asociado al uso rutinario del 66,1 % restante que 

presentó cantidades diarias recomendadas de vitamina E menores o 

iguales al valor del RDA. 

 

8.7.  El riesgo potencial de ingesta excesiva de vitamina D está asociado al 

consumo rutinario del 8 % de MVM que presentó cantidades diarias 

recomendadas mayores al valor del RDA, pero menores al del UL y del 

2 % (representado por un producto MVM) que presentó una cantidad 

diaria recomendada mayor al valor del UL. Por el contrario, no está 

asociado al uso rutinario del 90 % restante que presentó cantidades 

diarias recomendadas de vitamina D menores o iguales al valor del RDA. 

 

8.8.   El riesgo potencial de ingesta excesiva de folato está asociado al 

consumo rutinario del 57,4 % de MVM que presentó cantidades diarias 

recomendadas mayores al valor del RDA, pero menores al del UL y del 

7,4 % que presentó cantidades diarias recomendadas iguales al valor 

del UL. Por el contrario, no está asociado al uso rutinario del 35,3 % 

restante que presentó cantidades diarias recomendadas de folato 

menores o iguales al valor del RDA. 
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9. RECOMENDACIONES 
 
9.1 Que la Dirección General de Medicamentos, Insumos y Drogas 

(DIGEMID) evalúe la pertinencia y factibilidad de implementar 

campañas nacionales para informar a la población y profesionales de 

la salud acerca de la existencia del valor del UL (Nivel máximo de 

ingesta tolerable) para la gran mayoría de vitaminas, así como de los 

potenciales efectos adversos a los que estarían expuestos al consumir 

de manera rutinaria ingestas iguales o por encima de este valor. 

 

9.2 Que la Dirección General de Medicamentos, Insumos y Drogas 

(DIGEMID), implemente las acciones pertinentes para mejorar la 

normativa vigente de los productos dietéticos, a fin de definir de manera 

explícita, para cada nutriente (vitamina y/o mineral), la cantidad de éste 

que debe aportar la ingesta diaria de un producto dietético sobre la 

base de lo señalado en el reporte “Dietary Reference Intakes: 

Applications in Dietary Assessment” (2000) del Instituto de Medicina en 

el cual se plantea el uso de suplementos dietéticos que aporten 

cantidades diarias de nutrientes por debajo o aproximadas al RDA o AI. 

De no ser factible esto, se sugiere incorporar, en la regulación acerca 

de la información que debe contener el rotulado del envase mediato de 

los productos dietéticos, la advertencia de que la cantidad de vitamina 

que aporta la ingesta diaria es mayor al valor de la cantidad dietética 

recomendada (RDA) o si fuese el caso, que es igual o mayor al valor 

del nivel máximo de ingesta tolerable (UL) de la vitamina en cuestión. 

 

9.3 Realizar estudios para evaluar las cantidades diarias recomendadas de 

minerales que aporta el consumo diario de los productos 

multivitamínicos con minerales autorizados para comercialización en el 

Perú. 

 

9.4 Realizar un estudio con un mayor número de muestras que involucre a 

los MVM más vendidos a nivel nacional. 
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10. ANEXOS 
 

Anexo 1. Lista de códigos asignados a los productos multivitamínicos con minerales ordenados alfabéticamente por 
nombre de marca y acompañados de su N° R.S. y forma farmacéutica correspondientes 
 

Código del 
producto N° R.S. MVM FORMA FARMACEUTICA 

 M116 DE2023 40 XIL 
COMPRIMIDO 

BUCODISPERSABLE 
M2 DE2242 ACTIVE FOR WORK (SUNLIFE) TABLETA EFERVESCENTE 

M3 DE2517 ADULT MULTIVITAMIN GUMMIES PASTILLA DE GOMA 

M4 DE2299 ANACAPS ACTIV+ CAPSULA 

M5 DE1077 B- SPECTRUM TABLETA RECUBIERTA 

M6 DE2683 BALANCED B COMPLEX TABLETA 

M7 DE1460 B-COMPLEX 50 CAPSULA 

M8 DE2688 B-COMPLEX EXTRA CAPSULA BLANDA 

M9 DE2629 B-COMPLEX WITH ELECTROLYTES TABLETA 

M10 DE0877 BEROCCA PLUS COMPRIMIDO 

M11 DN0523 BETAXEN CAPSULA 

M12 DE1911 BIOTIN 300 COMPLEX TABLETA 

M13 DE2702 BODY, HAIR, SKIN & NAILS * CAPSULA 

M14 DN0511 CARDIOVIDA CAPSULA 

M15 DE1686 CARNIVOR MASS VANILLA CARAMEL POLVO ORAL 

M16 DE1164 CENTAB-SILVER VITAMIN MINERAL TABLETA 

M17 DE1357 CENTRUM CON LUTEINA TABLETA 

M18 DE2160 CENTRUM SILVER +50 AÑOS TABLETA 

M19 DE1257 ENERGIFORTE G2 CAPSULA BLANDA 

M20 DN0274 FARMAWIN TABLETA RECUBIERTA 

M21 DE2255 FERROVITON CAPSULA BLANDA 

M22 DE1529 
FORMULA 2 COMPLEJO 

MULTIVITAMINICO/MULTIVITAMIN COMPLEX TABLETA 

M23 DE1500 FULL SPECTRUM NF TABLETA RECUBIERTA 

M24 DE2158 GEROMUCOVIT PLUS CAPSULA BLANDA 

M25 DE0834 HAIR & NAIL VITAMINS TABLETA 

M26 DN0522 HEPATOVITAL; TABLETA 

M27 DE2218 HOMTAMIN GINSENG EXT CAPSULA BLANDA 

M28 DE2042 INFORTIN MASTIK COMPRIMIDO MASTICABLE 

M29 DE2289 MATINALE PLUS TABLETA RECUBIERTA 

M30 DE1907 MEGA MEN TABLETA 

M31 DE2548 MEGACHECK CAPSULA BLANDA 

M32 DE2535 MEGATHON CAPSULA BLANDA 

M33 DE1368 MEN XTRA PERFORMANCE TABLETA 

M34 DE2451 MIXAVIT CALCIO JARABE 

M35 DN0452 MUCOVIT CAPSULA 

M36 DE2156 MULTI COMPLETE WOMEN´S TABLETA 

M37 DE2331 MULTI DAILY TABLETA 

M38 DE1361 MULTI MEN TABLETA 

M39 DE2326 MULTI SPORT MEN TABLETA 

 
(Continúa en la siguiente página) 
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Anexo 1. Lista de códigos asignados a los productos multivitamínicos con minerales ordenados alfabéticamente por 
nombre de marca y acompañados de su N° R.S. y forma farmacéutica correspondientes 
 

Código del 
producto N° R.S. MVM FORMA FARMACEUTICA 

M40 DE2330 MULTI SPORT WOMEN TABLETA 

M41 DN0550 MULTIACTIV  CAPSULA BLANDA 

 M4217 DE2590 MULTICHARGE CAPSULA BLANDA 

M43 DN0548 MULTIFORT CAPSULA BLANDA 

M44 DE2292 MULTIVITAMIN AND MINERAL (EASYLIFE) TABLETA EFERVESCENTE 

M45 DE2351 MULTIVITAMIN PLUS TABLETA 

M46 DE2401 MULTIVITAMIN PLUS SENIOR PARA ADULTOS 
50+ 

TABLETA 

M47 DE2097 MULTIVITAMINAS CON SABOR A NARANJA TABLETA EFERVESCENTE 

M48 DE2187 MULTIVITAMINS & MINERALS TABLETA 

M49 DE1570 MUXER CAPSULA BLANDA 

M50 DE1530 NEUTROSEC TABLETA 

M51 DE1178 NUTRA STRESS + ZINC TABLETA RECUBIERTA 

M52 DE2558 OCU-OFF PLUS TABLETA 

M53 DE2087 OPTI-MEN TABLETA 

M54 DE1951 OPTI-WOMEN CAPSULA 

M55 DE2006 ORAMIN-F CAPSULA BLANDA 

M56 DE1659 PENTASURE SABOR CHOCOLATE 
POLVO PARA SOLUCION 

ORAL 

M57 DE1688 PHARMATON COMPRIMIDO 
EFERVESCENTE 

M58 DE1165 PHARMATON CAPSULA 

M59 DE2361 
PHARMAVITHON VITAMIN - MINERAL WITH 

ANTIOXIDANTS TABLETA 

M60 DE2267 PHARMVITALITY COMPRIMIDO RECUBIERTO 

M61 DE1899 PILEXIL CAPSULA BLANDA 

M62 DE2477 PILOPEPTAN WOMAN COMPRIMIDO 

M63 DN0543 PURINATOR AF TABLETA 

M64 DN0448 REIZBAR JARABE 

M65 DE0384 STRESS FORMULA TABLETA 

M66 DE1254 SUPER B-50 COMPLEX WITH 400 MCG FOLIC 
ACID CAPSULA 

M67 DE0340 SUPRADYN GRAGEA 

M68 DE0359 SUPRADYN SABOR NARANJA 
COMPRIMIDO 

EFERVESCENTE 
M69 DE1466 ULTRA B CAPSULA BLANDA 

M70 DE1991 ULTRA MASS SABOR VAINILLA (ENA SPORT 
NUTRITION) 

POLVO PARA SOLUCION 
ORAL 

M71 DE1842 UP YOUR MASS VANILLA 
POLVO PARA SOLUCION 

ORAL 

M72 DE2175 VARIMINE POLVO PARA SOLUCION 
ORAL 

M73 DE2131 VARIMINE STRESS COMPRIMIDO RECUBIERTO 

M74 DN0526 VIDA MAX SABOR FRESA 
POLVO PARA SUSPENSION 

ORAL 
M75 DE0943 VITACAP CAPSULA BLANDA 

M76 DN0345 VITADYN PLUS COMPRIMIDO 
EFERVESCENTE 

M77 DE1228 VITA-TABS DAILY VITES TABLETA 

M78 DE2005 VITATHON NF CAPSULA BLANDA 

 
(Continúa en la siguiente página) 
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Anexo 1. Lista de códigos asignados a los productos multivitamínicos con minerales ordenados alfabéticamente por 
nombre de marca y acompañados de su N° R.S. y forma farmacéutica correspondientes 
 

Código del 
producto N° R.S. MVM FORMA FARMACEUTICA 

M79 DE1376 WOMEN XTRA PERFORMANCE TABLETA 

M80 DE2270 WOMEN´S DAILY TABLETA RECUBIERTA 

M81 DE2013 WOMENS ULTRA MEGA TABLETA 

M82 DE2231 WOMENS ULTRA NOURISHHAIR TABLETA 

M83 DN0336 XDAY 
COMPRIMIDO 

EFERVESCENTE 

M84 DE2003 ZINCOMIN CAPSULA BLANDA 
 
Abreviaturas usadas: 
N° R.S.: número de registro sanitario; MVM: producto multivitamínico con minerales. 
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Anexo 2. Tabla de distribución de las vitaminas estudiadasa en los productos multivitamínicos con minerales listados 
en orden creciente de su código respectivo. 

