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La fortificacién de alimentos con vitamina A preformada es una estrategia ttil para prevenir deficiencias
nutricionales. Sin embargo, su implementacién plantea desafios tecnolégicos y de control que pueden
modificar la exposicion dietaria, especialmente durante el embarazo. El objetivo de esta comunicacion
corta fue analizar los retos persistentes de la fortificaciéon con vitamina A preformada en la cadena
agroindustrial y sus implicaciones preventivas para la seguridad embriofetal. Se realiz6 un analisis
bibliografico de alcance técnico-narrativo, basado en literatura cientifica, técnica y regulatoria publicada
entre 2015 y 2026. El andlisis se organizé segun las etapas de la cadena agroindustrial: formulacién,
procesamiento, almacenamiento, etiquetado y consumo. Se identific6 que la dosificacién del premix, la
homogeneidad del mezclado, la degradacién durante la vida util, el uso de sobredosificacién
compensatoria (overage) y la claridad del etiquetado pueden modificar la concentracién final del
micronutriente y favorecer exposicién excesiva, variabilidad intralote y exposicién acumulativa. Durante
el embarazo, estas condiciones tienen relevancia preventiva por el potencial teratogénico de la vitamina
A preformada en exposiciones elevadas. Se concluye que la gestién del riesgo debe integrar control
agroindustrial, etiquetado claro y orientacién preventiva desde la salud publica y la nutricién.
vitamina A preformada; fortificacién alimentaria; exposicién acumulativa; cadena agroindustrial;
embarazo; teratogenicidad

Food fortification with preformed vitamin A is a useful strategy to prevent nutritional deficiencies;
however, its implementation involves technological and control challenges that may modify dietary
exposure, particularly during pregnancy. The objective of this short communication was to analyze the
persistent challenges of preformed vitamin A fortification along the agro-industrial chain and their
preventive implications for embryofetal safety. A technical-narrative bibliographic analysis was
conducted, based on scientific, technical, and regulatory literature published mainly between 2015 and
2026. The analysis was organized according to the main stages of the agro-industrial chain: formulation,
processing, storage, labeling, and consumption. The findings indicate that premix dosage, mixing
homogeneity, degradation during shelf life, compensatory overage, and labeling clarity may modify the
final concentration of the micronutrient and favor excessive exposure, intra-lot variability, and
cumulative exposure. During pregnancy, these conditions have preventive relevance due to the
teratogenic potential of preformed vitamin A at elevated exposures. It is concluded that risk
management should integrate agro-industrial control, clear labeling, and preventive guidance from
public health and nutrition.

preformed vitamin A; food fortification; cumulative exposure; agro-industrial chain; pregnancy;
teratogenicity
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1. Introduccién

La vitamina A es un micronutriente esencial en el
desarrollo embriofetal, ya que participa, entre otros
procesos, en la formacion de o6rganos y en la
diferenciacion celular (Mejia-Montilla et al., 2021). La
vitamina A preformada (retinol y sus ésteres) se
diferencia de los carotenoides provitamina A
(betacaroteno) (Kin Ting Kam et al. 2012; Linus

Pauling Institute’s Micronutrient Information Center
2026). Esta distincion es relevante porque la vitamina
A preformada posee actividad biolégica directa y,
cuando se consume en exceso, puede asociarse con
efectos adversos durante etapas sensibles del
desarrollo embriofetal. Por ejemplo, se ha
documentado que niveles elevados de retinoides
preformados pueden alterar los mecanismos normales
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de senalizaciéon celular durante etapas criticas del
desarrollo embriofetal (Castainién Suarez et al., 2013).
Como consecuencia, se han reportado malformaciones
congénitas, principalmente a nivel -craneofacial,
cardiovascular y del sistema nervioso central, lo que
evidencia su potencial teratogénico cuando no se
controla adecuadamente la exposicion mediante
suplementos y dieta (Azais-Braesco et al., 2000).

