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Abstract
Objective. To describe the micronutrient deficiencies in 
the Mexican population in the Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición 2022 (Ensanut 2022). Materials and methods. 
The Ensanut 2022 is a nationally representative probabilistic 
survey. Venous blood samples were collected in a sub-sample 
of children (48%) and women (37%). Serum was separated in 
situ to further analyse ferritin, vitamin B12, folate, and 25[OH]
D in the central laboratory. Deficiency of these micronutri-
ents was defined according to the World Health Organization 
criteria. Descriptive analyses were performed in preschool 
(1-4 years), scholar children (5-11 years) and women (12-49 
years), using the complex design of the survey. Results. 
The prevalence of iron deficiency (ID), low levels of vitamin 
B12 and vitamin D deficiency were: 30.6, 17.4 and 4.7% in 
children aged 1-4 years; 17.2, 20 and 37.1% in children aged 
5-11 years; and 37.1, 34 and 37.7% in women aged 12-49 years, 
respectively. Conclusions. ID in preschool children and 
micronutrient deficiencies in women were highly prevalent. 
A call to action is needed for targeted interventions in most 
disadvantaged social groups.

Keywords: micronutrients; vitamin D deficiency; vitamin B12 
deficiency; iron deficiency; folate

Resumen
Objetivo. Describir las deficiencias de micronutrientes en 
la población mexicana participante de la Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición 2022 (Ensanut 2022). Material y méto-
dos. La Ensanut 2022 es probabilística y de representatividad 
nacional. Se recolectó sangre venosa en una submuestra de 
niños de 1-11 años (48%) y de mujeres de 12-49 años (37%). 
Se separó el suero in situ para analizar ferritina, vitamina B12, 
folato y 25[OH]D, definiendo deficiencias según criterios de 
la Organización Mundial de la Salud. Se realizaron análisis 
descriptivos en niños/as preescolares, escolares y mujeres 
(12-49 años), utilizando el diseño de la encuesta. Resulta-
dos. Las prevalencias de deficiencia de hierro, niveles bajos 
de vitamina B12 y deficiencia de vitamina D fueron 30.6, 17.4 
y 4.7% en preescolares; 17.2, 20 y 37.1% en escolares; y 39.7, 
34.0 y 37.7% en mujeres, respectivamente. Conclusión. La 
deficiencia de hierro en preescolares y de micronutrientes 
en mujeres fueron altamente prevalentes. Es necesario un 
llamado a la acción para realizar intervenciones focalizadas 
en grupos con mayor desventaja social.

Palabras clave: micronutrimentos; deficiencia de vitamina 
D; deficiencia de vitamina B12; deficiencia de hierro; folato
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Globalmente, se ha estimado que las deficiencias de 
micronutrimentos afectan a 372 millones (56%) de 

la población preescolar y de 1 a 2 000 millones (69%) 
de mujeres en edad reproductiva no embarazadas.1 
Las deficiencias de micronutrimentos tienen diversos 
efectos adversos sobre la salud en niños y mujeres,2 
lo que contribuye en un mayor número de abortos 
espontáneos, mortinatos, nacimientos pretérmino, bajo 
peso al nacer y efectos negativos en el desarrollo físico 
y mental, con consecuencias económicas y de salud a 
largo plazo en población de países de bajos ingresos.3-5 
En mujeres en edad reproductiva, niños y niñas, se ha 
reportado un alto porcentaje de deficiencia de vitaminas 
B12 y D, yodo y zinc, siendo las deficiencias o valores 
bajos de vitamina B12, el folato y el hierro las asociadas 
a hemoglobinopatías y defectos del tubo neural, entre 
otros.6 Por lo tanto, interrumpir el ciclo intergeneracio-
nal de las deficiencias de micronutrimentos debe ser 
prioritario en estos grupos de población.1

La pandemia de Covid-19 trajo diversas conse-
cuencias que afectaron inequitativamente a los países 
de ingresos bajos y medios, posiblemente revirtiendo 
el avance en la reducción de la desnutrición materna e 
infantil y el alcance a los Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible.7,8 Con el fin de poder monitorear el progreso y 
focalizar las intervenciones para erradicar la deficiencia 
de micronutrimentos, se requiere contar con informa-
ción oportuna y confiable sobre el estado de micronutri-
mentos en las poblaciones en donde su vulnerabilidad 
es mayormente prevalente, a fin de que se lleven a cabo 
acciones gubernamentales para su disminución y, de ser 
posible, su erradicación.3

Ante este panorama, el objetivo del presente 
estudio es describir la magnitud de la prevalencia de 
deficiencias de hierro (ferritina), vitaminas B12, D y 
folatos en la población de niños, niñas y mujeres de 12 
a 49 años participantes en la Encuesta Nacional de Salud 
y Nutrición Continua 2022 (Ensanut Continua 2022).

