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Resumen

Objetivo. Describir la magnitud de la prevalencia de ane-
mia en la poblacion mexicana participante en la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion Continua 2022 (Ensanut
Continua 2022). Material y métodos. La Ensanut 2022
es probabilistica. Mediante sangre venosa y Hemocué (201 +)
se midio hemoglobina (Hb) y se ajusto por altitud. Se definio
anemia segUn criterios de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Considerando el disefio muestral de la encuesta, se
obtuvieron prevalencias e IC95%. Resultados. Las preva-
lencias de anemia fueron 6.8% en ninos de |1-4 anos, 3.8%
en ninos de 5-11 anos, 10.1% en adolescentes (12-19 anos),
15.8% en mujeres (20-49 afos) y 10.3% en adultos mayores
(=60 anos). Conclusiones. La anemia afecto principalmente
a las mujeres adultas. Resulta necesario identificar sus causas
para focalizar acciones y evitar el ciclo intergeneracional del
riesgo de anemia.
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Abstract

Objective. To describe the magnitude of the prevalence
of anemia in the Mexican population participating in the En-
cuesta Nacional de Salud y Nutricion Continua 2022 (Ensanut
Continua 2022). Materials and methods. The Ensanut
2022 is a probabilistic survey.Venous blood was collected to
estimated hemoglobin (Hb) using hemocue 201+, then Hb
values were adjusted by altitude and anemia was defined using
the World Health Organization (WHO) cut-off for age and
sex. Prevalence and 95%Cl were reported considering the
complex sample design. Results. The prevalence of anemia
was 6.8% in children aged -4y, 3.8% in children aged 5-1ly,
10.1% in adolescents (12-19y), 15.8% in women (20-49y)
and 10.3% in older adults (=60y). Conclusions. Anemia
affected mainly adult women. Is a need to identify its causes
and associated factors to target interventions and avoid the
intergenerational cycle of anemia.
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En la era poscovid, el monitoreo de la anemia a nivel
poblacional debe ser prioritario, principalmente
porque tiene efectos adversos sobre la salud del indivi-
duo y repercute negativamente en el desarrollo social
y econémico.'? La anemia se asocia con bajo peso al

nacer y efectos negativos en el desarrollo fisico y mental.
Durante el embarazo, la anemia aumenta el riesgo de
aborto espontaneo, mortalidad fetal y prematuridad.>>
En adultos mayores, la presencia de anemia afecta la
calidad de vida y aumenta significativamente el riesgo
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de mortalidad, dado que es secundaria a enfermedad
crénica, principalmente.®

De acuerdo con las Directrices operacionales para el
seguimiento de los progresos hacia el logro de las metas
para 2025 del Marco global de vigilancia en nutricién
(GNMF) de la madre, el lactante y el nifio pequefio, a
nivel mundial se propone reducir en 50% la anemia en
mujeres en edad reproductiva respecto a la cifra de re-
ferencia de 2012, que fue de 30.3%.” Aun cuando no hay
una meta para los otros grupos de edad, es de esperarse
que también disminuya en ellos.

En el caso de México, entre los afios 2012 a 2018-
19, la prevalencia de anemia tuvo un incremento en
todos los grupos de poblacién;* desde entonces no se
cuenta con informacion a nivel poblacional. Asimis-
mo, dada la pandemia por Covid-19 y los problemas
econémicos y de salud que esto trajo consigo,* es
necesario conocer la magnitud de la prevalencia de
anemia en los grupos de poblacién infantil, en mu-
jeres en edad fértil y adultos mayores a fin de que se
atienda de manera oportuna.

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es describir
la magnitud de la prevalencia de anemia en la poblaciéon
mexicana participante en la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién Continua 2022 (Ensanut Continua 2022)

Material y métodos

La Ensanut Continua 2022 es una encuesta probabilis-
tica, con representatividad a nivel nacional, urbano/
rural y por grupo de edad. Se colecté informacién
sobre caracteristicas sociodemograficas utilizando
cuestionarios con baterfas estandarizadas. Los detalles
metodolégicos de la Ensanut Continua 2022 ya han
sido publicados con anterioridad.® La submuestra de
poblacién donde se obtuvo sangre venosa correspondié
a36% del total de la poblacion participante. Se colecté
en el dmbito nacional informacién en 379 nifios de 1
a5 afios y de 867 nifios de 5-11 afios (que representan
un total de 7 188 600 nifios preescolares y de 15301 800
escolares, respectivamente), de 341 mujeres de 12 a 19
afos (que representan a un total de 8 579 450 mujeres
adolescentes a nivel nacional); 961 mujeres no embara-
zadas de 20 a 49 afios de edad que representaron a 27
802 543 mujeres; 548 adultos mayores (AM) de 60 afios
0 més de ambos sexos que representan a 16 935 100 AM.
Se excluyeron del andlisis a las embarazadas (n=24)
debido a su baja frecuencia.

