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RESUMEN. Las deficiencias de vitamina B|2 y folato constituyen 
las mayores determinantes nutricionales de hiperhomocisteinemia y 
esta última a su vez, es un factor independiente de riesgo 
cardiovascular. En México existe poca información respecto al estado 
de nutrición de vitamina B y niveles séricos de folato en los adultos 
mayores. Se evaluó el estado de nutrición de vitamina B|2 y niveles 
séricos de folato en adultos mayores urbanos no institucionalizados. 
El diseño del estudio fue transversal con una muestra no probabilística 
de 100 voluntarios =60 años de ambos sexos. Se determinaron las 
concentraciones séricas de vitamina B y folato, así como indicadores 
bioquímicos y antropométricos. De acuerdo al estado de sérico de 
las vitaminas evaluadas, el 30% presentó deficiencia de vitamina 
B12, 52% un estado adecuado y 18% niveles elevados. Ningún 
presentó deficiencia de folato; sin embargo, una alta proporción (62%) 
mostró niveles elevados. Los hom bres m ostraron niveles 
significativamente menores de vitamina B l2, reflejándose también 
en una mayor prevalencia de deficiencia. Se concluye que la 
deficiencia de vitamina B12 fue alta en la muestra estudiada, no siendo 
así para el folato. La deficiencia de vitamina B |2 podría ser un 
problema de salud pública importante en este grupo etario a nivel 
nacional debido a causas no dietarias. Se recomienda realizar estudios 
representativos sobre el estado de nutrición de vitamina B12 y explorar 
causas y consecuencias de la deficiencia tanto nutricionales como 
las no nutricionales o dietarias. Debido a la naturaleza del estudio y 
el tamaño de la muestra los resultados deberán ser vistos con 
precaución al momento de hacer generalizaciones.
Palabras clave: Folato, deficiencia de vitamina B12, cobalamina, 
adultos mayores.

INTRODUCCION

L a v itam ina B I2(v it-B I2) y el ác ido  fó lic o  son dos 
micronutrimentos im portantes para la nutrición hum ana. La 
cianocobalam ina o v it-B |2es esencial para la síntesis de 
hem oglobina y m aduración  de cé lu la s , particu la rm en te  
sanguíneas, así com o para m an tener un buen estado del 
sistema nervioso (1). P or su parte, el acido fólico también
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SUMMARY. Vitamin B12 and folate in non-institutionalized u r­
ban older people. Vitamin B|2 and folate deficiencies are the main 
nutritional determinants of hyperhomocysteinemia, which is an in­
dependent risk factor for cardiovascular diseases. There is scarce 
information about nutritional status on vitamin B(2 and serum levels 
of folate in Mexican older people. The objective was to evaluate the 
nutritional status o f vitamin B|2 and folic acid concentration in non­
institutionalized, urban elderly men and women subjects. One hun­
dred volunteers over 60 years were included in this cross-sectional 
study. Serum levels of vitamin B,2 and folate were measured. In ad­
dition some biochemical and anthropometric indicators were also 
evaluated. Considering serum values of vitamin, 30% had vitamin 
B|2 deficiency, 52% normal status and 18% with high levels. None 
subjects had folic acid deficiency, by the contrary, a high proportion 
(62%) showed elevated levels in serum. There was an effect of sex 
on vitamin B |2 status. Elderly men showed significantly lower levels 
of vitamin B|2, and it was according with significant higher preva­
lence of vitamin B |2 deficiency in this group as compared with the 
women group. The high proportion of vitamin B |2 deficiency found 
in this study underline a possible public health problem and guaran­
tee further survey-studies about vitamin B|2 status and to explore 
causes and consequences o f the deficiency. Finally, due the sample 
size and the design of the study, the results must be seen with cau­
tion and not try to generalize.
Keywords: Folate, vitamin B |2 deficiency, cobalamin, older people.

participa en la diferenciación de las células sanguíneas y es 
un com ponente de las enzim as necesarias para la  form ación 
de glóbulos rojos. A sí mismo, previene defectos de nacimiento 
en el cerebro y tubo neural (2).