Código 
del 

producto 
N° R.S. MVM 

Tipo de vitamina en estudiob 

Vitamina 
A 

Vitamina 
E 

Vitamina 
D 

Folato 

M1 DE2023 40 XIL -c x - x 

M2 DE2242 ACTIVE FOR WORK (SUNLIFE) - x - x 

M3 DE2517 ADULT MULTIVITAMIN GUMMIES x x x x 

M4 DE2299 ANACAPS ACTIV+ - x - x 

M5 DE1077 B- SPECTRUM - - - x 

M6 DE2683 BALANCED B COMPLEX - - - x 

M7 DE1460 B-COMPLEX 50 - - - x 

 M818 DE2688 B-COMPLEX EXTRA - - - x 

M9 DE2629 B-COMPLEX WITH 
ELECTROLYTES - - - x 

M10 DE0877 BEROCCA PLUS - - - x 

M11 DN0523 BETAXEN - x - x 

M12 DE1911 BIOTIN 300 COMPLEX x - - x 

M13 DE2702 BODY, HAIR, SKIN & NAILS * x x - x 

M14 DN0511 CARDIOVIDA x x x x 

M15 DE1686 CARNIVOR MASS VANILLA 
CARAMEL x - - - 

M16 DE1164 CENTAB-SILVER VITAMIN 
MINERAL 

x x x x 

M17 DE1357 CENTRUM CON LUTEINA x x x x 

M18 DE2160 CENTRUM SILVER +50 AÑOS x x x x 

M19 DE1257 ENERGIFORTE G2 x x x x 

M20 DN0274 FARMAWIN x x x - 

M21 DE2255 FERROVITON - - - x 

M22 DE1529 
FORMULA 2 COMPLEJO 

MULTIVITAMINICO/MULTIVITAMIN 
COMPLEX 

x x x x 

M23 DE1500 FULL SPECTRUM NF x x x x 

M24 DE2158 GEROMUCOVIT PLUS x x x x 

M25 DE0834 HAIR & NAIL VITAMINS - - - x 

M26 DN0522 HEPATOVITAL - x - x 

M27 DE2218 HOMTAMIN GINSENG EXT x x x - 

M28 DE2042 INFORTIN MASTIK x x x x 

M29 DE2289 MATINALE PLUS x x x x 

M30 DE1907 MEGA MEN x x x x 

M31 DE2548 MEGACHECK - x x x 

M32 DE2535 MEGATHON x x x x 

M33 DE1368 MEN XTRA PERFORMANCE x x x - 

M34 DE2451 MIXAVIT CALCIO x x x - 

M35 DN0452 MUCOVIT x x x - 

M36 DE2156 MULTI COMPLETE WOMEN´S x x x x 

M37 DE2331 MULTI DAILY x x x x 

M38 DE1361 MULTI MEN x x x x 

M39 DE2326 MULTI SPORT MEN x x x x 

M40 DE2330 MULTI SPORT WOMEN x x x x 

M41 DN0550 MULTIACTIV x x x - 

M42 DE2590 MULTICHARGE x - x x 

 
(Continúa en la siguiente página) 
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Anexo 2. Tabla de distribución de las vitaminas estudiadasa en los productos multivitamínicos con minerales listados 
en orden creciente de su código respectivo. 

Código 
del 

producto 
N° R.S. MVM 

Tipo de vitamina en estudiob 

Vitamina 
A 

Vitamina 
E 

Vitamina 
D 

Folato 

M43 DN0548 MULTIFORT x x x - 

M44 DE2292 MULTIVITAMIN AND MINERAL 
(EASYLIFE) - x - x 

M45 DE2351 MULTIVITAMIN PLUS x x x x 

M46 DE2401 
MULTIVITAMIN PLUS SENIOR 

PARA ADULTOS 50+ x x x x 

M47 DE2097 MULTIVITAMINAS CON SABOR A 
NARANJA - - - x 

M48 DE2187 MULTIVITAMINS & MINERALS x x x x 

M49 DE1570 MUXER x x x x 

M50 DE1530 NEUTROSEC - x - x 

M51 DE1178 NUTRA STRESS + ZINC - x - x 

M52 DE2558 OCU-OFF PLUS x x - - 

M53 DE2087 OPTI-MEN x x x x 

M54 DE1951 OPTI-WOMEN x x x x 

M55 DE2006 ORAMIN-F x x x - 

M56 DE1659 PENTASURE SABOR 
CHOCOLATE x x x x 

M57 DE1688 PHARMATON x x x x 

M58 DE1165 PHARMATON x x x - 

M59 DE2361 PHARMAVITHON VITAMIN - 
MINERAL WITH ANTIOXIDANTS x x x - 

M60 DE2267 PHARMVITALITY x x x x 

M61 DE1899 PILEXIL - x - - 

M62 DE2477 PILOPEPTAN WOMAN - - - x 

M63 DN0543 PURINATOR AF - x - x 

M64 DN0448 REIZBAR - x - x 

M65 DE0384 STRESS FORMULA - x - x 

M66 DE1254 SUPER B-50 COMPLEX WITH 400 
MCG FOLIC ACID 

- - - x 

M67 DE0340 SUPRADYN x x x x 

M68 DE0359 SUPRADYN SABOR NARANJA x x x x 

M69 DE1466 ULTRA B - - - x 

M70 DE1991 
ULTRA MASS SABOR VAINILLA 

(ENA SPORT NUTRITION) x x - x 

M71 DE1842 UP YOUR MASS VANILLA x x x x 

M72 DE2175 VARIMINE x x x - 

M73 DE2131 VARIMINE STRESS - x - x 

M74 DN0526 VIDA MAX SABOR FRESA x x x x 

M75 DE0943 VITACAP x x x x 

M76 DN0345 VITADYN PLUS x x x x 

M77 DE1228 VITA-TABS DAILY VITES x - x x 

M78 DE2005 VITATHON NF x - x - 

M79 DE1376 WOMEN XTRA PERFORMANCE - x - x 

M80 DE2270 WOMEN´S DAILY x x x x 

M81 DE2013 WOMENS ULTRA MEGA x x x x 

M82 DE2231 WOMENS ULTRA NOURISHHAIR x x - x 

M83 DN0336 XDAY - - - x 

M84 DE2003 ZINCOMIN - x - - 
 
Abreviaturas usadas: 
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N° R.S.: número de registro sanitario; MVM: producto multivitamínico con minerales. 
a Las vitaminas en estudio son la vitamina A, E, D y folato. 
b La presencia de la vitamina en el producto se indica mediante el aspa (x). 
c La vitamina no forma parte de la composición de nutrientes del producto. 
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Anexo 3. Clasificación de los productos multivitamínicos con minerales según el tipo de presentación de la cantidad 
declarada o equivalente de la vitamina Aa 

Código del  
Producto 

Tipo de presentación   Claseb  

 M5719 Betacaroteno en mg A 

M60 Betacaroteno en mg A 

M24 Betacaroteno en mg y vitamina A en UI B 

M49 Betacaroteno en mg y vitamina A en UI B 

M42 Palmitato de retinol en μg C 

M70 Vitamina A en g D 

M32 Vitamina A en mg E 

M3  Vitamina A en µg F 

M13  Vitamina A en µg F 

M14  Vitamina A en µg F 

M18  Vitamina A en µg F 

M28  Vitamina A en µg F 

M12  Vitamina A en UI G 

M15  Vitamina A en UI G 

M16  Vitamina A en UI G 

M19  Vitamina A en UI G 

M20  Vitamina A en UI G 

M22  Vitamina A en UI G 

M27  Vitamina A en UI G 

M33  Vitamina A en UI G 

M34  Vitamina A en UI G 

M35  Vitamina A en UI G 

M37  Vitamina A en UI G 

M38  Vitamina A en UI G 

M39  Vitamina A en UI G 

M40  Vitamina A en UI G 

M41  Vitamina A en UI G 

M43  Vitamina A en UI G 

M52  Vitamina A en UI G 

M53  Vitamina A en UI G 

M54  Vitamina A en UI G 

M55  Vitamina A en UI G 

M56  Vitamina A en UI G 

M58  Vitamina A en UI G 

M59  Vitamina A en UI G 

M67  Vitamina A en UI G 

M68  Vitamina A en UI G 

M71  Vitamina A en UI G 

M72  Vitamina A en UI G 

M74  Vitamina A en UI G 

M75  Vitamina A en UI G 

M76  Vitamina A en UI G 

 
(Continúa en la siguiente página) 
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Anexo 3. Clasificación de los productos multivitamínicos con minerales según el tipo de presentación de la cantidad 
declarada o equivalente de la vitamina Aa 

Código del  
Producto 

Tipo de presentación   Claseb  

M77  Vitamina A en UI G 

M78  Vitamina A en UI G 

M80  Vitamina A en UI G 

M82  Vitamina A en UI G 

M17 Vitamina A en UI (vitamina A preformada) y Vitamina A en UI 
(betacaroteno)  

H 

M23 
Vitamina A en UI (vitamina A preformada) y Vitamina A en UI 

(betacaroteno) H 

M29 Vitamina A en UI (vitamina A preformada) y Vitamina A en UI 
(betacaroteno)  H 

M48 Vitamina A en UI (vitamina A preformada) y Vitamina A en UI 
(betacaroteno)  

H 

M30 Vitamina A total en UI (porcentaje conocido de betacaroteno) I 

M36 Vitamina A total en UI (porcentaje conocido de betacaroteno) I 

M45 Vitamina A total en UI (porcentaje conocido de betacaroteno) I 

M46 Vitamina A total en UI (porcentaje conocido de betacaroteno) I 

M81 Vitamina A total en UI (porcentaje conocido de betacaroteno) I 
 
a Los tipos de presentación se encuentran ordenados alfabéticamente y lo productos, representados por su código.   
b Puede notarse que en cada producto a cada tipo de presentación distinta de la cantidad declarada o equivalente de la vitamina A le 
corresponde una clasificación distinta identificada por una letra mayúscula. 
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Anexo 4. Forma de la vitamina A correspondiente al nombre del compuesto de vitamina A consignado en la etiqueta 
de los productos multivitamínicos con minerales clasificados por el tipo de presentación de la cantidad declarada o 
equivalente de la vitamina A y representados por su código  

Código  
del  

Producto 

 
Clasea  

 
Tipo de presentación  

  
Nombre del compuesto Forma de  

la vitaminab 

M57 A Betacaroteno en mg Betacaroteno  CAROT 

 M6020 A Betacaroteno en mg Betacaroteno  CAROT 

M24 B Betacaroteno en mg y 
vitamina A en UI 

Betacaroteno + vitamina A   CAROT y VITA PREFc 

M49 B 
Betacaroteno en mg y 

vitamina A en UI Betacaroteno + vitamina A   CAROT y VITA PREFc 

M42 C Palmitato de retinol en μg Palmitato de retinol  VITA PREF 

M70 D Vitamina A en g Vitamina A  NDd 

M32 E Vitamina A en mg Retinol  VITA PREF 

M3 F  Vitamina A en µg Retinil acetato  VITA PREF 

M13 F  Vitamina A en µg 100 % Betacaroteno  CAROT 

M14 F  Vitamina A en µg Vitamina A  NDd 

M18e F  Vitamina A en µg Vitamina A + 20 % 
betacaroteno  CAROT y VITA PREFc 

M28 F  Vitamina A en µg Retinil acetato  VITA PREF 

M12 G  Vitamina A en UI Vitamina A acetato  VITA PREF 

M15 G  Vitamina A en UI Vitamina A NDd 

M16f G  Vitamina A en UI Acetato de retinol + 
betacaroteno 

 CAROT y VITA PREF 

M19 G  Vitamina A en UI Vitamina A NDd 

M20 G  Vitamina A en UI Vitamina A acetato  VITA PREF 

M22 G  Vitamina A en UI Betacaroteno   CAROT 

M27 G  Vitamina A en UI Acetato de retinol   VITA PREF 

M33 G  Vitamina A en UI Vitamina A palmitato  VITA PREF 

M34 G  Vitamina A en UI Vitamina A  NDd 

M35 G  Vitamina A en UI Vitamina A acetato  VITA PREF 

M37 G  Vitamina A en UI Palmitato de retinol  VITA PREF 

M38 G  Vitamina A en UI Betacaroteno   CAROT 

M39 G  Vitamina A en UI Betacaroteno   CAROT 

M40 G  Vitamina A en UI Betacaroteno   CAROT 

M41 G  Vitamina A en UI Vitamina A  NDd 

M43 G  Vitamina A en UI Vitamina A  NDd 

M52 G  Vitamina A en UI Palmitato de retinol  VITA PREF 

M53 G  Vitamina A en UI Betacaroteno + mezcla de 
carotenoides 

 CAROT 

M54f G  Vitamina A en UI 
Betacaroteno + vitamina A 

palmitato   CAROT y VITA PREF 

M55 G  Vitamina A en UI Palmitato de retinol  VITA PREF 

M56 G  Vitamina A en UI Vitamina A  NDd 

M58 G  Vitamina A en UI Vitamina A  NDd 

M59 G  Vitamina A en UI Palmitato de retinol  VITA PREF 

M67 G  Vitamina A en UI Vitamina A  NDd 

M68 G  Vitamina A en UI Vitamina A  NDd 

M71 G  Vitamina A en UI Retinol palmitato  VITA PREF 

M72 G  Vitamina A en UI Vitamina A  NDd 

M74 G  Vitamina A en UI Vitamina A  NDd 

 
(Continúa en la siguiente página) 
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Anexo 4. Forma de la vitamina A correspondiente al nombre del compuesto de vitamina A consignado en la etiqueta 
de los productos multivitamínicos con minerales clasificados por el tipo de presentación de la cantidad declarada o 
equivalente de la vitamina A y representados por su código  