La sobredosificaciéon de vitamina A preformada es un
problema vigente y objeto de revisién cientifica en
relacién con su teratogenicidad (Turck et al., 2024). En
el ambito clinico, la prevencion del riesgo asociado al
exceso de ingesta de esta vitamina durante el
embarazo suele centrarse en la recomendacion de
evitar el consumo de suplementos que contengan
retinoides en dosis elevadas. El problema tiende a
enfocarse en la conducta individual de la gestante, sin
considerar de manera integral las multiples fuentes de
exposicién presentes en la dieta (Turck et al., 2024).
Por otra parte, las guias prenatales consultadas se
basan en la suplementaciéon y en la restricciéon de
fuentes alimentarias con alta concentracién, como el
higado (Cereceda Bujaico et al., 2014). No obstante,
rara vez incluyen en la cuantificacion el aporte de los
alimentos fortificados a la ingesta total de vitamina A
preformada (NHS, 2023; Alberta Health Services,
2024). Esta limitacion dificulta una valoracién integral
de la exposicién dietética a esta vitamina durante el
embarazo. Por ello, se ha planteado valorar el aporte
conjunto de suplementos y alimentos (World Health
Organization, 2023; Turck et al., 2024).

La deficiencia de vitamina A es un problema actual de
salud publica en poblaciones vulnerables; se ha
estimado que afecta aproximadamente a 19 millones
de mujeres embarazadas a nivel mundial,
principalmente en las regiones de Africa y Asia
Sudoriental (World Health Organization, 2011).
Aunque la fortificacién de alimentos con vitamina A
preformada es una practica tecnolégica establecida
para prevenir deficiencias nutricionales, ain existen
desafios tecnolégicos (estabilidad, dispersion), de
biodisponibilidad y de control a lo largo de la cadena
agroindustrial (Maurya et al., 2022). En la dietética se
conoce que la fortificacion alimentaria puede
contribuir a una exposicién acumulativa a vitamina A
cuando coincide con otras intervenciones o fuentes
dietarias, lo que ha motivado preocupaciéon por
ingestas excesivas en algunos grupos poblacionales
(Friesen et al., 2020; Tanumihardjo et al., 2019). Sin
embargo, la exposicion acumulativa a vitamina A
preformada durante el embarazo ha sido abordada
principalmente desde la suplementaciéon y la dieta
individual, mientras que su relacién con puntos
criticos de la cadena agroindustrial ha recibido menor
atencién. El objetivo del presente estudio fue analizar
la fortificacion de alimentos con vitamina A
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preformada, sus retos para la cadena agroindustrial y
las implicaciones para la seguridad embriofetal.

2. Materiales y métodos

El presente estudio se desarrollé como un anilisis
bibliografico de alcance técnico-narrativo, orientado a
integrar literatura cientifica, técnica y regulatoria
sobre la fortificacion de alimentos con vitamina A
preformada. El andlisis se enfoc6 en los retos
agroindustriales vinculados con la formulacién,
dosificacion, estabilidad, etiquetado y exposicién
dietaria, asi como en su relevancia preventiva para la
seguridad embriofetal.

La busqueda bibliografica se realizé en las bases de
datos Web of Science, Scopus, PubMed y ScienceDirect
y se complementé con Google Scholar y con
documentos técnicos y regulatorios emitidos por
organismos internacionales de referencia en nutricién,
inocuidad y salud publica. Se  consideré
principalmente la literatura publicada en la dltima
década (2015-2026), con el propésito de reunir
evidencia reciente y pertinente sobre fortificaciéon con
vitamina A preformada, exposicién dietaria y riesgos
asociados. De forma complementaria, se incorporaron
algunas referencias anteriores a este periodo cuando
resultaron indispensables por su valor normativo o
conceptual, especialmente en lo relativo a la seguridad
embriofetal, limites superiores de ingesta y principios
generales de fortificacion.