Recientem ente se ha puesto un m ayor interés en la vit-BI2 
debido a las diversas form as de m anifestaciones subclínicas y 
a la alta prevalencia de deficiencia entre la población geriátrica. 
Se ha reportado que bajos niveles de v it-B |2 y folato son 
factores de riesgo independiente de dem encia y parecen estar 
im plicados en la fis iopa to log ía  del A lzheim er, así com o 
factores de riesgo cardiovascular vía hiperhom ocisteinem ia 
(3-5). Con respecto  a la  defic iencia de v it-B |2, en países
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desarrollados se han reportado prevalencias de alrededor del 
30 al 40% en adultos m ayores (6). A lgunos investigadores han 
reportado que la deficiencia es m ayor en hom bres (7,8). En 
M éxico, la prevalencia de esta deficiencia es alrededor de 19- 
41 % en adultos y en niños (9) y no se cuenta co n ia  información 
en el grupo etario de adultos m ayores a pesar ser una población 
susceptible de riesgo de deficiencia.

Se ha reportado que bajos niveles plasm áticos de v it-B 12 
en adultos mayores puede deberse a una baja ingestión (1). 
S in  em b arg o , a lg u n o s  e s tu d io s  r e a liz a d o s  en  p a íse s  
desarrollados muestran que la ingestión dietaria excede las 
recom endaciones d iarias aceptadas (10). No obstante, se 
reconoce que a pesar de la suficiente cantidad de v it-B 12 en la 
dieta, puede haber riesgo de deficiencia a causa de problem as 
de absorción a nivel del aparato digestivo (11) asociados a la 
edad . P or e jem plo , en el e s tó m ag o  se puede p resen ta r 
aclorhidria y algunas patologías com o la anem ia perniciosa, 
las cuales interfieren o agravan la absorción de v it-B ]2 (8). La 
anem ia perniciosa es una enferm edad caracterizada por una 
atrofia gástrica severa con aclorhidria, ausencia o disminución 
del factor intrínseco y es considerada com o una causa clásica 
de deficiencia de vitam ina B |2. Sin em bargo, la prevalencia 
reportada para adultos m ayores es m enor del 1% (12).

Recientemente, la m ala absorción de cobalam ina unida a 
los alimentos se ha sugerido com o una causa im portante de 
deficiencia (1) y esta puede ser ocasionada tanto por la gastriti 
atròfica como por la no atròfica asociadas a H elicobacterpylori 
(13,14). Se piensa que existen otras causas de deficiencia de 
v it-B I2como sobrecrecim iento bacteriano en intestino delgado
(11), uso de medicamentos ( l ) y  algunas enferm edades (11). 
N o obstante, estas últim as tres causas y la anem ia perniciosa 
no afectan de m anera im portante el estado de nutrición de vit-

B ,r
En países em ergentes el consum o de v it-B 12 puede ser 

inad ecu ad o  deb ido  a los a ltos co s to s  de los a lim en tos 
portadores. No siendo así para el caso de ácido fólico debido 
a la  fortificación, generalm ente reglam entada de las harinas y 
cereales con la finalidad de increm entar el consum o de esta 
vitam ina en mujeres em barazadas y prevenir los defectos del 
tubo neural al nacimiento (15). En M éxico, desde 1997 se 
implemento el proceso de enriquecimiento de harinas con ácido 
fólico y otras vitaminas del com plejo B, así com o zinc y hierro. 
Lo cual podría reflejarse en niveles adecuados de folato tanto 
en suero com o en eritrocitos. A ctualm ente, en M éxico existe 
poca información respecto al estado de nutrición de la v it-B12 
y folato en el grupo de adultos m ayores. P or ello, el objetivo 
de este trabajo fue evaluar el estado de nutrición de la vit-B]2 
y niveles séricos de folato en un grupo de adultos mayores 
urbanos no institucionalizados. D e m anera secundaria, se 
planteó evaluar el efecto del sexo sobre el estado de nutrición 
de dichas vitaminas.

M ETODOS

En estudio transversal no probabilístico se incluyeron 100 
adultos mayores de 60 años saludables, no institucionalizados 
y con independencia física. Los voluntarios se contactaron 
en lugares de reuniones, al visitar hogares, en centros com er­
ciales y por recom endación de los mismos voluntarios. D u­
rante el prim er contacto, se les preguntó su estado de salud, 
los su je to s  re f ir ie ro n  no te n er en fe rm e d ad  c o ro n a ria , 
hipertensión, diabetes tipo 2, artritis y pérdida de peso re­
ciente, así com o no utilizar suplem entos vitamínicos. Para 
com probar su estado de salud se realizó un examen médico 
general, análisis general de orina, perfil de lípidos y la prueba 
oral de tolerancia a la  glucosa. A dicionalm ente, no consu­
m ían m edicam entos que interfirieran con el transporte y uti­
lización de v it-B 12y el folato. Tam poco tenían antecedentes 
de causas especiales de mal absorción intestinal y vegetaria­
nismo. Los voluntarios firm aron el form ato de consentim ien­
to aprobado por el Com ité de Etica del Centro de Investiga­
ción en Alim entación y Desarrollo, A.C. (CIAD, A.C.). El 
estudio se realizó en la  ciudad de Herm osillo, Sonora, M éxi­
co, durante los m eses de Septiem bre-D iciem bre del 2003 y 
Febrero-M ayo del 2004.