Material y métodos
La Ensanut Continua 2022 es una encuesta probabilís-
tica, con representatividad a nivel nacional, urbano/
rural y por grupo de edad. Se colectó información sobre 
características sociodemográficas utilizando baterías es-
tandarizadas. Los detalles metodológicos de la Ensanut 
Continua 2022 ya han sido publicados.9 

La submuestra de población donde se obtuvo san-
gre venosa correspondió a 48% en niños y niñas de 1 a 11 
años y 37% en mujeres no embarazadas de 12 a 49 años. 
Se excluyeron a las embarazadas del análisis (34 mujeres 
de 12 a 49 años) debido a su baja frecuencia. El tamaño 
de muestra final fue de n = 310 expandiendo a 8 173 972 

en niños y niñas de 1-4 años de edad (preescolares), 762 
expandiendo a 15 766 864 en niños y niñas de 5-11 años 
(escolares) y 961 mujeres de 12 a 49 años, que represen-
tan a un total de 27 802 543 mujeres a nivel nacional. 

Descripción de variables de interés

Área. Se definió como área rural a las localidades 
con <2 500 habitantes y urbanas, si éstas eran mayores 
a 2 500. 

Índice de condición de bienestar (ICB). El ICB se utilizó 
como una aproximación del nivel socioeconómico. Este 
índice se obtuvo mediante el análisis de componentes 
principales considerando características del hogar, 
bienes y servicios disponibles.10 Se seleccionó el primer 
componente que acumuló 45.3% de la variabilidad total, 
con un valor propio (lambda) de 3.6. El índice resultante 
se categorizó en terciles, interpretándose el tercil 1 como 
el tercil más bajo de condiciones de bienestar.

Derechohabiencia. Los participantes se clasificaron con 
base en la institución de salud afiliados al momento de 
responder la encuesta y la variable se construyó con la 
primera respuesta otorgada. Para fines de este reporte, 
se agruparon en dos categorías: 1) sin derechohabiencia, 
Instituto de Salud para el Bienestar (Insabi) y Seguro 
Popular durante 2018; y 2) con derechohabiencia, consi-
derando en este grupo a los afiliados del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS) e IMSS-Bienestar, Instituto 
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores 
del Estado (ISSSTE) e ISSSTE-Estatal, otros públicos 
(Petróleos de México [Pemex], Secretaría de Defensa 
Nacional [Sedena] y Secretaría de Marina [Semar]) y 
seguro de gastos médicos privado. 

Colección de la muestra sanguínea y 
procesamiento en laboratorio 

Se obtuvo una muestra de 4 mL de sangre venosa de 
la vena mediana del antebrazo y se almacenó en tubos 
vacutainer sin aditivos en una submuestra correspon-
diente a 48% en preescolares y escolares y de 37% en 
mujeres en edad reproductiva (12 a 49 años). La mues-
tra fue centrifugada in situ y el suero fue almacenado 
en crioviales congelados a -90ºC en nitrógeno líquido 
hasta su envío al laboratorio central. Se determinaron 
las concentraciones séricas de ferritina, receptor soluble 
de transferrina, vitamina B12, vitamina D y folatos. 
El análisis de estas determinaciones se realizó en el 
laboratorio central del Instituto Nacional de Ciencias 
Médicas Salvador Zubirán (INCMNSZ), en la Ciudad de 
México. Para las determinaciones de las concentraciones 
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de ferritina, receptor soluble de transferrina, vitamina 
B12 y folatos se utilizó un equipo automatizado Unicel 
Dxl 800 Beckman Coulter, utilizando el método de qui-
mioluminiscencia. En relación con las determinaciones 
de vitamina D (25[OH]D), se realizaron en un equipo 
automatizado Architect i 1000 (marca Abbott). Para la 
determinación del receptor soluble de transferrina se 
utilizó el equipo AU 5800 y para proteína C reactiva 
(PCR) el equipo BNII Siemens.