Código  
del  

Producto 

 
Clasea  

 
Tipo de presentación  

  
Nombre del compuesto Forma de  

la vitaminab 

M75 G  Vitamina A en UI Palmitato de retinol  VITA PREF 

M76 G  Vitamina A en UI Palmitato de retinol  VITA PREF 

M77 G  Vitamina A en UI Vitamina A acetato  VITA PREF 

M78 G  Vitamina A en UI Palmitato de retinol  VITA PREF 

M80 G  Vitamina A en UI Betacaroteno  CAROT 

M82 G  Vitamina A en UI 100 % Betacaroteno  CAROT 

M17 H 
Vitamina A en UI (vitamina A 
preformada) y vitamina A en 

UI (betacaroteno) 

Vitamina A + 
Betacaroteno     CAROT y VITA PREFc 

M23 H 
Vitamina A en UI (vitamina A 
preformada) y vitamina A en 

UI (betacaroteno) 

Betacaroteno + vitamina A 
acetato de retinilo  CAROT y VITA PREF 

M29 H 
Vitamina A en UI (vitamina A 
preformada) y vitamina A en 

UI (betacaroteno) 

Vitamina A acetato + 
Betacaroteno   CAROT y VITA PREF 

M48 H 
Vitamina A en UI (vitamina A 
preformada) y vitamina A en 

UI (betacaroteno) 

Vitamina A acetato + 
Betacaroteno   CAROT y VITA PREF 

M30 I 
Vitamina A total en UI 

(porcentaje conocido de 
betacaroteno) 

50 % Betacaroteno + 50 
% retinil acetato  CAROT y VITA PREF 

M36 I 
Vitamina A total en UI 

(porcentaje conocido de 
betacaroteno) 

50 % Betacaroteno + 50 
% retinol acetato  CAROT y VITA PREF 

M45 I 
Vitamina A total en UI 

(porcentaje conocido de 
betacaroteno) 

Vitamina A acetato + 29 
% betacaroteno  CAROT y VITA PREF 

M46 I 
Vitamina A total en UI 

(porcentaje conocido de 
betacaroteno) 

Vitamina A acetato + 40 
% betacaroteno  CAROT y VITA PREF 

M81 I 
Vitamina A total en UI 

(porcentaje conocido de 
betacaroteno) 

50 % Betacaroteno + 50 
% retinol palmitato  CAROT y VITA PREF 

 
a Clasificación de productos según el tipo de presentación de la cantidad declarada o equivalente de la vitamina A (ver anexo 3). 
b CAROT: Carotenoides provitamina A. 
  VITA PREF: Vitamina A preformada.  
  CAROT y VITA PREF: Carotenoides provitamina A y vitamina A preformada. 
c El compuesto vitamina A acompañado de betacaroteno, hace referencia a la vitamina A preformada.  
d No determinable debido a que en la etiqueta no se indica el nombre específico del compuesto de la vitamina A.  
e El porcentaje de betacaroteno no se proporcionó en la etiqueta por lo que fue obtenido directamente del fabricante. 
f El porcentaje de betacaroteno no se proporcionó en la etiqueta. No se logró obtener esa información del fabricante. 
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Anexo 5. Productos multivitamínicos con minerales listados por orden creciente de su código y la clase a la que 
pertenecen en función del tipo de presentación de la cantidad declarada o equivalente de la vitamina A 

Código del Producto Clasea  

M321 F 

M12 G 

M13 F 

M14 F 

M15 G 

M16 G 

M17 H 

M18 F 

M19 G 

M20 G 

M22 G 

M23 H 

M24 B 

M27 G 

M28 F 

M29 H 

M30 I 

M32 E 

M33 G 

M34 G 

M35 G 

M36 I 

M37 G 

M38 G 

M39 G 

M40 G 

M41 G 

M42 C 

M43 G 

M45 I 

M46 I 

M48 H 

M49 B 

M52 G 

M53 G 

M54 G 

M55 G 

M56 G 

M57 A 

M58 G 

M59 G 

M60 A 

M67 G 

 
(Continúa en la siguiente página) 
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Anexo 5. Productos multivitamínicos con minerales listados por orden creciente de su código y la clase a la que 
pertenecen en función del tipo de presentación de la cantidad declarada o equivalente de la vitamina A 

Código del Producto Clasea  

M68 G 

M70 D 

M71 G 

M72 G 

M74 G 

M75 G 

M76 G 

M77 G 

M78 G 

M80 G 

M81 I 

M82 G 
 
a Clasificación de productos según el tipo de presentación de la cantidad declarada o equivalente de la vitamina A (ver anexo 3). 
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Anexo 6. Factor de posología basado en el modo de declarar la composición y posología máxima para cada uno de 
los MVM estudiados. 

Códigoa Multivitamínicos con 
Minerales 

Forma 
farmacéutica 

Modo de 
declarar la 

composiciónb  

Posología  
máximac 

Factor de 
posologíad 

M1 40 XIL 
COMPRIMIDO 

BUCODISPERSA
BLE 

1 comprimido 1 comprimido 
diario 

1 

M2 ACTIVE FOR WORK 
(SUNLIFE) 

TABLETA 
EFERVESCENTE 1 tableta 1 tableta diaria 1 

M3 ADULT MULTIVITAMIN 
GUMMIES 

PASTILLA DE 
GOMA 

2 gomitas  2 gomitas al día 1 

M4 ANACAPS ACTIV+ CAPSULA 1 cápsula 1 cápsula al día 1 

M5 B- SPECTRUM TABLETA 
RECUBIERTA 1 tableta 2 tabletas 

diarias 2 

M6 BALANCED B COMPLEX. TABLETA 1 tableta 1 tableta diaria 1 

M7 B-COMPLEX 50 CAPSULA 1 cápsula 1 cápsula diaria 1 

M8 B-COMPLEX EXTRA CAPSULA 
BLANDA 1 cápsula 1 cápsula al día 1 

M9 B-COMPLEX WITH 
ELECTROLYTES 

TABLETA 1 tableta 1 tableta diaria 1 

M10 BEROCCA PLUS COMPRIMIDO 1 comprimido 
1 comprimido al 

día 1 

M11 BETAXEN CAPSULA 1 cápsula 1 cápsula dos 
veces al día 2 

  M1222 BIOTIN 300 COMPLEX TABLETA 1 tableta 1 tableta diaria 1 

M13 
BODY, HAIR, SKIN & NAILS 

* CAPSULA 1 cápsula 1 cápsula al día 1 

M14 CARDIOVIDA CAPSULA 1 cápsula 1 cápsula al día 1 

M15 CARNIVOR MASS VANILLA 
CARAMEL 

POLVO ORAL 4 cucharadas 4 cucharadas 
(181g) 

1 

M16 
CENTAB-SILVER VITAMIN 

MINERAL TABLETA 1 tableta 1 tableta al día 1 

M17 CENTRUM CON LUTEINA TABLETA 1 tableta 1 tableta al día 1 

M18 CENTRUM SILVER +50 
AÑOS 

TABLETA 1 tableta 1 tableta al día 1 

M19 ENERGIFORTE G2 
CAPSULA 
BLANDA 1 cápsula 1 cápsula al día 1 

M20 FARMAWIN TABLETA 
RECUBIERTA 1 tableta 1 tableta diaria 1 

M21 FERROVITON CAPSULA 
BLANDA 

1 cápsula 1 cápsula una 
vez al día 

1 

M22 
FORMULA 2 COMPLEJO 

MULTIVITAMINICO/MULTIV
ITAMIN COMPLEX 

TABLETA 1 tableta  1 tableta tres 
veces al día 3 

M23 FULL SPECTRUM NF TABLETA 
RECUBIERTA 

1 tableta 1 tableta diaria 1 

M24 GEROMUCOVIT PLUS 
CAPSULA 
BLANDA 1 cápsula 1 cápsula al día 1 

M25 HAIR & NAIL VITAMINS TABLETA 1 tableta 1 tableta al día 1 

M26 HEPATOVITAL TABLETA 1 tableta  1 tableta dos 
veces al día 

2 

M27 HOMTAMIN GINSENG EXT 
CAPSULA 
BLANDA 1 cápsula 1 cápsula al día 1 

M28 INFORTIN MASTIK COMPRIMIDO 
MASTICABLE 1 comprimido 1 comprimido al 

día 1 

M29 MATINALE PLUS TABLETA 
RECUBIERTA 

1 tableta 1 tableta al día 1 

M30 MEGA MEN TABLETA 1 tableta 
2 tabletas 

diarias  2 

M31 MEGACHECK CAPSULA 
BLANDA 1 cápsula 1 cápsula al día 1 

M32 MEGATHON CAPSULA 
BLANDA 

1 cápsula 1 cápsula al día 1 

M33 
MEN XTRA 

PERFORMANCE TABLETA 1 tableta 1 tableta diaria 1 

M34 MIXAVIT CALCIO JARABE 1 cucharadita 
(5 mL) 

2 cucharaditas 
(10 mL) al día 2 

M35 MUCOVIT CAPSULA 1 cápsula 1 cápsula diaria 1 

 
(Continúa la siguiente página) 
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Anexo 6. Factor de posología basado en el modo de declarar la composición y posología máxima para cada uno de 
los MVM estudiados. 

Códigoa Multivitamínicos con 
Minerales 

Forma 
farmacéutica 

Modo de 
declarar la 

composiciónb  

Posología  
máximac 

Factor de 
posologíad 

M36 MULTI COMPLETE 
WOMEN´S TABLETA 1 tableta 1 tableta diaria 1 

M37 MULTI DAILY TABLETA 1 tableta 1 tableta diaria 1 

M38 MULTI MEN TABLETA  2 tabletas 
2 tabletas 

diarias  1 

M39 MULTI SPORT MEN TABLETA 1 tableta 2 tabletas 
diarias  2 

  M4023 MULTI SPORT WOMEN TABLETA 1 tableta 2 tabletas 
diarias  2 

M41 MULTIACTIV CAPSULA 
BLANDA 

1 cápsula 1 cápsula al día 1 

M42 MULTICHARGE 
CAPSULA 
BLANDA 1 cápsula 1 cápsula al día 1 

M43 MULTIFORT CAPSULA 
BLANDA 1 cápsula 1 cápsula al día 1 

M44 MULTIVITAMIN AND 
MINERAL (EASYLIFE) 

TABLETA 
EFERVESCENTE 

1 tableta 1 tableta diaria 1 

M45 MULTIVITAMIN PLUS TABLETA 1 tableta 1 tableta diaria 1 

M46 
MULTIVITAMIN PLUS 

SENIOR PARA ADULTOS 
50+ 

TABLETA 1 tableta 1 tableta diaria 1 

M47 MULTIVITAMINAS CON 
SABOR A NARANJA 

TABLETA 
EFERVESCENTE 1 tableta 1 tableta diaria 1 

M48 MULTIVITAMINS & 
MINERALS 

TABLETA 1 tableta 1 tableta al día 1 

M49 MUXER 
CAPSULA 
BLANDA 1 cápsula 1 cápsula al día 1 

M50 NEUTROSEC TABLETA 1 tableta  1 tableta dos 
veces al día 2 

M51 NUTRA STRESS + ZINC TABLETA 
RECUBIERTA 

1 tableta 1 tableta diaria 1 

M52 OCU-OFF PLUS TABLETA 1 tableta 1 tableta al día 1 

M53 OPTI-MEN TABLETA 3 tabletas  3 tabletas 
diarias 1 

M54 OPTI-WOMEN CAPSULA 1 cápsula 2 cápsulas 
diarias 

2 

M55 ORAMIN-F 
CAPSULA 
BLANDA 1 tableta 1 tableta diaria 1 

M56 PENTASURE SABOR 
CHOCOLATE 

POLVO PARA 
SOLUCION ORAL 50 g 50 g por día 1 

M57 PHARMATON COMPRIMIDO 
EFERVESCENTE 

1 comprimido 1 comprimido al 
día 

1 

M58 PHARMATON CAPSULA 1 cápsula 1 cápsula al día 1 

M59 
PHARMAVITHON VITAMIN 

- MINERAL WITH 
ANTIOXIDANTS 

TABLETA 1 tableta 1 tableta diaria 1 

M60 PHARMVITALITY COMPRIMIDO 
RECUBIERTO 1 comprimido 1 comprimido al 

día 1 

M61 PILEXIL CAPSULA 
BLANDA 

2 cápsulas 2 cápsulas al 
día 

1 

M62 PILOPEPTAN WOMAN COMPRIMIDO 1 comprimido 
1 comprimido al 

día 1 

M63 PURINATOR AF TABLETA 1 tableta 1 tableta diaria 1 

M64 REIZBAR JARABE 1 cucharada  1 cucharada 
dos veces al día 

2 

M65 STRESS FORMULA TABLETA 1 tableta 1 tableta diaria 1 

M66 
SUPER B-50 COMPLEX 
WITH 400 MCG FOLIC 

ACID 
CAPSULA 1 cápsula 1 cápsula al día 1 

M67 SUPRADYN GRAGEA 1 gragea 1 gragea al día 1 

M68 
SUPRADYN SABOR 

NARANJA 
COMPRIMIDO 

EFERVESCENTE 
1 comprimido 
efervescente 

1 comprimido 
efervescente al 

día 
1 

 
(Continúa en la siguiente página) 
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Anexo 6. Factor de posología basado en el modo de declarar la composición y posología máxima para cada uno de 
los MVM estudiados. 