La estrategia de busqueda incluyé combinaciones de
términos en esparfiol y sus equivalentes en inglés, entre

ellos: fortificacion de vitamina A (vitamin A
fortification), vitamina A preformada (preformed
vitamin A), retinol (retinol), retinil palmitato (retinyl
palmitate), retinil acetato (retinyl acetate),
fortificacion de alimentos (food fortification),
estabilidad de micronutrientes (micronutrient
stability), procesamiento de alimentos (food
processing), mezclado (mixing), almacenamiento

(storage), etiquetado nutricional (nutrition labeling),
exposicion dietaria (dietary exposure), embarazo
(pregnancy) y teratogenicidad (feratogenicity).

Como criterios de seleccién, se priorizaron articulos
originales, revisiones cientificas, documentos técnicos
y textos regulatorios que abordaran al menos uno de
los siguientes ejes: i) fortificacion de alimentos con

vitamina A preformada; i1) estabilidad,
biodisponibilidad, distribucion o pérdidas del
micronutriente durante el procesamiento y el

almacenamiento; iii) formulacién, dosificacién, control
de calidad o etiquetado de alimentos fortificados; iv)
exposicion dietaria a vitamina A preformada derivada
de maultiples fuentes; y v) relevancia biolégica,
toxicolégica o preventiva de dicha exposicién durante
el embarazo. Se excluyeron publicaciones sin relaciéon
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directa con la vitamina A preformada, estudios
centrados exclusivamente en carotenoides
provitamina A sin conexion con el problema analizado,
documentos duplicados y textos cuya informacién no
aportaba elementos sustantivos para la interpretacion
agroindustrial o preventiva del tema.

La organizacién analitica siguié las etapas principales

de la cadena  agroindustrial: formulacidn,
procesamiento, almacenamiento, etiquetado y
consumo. En ellas se identificaron factores

operacionales capaces de modificar el contenido,
estabilidad, uniformidad o variabilidad de la vitamina
A preformada, asi como su posible influencia en la
exposicion dietaria y la seguridad embriofetal.

3. Resultados y discusién

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

En esta seccién se analizan los retos descritos en la
literatura revisada y se interpretan desde su relacién
con la cadena agroindustrial y la exposicién dietaria,
sin realizar una clasificaciéon formal del nivel de
evidencia de cada estudio.

La fortificacion de alimentos con vitamina A
preformada es una estrategia valida para enfrentar su
deficiencia nutricional, aunque persisten retos
tecnolégicos y de control agroindustrial. Por ello, las
decisiones adoptadas durante la formulacion, el
procesamiento, el almacenamiento y el etiquetado
pueden modificar la concentracion efectiva del
micronutriente y, por tanto, influir en la exposicién
dietaria (Maurya et al., 2022; Han et al., 2025).

Uno de los principales retos es la formulacién y la
dosificaciéon del premix, cuya incorporacién precisa
condiciona la concentracion final de vitamina A en el
alimento fortificado. Fallas en la dosificaciéon o en el
monitoreo del proceso pueden generar niveles
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 dtil, lo
cual introduce un desafio adicional para la industria
alimentaria (The ASEAN Secretariat Jakarta, 2024).

Otro aspecto critico es la homogeneidad del mezclado
en matrices secas, como harinas y cereales fortificados.
Las diferencias de tamano de particula y densidad
entre el premix y la matriz base pueden favorecer la
segregacion y afectar la uniformidad del lote, por lo
que la calidad del premixy las condiciones de mezclado
son determinantes para distribuir homogéneamente la
vitamina A (TECNOSERVE, 2019).

La estabilidad de la vitamina A preformada durante el
procesamiento, el almacenamiento y la distribucién
también es critica, ya que la luz, el oxigeno, la
temperatura y el empaque pueden acelerar su
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degradacion, especialmente en matrices lipidicas y
productos de larga vida util (Maurya et al., 2022;
Tazhibayev et al., 2022). Para compensar estas
pérdidas, la industria suele aplicar margenes de
seguridad en la formulacién (overage) y procurar que
el contenido declarado se mantenga durante la vida
util. No obstante, esta practica puede aumentar la
concentracién inicial del micronutriente y modificar la
exposicion real en las primeras etapas de
comercializacién y consumo (Allen et al., 2006).