* De la Cruz-Géngora V, Shamah-Levy T, Villalpando S. A critical
review of trends in anemia and iron deficiency in the Mexican
population from 1999 to 2018-19. En proceso de publicacion.
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Coleccion de sangre venosa y
determinacion de anemia

Se obtuvo una muestra de sangre venosa del brazo no
dominante que fue almacenada en tubos vacutainer con
EDTA con anticoagulante. El tubo se agité un minimo
de 10 veces para homogeneizar la muestra. Después del
mezclado de la sangre total, se obtuvo una muestra in
situ (=~40uL) con una pipeta Pasteur estéril y se coloco
una gota de sangre venosa (= 15ul) en una microcuveta
para ser leida en el HemoCue Hb 201+ (HemoCue. Hb
201, Angelholm, Sweden). La hemoglobina (Hb) se re-
gistré en g/dL y se excluyeron los valores >18.5 g/dL.

Se realiz6 un ajuste a algunos valores de Hb obteni-
dos en sangre venosa por HemoCue 201+ empleado. Al
respecto, se destaca que dicho ajuste mejor6 la exactitud
de la concentracion de Hb, pero no afecté las estimacio-
nes de anemia a nivel poblacional.*

Aquellos valores de Hb venosa obtenida en po-
blaciones de localidades con altitudes mayores a 1 000
metros sobre el nivel del mar se ajustaron de acuerdo
con la metodologia propuesta por Cohen y Haas.?

Los puntos de corte utilizados para clasificar ane-
mia en cada grupo de poblacién fueron los propuestos
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para
cada grupo de edad y sexo.!

Area de residencia

Se clasificé drea rural a localidades menores a 2 500
habitantes y urbanas aquellas de 2 500 habitantes o més.

indice de condicién de bienestar

El indice de condicion de bienestar (ICB) se obtuvo me-
diante andlisis de componentes principales considerando
caracteristicas del hogar, bienes y servicios disponibles, el
cual ha sido utilizado en Ensanut previas' e incluye ocho
variables: materiales de construccion del piso, paredes
y techo; nimero de cuartos que se usan para dormir,
disposicion de agua dentro en el hogar; posesién de
automévil, ntimero de bienes domésticos (refrigerador,
lavadora, microondas, estufa y boiler), asi como niimero
de aparatos eléctricos (television, cable, radio, teléfono
celular y computadora). Debido a que la mayoria de las
variables fueron categdricas, se utilizé una matriz de
correlaciones policdricas. Se seleccioné como indice el

# De la Cruz-Géngora V, Méndez-Gémez-Humaran I, Jaimes-Teran
S, Gaytan-Colin M, Gémez-Acosta LM, Gaona-Pineda EB, et al.
Validation study for Hemoglobin estimation in venous blood using
Hemocue in the National Health and Nutrition Survey 2022. En
proceso de publicacion.
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primer componente que acumula 45.3% de la variabilidad
total, con un valor propio (lambda) de 3.6. Finalmente,
se clasificé el indice en tres categorias ordinales de nivel
de bienestar, utilizando como puntos de corte los terciles,
siendo el tercil 1 el de peores condiciones y el tercil 3 el
de mejores condiciones de bienestar.

Derechohabiencia. Se clasificé a los participantes con
base en la institucién de salud de afiliacién al mo-
mento de responder la encuesta y se construyé con la
primera respuesta, dado que menos de 3% contesté
mads de una opcién. Se agruparon en dos categorias:
1) Sin derechohabiencia: Instituto de Salud para el
Bienestar (Insabi) y Seguro Popular durante 2018; 2)
Con derechohabiencia, considerando en este grupo a
los afiliados del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) e IMSS-Bienestar, del Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) e ISSSTE-Estatal, otros publicos (Petréleos
Mexicanos [Pemex], Secretaria de la Defensa [Sedena]
y Secretarfa de Marina [Semar]) y seguro de gastos
médicos privado.