A cada sujeto en condiciones de ayuno se le tomó una mues­
tra de sangre de 10 mL para las diferentes determinaciones en­
tre ellas la cuantifícación de vit-B12, folato, hem oglobina y 
hematocrito. Las muestras se obtuvieron por punción venosa 
con agujas estériles vacutainer (Becton Dickson de 21G x 38 
mm) ayudados por un torniquete y limpiando el área previa­
mente con una torunda con alcohol. La sangre se depositó en 
tubos estériles (BD Vacutainer) con y sin anticoagulante y cu­
biertos con papel aluminio. Los tubos se homogenizaron m a­
nualmente durante cinco segundos. Una vez obtenida la mues­
tra de sangre, se centrifugó a  5000 Xg por 10 minutos a 4°C, en 
una centrifuga marca IEC Centra GP-8R, en una habitación con 
luz roja para evitar la fotolisis de las vitaminas durante el proce­
so d e  se p a rac ió n  d e l sue ro  del p aq u e te  g lobu la r. L os 
sobrenadantes se colocaron en tubos de vidrio Wheaton de 4 
mL de capacidad, se etiquetaron y se refrigeraron a -70 grados 
centígrados para su posterior análisis.

La determ inación sim ultánea de v it-B 12 y ácido fólico en 
suero se realizó  por rad ioensayo  (-Solid  Phase No Boil 
D ualconunt- D iagnostic  p roducís corp . D PC . USA ). La 
concentración de am bas vitam inas fue obtenida a partir del 
núm ero de cuentas por m inuto en un contador gam m a (Iso- 
Data, IL  USA ), calculándola a partir de estándares conocidos. 
Se consideraron valores norm ales entre 150 y 700 pmoI/L 
(200-950 pg/m L) para v it-B 12 y de 3 a 17 ng/m L (7-39 nm ol/ 
L) para ácido fólico (valores recom endados por el fabricante). 
Los valores inferiores y superiores a los valores norm ales se 
consideraron com o deficiencia y exceso, respectivam ente. 
La hem oglobina en sangre venosa se determ inó en ayuno
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por el hem o g lo b in ó m etro  (H em o C u e A B, A ngelho lm , 
Suecia). Se consideraron los valores de hem oglobina de >13.8 
g/dL y >12.1 g/dL en  hom bre y en m ujeres, respectivam ente 
como normales.

Con el fin de evaluar el estado general de nutrición de los 
voluntarios se midió el peso, la talla y se calculó índice de masa 
corporal (IMC, kg/m 2). E l peso se tom ó con una balanza 
electrónica digital de 0 a 150 ± 0.05 kg de capacidad (ADN FV- 
150 K, Japón) y la talla con un estadiómetro Holtain (Holtain 
Limited, Dyfed, Britain). El peso y la talla se midieron de acuerdo 
a la técnica de Dumin (16). Para la clasificación de bajo peso, 
normal, sobrepeso y obesidad se consideraron los puntos de corte 
para adultos de <18.5, 18.5-24.9, =25-29.9 y >30 kg/m 2, 
respectivamente (17). Se utilizaron estos puntos de corte debido 
a que no hay en la actualidad un consenso sobre los puntos de 
corte de IMC para la  población de >60 años.