La magnitud de estas pérdidas no es uniforme, ya que
depende de la matriz alimentaria, la forma quimica del
fortificante, las condiciones de procesamiento, el tipo
de empaque y las condiciones de almacenamiento. Por
ejemplo, se han reportado pérdidas importantes de
vitamina A como retinil palmitato en arroz fortificado
bajo condiciones elevadas de temperatura y humedad,
mientras que en aceites fortificados el overage se
utiliza precisamente para compensar pérdidas
durante el manejo, el almacenamiento y la coccién
(Kuong et al., 2016).

El etiquetado nutricional también es critico, ya que la
coexistencia de distintas unidades de expresion, la
escasa claridad sobre la forma quimica de la vitamina
A y la falta de orientacién sobre la ingesta total
dificultan estimar la exposicién real, especialmente
cuando coinciden alimentos fortificados, fuentes
naturales concentradas y suplementos (Turck et al.,
2024).

Estos retos muestran que la fortificacién con vitamina
A preformada requiere no solo adicionar el
micronutriente, sino controlar su incorporacion,
estabilidad, etiquetado e ingesta total para reducir el
riesgo de excesos (Food and Agriculture Organization,
2015).

A pesar de estas limitaciones, la industria ha
incorporado estrategias para mejorar la precision y
estabilidad de la fortificacién, como premixes
estandarizados, sistemas de dosificacién, seleccion de
formas quimicas compatibles y tecnologias de
encapsulacién orientadas a proteger la vitamina A,
mejorar su dispersién y favorecer su biodisponibilidad.
Sin embargo, su eficacia depende de la matriz
alimentaria a fortificar (Maurya et al., 2022;
Gongalves et al., 2016). En conjunto, estos factores
mantienen vigente el reto de controlar la
concentracion final de vitamina A preformada en el
alimento fortificado (Han et al., 2025; Turck et al.,
2024).

3.2. Condiciones de exposicion dietaria asociadas a la
cadena agroindustrial

La exposicion dietaria a vitamina A preformada no
depende solo de su presencia en un alimento
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fortificado, sino de las condiciones en que se incorpora,
distribuye, conserva y declara en la cadena
agroindustrial. A partir de la literatura revisada, se
identificaron cuatro condiciones asociadas a puntos
criticos del sistema: exposicién excesiva, variabilidad
intralote, sobredosificacién compensatoria (overage) y
exposiciéon acumulativa (Tabla 1). Estas condiciones se

proponen como categorias interpretativas de los
autores, no como una clasificacion regulatoria oficial.
Su construccion se basé en la integracion de la
literatura revisada en tres criterios: etapa critica de la
cadena agroindustrial, factor operativo asociado e
implicacién potencial sobre la exposicién dietaria.

Tabla 1 | Categorias interpretativas de exposicién dietaria a vitamina A preformada asociadas a puntos criticos de la cadena agroindustrial.
*Definicién operativa formulada para este estudio a partir de la integracion de la literatura revisada sobre fortificacién con vitamina A
preformada, exposicién dietaria y cadena agroindustrial. Las condiciones descritas corresponden a categorias interpretativas propuestas por

los autores y no a una clasificacién regulatoria oficial.