Procedimientos éticos

El protocolo de la Ensanut 2022 fue revisado y aprobado
por el Comité de Etica en Investigacién y por las Co-
misiones de Investigacion y Bioseguridad del Instituto
Nacional de Salud Publica (INSP). Todos los partici-
pantes y las madres o tutores de los nifios otorgaron su
consentimiento informado por escrito, después de una
clara descripcién de los procedimientos.

Plan de analisis

Los datos de la descripcién de la poblacién y la frecuen-
cia de anemia se presentan como prevalencia (%) con
intervalos de confianza al 95% (IC95%) para cada grupo
de poblacién. Los andlisis descriptivos se realizaron en
el programa Stata v17, considerando el disefio muestral
de la encuesta.

Resultados

Las caracteristicas generales de la poblacién por grupo
de edad se presentan en el cuadro 1. El 26% de la po-
blacién de nifios pertenecia al drea rural y alrededor de
60% esta clasificado sin derechohabiencia. En cuanto a
las mujeres adolescentes, 23.6% habita en localidades
rurales y 61.0% no tiene cobertura de algtin servicio de
salud. E1 19.6% de las mujeres no embarazadas de 20 a
49 afios de edad pertenece al drea rural, 56.7% no cuenta
con derechohabiencia. En los AM se destaca que 17.2%
vive en drea rural y 33% no tiene derechohabiencia
(cuadroI).

En la figura 1 se describe la prevalencia de anemia
de acuerdo con el grupo de edad. La prevalencia de
anemia en preescolares fue de 6.8% (IC95%: 4.5,10.2),
en escolares de 3.8% (IC95%: 2.0,7.0), en adolescentes
no embarazadas de 10.1% (IC:95%: 6.8,14.7), en mujeres
de 20 a 49 afios de edad no embarazadas fue de 16.0%
(IC95%: 12.7,19.5) y en los adultos mayores de 10.3%
(IC95%: 7.2,14.5).

Al analizar las prevalencias de anemia de acuerdo
con las caracteristicas sociodemogrdficas de cada grupo

Cuadro |
CARACTERISTICAS DESCRIPTIVAS DE LA MUESTRA DE ESTUDIO. MExico, ENsANUT 2022

Preescolares Escolares Adolescentes Mujeres Adultos mayores
(1-4 afios) (5-11 anos) (12-19 afios) (20-49 afios) (= 60 afios)
n muestra 379 867 341 961 548
N expandida (miles) 7188.70 15301.80 8579.45 27 802.543 16 935.10
Caracteristica % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (IC95%) % (1C95%)
Sexo (mujer) 50.4 (43.4,57.4) 48.3 (43.8,53.8) 100 100 55.2 (48.3,62.0)
Area (rural) 23.1 (17.6,29.8) 26.8 (22.3,31.9) 23.6 (19.7,28) 19.6 (16.8,22.8) 172 (13.8,21.1)
Tercil de condicion de bienestar
Tercil | 38.3 (30.9,46.3) 37.9 (32.9,43.0) 30.2 (24.2,36.9) 30.0 (25.9,34.3) 28.0 (22.5,34.2)
Tercil 2 34.8 (28.4,41.9) 35.7 (31.0,40.8) 33.9 (28.0,40.3) 33.8(29.1,38.9) 34.1 (27.741.1)
Tercil 3 26.8 (20.6,34.1) 264 (22.0,31.2) 35.9 (294,43.1) 36.1 (30.9,41.6) 37.9 (31.4,45.0)
Sin derechohabiencia 64.5 (56.6,71.7) 63.9 (58.6,68.9) 61.0 (54.1,67.5) 56.7 (50.5, 62.6) 36.3 (30.1,43.0)

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
1C95%: Intervalo de confianza al 95%
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FiGURA |. PREVALENCIA DE ANEMIA EN LA POBLACION MEXICANA POR GRUPO DE EDAD. MExico, ENsANUT 2022

de poblacién, no se observaron diferencias estadistica-
mente significativas entre ellas, con excepcion del grupo
de adultos mayores, donde los AM con las menores
condiciones de bienestar tuvieron mayor prevalencia
de anemia en comparacién con el tercil 3 de mayores
condiciones de bienestar (p=0.012) (cuadro II).