El análisis de los datos se realizó m ediante el program a 
estadístico NCSS 2001. P ara evaluar el efecto del sexo sobre 
las variables de interés se utilizó una prueba t para dos muestras 
independientes, para aquellas variables de com portam iento 
normal y la prueba no  param étrica de M ann-W hitney para las 
variables no distribuidas normalmente. Los valores se reportan 
como media ± desviación estándar y com o m edianas (95% 
intervalo de confianza), respectivam ente. Para analizar las 
diferencias en proporciones de la deficiencia de vitam ina B )2 
por sexo se u tilizó  una p ru eb a  d e  j i  cu ad rad a  (%2). L a 
significancia estadística se consideró a una p<0.05

RESULTADOS

Se presentan resultados de 100 sujetos independientes mayores 
de 60  añ o s  d e l N o ro e s te  d e  M é x ic o . L a  ed a d  y las 
c a ra c te r ís tic a s  a n tro p o m é tr ic a s , a s í com o  los v a lo re s  
prom edios de vitam inas séricas se presentan en la Tabla 1. 
C o n s id eran d o  los va lo re s  de IM C  se en co n tró  que un 
voluntario presentó bajo peso (IM C <18.5), 28 estuvieron 
dentro del rango normal (IMC entre 18.5-24.9), 50 presentaron 
sobrepeso (IM C =25-29.9) y 21 obesidad (IM C>30). El valor 
p rom edio  de hem oglob ina se encontró  dentro  del rango 
normal, sin em bargo a nivel individual 5 hombres y una mujer 
presentaron una hem oglobina por debajo de los puntos de 
corte. Con respecto a los niveles séricos de la vit-B]2, 30% 
presentó valores considerados como deficiencia, 52% presentó 
un estado adecuado y 18% niveles elevados. Los adultos 
mayores con deficiencia de v it-B 12 tenían un IM C en el rango 
de 24-35.7 kg/m 2. L a prevalencia de deficiencia de v it-B |2fue 
significativamente m ayor en hombres (p<0.05) (Figura 1). Para 
el folato, el 38%  presentó valores norm ales y 62% presentó 
valores considerados com o exceso. Al com parar las medianas 
de la vit-B12 entre los sujetos se encontró un efecto del sexo 
(Tabla 1), los hom bres presentaron niveles significativam ente 
m enores que las m ujeres, no siendo así para el folato. Este 
mismo com portam iento se observó para los sujetos en el rango 
normal de vitam ina B l2 (Tabla 2).

T A B L A I
Edad, parám etros antropom étricos y bioquím icos de adultos m ayores t

Sexo
Mujeres 

n=50
Hombres

«=50
Total

«=100

Edad, años 68.1 ±6.0 67.3 ± 5.6 67.7 ± 5.8
Peso, kg 65.6 ± 12.2 77.8 ± 12.3* 71.4 ± 13.8
Talla, cm 155.1 ±5.6 169.5 ±6.7* 162.3 ±9.4
IMC, kg/m2 26.9 ± 4.6 26.9 ±3.1 26.9 ± 3.9
Hemoglobina (g/dL) 13.7 ± 1.2 14.6 ±1.3* 14.2 ±1.3
Vitamina B |2, pmol/L $ 292.1 (217.8, 377.4) 169.8 (140.4,207.1)* 217.8(180.3, 250.7)
Folato sérico, ng/mL ± 20.0 (15.0, 27.2) 19.5 (17.8,23.5) 19.8 (17.3, 22.5)

tMedia ± Desviación estándar. ¿Mediana y rangos para variables de comportamiento no normal. IMC= índice de 
masa corporal. *p<0.05.
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TA B L A 2
V alores séricos de vitam ina B |2 y folato en adultos m ayores (n=100)

Mujeres 
mediana (ICI, ICS)

Hombres 
mediana (ICI, ICS)

Total 
mediana (ICI, ICS)

Vitamina B|2
Deficiente (<150 pmol/L) 
Normal (150-700 pmol/L) 
Elevado (> 700 pmol/L) 
Folato
Deficiente (< 3 ng/mL) 
Normal (3-17 ng/mL) 
Elevado (> 17 ng/mL)

123.0 (78.8, 142.3) 
270.0(217.8, 331.6) 

8.0xl04 (1 .4x l0 \ 6.5xl05)

12.6 (9.5, 13.8)
30.1 (22.5, 37.7)

117.1 (96.3, 133.0) 
216.7 (171.5,250.7)* 

9.8xl03 (7.7xl02, 2.1xl05)

13.5(10.1,14.7)
25.1 (20.2, 30.6)

117.1 (97.8, 132.9)
235.1 (205.0, 256.9) 

8.0xl03 (2.0x103, 65-xlO4)

12.8 (11.5, 13.8)
28.4 (22.8, 32.2)

Los resultados se presentan como medianas (intervalo de confianza inferior, intervalo de confianza superior). *Diferencia 
significativa por sexo (p<Q.Q5) utilizando una prueba no paramétrica para muestras independientes (Mann-Whitney).ICl, 
ICS = intervalos de confianza inferior y superior respectivamente.