Códigoa Multivitamínicos con 
Minerales 

Forma 
farmacéutica 

Modo de 
declarar la 

composiciónb  

Posología  
máximac 

Factor de 
posologíad 

M69 ULTRA B CAPSULA 
BLANDA 1 cápsula 1 cápsula al día 1 

M70 
ULTRA MASS SABOR 

VAINILLA (ENA SPORT 
NUTRITION) 

POLVO PARA 
SOLUCION ORAL  medida  

3 medidas, 2 
veces al día 6 

M71 UP YOUR MASS VANILLA POLVO PARA 
SOLUCION ORAL 

132 g 132 g, 2 veces 
al día 

2 

M72 VARIMINE POLVO PARA 
SOLUCION ORAL 100 mL 

2 cucharaditas 
(10 mL), 3 

veces al día= 30 
mL  

0,3 

M73 VARIMINE STRESS COMPRIMIDO 
RECUBIERTO 1 comprimido 1 comprimido 

diario 1 

M74 VIDA MAX SABOR FRESA 
POLVO PARA 
SUSPENSION 

ORAL 
52 g 

52 g, 2 veces al 
día 2 

M75 VITACAP CAPSULA 
BLANDA 

1 cápsula 1 cápsula al día 1 

M76 VITADYN PLUS 
COMPRIMIDO 

EFERVESCENTE 1 comprimido 
1 comprimido al 

día 1 

M77 VITA-TABS DAILY VITES TABLETA 1 tableta 1 tableta diaria 1 

M78 VITATHON NF CAPSULA 
BLANDA 

1 cápsula 1 cápsula al día 1 

M79 
WOMEN XTRA 

PERFORMANCE TABLETA 1 tableta 1 tableta diaria 1 

M80 WOMEN´S DAILY TABLETA 
RECUBIERTA 1 tableta 1 tableta al día 1 

M81 WOMENS ULTRA MEGA TABLETA 2 tabletas 2 tabletas 
diarias  

1 

M82 
WOMENS ULTRA 

NOURISHHAIR TABLETA 2 cápsulas  
2 cápsulas 

diarias 1 

M83 XDAY COMPRIMIDO 
EFERVESCENTE 1 comprimido 2 comprimidos 

al día 2 

M84 ZINCOMIN CAPSULA 
BLANDA 

1 cápsula 1 cápsula diaria 1 

 
Abreviaturas usadas: 
N° R.S.: número de registro sanitario; MVM: producto multivitamínico con minerales. 
a Código de identificación asignado a cada producto multivitamínico con minerales (ver anexo 1). 
b Cantidad de producto multivitamínico con minerales (por ejemplo: 1 comprimido, 1 medida, 3 tabletas, 4 cucharadas, una cantidad de 
masa o volumen, etc.) para la cual se declaró la composición de nutrientes (contenido de vitaminas). 
c Máxima cantidad diaria total de producto multivitamínico con minerales recomendada por el fabricante. Esta viene a ser la misma o un 
múltiplo/fracción de la cantidad de producto para la cual se declara la composición de nutrientes (contenido de vitaminas). 
d Factor que debe multiplicarse a la cantidad de nutriente consignada en la composición (tal cual o previamente convertida) para cumplir 
con la posología máxima recomendada por el fabricante. 
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Anexo 7. Determinación de la cantidad diaria recomendada de vitamina A en base a la cantidad en etiqueta de los productos multivitamínicos con minerales que aportaron vitamina A. 

Clasea Código Forma de  
la vitaminab 

Factor 
de posologíac 

Cantidad  
en etiqueta 

Factor Factor Cantidad 
Convertida 

Cantidad  
en etiqueta 

Factor Cantidad 
Convertida 

CDRVA-
RDAd 

CDRVA-
ULe 

A M57  CAROT 1 2 1000 2 1000 -f - - 1000 - 

A M60  CAROT 1 4,8 1000 2 2400 - - - 2400 - 

B M24 
 CAROT y 

VITA PREF 1 1,5 1000 2 750 2000 0,3 600 1350 600 

B M49  CAROT y 
VITA PREF 1 1,5 1000 2 750 2000 0,3 600 1350 600 

C M42  VITA PREF 1 600 1,832 - 327,5 - - - 327,5 327,5 

D   M7024 NDg 6 0,00011 1000 1000 110 - - - 660 ndh 

E M32  VITA PREF 1 0,6 1000 - 600 - - - 600 600 

F      M3  VITA PREF 1 750 - - - - - - 750 750 

F M13  CAROT 1 1800 - - - - - - 1800 - 

F M14 ND 1 700 - - - - - - 700 nd 

F M18i  CAROT y 
VITA PREF 

1 600 - - - - - - 600 480 

F M28  VITA PREF 1 500 - - - - - - 500 500 

G M12  VITA PREF 1 5000 0,3 - 1500 - - - 1500 1500 

G M15 ND 1 315 0,3 - 94,5 - - - 94,5 nd 

G M16j 
 CAROT y 

VITA PREF 1 6000 0,3 - 1800 - - - 1800 NCk 

G M19 ND 1 2500 0,3 - 750 - - - 750 nd 

G M20  VITA PREF 1 10000 0,3 - 3000 - - - 3000 3000 

G M22 CAROT 3 889 0,3 - 266,7 - - - 800,1 - 

G M27  VITA PREF 1 5000 0,3 - 1500 - - - 1500 1500 

G M33  VITA PREF 1 5000 0,3 - 1500 - - - 1500 1500 

G M34 ND 2 1200 0,3 - 360 - - - 720 nd 

G M35  VITA PREF 1 2000 0,3 - 600 - - - 600 600 

G M37  VITA PREF 1 2500 0,3 - 750 - - - 750 750 

G M38  CAROT 1 10000 0,3 - 3000 - - - 3000 - 

 
 (Continúa en la siguiente página) 
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Anexo 7. Determinación de la cantidad diaria recomendada de vitamina A en base a la cantidad en etiqueta de los productos multivitamínicos con minerales que aportaron vitamina A. 

Clasea Código Forma de  
la vitaminab 

Factor 
de posologíac 

Cantidad  
en etiqueta 

Factor Factor Cantidad 
Convertida 

Cantidad  
en etiqueta 

Factor Cantidad 
Convertida 

CDRVA-
RDAd 

CDRVA-
ULe 

G M39  CAROT 2 1000 0,3 - 300 - - - 600 - 

G M40  CAROT 2 1000 0,3 - 300 - - - 600 - 

G M41 ND 1 4000 0,3 - 1200 - - - 1200 nd 

G M43 ND 1 4000 0,3 - 1200 - - - 1200 nd 

G M52  VITA PREF 1 2500 0,3 - 750 - - - 750 750 

G M53  CAROT 1 10000 0,3 - 3000 - - - 3000 - 

G M54j 
 CAROT y 

VITA PREF 2 2500 0,3 - 750 - - - 1500 NC 

G M55  VITA PREF 1 2500 0,3 - 750 - - - 750 750 

G M56 ND 1 585 0,3 - 175,5 - - - 175,5 nd 

G M58 ND 1 4000 0,3 - 1200 - - - 1200 nd 

G M59  VITA PREF 1 5000 0,3 - 1500 - - - 1500 1500 

G M67 ND 1 3333 0,3 - 999,9 - - - 999,9 nd 

G M68 ND 1 3333 0,3 - 999,9 - - - 999,9 nd 

G M71  VITA PREF 2 3500 0,3 - 1050 - - - 2100 2100 

G M72 ND 0,3 75000 0,3 - 22500 - - - 6750 nd 

G M74 ND 2 614,09 0,3 - 184,2 - - - 368,5 nd 

G M75  VITA PREF 1 5000 0,3 - 1500 - - - 1500 1500,0 

G M76  VITA PREF 1 3333 0,3 - 999,9 - - - 999,9 999,9 

G M77  VITA PREF 1 5000 0,3 - 1500 - - - 1500 1500 

G M78  VITA PREF 1 2000 0,3 - 600 - - - 600 600 

G M80  CAROT 1 2500 0,3 - 750 - - - 750 - 

G M82  CAROT 1 1000 0,3 - 300 - - - 300 - 

H  M1725  CAROT y 
VITA PREF 1 4000 0,3 - 1200 1000 0,3 300 1500 1200 

H M23  CAROT y 
VITA PREF 

1 2500 0,3 - 750 1015 0,3 304,5 1054,5 750 

 
(Continúa en la siguiente página)
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Anexo 7. Determinación de la cantidad diaria recomendada de vitamina A en base a la cantidad en etiqueta de los productos multivitamínicos con minerales que aportaron vitamina A. 

Clasea Código Forma de  
la vitaminab 

Factor 
de posologíac 

Cantidad  
en etiqueta 

Factor Factor Cantidad 
Convertida 

Cantidad  
en etiqueta 

Factor Cantidad 
Convertida 

CDRVA-
RDAd 

CDRVA-
ULe 

H M29 
 CAROT y 

VITA PREF 1 3000 0,3 - 900 1000 0,3 300 1200 900 

H M48  CAROT y 
VITA PREF 1 4500 0,3 - 1350 500 0,3 150 1500 1350 

I M30  CAROT y 
VITA PREF 

2 1000 0,3 - 300 - - - 600 300 

I M36 
 CAROT y 

VITA PREF 1 5000 0,3 - 1500 - - - 1500 750 

I M45  CAROT y 
VITA PREF 1 3500 0,3 - 1050 - - - 1050 745,5 

I M46  CAROT y 
VITA PREF 

1 2500 0,3 - 750 - - - 750 450 

I M81 
 CAROT y 

VITA PREF 1 1333,32 0,3 - 400,0 - - - 400,0 200,0 

 
Nota: El anexo 7 muestra la determinación de las cantidades diarias recomendadas de vitamina A que aplican a los valores de RDA y UL (CDRVA-RDA y CDRVA-UL) a partir de la cantidad declarada o equivalente 
de vitamina A en la etiqueta de cada uno de los multivitamínicos con minerales (representados por su código) y clasificados según el tipo de presentación de la cantidad declarada o equivalente de la vitamina A 
(Clases A - I). Para las clases B, H e I, el orden de las cantidades en etiqueta que se exhiben en esta tabla se corresponde con el orden que poseen dentro de cada tipo de presentación de la cantidad declarada 
o equivalente de la vitamina A. En todas las clases (excepto en la F) se emplearon factores para convertir las cantidades de vitamina A consignadas en las etiquetas a las unidades de los valores de DRI, luego 
estas cantidades convertidas fueron multiplicadas por el factor de posología para obtener como resultados finales a la cantidad diaria recomendada de la vitamina A que aplica al RDA y la que aplica al UL, ésta 
última según corresponda. En cuanto a la clase F, no se requirió realizar dicha conversión por lo que la cantidad en etiqueta fue multiplicada directamente por el factor de posología. Las equivalencias empleadas 
y las fórmulas para calcular las cantidades diarias recomendadas de vitamina A que aplican a los valores de RDA y UL, en cada clase, fueron las siguientes: 
 