. .
Discusion

Enlaactualidad, la anemia afecta mayoritariamente a la
poblacién de mujeres adultas. En promedio, 1 de cada
7 mujeres adultas y 1 de cada 10 adolescentes y adultos
mayores presentaron anemia. En preescolares y escola-
res, las prevalencias de anemia fueron menores a 10%,
lo cual fue un hallazgo relevante en esta encuesta para la
poblacién mexicana dadas las prevalencias previamente
documentadas en encuestas anteriores.

Cabe mencionar que las prevalencias reportadas en
el presente trabajo no son comparables con encuestas
pasadas debido a que se utilizé una metodologfa diferente
para la obtencién de sangre: en encuestas previas, se habia
empleado la técnica de gota de sangre capilar, mientras
que en la Ensanut 2022 se empled gota de sangre venosa,
usando el mismo equipo Hemocue 201+. A pesar de que
la toma de muestra de sangre venosa es mds invasiva que
la capilar, se ha documentado que la variabilidad en la
determinacion de Hb mediante la técnica de la gota de
sangre capilar es mayor que en sangre venosa,'? por lo
cual resulta de interés estimar la anemia con una mayor
sensibilidad y precisién en los grupos de poblacién que
pudieran representar mayores desigualdades (ej. regiones
marginadas en el pais, poblacién indigena). Esto tiltimo es
un punto crucial en la generacion de politicas ptiblicas al
focalizar las acciones a la poblacién mds vulnerable para
el combate de la anemia.”

La menor prevalencia de anemia se observé en
la poblacién escolar, seguida de la poblacién de nifios

$228

menores de cinco afios, lo cual es posible debido a los
esfuerzos invertidos por los programas sociales para
reducirla o a que existen otros factores que contribu-
yeron a estos hallazgos; no obstante, este estudio es de
naturaleza descriptiva y resulta necesario identificar
los factores asociados con la anemia para dar soporte
a lo anterior.

La era poscovid trajo incertidumbre en varios as-
pectos de la salud, como acceso limitado a los servicios
de salud para la prevencién y control de la anemia.
No obstante, en la poblacién con derechohaciencia se
observo baja prevalencia de anemia.

La mayor prevalencia de anemia se observé en
mujeres adultas y adolescentes no embarazadas en
comparacién con otros grupos de la poblacién. El ries-
go de anemia en la adolescencia (12-19 afios) aumenta
debido al crecimiento acelerado y la alta demanda de
nutrientes, principalmente hierro.’® Esto es destacable
dadas las condiciones ambientales en las que ellas se
desarrollan, debido a los riesgos asociados con la salud
en las mujeres (12-49 afios) y al potencial que repre-
sentan en su etapa reproductiva, ademads del riesgo
intergeneracional de la anemia a sus descendientes.!
Para ello se requieren acciones focalizadas a través de
compromisos permanentes por parte del gobierno y
la sociedad civil,">"” principalmente, continuar con la
vigilancia nutricional, focalizar en las intervenciones
que fomentan la produccién y consumo de alimentos
ricos en hierro y dcido f6lico'® y fortalecer las interven-
ciones de suplementacién con hierro, dcido félico o
micronutrimentos maltiples en las mujeres de 12 a 49
afos de edad con poco o nulo acceso a los alimentos
ricos en micronutrimentos, asi como en el momento
del embarazo para garantizar condiciones favorables
de salud y nutricién en esta poblacién.

En cuanto a los adultos mayores, no se observa-
ron diferencias en la prevalencia de anemia por sexo,

salud piiblica de méxico [ vol. 65, suplemento 1 de 2023
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POR GRUPO DE EDAD. MExico, ENsaNuUT 2022

Cuadro Il
PREVALENCIA DE ANEMIA EN LA POBLACION MEXICANA SEGUN CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS,