FIG U RA  1
Estado de nutrición de vitam ina B ,„en hom bres y mujeres. 

*p<0.05
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DISCUSIO N

En este estudio se encontró que el 30%  de los adultos 
mayores presentaron deficiencia de vit-B 12, al u tilizar el punto 
de corte de <150 pm ol/L para su diagnóstico y el cual ha sido 
propuesto por algunos investigadores (18-20). Es importante 
señalar que en este trabajo se planteó evaluar el estado de 
nutrición de vit-BI2 en una m uestra pequeña, no representativa, 
por lo que los resultados deberán ser vistos con precaución al 
m om ento de hacer generalizaciones. Sin em bargo, la alta 
p ro p o rc ió n  d e  d e f ic ie n c ia  e n c o n tra d a , es s im ila r  a la  
prevalencia reportada en estudios nacionales de otros países 
(6 ,21 ,22).

Estos resultados señalan que en M éxico la deficiencia de 
vit-B |2 puede ser un problem a de salud pública im portante en 
los adultos mayores. No obstante, una proporción considerable

(18% ) presentó niveles elevados (rango 950 a 230,893.03 
pm ol/L ) de esta  v itam ina . C on  respecto  al exceso , los 
voluntarios no presentaron evidencias clínicas de alguna 
enfermedad hepática o m ieloproliferativa o errores inherentes 
a la determ inación sérica que pudieran asociarse con valores 
e le v a d o s . P o r  e l lo , e s  d e  s u p o n e rs e  q u e  las a lta s  
concentraciones pudieran ser debidas a la adm inistración de 
hidroxicobalam ina, debido a que con la ingestión dietaria, no 
se alcanzan los niveles farm acológicos encontrados. Con 
resp ec to  a la  ad m in is tra c ió n  d e  h id ro x ico b a lam in a , es 
im portante m encionar que durante la entrevista y el examen 
médico, se les preguntó si habían tom ado vit-B |2 o inyectado 
h id rox icobalam ina y los vo lun tarios d ije ron  que no. Al 
o b se rvar los resu ltad o , los v o lu n ta rio s  y fam ilia res  se 
contactaron nuevam ente para p regun tarles al respecto  y 
recordaron que efectivam ente si se habían inyectado o tomado 
algún m u ltiv itam ín ico  m eses p rev io s al es tud io . Se ha 
reportado que los niveles elevados de esta vitam ina se han 
asociado con m ayor m ortalidad en adultos m ayores (23,24).

Los voluntarios incluidos en el estudio tenían un estado 
de nutrición por IM C de norm al a obesidad, no siendo así 
para el caso del estado de los m icronutrim entos. Por un lado, 
30 voluntarios presentaron deficiencia y 18 tenían exceso de 
vit-BJ2 en suero, lo cual podría señalar una m ala nutrición 
asociada a otras causas no dietarias com o la mala absorción 
de cobalam ina unida a los alim entos y el uso o abuso de 
suplementos nutricionales. Independientem ente de las causas, 
una de las im plicaciones en m ateria de nutrición y salud de 
e n c o n tra r  d e f ic ie n c ia  d e  v i t - B [2 es el p o s ib le  r ie sg o  
cardiovascular vía hiperhom ocisteinem ia. Se reconoce que 
esta última es un factor independiente de riesgo cardiovascular 
(25). Así m ism o, el estudio Fram ingham  encontró que más 
de dos te rc io s  de los c a so s  co n  n iv e le s  e le v a d o s  de 
hom ocisteína se asociaron con un estado inadecuado de vit-
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B |2 (26). Considerando a quienes presentaron deficiencia, un 
30% podría estar en riesgo de presentar hiperhom ocisteinem ia 
y por consiguiente, riesgo de enferm edad cardiovascular. A sí 
mismo estos adultos podrían estar en riesgo de desarrollar 
anemia m egaloblástica debido a la falta de vit-B 12. En un 
estudio con adultos m ayores de Buenos Aires A rgentina se 
encontró h iperhom ociste inem ia en un 69 .8% , así com o 
deficiencia de B (J y folato sérico (27).