Clase A (Betacaroteno en mg): 1 mg de betacaroteno = 1000 μg de betacaroteno, 1 μg RAE = 2 μg de ß- caroteno suplemental. CDRVA-RDA= cantidad convertida x factor de posología.  
Clase B (Betacaroteno en mg y vitamina A en UI): 1 mg de betacaroteno = 1000 μg de betacaroteno, 1 μg RAE = 2 μg de ß- caroteno suplemental, 1 UI de vitamina A = 0.3 μg RAE; CDRVA-RDA= (Suma de 
cantidades convertidas) x factor de posología, CDRVA-UL= (cantidad convertida a partir de la vitamina A preformada) x factor de posología.  
Clase C (Palmitato de retinol en μg): 1 μg RAE = 1,832 μg de palmitato de retinol; CDRVA-RDA= cantidad convertida x factor de posología, CDRVA-UL= CDRVA-RDA. Clase D (Vitamina A en g): 1g de vitamina 
A= 1000 mg de vitamina A, 1 mg de vitamina A= 1000 μg de vitamina A, 1 μg de vitamina A = 1 μg de retinol, 1 μg RAE = 1 μg de retinol; CDRVA-RDA= cantidad convertida x factor de posología.  
Clase E (Vitamina A en mg): 1 mg de vitamina A= 1000 μg de vitamina A, 1 μg de vitamina A = 1 μg de retinol, 1 μg RAE = 1 μg de retinol; CDRVA-RDA= cantidad convertida x factor de posología, CDRVA-UL= 
CDRVA-RDA. 
Clase F (Vitamina A en µg): 1 μg de vitamina A = 1 μg de retinol, 1 μg RAE = 1 μg de retinol. Como los factores de conversión fueron igual a la unidad, no fueron considerados. CDRVA-RDA= cantidad en etiqueta 
x factor de posología. CDRVA-UL (excepto para M18)= CDRVA-RDA. CDRVA-UL (para M18)= [cantidad en etiqueta x % vitamina A preformada (100 % - % betacaroteno)] x factor de posología.  
Clase G (Vitamina A en UI): 1 UI de vitamina A = 0.3 μg RAE; CDRVA-RDA= cantidad convertida x factor de posología, CDRVA-UL= CDRVA-RDA.  
Clase H [Vitamina A en UI (vitamina A preformada) y Vitamina A en UI (betacaroteno)]: 1 UI de vitamina A = 0.3 μg RAE; CDRVA-RDA= (Suma de cantidades convertidas) x factor de posología, CDRVA-UL= 
(cantidad convertida a partir de la vitamina A preformada) x factor de posología. 
Clase I [Vitamina A total en UI (porcentaje conocido de betacaroteno)]: 1 UI de vitamina A = 0.3 μg RAE; CDRVA-RDA= (cantidad convertida a partir de la vitamina A total) x factor de posología, CDRVA-UL= 
[cantidad convertida a partir de la vitamina A total x % vitamina A preformada (ya sea consignado en etiqueta o 100 % - % betacaroteno)] x factor de posología. 
 
Para más información acerca de las equivalencias empleadas ver la sección 5.3 de la metodología.  
 
Abreviaturas usadas: CDRVA-RDA, cantidad diaria recomendada de vitamina A que aplica al valor del RDA; CDRVA-UL, cantidad diaria recomendada de vitamina A que aplica al valor del UL; CAROT, carotenoide 
provitamina A (betacaroteno); VITA PREF, vitamina A preformada. 
a Clasificación de productos según el tipo de presentación de la cantidad declarada o equivalente de la vitamina A (ver anexo 3). 
b Forma de la vitamina A establecida basada en la información indicada en la etiqueta (ver anexo 4). 
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c Establecido para cada producto sobre la base de la posología máxima (ver anexo 6). 
d El RDA para la vitamina A aplica a las dos formas de vitamina: vitamina A preformada y carotenoide provitamina A (betacaroteno). 
e El UL para la vitamina A aplica únicamente a la forma de vitamina A preformada. 
f No existe un valor para esa sección. 
g ND: No determinable debido a la falta de información en la etiqueta. 
h nd: No determinable porque no se pudo establecer si el producto proveía vitamina A preformada. 
i El porcentaje de betacaroteno no se proporcionó en la etiqueta por lo que fue obtenido directamente del fabricante. Este valor fue del 20 %. 
j El porcentaje de betacaroteno no se proporcionó en la etiqueta. No se logró obtener esa información del fabricante. 
k NC= No calculable porque el porcentaje de betacaroteno no fue proporcionado en la etiqueta. 
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Anexo 8. Clasificación de los productos multivitamínicos con minerales según el tipo de presentación de la cantidad 
declarada o equivalente y forma de la vitamina E. 

Código  
del  

producto 

Tipo de 
presentación a 

Nombre del compuesto b Forma de la vitamina E c Clased  

M55 DL-α-Tocoferol 
acetato en mg 

acetato de dl alfa tocoferol Éster de vitamina E sintética J 

M63 
DL-α-Tocoferol 
acetato en mg DL alfa tocoferol acetato Éster de vitamina E sintética J 

M27 D-α-Tocoferol 
acetato en mg acetato de tocoferol Éster de vitamina E natural K 

M34 D-α-Tocoferol 
acetato en mg acetato de vitamina E Éster de vitamina E natural K 

M1 Vitamina E en mg  vitamina E acetato Éster de vitamina E natural L 

M11 Vitamina E en mg  acetato de alfa tocoferol  Éster de vitamina E natural L 

M14 Vitamina E en mg  acetato de alfa tocoferol  Éster de vitamina E natural L 

M19 Vitamina E en mg  acetato de vitamina E Éster de vitamina E natural L 

M24 Vitamina E en mg  acetato de alfa tocoferol  Éster de vitamina E natural L 

M49 Vitamina E en mg  D alfa tocoferol acetato Éster de vitamina E natural L 

M57 Vitamina E en mg  (+) alfa tocoferol acetato Éster de vitamina E natural L 

M3 Vitamina E en mg  dl alfa tocoferil acetato Éster de vitamina E sintética M 

M4 Vitamina E en mg  dl alfa tocoferol acetato Éster de vitamina E sintética M 

M13 Vitamina E en mg  dl alfa tocoferil acetato Éster de vitamina E sintética M 

M28 Vitamina E en mg  dl alfa tocoferil acetato Éster de vitamina E sintética M 

M31 Vitamina E en mg  acetato de dl alfa tocoferol Éster de vitamina E sintética M 

M32 Vitamina E en mg  acetato de dl alfa tocoferol Éster de vitamina E sintética M 

M35 Vitamina E en mg  acetato de dl alfa tocoferilo Éster de vitamina E sintética M 

M41 Vitamina E en mg  acetato de DL alfa tocoferol Éster de vitamina E sintética M 

M43 Vitamina E en mg  acetato de DL alfa tocoferol Éster de vitamina E sintética M 

M58 Vitamina E en mg  dl alfa tocoferol acetato Éster de vitamina E sintética M 

M72 Vitamina E en mg  acetato de DL alfa tocoferol Éster de vitamina E sintética M 

M75 Vitamina E en mg  dl alfa tocoferil acetato Éster de vitamina E sintética M 

M76 Vitamina E en mg  dl alfa tocoferol  Vitamina E sintética M 

M2 Vitamina E en mg  Vitamina E NDe N 

M44 Vitamina E en mg  Vitamina E ND N 

M60 Vitamina E en mg  Vitamina E ND N 

M61 Vitamina E en mg  Vitamina E ND N 

M67 Vitamina E en mg  Vitamina E ND N 

M68 Vitamina E en mg  Vitamina E ND N 

M70 Vitamina E en mg  Vitamina E ND N 

M20 Vitamina E en UI  vitamina E acetato Éster de vitamina E natural O 

M26 Vitamina E en UI  alfa tocoferil acetato Éster de vitamina E natural O 

M39 Vitamina E en UI  d alfa tocoferil acetato Éster de vitamina E natural O 

M40 Vitamina E en UI  d alfa acetato tocoferol  Éster de vitamina E natural O 

M50 Vitamina E en UI  alfa tocoferil acetato Éster de vitamina E natural O 

M53 Vitamina E en UI  d alfa tocoferil succinato Éster de vitamina E natural O 

M54 Vitamina E en UI  succinato ácido de D alfa 
tocoferilo 

Éster de vitamina E natural O 

M64 Vitamina E en UI  d alfa tocoferol acetato Éster de vitamina E natural O 

  M7326 Vitamina E en UI  alfa tocoferol acetato Éster de vitamina E natural O 

M80 Vitamina E en UI  d alfa tocoferol succinato Éster de vitamina E natural O 

M82 Vitamina E en UI  d alfa tocoferil succinato Éster de vitamina E natural O 

 
(Continúa en la siguiente página) 
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Anexo 8. Clasificación de los productos multivitamínicos con minerales según el tipo de presentación de la cantidad 
declarada o equivalente y forma de la vitamina E. 

Código  
del  

producto 

Tipo de 
presentación a 

Nombre del compuesto b Forma de la vitamina E c Clased  

M16 Vitamina E en UI  dl alfa tocoferil acetato Éster de vitamina E sintética P 

M17 Vitamina E en UI  dl alfa tocoferol acetato Éster de vitamina E sintética P 

M18 Vitamina E en UI  dl alfa tocoferol acetato Éster de vitamina E sintética P 

M23 Vitamina E en UI  dl alfa acetato de tocoferilo Éster de vitamina E sintética P 

M29 Vitamina E en UI  dl alfa tocoferol acetato Éster de vitamina E sintética P 

M30 Vitamina E en UI  dl alfa tocoferil acetato Éster de vitamina E sintética P 

M33 Vitamina E en UI  dl alfa tocoferil acetato Éster de vitamina E sintética P 

M36 Vitamina E en UI  acetato de DL alfa tocoferilo Éster de vitamina E sintética P 

M37 Vitamina E en UI  dl alfa tocoferil acetato Éster de vitamina E sintética P 

M38 Vitamina E en UI  dl alfa tocoferol acetato Éster de vitamina E sintética P 

M45 Vitamina E en UI  dl alfa tocoferol acetato Éster de vitamina E sintética P 

M46 Vitamina E en UI  dl alfa tocoferol acetato Éster de vitamina E sintética P 

M48 Vitamina E en UI dl alfa tocoferol acetato Éster de vitamina E sintética P 

M51 Vitamina E en UI  dl alfa tocoferil acetato Éster de vitamina E sintética P 

M52 Vitamina E en UI  dl alfa tocoferol acetato Éster de vitamina E sintética P 

M59 Vitamina E en UI  dl alfa tocoferil acetato Éster de vitamina E sintética P 

M65 Vitamina E en UI  dl alfa tocoferil acetato Éster de vitamina E sintética P 

M71 Vitamina E en UI  dl alfa tocoferol acetato Éster de vitamina E sintética P 

M79 Vitamina E en UI  dl alfa tocoferol acetato Éster de vitamina E sintética P 

M81 Vitamina E en UI  dl alfa tocoferil acetato Éster de vitamina E sintética P 

M84 Vitamina E en UI  dl alfa tocoferol acetato Éster de vitamina E sintética P 

M22 Vitamina E en UI Vitamina E ND Q 

M56 Vitamina E en UI  Vitamina E ND Q 

M74 Vitamina E en UI  Vitamina E ND Q 
 
a Los tipos de presentación se encuentran ordenados alfabéticamente y lo productos, representados por su código. 
b Nombre del compuesto de vitamina E consignado en la etiqueta de los productos multivitamínicos con minerales. 
c Se determina a partir del nombre del compuesto de vitamina E consignado en la etiqueta.  
d Puede notarse que en cada producto a cada tipo de presentación de la cantidad declarada o equivalente y forma de la vitamina 

E distintos le corresponde una clasificación distinta identificada por una letra mayúscula. 
e No determinable debido a que en la etiqueta no se indica el nombre específico del compuesto de vitamina E. 
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Anexo 9. Productos multivitamínicos con minerales listados por orden creciente de su código y la clase a la que 
pertenecen en función del tipo de presentación de la cantidad declarada o equivalente y forma de la vitamina E. 

