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Resumen La fortificación de alimentos con vitamina A preformada constituye una estrategia utilizada para prevenir deficiencias
nutricionales. Sin embargo, su implementación plantea desafíos tecnológicos y de control que pueden modificar
la exposición dietaria y adquirir especial relevancia durante el embarazo. El presente estudio tuvo como objetivo
analizar la fortificación de alimentos con vitamina A preformada, sus retos persistentes en la cadena agroindustrial y
sus implicaciones para la seguridad embriofetal. Para ello, se realizó una revisión bibliográfica con enfoque integrador,
basada en literatura científica y técnica relacionada con la formulación, la dosificación, el mezclado, la estabilidad, el
etiquetado y la exposición dietaria. El análisis se organizó según las principales etapas de la cadena agroindustrial:
formulación, procesamiento, almacenamiento, etiquetado y consumo. Se identificó que factores como la dosificación
de la premezcla, la homogeneidad del mezclado, la degradación durante la vida útil, el uso de márgenes de seguridad
y la claridad del etiquetado pueden alterar la concentración final del micronutriente y favorecer condiciones como
exposición excesiva, variabilidad intra-lote, sobredosificación compensatoria y exposición acumulativa. Durante
el embarazo, estas situaciones adquieren relevancia preventiva debido al potencial teratogénico de la vitamina A
preformada. Se concluye que la gestión del riesgo requiere abordaje integrado entre sectores clave.

Palabras clave Vitamina A preformada; fortificación alimentaria; exposición acumulativa; cadena agroindustrial; embarazo;
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Abstract Food fortification with preformed vitamin A is a strategy used to prevent nutritional deficiencies. However, its

implementation poses technological and control-related challenges that may modify dietary exposure and become
particularly relevant during pregnancy. The aim of the present study was to analyze food fortification with preformed
vitamin A, its persistent challenges along the agro-industrial chain, and its implications for embryofetal safety. To
this end, an integrative literature review was conducted based on scientific and technical publications related to
formulation, dosing, mixing, stability, labeling, and dietary exposure. The analysis was organized according to the
main stages of the agro-industrial chain: formulation, processing, storage, labeling, and consumption. It was found
that factors such as premix dosing, mixing homogeneity, degradation during shelf life, the use of safety margins,
and labeling clarity may alter the final concentration of the micronutrient and promote conditions such as excessive
exposure, intra-batch variability, compensatory overdosing, and cumulative exposure. During pregnancy, these
situations acquire preventive relevance due to the teratogenic potential of preformed vitamin A. It is concluded that
risk management requires an integrated approach among key sectors.
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1. Introducción

La vitamina A es un nutriente esencial para el organismo
humano, cumple funciones clave en la visión, la respuesta
inmunológica, el mantenimiento de los tejidos. En el desarro-
llo embriofetal participa en la formación de órganos y en la
diferenciación celular. La vitamina A preformada correspon-
de al retinol y a sus ésteres, entre ellos retinil palmitato y
retinil acetato, y se diferencia de los carotenoides provitami-
na A, como el betacaroteno, que necesitan ser bioconvertidos
para tener actividad vitamínica (Kin Ting Kam et al. 2012;

Linus Pauling Institute’s Micronutrient Information Center
2026). Sin embargo, esta misma función reguladora puede
convertirse en un riesgo cuando la vitamina A se encuentra
en exceso.

Niveles elevados, especialmente de retinoides preformados,
pueden alterar los mecanismos normales de señalización
celular durante etapas críticas del desarrollo embriofetal.
Como consecuencia, se han reportado malformaciones con-
génitas, principalmente a nivel craneofacial, cardiovascular
y del sistema nervioso central, lo que evidencia su potencial
teratogénico cuando no se controla adecuadamente la expo-
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sición mediante suplementos y dieta (Azaïs-Braesco et al.
2000). La sobredosificación de vitamina A preformada sigue
siendo un problema no resuelto y continúa siendo objeto
de revisión científica desde la clínica, la agroindustria y la
nutrición, especialmente en relación con su teratogenicidad,
la exposición acumulativa y la contribución de múltiples
fuentes alimentarias (Turck et al. 2024).

