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Introducción: La deficiencia de hierro y la anemia son 
frecuentes en menores de 5 años de edad. Sin embargo, 
los estudios poblacionales sobre este tema en menores de 
1 año son escasos. Objetivo: Describir el estado nutricio de 
hierro y comparar su clasificación utilizando la concentración 
de hemoglobina (Hb), volumen corpuscular medio (VCM), 
hemoglobina corpuscular media (HCM), ferritina (F) y 
protoporfirina eritrocitaria (PE), en menores de 1 año de 
edad.  Métodos: participaron 1083 niños sanos, de término, 
con peso al nacer >2500 g. A los 3, 6, 9 y 12 meses de edad se 
les tomó muestra de sangre venosa para la determinación de 
Hb, VCM, HCM, F y PE. Se clasificó el estado nutricio de hierro 
como normal, deficiencia de hierro (DH), y anemia, ya sea por 
deficiencia de hierro (ADH) o por otras causas (No-ADH).  Se 
utilizó el coeficiente Kappa para evaluar el acuerdo entre  las 
clasificaciones en las que se usaron diferentes indicadores. 
Resultados: usando Hb y F, a los 3, 6, 9 y 12 meses de edad, 
el 90.2%, 77%, 81.3% y 81.2% de los lactantes tuvieron estado 
nutricio de hierro normal.  La frecuencia de DH fue 5.6%, 10.2%, 
9.5% y 8.0%; la de anemia fue 4.2, 12.8, 9.2 y 10.8%, de la cual el 
2.2, 17.9, 18.5 y 20.9% se clasificó como ADH. Utilizando otros 
indicadores, la frecuencia de DH y de ADH aumentó. A los 3, 6, 
9  and 12 meses de edad, usando PE y FS, la frecuencia de DH 
fue 21.5%, 26.2%, 26.2% y 26.7%; y el 23.8%, 49.2%, 59.7%, 44.4% 
de la anemia se clasificó como ADH. El grado de acuerdo en la 
clasificación del estado nutricio de hierro usando Hb y FS vs.  
Hb, FS y otros indicadores fue menor cuando se incluyó la PE. 
Conclusiones: A los 3 meses el 90% de los lactantes presentó 
estado nutricio de hierro normal, a partir de los 6 meses la 
frecuencia de DH y de anemia incrementó. Un alto porcentaje 
de la anemia se clasificó como No-ADH. Son necesarios más 
estudios para obtener el conocimiento que permita realizar 
el diagnóstico adecuado del estado nutricio de hierro en este 
grupo de edad. 
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Introducción. Las deficiencias de micronutrientes 
representan un importante desafío para la salud, 
particularmente entre poblaciones vulnerables como 
los ancianos en América Latina. La fortificación de 
alimentos con vitaminas y minerales esenciales es una 
estrategia para abordar dichas deficiencias, pero existen 
desafíos en términos de estabilidad y biodisponibilidad. 
La microencapsulación es una técnica emergente que 
puede proteger a las vitaminas durante el procesamiento y 
mejorar su administración a los sitios diana en el cuerpo, lo 
que lleva a una mejor absorción y utilización de nutrientes. 
Objetivo. Se investigó el uso de la microencapsulación para 
la producción de vitamina D3 y B12 con una bioaccesibilidad 
mejorada con fines de fortificar un alimento del programa 
gubernamental de nutrición complementaria del adulto 
mayor. Métodos. Para producir las micropartículas se utilizó 
el procedimiento de homogeneización a alta velocidad, 
homogeneización a alta presión y secado por pulverización, 
usando emulsiones y dispersiones de maltodextrina, inulina 
y caseinato cálcico como encapsulantes. Resultados: Se 
demuestra que la microencapsulación de las vitaminas D3 y 
B12 puede aumentar significativamente su bioaccesibilidad, 
con un incremento de 4 veces respecto a las beadllets 
de micronutrientes y de un 30% en comparación con los 
micronutrientes recubiertos únicamente con maltodextrina. 
La adición de estos micronutrientes microencapsulados 
a alimentos fortificados aumenta significativamente 
la bioaccesibilidad de las vitaminas, presentando una 
alternativa factible para el desarrollo de ingredientes 
destinados al enriquecimiento de alimentos para la tercera 
edad. Conclusión. La microencapsulación de vitaminas D3 y 
B12 resulta prometedora para mejorar la biodisponibilidad 
de micronutrientes clave en alimentos enriquecidos para 
el adulto mayor, lo que resulta esencial para abordar las 
deficiencias de micronutrientes en esta población. Nuestros 
hallazgos tienen importantes implicaciones para el diseño 
de estrategias efectivas de fortificación de nutrientes para 
mejorar la salud y el bienestar de los adultos mayores en 
América Latina.
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