Condicién de Definicién Escenario tipico Etapa critica de  Factor operativo Implicacién sobre la
exposicién operativa* la cadena asociado exposicién dietaria
agroindustrial
Exposicién Ingesta de vitamina Coincidencia de Formulacion y Tasa de inclusién Puede elevar la
excesiva A preformada por alimentos fortificados dosificacién. incorrecta, fallas de exposiciéon  total y
encima del nivel con suplementos o calibracién, errores favorecer la superacion
maximo tolerable fuentes naturales de de dosificacién. de niveles considerados
aplicable. alta concentracion. seguros (Borgan et al.,
2022).
Variabilidad Distribucion no Harinas, cereales y Mezclado y Diferencias de Podria afectar la
intralote homogénea de la otras matrices secas homogeneizaci6 tamafio y densidad uniformidad del lote y
vitamina A dentro fortificadas. n. de particulas, generar diferencias en
de un mismo lote. tiempo de mezcla el aporte real de
insuficiente, vitamina A al
segregacién consumidor (Zuma et
posterior al al., 2018).
mezclado.
Sobredosificacion ~ Adicién deliberada Productos sensibles a Estabilidad y Degradacién por Puede elevar la
compensatoria de vitamina A en degradacidn, como conservacion. luz, oxigeno, concentracién inicial del
(overage) niveles superiores aceites, lacteos UHT y temperatura, micronutriente y
al objetivo de cereales fortificados. humedad y tiempo modificar la exposicién
fortificacion  para de almacenamiento; real segtin el momento
compensar pérdidas uso de margenes de de consumo (Happle et
durante el proceso y seguridad amplios. al., 2009).
la vida util.
Exposicién Ingesta total Dieta mixta con Etiquetado y Dificultad para Puede favorecer la
acumulativa resultante de la alimentos comunicacién integrar aportes de superacion inadvertida
(exposicién suma de varias fortificados, del contenido. distintas fuentes y del limite tolerable por
dietaria total) fuentes de vitamina suplementos y formas quimicas; combinacién de fuentes
A preformada en la  alimentos interpretacién concurrentes (Lima et
dieta habitual. naturalmente ricos en inadecuada del al., 2010).
vitamina A etiquetado.
preformada.

Aunque estas categorias constituyen herramientas
interpretativas de los autores, su formulacién se
fundamenta en criterios fisicoquimicos, tecnolégicos y
regulatorios documentados. La exposicién excesiva y
la exposicién dietaria total se relacionan con los limites
superiores tolerables establecidos para la vitamina A
preformada, cuyo valor de referencia para mujeres en
edad fértil y embarazadas es de 3000 ug RE/dia (Turck
et al.,, 2024; NIH, 2025), asi como con la posible
convergencia de alimentos fortificados, suplementos y
fuentes naturales concentradas (Tanumihardjo et al.,
2019; Friesen et al., 2020). A nivel de proceso, la
sobredosificacion compensatoria (overage) se asocia
con la necesidad de compensar pérdidas de vitamina A
durante procesamiento, almacenamiento, manejo o
cocciéon, cuya magnitud depende de la matriz
alimentaria, la forma quimica del fortificante y las
condiciones tecnolégicas aplicadas (Kuong et al. 2016;
International Finance Corporation 2023). Asimismo,
la variabilidad intralote se relaciona con fenémenos de
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segregacion y pérdida de homogeneidad durante el
mezclado de sistemas particulados o matrices secas
(Matuszek et al., 2021). De este modo, la interaccién
de estos factores operativos podria modificar la
exposicion real del consumidor y evidencia la
importancia del control técnico de la fortificacion (Han
et al., 2025).

3.83. Relevancia para la seguridad embriofetal,
recomendaciones y limitaciones

Las implicaciones embriofetales discutidas en esta
seccién deben interpretarse desde una perspectiva
preventiva, ya que la evidencia disponible sustenta el
potencial teratogénico de la vitamina A preformada en
exposiciones elevadas, pero no demuestra de forma
directa que las variaciones agroindustriales descritas

previamente produzcan desenlaces embriofetales
adversos en contextos reales de fortificacion
alimentaria.
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La importancia de vigilar la exposicién a vitamina A
preformada durante el embarazo se sustenta en
evidencia clinica que ha asociado ingestas elevadas,
especialmente en etapas tempranas de la gestacion,
con riesgo teratogénico en humanos (Rothman et al.,
1995; Bastos Maia et al., 2019; Azais-Braesco et al.,
2000).

La teratogenicidad se considera el efecto critico para
establecer el limite superior tolerable de vitamina A
preformada, fijado en 3000 pg RE/dia para adultos,
incluidas mujeres en edad fértil, embarazadas y
lactantes (Turck et al. 2024). Asimismo, los NIH
sefialan durante el embarazo un limite superior de
2800 pg RAE/dia para adolescentes de 14 a 18 anos y
de 3000 pg RAE/dia para mujeres de 19 a 50 afios (NTH
2025).