Código del Producto Clase a  

M1 L 

M2 N 

M3 M 

M4 M 

M11 L 

M13 M 

M14 L 

M16 P 

M17 P 

M18 P 

M19 L 

M20 O 

M22 Q 

M23 P 

M24 L 

M26 O 

M27 K 

M28 M 

M29 P 

M30 P 

M31 M 

M32 M 

M33 P 

M34 K 

M35 M 

M36 P 

M37 P 

M38 P 

M39 O 

M40 O 

M41 M 

M43 M 

M44 N 

Código del Producto Clase a  

M45 P 

M46 P 

M48 P 

M49 L 

M50 O 

M51 P 

M52 P 

M53 O 

M54 O 

M55 J 

M56 Q 

M57 L 

M58 M 

M59 P 

M60 N 

M61 N 

M63 J 

M64 O 

M65 P 

M67 N 

M68 N 

M70 N 

M71 P 

M72 M 

M73 O 

M74 N 

M75 M 

M76 M 

M79 P 

M80 O 

M81 P 

M82 O 

M84 P 

 
a Clasificación de productos según el tipo de presentación de la cantidad declarada o equivalente y forma de la vitamina E (ver 
anexo 8). 
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Anexo 10. Determinación de la cantidad diaria recomendada de vitamina E en base a la cantidad en etiqueta de los productos multivitamínicos con minerales que aportaron vitamina E. 

Clasea Cód. Forma de  
la vitaminab 

Factor  
de posologíac 

Cantidad  
en etiqueta 

FACTOR Cantidad 
convertida 

CDRVE-RDAd FACTOR CDRVE-ULe 

J M55 Éster de vitamina E sintética 1 45 0,67 30,15 30,15 2,22 66,933 

J M63 Éster de vitamina E sintética 1 25 0,67 16,75 16,75 2,22 37,185 

K M27 Éster de vitamina E natural 1 45 0,91 40,95 40,95 1,49 61,0155 

K M34 Éster de vitamina E natural 2 1 0,91 0,91 1,82 1,49 2,7118 

L M1 Éster de vitamina E natural 1 12 -f - 12 1,49 17,88 

L M11 Éster de vitamina E natural 2 6 - - 12 1,49 17,88 

L M14 Éster de vitamina E natural 1 30 - - 30 1,49 44,7 

L M19 Éster de vitamina E natural 1 30 - - 30 1,49 44,7 

L M24 Éster de vitamina E natural 1 10 - - 10 1,49 14,9 

L M49 Éster de vitamina E natural 1 10 - - 10 1,49 14,9 

L M57 Éster de vitamina E natural 1 10 - - 10 1,49 14,9 

M M3 Éster de vitamina E sintética 1 6,7 - - 6,7 2,22 14,874 

M M4 Éster de vitamina E sintética 1 10 - - 10 2,22 22,2 

M M13 Éster de vitamina E sintética 1 13,5 - - 13,5 2,22 29,97 

M M28 Éster de vitamina E sintética 1 7 - - 7 2,22 15,54 

M M31 Éster de vitamina E sintética 1 9 - - 9 2,22 19,98 

M M32 Éster de vitamina E sintética 1 9 - - 9 2,22 19,98 

M M35 Éster de vitamina E sintética 1 11 - - 11 2,22 24,42 

M M41 Éster de vitamina E sintética 1 10 - - 10 2,22 22,2 

M   M4327 Éster de vitamina E sintética 1 10 - - 10 2,22 22,2 

M M58 Éster de vitamina E sintética 1 10 - - 10 2,22 22,2 

M M72 Éster de vitamina E sintética 0,3 40 - - 12 2,22 26,64 

M M75 Éster de vitamina E sintética 1 15 - - 15 2,22 33,3 

M M76  Vitamina E sintética 1 14,9 - - 14,9 2,22 33,078 

N M2 NDg 1 10 - - 10 - ndh 

N M44 ND 1 10 - - 10 - nd 

 
(Continúa en la siguiente página) 
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Anexo 10. Determinación de la cantidad diaria recomendada de vitamina E en base a la cantidad en etiqueta de los productos multivitamínicos con minerales que aportaron vitamina E. 

Clasea Cód. Forma de  
la vitaminab 

Factor  
de posologíac 

Cantidad  
en etiqueta 

FACTOR Cantidad 
convertida 

CDRVE-RDAd FACTOR CDRVE-ULe 

N M60 ND 1 10 - - 10 - nd 

N M61 ND 1 7,02 - - 7,02 - nd 

N M67 ND 1 10 - - 10 - nd 

N M68 ND 1 14,9 - - 14,9 - nd 

N M70 ND 6 0,0035 1000 3,5 21 - nd 

O M20 Éster de vitamina E natural 1 15 0,67 10,05 10,05 - 15 

O M26 Éster de vitamina E natural 2 7,5 0,67 5,025 10,05 - 15 

O M39 Éster de vitamina E natural 2 30 0,67 20,1 40,2 - 60 

O M40 Éster de vitamina E natural 2 35 0,67 23,45 46,9 - 70 

O M50 Éster de vitamina E natural 2 7,5 0,67 5,025 10,05 - 15 

O M53 Éster de vitamina E natural 1 200 0,67 134 134 - 200 

O M54 Éster de vitamina E natural 2 50 0,67 33,5 67 - 100 

O M64 Éster de vitamina E natural 2 7,5 0,67 5,025 10,05 - 15 

O M73 Éster de vitamina E natural 1 30 0,67 20,1 20,1 - 30 

O M80 Éster de vitamina E natural 1 100 0,67 67 67 - 100 

O M82 Éster de vitamina E natural 1 30 0,67 20,1 20,1 - 30 

P M16 Éster de vitamina E sintética 1 45 0,45 20,25 20,25 - 45 

P M17 Éster de vitamina E sintética 1 30 0,45 13,5 13,5 - 30 

P M18 Éster de vitamina E sintética 1 75 0,45 33,75 33,75 - 75 

P M23 Éster de vitamina E sintética 1 30 0,45 13,5 13,5 - 30 

P M29 Éster de vitamina E sintética 1 11 0,45 4,95 4,95 - 11 

P   M3028 Éster de vitamina E sintética 2 5 0,45 2,25 4,5 - 10 

P M33 Éster de vitamina E sintética 1 45 0,45 20,25 20,25 - 45 

P M36 Éster de vitamina E sintética 1 40 0,45 18 18 - 40 

P M37 Éster de vitamina E sintética 1 12 0,45 5,4 5,4 - 12 

P M38 Éster de vitamina E sintética 1 400 0,45 180 180 - 400 

 
(Continúa en la siguiente página) 
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Anexo 10. Determinación de la cantidad diaria recomendada de vitamina E en base a la cantidad en etiqueta de los productos multivitamínicos con minerales que aportaron vitamina E. 

Clasea Cód. Forma de  
la vitaminab 

Factor  
de posologíac 

Cantidad  
en etiqueta 

FACTOR Cantidad 
convertida 

CDRVE-RDAd FACTOR CDRVE-ULe 

P M45 Éster de vitamina E sintética 1 30 0,45 13,5 13,5 - 30 

P M46 Éster de vitamina E sintética 1 50 0,45 22,5 22,5 - 50 

P M48 Éster de vitamina E sintética 1 30 0,45 13,5 13,5 - 30 

P M51 Éster de vitamina E sintética 1 30 0,45 13,5 13,5 - 30 

P M52 Éster de vitamina E sintética 1 13 0,45 5,85 5,85 - 13 

P M59 Éster de vitamina E sintética 1 10 0,45 4,5 4,5 - 10 

P M65 Éster de vitamina E sintética 1 30 0,45 13,5 13,5 - 30 

P M71 Éster de vitamina E sintética 2 18,3 0,45 8,235 16,47 - 36,6 

P M79 Éster de vitamina E sintética 1 30 0,45 13,5 13,5 - 30 

P M81 Éster de vitamina E sintética 1 6,66 0,45 2,997 2,997 - 6,66 

P M84 Éster de vitamina E sintética 1 30 0,45 13,5 13,5 - 30 

Q M22 ND 3 4 - - nd - nd 

Q M56 ND 1 5,03 - - nd - nd 

Q M74 ND 2 6,57 - - nd - nd 

 
Nota: El anexo 10 muestra la determinación de las cantidades diarias recomendadas de vitamina E que aplican a los valores de RDA y UL (CDRVE-RDA y CDRVE-UL) a partir de la cantidad declarada o 
equivalente y forma de la vitamina E en la etiqueta de cada uno de los multivitamínicos con minerales (representados por su código) y clasificados según el tipo de presentación de la cantidad declarada o 
equivalente y forma de la vitamina E (Clases J - Q). A causa de que el valor del RDA para la vitamina E está expresado en mg de α-tocoferol, la CDRVE-RDA debe de estar expresada también en mg de α-
tocoferol. Por esta razón, en las clases J, K, O y P, se emplearon factores para convertir a mg de α-tocoferol las cantidades de vitamina E consignadas en las etiquetas, luego estas cantidades convertidas fueron 
multiplicadas por el factor de posología para obtener como resultado final la cantidad diaria recomendada de la vitamina E que aplica al RDA (CDRVE-RDA); mientras que, en las clases L,M y N, no se requirió 
realizar dicha conversión por lo que la cantidad en etiqueta fue multiplicada directamente por el factor de posología. Además, en la clase Q, la CDRVE-RDA no pudo ser determinada, debido a que, para convertir 
la cantidad en etiqueta expresada en UI a mg de α-tocoferol  fue necesario conocer la forma de la vitamina E. Por otro lado, debido a que 1 100 UI de vitamina E sintética o sus ésteres y 1 500 UI de vitamina E 
natural o sus ésteres son equivalentes al valor del UL establecido para la vitamina E, la CDRVE-UL debe de estar expresada también en UI. De esto se desprende que la forma de la vitamina E debe ser 
determinable a partir de la etiqueta. Es por esta razón, que en las clases N y Q, al no conocerse la forma de la vitamina E, no fue posible comparar la cantidad diaria recomendada con el valor del UL. Además, en 
las clases, J, K, L y M, las CDRVE-RDA ya convertidas a mg de α-tocoferol fueron multiplicadas por factores para obtener como resultado final la cantidad diaria recomendada de la vitamina E que aplica al UL 
(CDRVE-UL) en UI. Por el contrario, en las clases O y P, no se requirió realizar conversión alguna por lo que la cantidad en etiqueta fue multiplicada directamente por el factor de posología. Las equivalencias 
empleadas y las fórmulas para calcular las cantidades diarias recomendadas de vitamina E que aplican a los valores de RDA y UL, en cada clase, fueron las siguientes: 
Clase J (DL-α-Tocoferol acetato en mg/Éster de vitamina E sintética): 1 mg DL-α-tocoferol acetato = 0.67 mg α-tocoferol, 1 mg de α-tocoferol = 2.22 UI éster de vitamina E sintética. CDRVE-RDA= cantidad 
convertida x factor de posología. CDRVE-UL= CDRVE-RDA x factor de conversión (2.22) de mg de α-tocoferol a UI de éster de vitamina E sintética. 
Clase K (D-α-Tocoferol acetato en mg/Éster de vitamina E natural): 1 mg D-α-tocoferol acetato = 0.91 mg α-tocoferol, 1 mg de α-tocoferol = 1.49 UI éster de vitamina E natural. CDRVE-RDA= cantidad convertida 
x factor de posología. CDRVE-UL= CDRVE-RDA x factor de conversión (1.49) de mg de α-tocoferol a UI de éster de vitamina E natural. 
Clase L (Vitamina E en mg/Éster de vitamina E natural): vitamina E= α-tocoferol, 1mg vitamina E= 1 mg α-tocoferol. CDRVE-RDA= cantidad en etiqueta x factor de posología. CDRVE-UL= CDRVE-RDA x factor 
de conversión (1.49) de mg de α-tocoferol a UI de éster de vitamina E natural. 
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Clase M (Vitamina E en mg/Vitamina E sintética o sus ésteres): vitamina E= α-tocoferol, 1mg vitamina E= 1 mg α-tocoferol. CDRVE-RDA= cantidad en etiqueta x factor de posología. CDRVE-UL= CDRVE-RDA x 
factor de conversión (2.22) de mg de α-tocoferol a UI de vitamina E sintética o sus ésteres. 
Clase N (Vitamina E en mg/Forma de la vitamina E no determinable): vitamina E= α-tocoferol, 1mg vitamina E= 1 mg α-tocoferol. CDRVE-RDA= cantidad en etiqueta x factor de posología. 
Clase O (Vitamina E en UI/Éster de vitamina E natural): 1 UI de éster de vitamina E natural = 0,67 mg de α-tocoferol. CDRVE-RDA= cantidad convertida x factor de posología. CDRVE-UL= cantidad en etiqueta x 
factor de posología. 
Clase P (Vitamina E en UI/Éster de vitamina E sintética): 1 UI de éster de vitamina E sintética = 0,45 mg de α-tocoferol. CDRVE-RDA= cantidad convertida x factor de posología. CDRVE-UL= cantidad en etiqueta 
x factor de posología. 
Para más información acerca de las equivalencias empleadas ver la sección 5.5.3.2. de la metodología.  
Abreviaturas usadas: CDRVE-RDA, cantidad diaria recomendada de vitamina E que aplica al valor del RDA; CDRVE-UL, cantidad diaria recomendada de vitamina E que aplica al valor del UL. 
a Clasificación de los productos según el tipo de presentación de la cantidad declarada o equivalente y forma de la vitamina E (ver anexo 8). 
b Forma de la vitamina E. Determinada a partir del nombre del compuesto de la vitamina E consignado en la etiqueta (ver anexo 8). 
c Establecido para cada producto sobre la base de la posología máxima (ver anexo 6). 
d El valor del RDA para la vitamina E se encuentra en mg α-tocoferol por consiguiente la CDRVE-RDA obtenida también debe estar en mg α-tocoferol. 
e El valor del UL para la vitamina E se encuentra en UI de vitamina E sintética o sus ésteres o en UI de vitamina E natural o sus ésteres por consiguiente la CDRVE-UL obtenida también debe estar en UI. 
f No existe un valor para esa sección. 
g ND: No determinable debido a la falta de información en la etiqueta. 
h nd: No determinable porque no se pudo establecer la forma de la vitamina E