Aunque la fortificación de alimentos con vitamina A prefor-
mada es una práctica tecnológica establecida para prevenir
deficiencias nutricionales, aún existen desafíos tecnológicos
y de control a lo largo de la cadena agroindustrial. El desarro-
llo de alimentos fortificados con vitaminas en la actualidad
enfrenta desafíos de estabilidad, dispersión y biodisponibili-
dad (Maurya et al. 2022).

En el ámbito clínico, la prevención del riesgo asociado a
la vitamina A durante el embarazo suele centrarse en la
recomendación de evitar el consumo de suplementos que
contengan retinoides en dosis elevadas. El problema suele
enfocarse casi exclusivamente en la conducta individual de
la gestante, sin considerar de manera integral las múlti-
ples fuentes de exposición presentes en la dieta (Turck et
al. 2024). Por otra parte, las guías prenatales consultadas
se centran en la suplementación y en la restricción de fuen-
tes concentradas como el hígado, pero rara vez ofrecen una
cuantificación operativa del aporte de los alimentos fortifica-
dos a la ingesta total de vitamina A preformada (NHS 2023;
Alberta Health Services 2024). Esta limitación coincide con
la literatura, que señala que la contribución de los alimen-
tos fortificados a la ingesta de vitamina A se cuantifica con
poca frecuencia, lo que dificulta una valoración integral de
la exposición dietética durante el embarazo. Por lo que se ha
planteado debe valorarse considerando el aporte conjunto
de suplementos y alimentos, especialmente fuentes concen-
tradas como hígado y productos derivados (World Health
Organization 2023).

Desde la dietética se conoce que la fortificación alimentaria
puede contribuir a una exposición acumulativa a vitami-
na A cuando coincide con otras intervenciones o fuentes
dietarias, lo que ha motivado preocupación por ingestas ex-
cesivas en algunos grupos poblacionales (Friesen et al. 2020;
Tanumihardjo et al. 2019). Sin embargo, la exposición acu-
mulativa de vitamina A preformada durante el embarazo ha
sido escasamente abordada desde un enfoque agroindustrial.
En este contexto, el presente trabajo propone una relectura
integradora de dichos desafíos desde la cadena agroindus-
trial, vinculándolos con condiciones de exposición dietética
durante el embarazo y con implicaciones preventivas pa-
ra la seguridad embriofetal. Se ha planteado como objetivo
del presente estudio, analizar la fortificación de alimentos
con vitamina A preformada, sus retos persistentes en la
cadena agroindustrial y sus implicaciones para la seguridad
embriofetal.

2. Metodología

El presente estudio se desarrolló como una revisión de lite-
ratura con enfoque integrador, orientada al análisis de la
fortificación de alimentos con vitamina A preformada y sus
implicaciones para la seguridad embriofetal.

La búsqueda bibliográfica se realizó en las bases de datos
Web of Science, Scopus, PubMed y ScienceDirect, y se com-
plementó con Google Scholar y con documentos técnicos y
regulatorios emitidos por organismos internacionales de re-
ferencia en nutrición, inocuidad y salud pública. Se conside-
ró principalmente literatura publicada en la última década
(2015–2026), con el propósito de reunir evidencia reciente
y pertinente sobre fortificación con vitamina A preformada,
exposición dietaria y riesgos asociados. De forma comple-
mentaria, se incorporaron algunas referencias anteriores
a este periodo cuando resultaron indispensables por su va-
lor normativo o conceptual, especialmente en lo relativo a
teratogenicidad, límites superiores de ingesta y principios
generales de fortificación.

La estrategia de búsqueda incluyó combinaciones de térmi-
nos en español y sus equivalentes en inglés, entre ellos: for-
tificación de vitamina A (vitamin A fortification), vitamina A
preformada (preformed vitamin A), retinol (retinol), retinil
palmitato (retinyl palmitate), retinil acetato (retinyl acetate),
fortificación de alimentos (food fortification), estabilidad de
micronutrientes (micronutrient stability), procesamiento de
alimentos (food processing), mezclado (mixing), almacena-
miento (storage), etiquetado nutricional (nutrition labeling),
exposición dietaria (dietary exposure), embarazo (pregnancy)
y teratogenicidad (teratogenicity).