Preescolares Escolares Adolescentes Mujeres Adultos mayores
(1-4 afios) (5-11 afios) (12-19 afios) (20-49 afios) (= 60 afios)
n muestra 379 867 341 961 548
N expandida (miles) 7188.70 15301.80 8579.45 27 802.543 16 935.10
Caracteristica % (1C95%) % (IC95%) % (IC95%) % (1C95%) % (1C95%)
Sexo
Hombre 74(3.9,134) 5.2(25,10.3) NA NA 10.3 (5.6,18.2)
Mujer 6.2 (3.3,11.5) 2.3(0.6,82) 10.1 (6.8,14.7) 16.0 (12.8,19.7) 10.3 (6.7,15.5)
Area
Urbana 6.9 (43,11.0) 4.1 (1.9,8.7) 8.7 (5.1,14.5) 16.3 (12.7,20.5) 10.5 (6.9,15.6)
Rural 6.3 (2.8,13.6) 2.9 (1.4,6.0) 14.6 (8.5,23.8) 14.7 (8.7,23.6) 9.3(55,15.4)
Tercil de condicion de bienesta
Tercil | 7.0 (3.5,13.5) 2.6 (1.44.8) 10.3 (4.8,20.5) 19.1 (13.6,26.1) 16.5(9.4,27.3)
Tercil 2 8.0 (4.0,15.3) 5.2(2.0,12.9) 13.3 (7.5,22.5) 124 (8.1,18.5) 10.0 (5.2,184)
Tercil 3 49 (1.8,12.4) 3.6 (0.8,15.3) 7.0 (3.5,13.6) 16.7 (11.5,23.6) 6.0 (3.3,10.6)
Derechohabiencia
Sin derechohabiencia 72 (43,11.6) 3.6 (1.6,7.9) 8.8(5.3,14.2) 18.1 (13.7,23.6) 12.0 (6.3,21.6)
Con derechohabiencia 6.3(28,13.3) 4.1 (1.5,11.0) 12.6 (6.28,22.1) 12.6 (8.7,17.7) 9.6 (6.2,14.4)

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud Puablica
IC95%: Intervalo de confianza al 95%; NA: no aplica

lo cual ha sido consistente con reportes previos. Las
disparidades en la prevalencia de anemia en este gru-
po de poblacién por nivel socioeconémico sugieren la
necesidad de focalizar las acciones para su atencién en
dichos sectores de la poblacién. Al respecto, algunas
de las principales causas de la anemia en los adultos
mayores (la anemia de la enfermedad crénica o por
inflamacién secundaria, como enfermedad renal cré-
nica, diabetes, artritis reumatiode, entre otras) pueden
diferir de los otros grupos de edad (ej. deficiencia de
micronutrimentos), por lo cual resulta necesario con-
trarrestar las inequidades en el acceso y atencion a la
salud para la prevencién y control de la enfermedad
crénica en este grupo de poblacién.®

Dada la naturaleza transversal y descriptiva del
presente estudio, deben tomarse en cuenta diversas
consideraciones al momento de interpretar los resul-
tados: 1) los datos de la prevalencia de anemia no son
comparables con encuestas previas por la metodologfa
empleada en la determinacién de la medicién de hemog-
lobina; 2) dado que la presente encuesta estd disefiada
para el levantamiento continuo de la informacién de

salud piiblica de méxico | vol. 65, suplemento 1 de 2023

la poblacién, el tamafio de muestra en cada grupo de
poblacién es pequefio y la estimacién de la prevalencia
debe interpretarse considerando la amplitud del esti-
mador (intervalo de confianza).

Este trabajo tiene como fortaleza la medicién confia-
ble de la concentracién de hemoglobina y estimacion de la
anemia a nivel poblacional, lo que permite identificar con
mayor precision los grupos de mayor riesgo, informacién
que servird para focalizar los esfuerzos encaminados a su
disminucién. La vigilancia nutricional de la anemia per-
mitird conocer el éxito de las intervenciones focalizadas
y, sobre todo, identificar si las metas establecidas en el
Marco global de vigilancia en nutricién son alcanzadas.>’

Estos resultados muestran la necesidad de realizar
intervenciones de sensibilizacién de salud ptiblica a ni-
vel comunitario y en el hogar, enfocadas en acciones que
favorezcan la reduccién de la anemia y estrategias de
mitigacién, dirigidas especialmente en mujeres sin edu-
cacién, mujeres embarazadas, sin seguro de salud, con
bajos niveles de alfabetizacién y nivel socioeconémico.”
De igual forma se debe considerar la carga de anemia
en los adultos mayores por los efectos en su salud y en
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el impacto econémico del pafs, carga que es mayor en
la poblacién de paises de bajos y medianos ingresos.?’

Conclusiones

La anemia afect6 principalmente a las mujeres adultas,
seguido de las adolescentes y los adultos mayores. Las
prevalencias de anemia observadas en estos grupos de
poblacién, aun cuando clasifican la anemia como un
problema leve de salud ptblica en México, deben ser
tomadas en consideracién dado los efectos negativos
de la anemia en los distintos grupos de edad. Por ello,
resulta necesaria su vigilancia para cumplir con el
objetivo de su reduccién en nifios y, especialmente, en
mujeres para el afio 2025.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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