 

149 
 

 
Anexo 11. Clasificación de los productos multivitamínicos con minerales según el tipo de presentación de la cantidad 
declarada o equivalente de la vitamina D. 

Código  
del  

Producto 
Tipo de presentación a Clase b  

M32 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en mg R 

 M1629 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M17 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M18 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M19 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M20 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M22 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M23 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M24 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M27 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M29 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M30 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M33 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M34 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M35 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M36 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M37 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M38 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M39 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M40 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M41 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M43 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M45 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M46 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M48 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M49 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M53 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M54 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M55 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M56 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M57 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M58 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M59 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M60 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M67 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M68 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M71 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M72 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M74 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M75 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M76 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M77 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M78 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

 
(Continúa en la siguiente página) 
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Anexo 11. Clasificación de los productos multivitamínicos con minerales según el tipo de presentación de la cantidad 
declarada o equivalente de la vitamina D. 

Código  
del  

Producto 
Tipo de presentación a Clase b  

M80 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M81 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI S 

M3 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en μg T 

M14 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en μg T 

M28 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en μg T 

M31 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en μg T 

M42 Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en μg T 

 
a Los tipos de presentación se encuentran ordenados alfabéticamente y los productos, representados por su código. 
b Puede notarse que en cada producto a cada tipo de presentación de la cantidad declarada o equivalente de la vitamina D le 
corresponde una clasificación distinta identificada por una letra mayúscula. 
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Anexo 12. Productos multivitamínicos con minerales listados por orden creciente de su código y la clase a la que 
pertenecen en función del tipo de presentación de la cantidad declarada o equivalente de la vitamina D. 

Código del Producto Clase a  

 M330 T 

M14 T 

M16 S 

M17 S 

M18 S 

M19 S 

M20 S 

M22 S 

M23 S 

M24 S 

M27 S 

M28 T 

M29 S 

M30 S 

M31 T 

M32 R 

M33 S 

M34 S 

M35 S 

M36 S 

M37 S 

M38 S 

M39 S 

M40 S 

M41 S 

M42 T 

M43 S 

M45 S 

M46 S 

M48 S 

M49 S 

M53 S 

M54 S 

M55 S 

M56 S 

M57 S 

M58 S 

M59 S 

M60 S 

M67 S 

M68 S 

M71 S 

M72 S 

M74 S 

M75 S 

 
(Continúa en la siguiente página) 



 

152 
 

Anexo 12. Productos multivitamínicos con minerales listados por orden creciente de su código y la clase a la que 
pertenecen en función del tipo de presentación de la cantidad declarada o equivalente de la vitamina D. 

Código del Producto Clase a  

M76 S 

M77 S 

M78 S 

M80 S 

M81 S 
 

a Clasificación de productos según el tipo de presentación de la cantidad declarada o equivalente de la vitamina D (ver anexo 11). 
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Anexo 13. Determinación de la cantidad diaria recomendada de vitamina D en base a la cantidad en etiqueta de los 
productos multivitamínicos con minerales que aportaron vitamina D. 

Clase a  
Código  

del  
Producto 

Tipo de presentación b Factor de 
posologíac 

Cantidad 
en 

etiqueta 

 
Factor Cantidad 

convertida 
CDRVD-
RDA/ULd 

R M32 
Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en mg 1 0,01 1000 10 10 

 S31 M16 Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 1 400 0,025 10 10 

S M17 Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 

1 400 0,025 10 10 

S M18 
Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 1 600 0,025 15 15 

S M19 Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 1 400 0,025 10 10 

S M20 Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 

1 400 0,025 10 10 

S M22 
Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 3 120 0,025 3 9 

S M23 Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 1 400 0,025 10 10 

S M24 Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 

1 400 0,025 10 10 

S M27 
Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 1 400 0,025 10 10 

S M29 
Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 1 400 0,025 10 10 

S M30 Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 2 100 0,025 2,5 5 

S M33 Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 

1 400 0,025 10 10 

S M34 
Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 2 100 0,025 2,5 5 

S M35 Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 1 600 0,025 15 15 

S M36 Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 

1 200 0,025 5 5 

S M37 
Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 1 200 0,025 5 5 

S M38 Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 1 200 0,025 5 5 

S M39 Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 

2 200 0,025 5 10 

S M40 
Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 2 400 0,025 10 20 

S M41 Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 1 400 0,025 10 10 

S M43 Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 

1 400 0,025 10 10 

S M45 
Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 1 400 0,025 10 10 

S M46 Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 1 500 0,025 12,5 12,5 

S M48 Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 

1 400 0,025 10 10 

S M49 
Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 1 400 0,025 10 10 

S M53 Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 1 1500 0,025 37,5 37,5 

S M54 Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 

2 300 0,025 7,5 15 

S M55 
Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 1 400 0,025 10 10 

S M56 Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 1 47,5 0,025 1,1875 1,1875 

S M57 Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 

1 200 0,025 5 5 

S M58 
Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 1 400 0,025 10 10 

S M59 Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 1 400 0,025 10 10 

 
(Contonúa en la siguiente página)  



 

154 
 

Anexo 13. Determinación de la cantidad diaria recomendada de vitamina D en base a la cantidad en etiqueta de los 
productos multivitamínicos con minerales que aportaron vitamina D. 

Clase a  
Código  

del  
Producto 

Tipo de presentación b Factor de 
posologíac 

Cantidad 
en 

etiqueta 

 
Factor Cantidad 

convertida 
CDRVD-
RDA/ULd 

S M60 Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 

1 200 0,025 5 5 

S M67 
Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 1 500 0,025 12,5 12,5 

S M68 Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 1 200 0,025 5 5 

S M71 Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 

2 436 0,025 10,9 21,8 

S M72 
Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 0,3 15000 0,025 375 112,5 

S M74 Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 2 49,92 0,025 1,248 2,496 

S M75 Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 

1 400 0,025 10 10 

S M76 
Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 1 200 0,025 5 5 

S M77 Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 1 400 0,025 10 10 

S M78 Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 

1 270 0,025 6,75 6,75 

S M80 
Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 1 400 0,025 10 10 

S M81 
Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en UI 1 133,32 0,025 3,333 3,333 

T M3 Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en μg 1 20 -e 20 20 

T M14 Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en μg 

1 5 - 5 5 

T M28 
Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en μg 1 10 - 10 10 

T M31 Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en μg 1 10 - 10 10 

T M42 Vitamina D o vitamina 
D2 o vitamina D3 en μg 

1 5 - 5 5 

 
Nota: El anexo 13 muestra la determinación de la cantidad diaria recomendada de vitamina D que aplica a los valores de RDA y UL 
(CDRVD-RDA/UL) a partir de la cantidad declarada o equivalente de la vitamina D en la etiqueta de cada uno de los multivitamínicos con 
minerales (representados por su código) y clasificados según el tipo de presentación de la cantidad declarada o equivalente de la vitamina 
D (Clases R-T). Se evidencia que dentro de cada clase, para propósitos de conversión, se consideran a las vitaminas D2 y D3 

bioequivalentes a la vitamina D. Asimismo, debido a que el valor del RDA y UL para la vitamina D están expresados en µg de vitamina D, 
la CDRVD-RDA/UL debe de estar expresada también en µg de vitamina D. Por esta razón, en las clases R y S, se empleó un factor para 
convertir a µg de vitamina D las cantidades de vitamina D consignadas en las etiquetas, luego estas cantidades convertidas fueron 
multiplicadas por el factor de posología para obtener como resultado final la cantidad diaria recomendada de la vitamina D que aplica al 
RDA y UL (CDRVD-RDA/UL); mientras que, en la clase T, no se requirió realizar dicha conversión por lo que la cantidad en etiqueta fue 
multiplicada directamente por el factor de posología. Las equivalencias empleadas y las fórmulas para calcular las cantidades diaria de 
vitamina D que aplican a los valores de RDA y UL, en cada clase, fueron las siguientes: 
 
Clase R (Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en mg): 1 mg de Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 = 1000 μg de Vitamina D. 
CDRVD-RDA/UL= cantidad convertida x factor de posología. 
Clase S (Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en UI): 1 UI de Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 = 0.025 μg de Vitamina D. 
CDRVD-RDA/UL= cantidad convertida x factor de posología. 
Clase T (Vitamina D o vitamina D2 o vitamina D3 en μg): 1 μg de vitamina D2 o vitamina D3 = 1 μg de vitamina D. Como el factor de 
conversión fue igual a la unidad, no fue considerado. CDRVD-RDA/UL= cantidad en etiqueta x factor de posología. 
 
Para más información acerca de las equivalencias empleadas ver la sección 5.5.3.3 de la metodología. 
 
Abreviaturas usadas: CDRVD-RDA/UL, cantidad diaria recomendada de vitamina D que aplica al valor del RDA y UL. 
a Clasificación de los productos según el tipo de presentación de la cantidad declarada o equivalente de la vitamina D (ver anexo 11). 
b Tipo de presentación de la cantidad declarada o equivalente de la vitamina D consignada en la etiqueta de los productos (ver anexo 11). 
c Establecido para cada producto sobre la base de la posología máxima (ver anexo 6). 
d El valor del RDA y UL para la vitamina D se encuentran en μg de Vitamina D por consiguiente la CDRVD-RDA/UL obtenida también debe 
estar en μg de Vitamina D. 
e No existe un valor para esa sección. 
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Anexo 14. Clasificación de los productos multivitamínicos con minerales según el tipo de presentación de la cantidad 
declarada o equivalente de folato. 

Código  
del  

Producto 
Tipo de presentación a Claseb 

M70 Ácido fólico en g U 

M10 Ácido fólico en mg V 

M11 Ácido fólico en mg V 

M21 Ácido fólico en mg V 

M24 Ácido fólico en mg V 

M25 Ácido fólico en mg V 

M26 Ácido fólico en mg V 

M29 Ácido fólico en mg V 

M32 Ácido fólico en mg V 

M47 Ácido fólico en mg V 

M48 Ácido fólico en mg V 

M49 Ácido fólico en mg V 

M50 Ácido fólico en mg V 

M57 Ácido fólico en mg V 

M60 Ácido fólico en mg V 

M63 Ácido fólico en mg V 

M67 Ácido fólico en mg V 

M68 Ácido fólico en mg V 

M73 Ácido fólico en mg V 

M76 Ácido fólico en mg V 

M80 Ácido fólico en mg V 

M1 Ácido fólico en μg W 

M2 Ácido fólico en μg W 

M3 Ácido fólico en μg W 

M4 Ácido fólico en μg W 

 M532 Ácido fólico en μg W 

              M6 Ácido fólico en μg W 

M7 Ácido fólico en μg W 

M8 Ácido fólico en μg W 

M9 Ácido fólico en μg W 

M12 Ácido fólico en μg W 

M13 Ácido fólico en μg W 

M14 Ácido fólico en μg W 

M16 Ácido fólico en μg W 

M17 Ácido fólico en μg W 

M18 Ácido fólico en μg W 

M19 Ácido fólico en μg W 

M22 Ácido fólico en μg W 

M23 Ácido fólico en μg W 

M28 Ácido fólico en μg W 

M30 Ácido fólico en μg W 

M31 Ácido fólico en μg W 

M36 Ácido fólico en μg W 

 
(Continúa en la siguiente página) 
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Anexo 14. Clasificación de los productos multivitamínicos con minerales según el tipo de presentación de la cantidad 
declarada o equivalente de folato. 