Como criterios de selección, se priorizaron artículos origi-
nales, revisiones científicas, documentos técnicos y textos
regulatorios que abordaran al menos uno de los siguientes
ejes: i) fortificación de alimentos con vitamina A preforma-
da; ii) estabilidad, biodisponibilidad, distribución o pérdidas
del micronutriente durante el procesamiento y el almace-
namiento; iii) formulación, dosificación, control de calidad o
etiquetado de alimentos fortificados; iv) exposición dietaria
a vitamina A preformada derivada de múltiples fuentes; y v)
relevancia biológica, toxicológica o preventiva de dicha expo-
sición durante el embarazo. Se excluyeron publicaciones sin
relación directa con la vitamina A preformada, estudios cen-
trados exclusivamente en carotenoides provitamina A sin
conexión con el problema analizado, documentos duplicados
y textos cuya información no aportaba elementos sustanti-
vos para la interpretación agroindustrial o preventiva del
tema.

La organización analítica de la revisión se estructuró según
las principales etapas de la cadena agroindustrial: formula-
ción, procesamiento, almacenamiento, etiquetado y consumo.
En cada una de ellas se identificaron factores operacionales
con potencial para modificar el contenido, la estabilidad, la
uniformidad o la variabilidad de la vitamina A preformada
en los alimentos y, en consecuencia, influir en la exposi-
ción dietaria. La evidencia seleccionada permitió interpretar
estos factores y discutir su relevancia para la seguridad em-
briofetal desde una perspectiva preventivo-agroindustrial.

3. Resultados y discusión

3.1. Retos persistentes de la fortificación con vitamina
A preformada en la cadena agroindustrial

La fortificación de alimentos con vitamina A preformada
constituye una estrategia válida para enfrentar su deficien-
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cia, pero continúa presentando retos tecnológicos y de control
a lo largo de la cadena agroindustrial. Entre ellos destacan
la baja solubilidad, la inestabilidad química, la biodispo-
nibilidad limitada, la necesidad de lograr una dispersión
homogénea en la matriz alimentaria, evitar interacciones
indeseables con otros componentes y conservar la aceptabi-
lidad sensorial del producto. Bajo este argumento, las deci-
siones adoptadas durante la formulación, el procesamiento,
el almacenamiento, la distribución y el etiquetado pueden
modificar la concentración efectiva del micronutriente y, por
tanto, influir en la exposición dietaria (Turck et al. 2024;
Maurya et al. 2022).

Uno de los principales retos corresponde a la formulación
y dosificación del premix. El premix es una mezcla diseña-
da para facilitar la adición precisa de la dosis objetivo de
micronutrientes al vehículo alimentario. La precisión en
la incorporación de la vitamina A condiciona la concentra-
ción final del producto alimenticio fortificado. Esta depende
del control adecuado de la dosificación y del monitoreo del
proceso, ya que deficiencias en estos componentes pueden
traducirse en niveles de fortificación inferiores o superiores
a los previstos (Han et al. 2025). A ello se suma la necesidad
de mantener la estabilidad del micronutriente durante la
vida útil, lo cual introduce un desafío adicional para la in-
dustria alimentaria (The ASEAN Secretariat Jakarta 2024).

Otro aspecto crítico es la homogeneidad del mezclado, espe-
cialmente en matrices alimentarias secas como harinas y
cereales fortificados. La diferencia de tamaño de partícula
y densidad entre el premix y la matriz base, puede favo-
recer fenómenos de segregación, afectando la uniformidad
del producto. En este contexto, la calidad del premix y las
condiciones del proceso de mezclado resultan determinantes
para asegurar una distribución homogénea de la vitamina A
en el lote producido (Matuszek et al. 2021; TECNOSERVE
2019).