Deficiencias o valores bajos de 
micronutrimentos

Se definió deficiencia de hierro (DH) cuando la ferritina 
sérica ajustada por inflamación (PCR>5 mg/L)11 fue 
<12 µg/L en población de preescolares y < 15 µg/L para 
el grupo escolares y mujeres en edad reproductiva.12 
Para toda la población de estudio se definió como va-
lores bajos de vitamina B12< 200 pcg/mL,13deficiencia 
de vitamina D< 20 ng/mL,14 y deficiencia de folatos < 
4 ng/mL.15 

Plan de análisis

Las características descriptivas y los principales resul-
tados se presentan como frecuencias e intervalos de 
confianza al 95% (IC95%). Las concentraciones séricas 
de los micronutrientes se describen como medianas y 
el percentil 25 y 75. Todos los análisis fueron realizados 
en Stata v 17 utilizando el módulo svy para muestras 

complejas. La significancia estadística se estableció a un 
nivel de Alpha = 0.05.

Ética

El protocolo de la Ensanut Continua 2022 fue aprobado 
por las Comisiones de Investigación y de Bioseguridad 
y por el Comité de Ética en Investigación del Instituto 
Nacional de Salud Pública (INSP).9 Las mujeres partici-
pantes y madres o tutores de los niños y niñas firmaron 
el consentimiento posterior a una clara explicación de los 
procedimientos de la toma de muestra de sangre venosa. 

Resultados
Las características descriptivas de la muestra de estudio 
se encuentran en el cuadro I. Brevemente, alrededor de 
20% de la muestra habitaba en localidades rurales, 40% 
se ubicaba en el tercil 1 de condiciones de bienestar, 
que es donde habita la población con menores recursos 
socioeconómicos (cuadro I) y al menos 30% contaba con 
derechohabiencia a los servicios de salud. El 10% de los 
niños y niñas y 23.7% de las mujeres no embarazadas de 
12 a 49 años presentaban concentraciones de proteína 
C reactiva >5 mg/L.

La deficiencia de hierro afectó a 30.6 y 17.2% de los 
preescolares y escolares, respectivamente, y en mujeres 
no embarazadas de 12 a 49 años de edad, fue de 39.7% 
(figura 1). La deficiencia de hierro fue ligeramente ma-
yor en las niñas (38.5%, p = 0.060) en comparación con 

Cuadro I
Características descriptivas de la muestra de estudio, micronutrimentos en niños, niñas y 

mujeres mexicanas. México, Ensanut Continua 2022

Preescolares (1-4 años) Escolares (5-11 años) Mujeres (12-49 años)

n muestra 310 762 1 147

N expandida 8 173 972 15 766 864 36 003 386

Característica % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%)

Sexo (mujer) 51.5 (42.8,60.0) 47.1 (41.1,53.2) 100

Area (rural) 25.7 (18.8,33.9) 26.5 (22.6,30.9) 21.2 (18.2,24.4)

Tercil de condición de bienestar

1 40.0 (31.6,48.9) 40.0 (34.8,45.4) 30.8 (26.7,35.2)

2 36.2 (28.3,44.9) 36.0 (30.9,41.5) 31.9 (27.7,36.4)

3 23.8 (17.0,32.3) 24.0 (19.7,28.8) 37.3 (32.1,42.6)

Derechohabiencia

No 66.1 (57.5,73.7) 63.3 (57.8,68.5) 57.1 (51.8,62.1)

Sí 29.5 (22.7,37.2) 31.1 (26.3,36.2) 42.9 (37.8,48.1)

Proteína C reactiva >5 mg/L 10.0 (6.3,15.5) 10.9 (8.0,14.9) 23.7 (18.8,29.2)

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición
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los niños, sin observarse diferencias con significancia 
en las demás variables, al igual que en las mujeres no 
embarazadas (cuadro II). 

Los bajos niveles de vitamina B12 se observaron 
en 17.4 y 20% de los preescolares y escolares, respecti-
vamente (figura 1). No se observaron diferencias signi-
ficativas de acuerdo a sus características descriptivas. 
El 34.0% de las mujeres no embarazadas presentó bajos 
niveles de vitamina B12 (figura 1) y hubo diferencias 
significativas a menor nivel de ICB comparado con 
el mayor tercil, así como tener derechohabiencia a los 
servicios de salud (p<0.05) (cuadro II). 

Finalmente, la deficiencia de vitamina D estuvo 
presente en 4.7 y 23.3% de los preescolares y escolares, 
respectivamente, así como en 37.7% de las mujeres no 
embarazadas (figura 1). La menor deficiencia de vita-
mina D se observó en los preescolares en comparación 
con otros grupos de edad. La mayor prevalencia se 
observó en niños y niñas del área urbana (5.9%, p = 0.05) 
y pertenecientes al tercil 3 de condición de bienestar 
(11.5%, p = 0.016) en comparación con los urbanos y del 
tercil 1 de condición de bienestar, respectivamente. En 
los escolares, la mayor prevalencia de deficiencia de 
vitamina D se observó en las niñas (32%) y del área 
urbana (27.2%) (p<0.05) (cuadro II). Para las mujeres no 
embarazadas, la deficiencia de vitamina D fue mayor 
en las del área urbana (40.9%) que en las del área rural 
(25.7%) y en las de mayor ICB (49.5%) comparado con 
las de menor ICB (29.1%) (p<0.05). No se observó de-
ficiencia de folatos en la muestra de estudio. Sólo dos 
niños presentaron niveles menores a 4 ng/mL.