O tra  im p licac ió n  es qu e  e l co n su m o  d e  a lim e n to s  
fortificados con vit-B12, no pudieran im pactar favorablem ente 
a los sujetos con deficiencia de esta  v itam ina debido los 
p rob lem as d e  m ala  ab so rc ió n  q u e  se  ac en tú an  co n  el 
envejecimiento. Se reconoce que la m ala absorción de vit-B[2 
unida a los alim entos es una de las principales causas de 
deficiencia. E ste síndrom e se caracteriza por la inhabilidad 
para liberar la vit-B12 de las proteínas dietarias y m ientras que 
la absorción de vit-B |2 libre, perm anece norm al (28).

Con relación al efecto del sexo sobre las concentraciones 
y prevalencia de deficiencia de v it-B 12 se reconoce que las 
mujeres son más susceptibles de presentar deficiencia debido 
a la anemia perniciosa po r la falta del factor intrínseco, no 
obstante los hom bres de este estudio  presentaron valores 
significativamente m enores que las m ujeres. Estos resultados 
son similares a los reportados por Carm el y colaboradores 
(29). Lo anterior sugiere que la deficiencia en hom bres podría 
estar relacionada con otras causas de deficiencia de vit-B12
(29) como podría ser una ingestión insuficiente o por infección 
de Helicobacter pylori. Se reconoce que esta últim a es mas 
frecuente en hombres que en mujeres.

Se ha reportado que del 20% al 50%  de adultos mayores 
tiene gastritis crónica atròfica asociada a H elicobacter pylori
(30). Dadas las lim itaciones m etodológicas en el diseño del 
estudio y la alta proporción de adultos m ayores con deficiencia 
de vit-B12, se podría suponer que la alta prevalencia de esta 
deficiencia pudiera deberse a una m alabsorción de cobalamina 
unida a los alimentos, en donde la gastritis crónica asociada a
H. p y lo r i  pod ría  ser una co n trib u y en te  im p o rtan te . La 
característica principal de esta enferm edad es la reducción de 
la secreción de ácido clorhídrico y pepsinógeno.

En relación al folato no se encontró ningún adulto m ayor 
con deficiencia, por el contrario una proporción importante 
(62% ) p rese n tó  n iv e le s  e le v a d o s , lo  q u e  se ñ a la  qu e  
posiblemente la concentración elevada de folato en plasm a se 
deba a cam bios rec ien tes en el consum o  de a lim en tos 
fortificados con ácido fólico o por el consum o de suplementos 
vitamínicos. En M éxico, la S ecretaria de Salud inició un 
program a para prom over la adición de nutrim entos a las 
harinas de trigo y maíz (alim entos de m ayor consum o a nivel 
nacional) que se procesan industrialm ente. Se recom endó la 
adición de 2 mg/kg y 0.5 mg/kg de ácido fólico para las harinas 
de trigo y maíz, respectivam ente (31). En Estados Unidos se 
ha demostrado una m ejora en los niveles séricos de folato

después de la política de fortificación de granos y cereales 
(32). Es im portante puntualizar que para deficiencia de folato 
se debe de utilizar los niveles eritrocitarios, los cuales indican 
las reservas corporales. N o obstante, al haber una m ejora en 
los niveles de folato tam bién existe una m ejora en los niveles 
eritrocitarios (29). Considerando esto últim o y los valores 
séricos de fo lato  encontrados suponem os los voluntarios 
realm ente no presentaban deficiencia de folato.

CONCLUSIONES

L a proporción de adultos m ayores con deficiencia de vit- 
B ,2fue alta en am bos sexos. N o siendo así para el ácido fólico. 
Los hom bres presentaron niveles séricos más bajos que las 
mujeres. Considerando los efectos reportados de la deficiencia 
de vit-B12 y la alta proporción encontrada en este trabajo, se 
sugiere realizar m ás estudios dirigidos a evaluar el estado de 
nutrición de v it-B 12 e investigar las causas de la deficiencia 
tanto nu tricionales com o no nutricionales o dietarias. De 
m anera ad icional, seria  im portan te investigar los riesgos 
asociados con la deficiencia en la población creciente de la 
tercera edad de M éxico y otros países de Am érica Latina. Con 
respecto al folato, una alta proporción presentó niveles elevado 
de esta vitam ina en suero, por lo que se recom ienda explorar 
el estado de nutrición del ácido fólico a través de la evaluación 
de niveles eritrocitarios y séricos, así com o evaluar el impacto 
de la fortificación de harinas y cereales en M éxico.
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