Asimismo, la estabilidad de la vitamina A preformada du-
rante el procesamiento, almacenamiento y distribución re-
presenta un reto persistente. La exposición a luz, oxígeno,
temperatura y determinadas condiciones de empaque pue-
de acelerar su degradación, particularmente en matrices
lipídicas y productos de larga vida útil (Maurya et al. 2022;
Tazhibayev et al. 2022). Como respuesta a esta limitación,
la industria suele recurrir a márgenes de seguridad en la
formulación (overage), con el fin de compensar pérdidas du-
rante el procesamiento, almacenamiento y distribución, y
así procurar que el contenido declarado se mantenga a lo
largo de la vida útil del producto. Sin embargo, esta práctica
también puede introducir variabilidad en la concentración
efectiva del micronutriente, especialmente en las etapas
iniciales de comercialización y consumo (Allen et al. 2006).

El etiquetado nutricional constituye otro punto sensible
dentro de la cadena agroindustrial. La coexistencia de di-
ferentes unidades de expresión, la escasa claridad sobre la
forma química de la vitamina A y la ausencia de informa-
ción orientada a interpretar la ingesta total dificultan que
el consumidor estime su exposición real. Esta limitación ad-
quiere especial importancia cuando la vitamina A procede de
múltiples fuentes concurrentes, como alimentos fortificados,
fuentes naturales de alta densidad y suplementos (Turck et

al. 2024).

Estos retos muestran que la fortificación con vitamina A
preformada no depende únicamente de la adición del micro-
nutriente al alimento, sino de una incorporación racional
y segura. Es importante también su estabilidad durante la
elaboración, envasado, almacenamiento, distribución y uso,
del etiquetado no engañoso y del control de la ingesta total
para reducir el riesgo de excesos (FAO 2015).

A pesar de estas limitaciones, la industria ha incorporado
estrategias orientadas a mejorar la precisión de la fortifi-
cación y la estabilidad de la vitamina A preformada en los
alimentos. Entre ellas se incluyen el uso de premezclas (pre-
mixes) estandarizados, sistemas de dosificación y control
durante la producción, así como la selección de formas quí-
micas y sistemas de incorporación compatibles con la matriz
alimentaria. Asimismo, se han desarrollado tecnologías de
encapsulación orientadas a proteger la vitamina A frente a
condiciones adversas de procesamiento y almacenamiento,
así como a mejorar su dispersión en la matriz alimentaria y
su biodisponibilidad; entre ellas destacan la microencapsu-
lación, las nanoemulsiones, los liposomas y otros sistemas
de entrega (Maurya et al. 2022; Gonçalves et al. 2016). No
obstante, pese a estos avances, persisten desafíos asociados
a la uniformidad del mezclado, la degradación durante la
vida útil, la necesidad de aplicar overage y la claridad del
etiquetado, lo que mantiene vigente el reto de controlar con
precisión la concentración final de vitamina A preformada
en el alimento que llega al consumidor (Han et al. 2025;
Turck et al. 2024).

3.2. Condiciones de exposición dietaria asociadas a la
cadena agroindustrial

Como ya se ha explicado, la exposición dietaria a vitamina
A preformada no depende únicamente de su presencia en
un alimento fortificado, sino también de las condiciones en
que este micronutriente es incorporado, distribuido, conser-
vado y etiquetado a lo largo de la cadena agroindustrial.
A partir de la literatura revisada, se identificaron cuatro
condiciones principales de exposición asociadas a puntos
críticos del sistema: exposición excesiva, variabilidad intra-
lote, sobredosificación compensatoria (overage) y exposición
acumulativa (Tabla 1). En conjunto, estas condiciones re-
sumen cómo determinados factores operacionales pueden
modificar la exposición efectiva del consumidor e incremen-
tar la incertidumbre sobre la ingesta total de vitamina A
preformada.

Definición operativa formulada para este estudio a partir de
la integración de la literatura revisada sobre fortificación
con vitamina A preformada, exposición dietaria y cadena
agroindustrial.

Consideramos que la exposición a vitamina A preformada
puede incrementarse o volverse incierta no solo por la canti-
dad inicialmente adicionada, sino también por la interacción
entre formulación, homogeneidad del mezclado, estabilidad
durante la vida útil y claridad del etiquetado, afectando espe-
cialmente a mujeres y niños (García-Casal 2013). La cadena
agroindustrial no solo interviene en la disponibilidad del
micronutriente, sino también en la magnitud y variabilidad
de la exposición dietaria. Esto sugiere que la fortificación
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con vitamina A preformada debe entenderse no solo como
una estrategia nutricional, sino también como un proceso
agroindustrial que requiere control riguroso. En consecuen-
cia, el desafío radica en garantizar que el beneficio esperado

del micronutriente, especialmente por poblaciones vulnera-
bles como las gestantes, no se acompañe de variaciones no
intencionales en su contenido final.