En este contexto, se ha sugerido la necesidad de
controlar la exposicion 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 quimica consumida, la
dosis total ingerida, la combinacién de alimentos
fortificados, suplementos y fuentes naturales ricas en
vitamina A, asi como la biodisponibilidad de la
formulaciéon. El momento de la exposicién también
influye: se ha identificado que la embriogénesis
temprana constituye el periodo de mayor
susceptibilidad segin la Autoridad FEuropea de
Seguridad Alimentaria (European Food Safety
Authority, EFSA) (Turck et al., 2024).

En este sentido, los problemas previamente descritos
(epigrafe 3.2), derivados del manejo tecnolégico
adecuado en practicas de fortificacién, podrian
contribuir a una exposicién superior o més incierta a
la prevista, especialmente ante esta concurrencia de
fuentes. De este modo, puede afirmarse que la
seguridad embriofetal no depende exclusivamente de
la conducta individual de la gestante, sino también del
grado de control que la cadena agroindustrial ejerza
sobre la concentracién final, la uniformidad y la
comunicacién del contenido del micronutriente en las
matrices alimentarias fortificadas.

Con fines de orientacién preventiva, se propone un
esquema conceptual de uso familiar para identificar
situaciones potenciales de exposicién conjunta a
vitamina A preformada durante el embarazo
(Figura 1). Su elaboracién se basé en tres criterios
derivados de la literatura revisada: identificacién de
fuentes de vitamina A preformada, reconocimiento de
situaciones de posible exposicion simultdnea y
derivacion hacia evaluacién profesional cuando
existan dudas sobre la ingesta total o el uso de
suplementos, considerando la importancia de la
orientacion nutricional durante la gestacion (Montoya
Solano et al. 2024). El esquema no constituye una
herramienta clinica validada ni permite estimar
cuantitativamente la exposicion dietaria; su finalidad
es educativa y no sustituye la valoracién médica o
nutricional individualizada.

RECONOCER ALERTAR
Paso 1. Identificacién inicial de Paso 2. Deteccién de alerta preventiva
fuentes en el hogar Coincidencia de varias fuentes o duda

INICIO Suplementos + higado y derivados + sobre su contenido
aceites de higado de pescado +
alimentos fortificados
RESULTADO DECIDIR EVALUAR
Disminucién de la exposicién Paso4. Toma de decisiones Paso 3. Evaluacién profesionalde la
acumulativa durante el embarazo preventivas exposicién

Ajuste de suplementos, revisién de
etiquetas y reduccién de
combinaciones de riesgo

Estimacion total de vitamina A
preformada y comparacién con el
limite correspondiente

Figura 1 | Esquema conceptual de orientacién preventiva familiar sobre exposicién conjunta a vitamina A preformada durante el
embarazo. El esquema organiza cuatro pasos secuenciales: identificacién de fuentes, deteccion de posibles alertas, consulta profesional
y toma de decisiones preventivas. Su finalidad es educativa y no sustituye la valoracién médica o nutricional individualizada.

Como limitacién, por su alcance técnico-narrativo, este
estudio no analiza relaciones causales directas entre
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desenlaces
pérdidas,

agroindustriales y
ni cuantifica

variaciones
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sobredosificacion o exposicion real en productos
fortificados. Por ello, se recomienda un abordaje
multidisciplinario entre agroindustria, regulacién
alimentaria, salud publica y nutricién, orientado al
control de la fortificaciéon, la comunicacién del
contenido de vitamina A preformada y la prevencién
de exposiciones elevadas en mujeres embarazadas o en
edad reproductiva.

5. Conclusiones

El andlisis de la fortificacion de alimentos con
vitamina A preformada es una estrategia nutricional
util que requiere de continuas adaptaciones ante los
retos de la agroindustria y las implicaciones para la
seguridad embriofetal.
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