Código  
del  

Producto 
Tipo de presentación a Claseb 

M37 Ácido fólico en μg W 

M38 Ácido fólico en μg W 

M39 Ácido fólico en μg W 

M40 Ácido fólico en μg W 

M42 Ácido fólico en μg W 

M44 Ácido fólico en μg W 

M45 Ácido fólico en μg W 

M46 Ácido fólico en μg W 

M51 Ácido fólico en μg W 

M53 Ácido fólico en μg W 

M54 Ácido fólico en μg W 

M56 Ácido fólico en μg W 

M62 Ácido fólico en μg W 

M64 Ácido fólico en μg W 

M65 Ácido fólico en μg W 

M66 Ácido fólico en μg W 

M69 Ácido fólico en μg W 

M71 Ácido fólico en μg W 

M74 Ácido fólico en μg W 

M75 Ácido fólico en μg W 

M77 Ácido fólico en μg W 

M79 Ácido fólico en μg W 

M81 Ácido fólico en μg W 

M82 Ácido fólico en μg W 

M83 Ácido fólico en μg W 
 
a Los tipos de presentación se encuentran ordenados alfabéticamente y los productos, representados por su código. 
b Puede notarse que en cada producto a cada tipo de presentación de la cantidad declarada o equivalente de folato le corresponde una 
clasificación distinta identificada por una letra mayúscula. 
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Anexo 15. Productos multivitamínicos con minerales listados por orden creciente de su código y la clase a la que 
pertenecen en función del tipo de presentación de la cantidad declarada o equivalente de folato. 

Código  
del  

producto 
Clasea 

M1 W 

M2 W 

M3 W 

M4 W 

M5 W 

M6 W 

M7 W 

M8 W 

M9 W 

M10 V 

M11 V 

M12 W 

 M1333 W 

M14 W 

M16 W 

M17 W 

M18 W 

M19 W 

M21 V 

M22 W 

M23 W 

M24 V 

M25 V 

M26 V 

M28 W 

M29 V 

M30 W 

M31 W 

M32 V 

M36 W 

M37 W 

M38 W 

M39 W 

M40 W 

M42 W 

M44 W 

M45 W 

M46 W 

M47 V 

M48 V 

M49 V 

M50 V 

M51 W 

M53 W 

 
(Continúa la siguiente página) 
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Anexo 15. Productos multivitamínicos con minerales listados por orden creciente de su código y la clase a la que 
pertenecen en función del tipo de presentación de la cantidad declarada o equivalente de folato. 

Código  
del  

producto 
Clasea 

M54 W 

M56 W 

M57 V 

M60 V 

M62 W 

M63 V 

M64 W 

M65 W 

M66 W 

M67 V 

M68 V 

M69 W 

M70 U 

M71 W 

M73 V 

M74 W 

M75 W 

M76 V 

M77 W 

M79 W 

M80 V 

M81 W 

M82 W 

M83 W 
 
a Clasificación de productos según el tipo de presentación de la cantidad declarada o equivalente de folato (ver anexo 14). 
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Anexo 16. Determinación de la cantidad diaria recomendada de folato en base a la cantidad en etiqueta de los 
productos multivitamínicos con minerales que aportaron folato. 

Clasea 
Código  

del  
producto 

Tipo de presentación b Factor de 
posologíac 

Cantidad 
en 

etiqueta 

 
Factor Cantidad 

convertida 
CDRF-

RDA/ULd 

U M70 Ácido fólico en g 6 0,00004 1000000 40 240 

V M10 Ácido fólico en mg 1 0,4 1000 400 400 

V M11 Ácido fólico en mg 2 0,4 1000 400 800 

V M21 Ácido fólico en mg 1 0,5 1000 500 500 

 V34 M24 Ácido fólico en mg 1 0,5 1000 500 500 

V M25 Ácido fólico en mg 1 0,4 1000 400 400 

V M26 Ácido fólico en mg 2 0,5 1000 500 1000 

V M29 Ácido fólico en mg 1 0,8 1000 800 800 

V M32 Ácido fólico en mg 1 0,1 1000 100 100 

V M47 Ácido fólico en mg 1 0,4 1000 400 400 

V M48 Ácido fólico en mg 1 0,5714 1000 571,4 571,4 

V M49 Ácido fólico en mg 1 0,5 1000 500 500 

V M50 Ácido fólico en mg 2 0,5 1000 500 1000 

V M57 Ácido fólico en mg 1 0,2 1000 200 200 

V M60 Ácido fólico en mg 1 0,2 1000 200 200 

V M63 Ácido fólico en mg 1 0,5 1000 500 500 

V M67 Ácido fólico en mg 1 1 1000 1000 1000 

V M68 Ácido fólico en mg 1 0,2 1000 200 200 

V M73 Ácido fólico en mg 1 0,4 1000 400 400 

V M76 Ácido fólico en mg 1 0,2 1000 200 200 

V M80 Ácido fólico en mg 1 0,4 1000 400 400 

W M1 Ácido fólico en μg 1 200 -e 200 200 

W M2 Ácido fólico en μg 1 240 - 240 240 

W M3 Ácido fólico en μg 1 400 - 400 400 

W M4 Ácido fólico en μg 1 240 - 240 240 

W M5 Ácido fólico en μg 2 400 - 400 800 

W M6 Ácido fólico en μg 1 400 - 400 400 

W M7 Ácido fólico en μg 1 400 - 400 400 

W M8 Ácido fólico en μg 1 200 - 200 200 

W M9 Ácido fólico en μg 1 400 - 400 400 

W M12 Ácido fólico en μg 1 400 - 400 400 

W M13 Ácido fólico en μg 1 400 - 400 400 

W M14 Ácido fólico en μg 1 500 - 500 500 

W M16 Ácido fólico en μg 1 200 - 200 200 

W M17 Ácido fólico en μg 1 400 - 400 400 

W M18 Ácido fólico en μg 1 400 - 400 400 

W M19 Ácido fólico en μg 1 800 - 800 800 

W M22 Ácido fólico en μg 3 66 - 66 198 

W M23 Ácido fólico en μg 1 400 - 400 400 

W M28 Ácido fólico en μg 1 75 - 75 75 

W M30 Ácido fólico en μg 2 50 - 50 100 

W M31 Ácido fólico en μg 1 100 - 100 100 

W M36 Ácido fólico en μg 1 200 - 200 200 

W M37 Ácido fólico en μg 1 200 - 200 200 

 
(Continúa en la siguiente página) 
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Anexo 16. Determinación de la cantidad diaria recomendada de folato en base a la cantidad en etiqueta de los 
productos multivitamínicos con minerales que aportaron folato. 

Clasea 
Código  

del  
producto 

Tipo de presentación b Factor de 
posologíac 

Cantidad 
en 

etiqueta 

 
Factor Cantidad 

convertida 
CDRF-

RDA/ULd 

W M38 Ácido fólico en μg 1 400 - 400 400 

W M39 Ácido fólico en μg 2 200 - 200 400 

W M40 Ácido fólico en μg 2 200 - 200 400 

W M42 Ácido fólico en μg 1 100 - 100 100 

W M44 Ácido fólico en μg 1 200 - 200 200 

W M45 Ácido fólico en μg 1 400 - 400 400 

W M46 Ácido fólico en μg 1 400 - 400 400 

W M51 Ácido fólico en μg 1 400 - 400 400 

W M53 Ácido fólico en μg 1 600 - 600 600 

W M54 Ácido fólico en μg 2 300 - 300 600 

W M56 Ácido fólico en μg 1 100 - 100 100 

W M62 Ácido fólico en μg 1 200 - 200 200 

W M64 Ácido fólico en μg 2 500 - 500 1000 

W M65 Ácido fólico en μg 1 400 - 400 400 

W M66 Ácido fólico en μg 1 400 - 400 400 

W M69 Ácido fólico en μg 1 100 - 100 100 

W M71 Ácido fólico en μg 2 240 - 240 480 

W M74 Ácido fólico en μg 2 131,84 - 131,84 263,68 

W M75 Ácido fólico en μg 1 1000 - 1000 1000 

W M77 Ácido fólico en μg 1 400 - 400 400 

W M79 Ácido fólico en μg 1 400 - 400 400 

W M81 Ácido fólico en μg 1 160 - 160 160 

W M82 Ácido fólico en μg 1 200 - 200 200 

W M83 Ácido fólico en μg 2 400 - 400 800 
  
Nota: El anexo 16 muestra la determinación de la cantidad diaria recomendada de folato que aplica a los valores de RDA y UL (CDRF-
RDA/UL) a partir de la cantidad declarada o equivalente de folato en la etiqueta de cada uno de los multivitamínicos con minerales 
(representados por su código) y clasificados según el tipo de presentación de la cantidad declarada o equivalente del folato (Clases U - 
W). A razón de que el valor del RDA y UL para el folato están expresados en µg de EDF y µg de ácido fólico, respectivamente y en la 
mayoría de productos multivitamínicos con minerales, la cantidad de folato fue reportada también en µg de ácido fólico; para comparar las 
cantidades diaria recomendada de folato con los valores de DRI, fueron convertidos, a µg de ácido fólico, el valor del RDA (empleando la 
siguiente conversión: 1 µg de EDF = 0,6 µg de ácido fólico) y las cantidades en etiqueta de los productos multivitamínicos con minerales. 
Por esta razón, en las clases U y V, se empleó un factor para convertir, a µg de ácido fólico, las cantidades de folato consignadas en las 
etiquetas, luego estas cantidades convertidas fueron multiplicadas por el factor de posología para obtener como resultado final la cantidad 
diaria recomendada de folato que aplica al RDA y UL (CDRF-RDA/UL); mientras que, en la clase W, no se requirió realizar dicha conversión 
por lo que la cantidad en etiqueta fue multiplicada directamente por el factor de posología. Las equivalencias empleadas y las fórmulas 
para calcular las cantidades diaria recomendada de folato que aplican a los valores de RDA y UL, en cada clase, fueron las siguientes: 
Clase U (Ácido fólico en g): 1 g de ácido fólico = 1 000 000 μg de ácido fólico. CDRF-RDA/UL= cantidad convertida x factor de posología. 
Clase V (Ácido fólico en mg): 1 mg de ácido fólico = 1 000 μg de ácido fólico. CDRF-RDA/UL= cantidad convertida x factor de posología. 
Clase W (Ácido fólico en μg): CDRF-RDA/UL= cantidad en etiqueta x factor de posología. 
Para más información acerca de las equivalencias empleadas ver la sección 5.5.3.4 de la metodología. 
 
Abreviaturas usadas: CDRF-RDA/UL, cantidad diaria recomendada de folato que aplica al valor del RDA y UL. 
a Clasificación de los productos según el tipo de presentación de la cantidad declarada o equivalente de folato (ver anexo 14). 
b Tipo de presentación de la cantidad declarada o equivalente de folato consignada en la etiqueta de los productos (ver anexo 14). 
c Establecido para cada producto sobre la base de la posología máxima (ver anexo 6). 
d El valor del RDA y UL para el folato se encuentra en µg de EDF y µg de ácido fólico, respectivamente; por consiguiente, a fin de comparar 
las cantidades diaria recomendada de folato con los valores de DRI, fue necesario expresar el valor del RDA (empleando la siguiente 
conversión: 1 µg de EDF = 0,6 µg de ácido fólico) y la CDRF-RDA/UL en µg de ácido fólico. 
e No existe un valor para esa sección. 

 
 

 
 