Tabla 1 | Condiciones principales de exposición dietaria a vitamina A preformada asociadas a la cadena agroindustrial.

3.3. Relevancia de estos retos para la seguridad em-
briofetal

La necesidad de controlar la exposición a vitamina A prefor-
mada durante el embarazo se sustenta en evidencia clínica
que ha asociado ingestas elevadas, especialmente en etapas
tempranas de la gestación, con riesgo teratogénico en hu-
manos (Rothman et al. 1995; Bastos Maia et al. 2019). Por
otra parte, diversos estudios en modelos animales realiza-
dos en los últimos diez años han mostrado el impacto del
retinol, principal forma de vitamina A preformada, sobre
el desarrollo embrionario. No obstante, dado que sus efec-
tos biológicos están mediados por metabolitos activos como
el ácido retinoico, se considera que este último debe estar
disponible en la célula en concentraciones adecuadas y en
momentos precisos del desarrollo. Aunque la extrapolación
de estos hallazgos a humanos es limitada, este marco bioló-
gico apoya la relevancia del equilibrio retinoide durante la
embriogénesis (Azaïs-Braesco et al. 2000)

La teratogenicidad se considera actualmente el efecto crítico
sobre el cual basar ingesta superior tolerable (UL) para la
vitamina A. Se ha propuesto retener la UL para la vitamina
A preformada de 3000 g RE/día para adultos y aplica pa-
ra las mujeres en edad fértil, las mujeres embarazadas y

lactantes, entre otros grupos etarios (Turck et al. 2024)

En este contexto, se ha sugerido la necesidad de controlar
la exposición a vitamina A preformada en gestantes (NIH
2025). El riesgo, en este grupo vulnerable, depende de la
convergencia de varios factores, entre ellos la forma química
consumida, la dosis total ingerida, la concurrencia de múl-
tiples fuentes (como suplementos, alimentos fortificados y
fuentes naturales con alto contenido), la biodisponibilidad
de la formulación. El momento de la exposición también
influye, se ha identificado que la embriogénesis temprana
constituye el periodo de mayor susceptibilidad según la Au-
toridad Europea de Seguridad Alimentaria (European Food
Safety Authority, EFSA) (Turck et al. 2024)

La relevancia de los retos identificados en la cadena agro-
industrial no radica únicamente en su impacto sobre la
calidad o estabilidad del alimento fortificado, sino en su ca-
pacidad de modificar la exposición dietaría en una población
especialmente vulnerable al riesgo teratogénico embrionario
durante la organogénesis (semanas 3-8). Agentes externos
(físicos, químicos o biológicos) pueden alterar el desarrollo
fetal durante el embarazo, provocando malformaciones con-
génitas, abortos o discapacidad funcional (Cleveland Clinic
2022).
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En este sentido, los problemas previamente descritos (epí-
grafe 3.2) derivados del manejo tecnológico adecuado en
prácticas de fortificación, pueden conducir a una exposición
superior o más incierta a la prevista, especialmente cuan-
do coinciden varias fuentes de vitamina A preformada en
la dieta. De este modo, puede afirmarse que la seguridad
embriofetal no depende exclusivamente de la conducta in-
dividual de la gestante, sino también del grado de control
que la cadena agroindustrial ejerza sobre la concentración
final, la uniformidad y la comunicación del contenido del
micronutriente en las matrices alimentarias fortificadas.

La prevención de la sobredosificación de vitamina A pre-
formada no debería limitarse a la recomendación clínica
de evitar alimentos y suplementos con dosis elevadas, sino
ampliarse hacia una visión integrada en la que la agroindus-
tria, la regulación alimentaria y la salud pública compartan
responsabilidades en la gestión del riesgo. Bajo esta mira-
da, fortalecer aún más la estandarización de la fortificación,
reducir la variabilidad del proceso, mejorar la trazabilidad
y avanzar hacia etiquetados más claros no solo favorece la
eficacia nutricional de los alimentos fortificados, sino que
también contribuye a una mayor protección embriofetal. La
fortificación con vitamina A preformada puede constituir
una estrategia útil y potencialmente costo-efectiva para me-
jorar el estado de vitamina A pero su implementación requie-
re una evaluación cuidadosa de beneficios y riesgos, especial-
mente cuando existen incertidumbres sobre la exposición
dietaría en grupos vulnerables (World Health Organization
2023b).

Desde una perspectiva médico-preventiva, el control de la
exposición a vitamina A preformada durante el embarazo
adquiere especial relevancia, ya que su exceso puede interfe-
rir con procesos biológicos esenciales para la organogénesis.

Este riesgo sustenta el establecimiento de límites superio-
res de ingesta y la recomendación de restringir fuentes con
alta concentración de este micronutriente (Martínez García
2016). En este contexto, los organismos de evaluación de
riesgo han establecido un nivel máximo tolerable específica-
mente para la vitamina A preformada, debido a su potencial
teratogénico. El Comité Científico de la Alimentación (Scien-
tific Committee on Food, SCF) estableció un UL de 3000 g
RE/día para mujeres en edad fértil, criterio que la EFSA ha
mantenido para la población adulta, incluidas las mujeres
embarazadas (Turck et al. 2024)

En la misma línea, las recomendaciones oficiales distinguen
entre vitamina A preformada y carotenoides provitamina A,
y establecen el nivel máximo tolerable únicamente para la
primera. Durante el embarazo, los Institutos Nacionales de
la Salud de Estados Unidos (National Institutes of Health,
NIH) señalan un límite vitamina A preformada de 2800 g
RAE/día (equivalente a 2800 g RE/día) para adolescentes
de 14–18 años y de 3000 g RAE/día (equivalente a 3000 g
RE/día) para mujeres de 19–50 años (NIH 2025)

En atención a la necesidad de reconocer de manera tem-
prana situaciones de exposición acumulativa a vitamina
A preformada durante el embarazo, se propone un algorit-
mo familiar de orientación preventiva organizado en cuatro
pasos secuenciales (Figura 1). La evaluación nutricional
guiada por profesionales de la salud es imprescindible en la
evaluación, ya que puede mitigar riesgos de complicaciones
obstétricas y asegurar un desarrollo fetal saludable (Monto-
ya Solano et al. 2024). La decisión final debe tener en cuenta
la estimación del estado de vitamina A de la mujer, los ali-
mentos ricos en vitamina A en su dieta y el hecho de que la
suplementación puede ser supervisada (Azaïs-Braesco et al.
2000)

Figura 1 | Algoritmo familiar de orientación preventiva para reducir la exposición acumulativa a vitamina A preformada durante el embarazo. El esquema

propone una secuencia de identificación inicial en el hogar, detección de alerta, evaluación profesional y toma de decisiones preventivas. Su finalidad es

apoyar la orientación familiar y no sustituye la valoración médica o nutricional.

ep06–1206

https://doi.org/10.59410/PREPRINT-UEA-v2026ep06-1206


| PrePrint UEA| Vol. 2026| ep06–1206| https://doi.org/10.59410/PREPRINT-UEA-v2026ep06-1206 |

4. Conclusiones

La fortificación con vitamina A preformada sigue siendo una
estrategia nutricional útil, pero su seguridad y eficacia de-
penden del control riguroso de la cadena agroindustrial. Los
principales retos identificados (dosificación, homogeneidad
del mezclado, estabilidad, sobredosificación compensatoria y
etiquetado) pueden alterar la concentración final de vitami-

na A preformada y dificultar la estimación de la exposición
dietaria total. En el embarazo, esta situación adquiere espe-
cial importancia preventiva por la susceptibilidad embrio-
fetal frente al exceso de vitamina A preformada. Por ello,
la gestión del riesgo debe abordarse de manera integrada
entre agroindustria, regulación alimentaria y salud pública,
a fin de garantizar que el beneficio nutricional de la fortifi-
cación no se acompañe de variabilidad no intencional ni de
incertidumbre en la exposición dietaría.
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