La distribución de los percentiles 25, 50 y 75 de los 
niveles séricos de los micronutrimentos analizados se 
muestran en el cuadro III. En preescolares, la mediana 
de concentración sérica de receptores soluble de trans-
ferrina (mg/L) fue de 1.4 y de 1.3 en escolares y de 1.1 
en mujeres de 12 a 49 años. En cuanto a la concentración 
sérica de folato (ng/mL), ésta fue de 22.8 en preescolares, 
de 21.3 en escolares y de 15.7 en mujeres de 12 a 49 años. 

Discusión
En México, en promedio, las mayores deficiencias de 
micronutrimentos se observaron en las mujeres de 12-49 
años de edad. La DH afectó en promedio a 1 de cada 3 
niños preescolares y mujeres de 12 a 49 años, mientras 
que los niveles bajos de vitamina B12 se observaron en 
promedio en 1 de cada 5 niños y en 1 de cada 3 mujeres. 
En contraste, la prevalencia de deficiencia de vitamina D 
fue más baja en los niños preescolares que en los escolares. 

Estos hallazgos contrastan con lo observado en 
encuestas pasadas de una tendencia en declive,* princi-
palmente de la deficiencia de hierro; no obstante, diversos 
factores podrían explicar las altas prevalencias de defi-
ciencia de micronutrimentos observadas en la presente 
encuesta. El riesgo de presentar alguna deficiencia de mi-
cronutrimentos durante la pandemia de Covid-19 pudo 
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Figura 1. Prevalencia del estado de micronutrimentos en la población de niños y mujeres. México, 
Ensanut Continua 2022
 

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición

*	 De la Cruz-Góngora 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 publicación.
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haberse incrementado principalmente en población de 
países de ingresos medios y bajos.7 Además, la capacidad 
de respuesta a la atención en los sistemas de salud pudo 
haber afectado inequitativamente a la población más 
vulnerable para la detección temprana de deficiencias de 
micronutrimentos y su tratamiento oportuno. 

Aun cuando las deficiencias de micronutrimentos 
no se presentaron por intervalos de edad más desa-
gregados, sistemáticamente se ha observado que la 
deficiencia de hierro es más prevalente en los niños y 
niñas más pequeños (menores de dos años), misma que 
disminuye conforme crecen. Las prevalencias observa-
das en preescolares (menores de cinco años) pueden 
haberse iniciado in útero y perpetuarse durante la etapa 
de mayor crecimiento, lo cual podría explicar las meno-
res prevalencias observadas en escolares. Otra posible 
explicación podría ser la falta de programas sociales 
focalizados destinados anteriormente a combatir estas 
deficiencias en población de mayor riesgo (mujeres, 
población infantil y quienes habitan en zonas rurales 
y en zonas urbanas de menores ingresos). El programa 
Prospera, que distribuía suplementos de micronutrimen-
tos a mujeres y niños, dejó de operar en el año 2018.16 El 
Programa de Abasto Social de Leche Liconsa fortificada 
con hierro biodisponible opera predominantemente en 
zonas urbanas.17 Además, la situación de inseguridad 
alimentaria observada durante la pandemia de Covid-19 
acentuó el problema de malanutrición,8 siendo la defi-
ciencia de hierro la de mayor preocupación. Al respecto, 
la proporción de niños con niveles de PCR indicativos de 
inflamación no cambió respecto a encuestas pasadas,11 
siendo comparable la estimación de DH por ferritina 
debido a que se realizó en el mismo laboratorio. Futuros 
análisis podrían confirmar la hipótesis de la relación de 
inseguridad alimentaria con el riesgo de deficiencias 
de micronutrimentos en niños, ya que las principales 
fuentes biodisponibles de hierro se encuentran en el 

tejido animal, cuyo costo puede ser inaccesible para su 
consumo regular en población de escasos recursos.18

Con respecto a la vitamina D, la principal fuente 
de esta vitamina es la exposición solar.19 La menor 
prevalencia de deficiencia de vitamina D observada en 
niños preescolares contrasta con lo reportado en 2018 (de 
27.3%), por lo que estos hallazgos deben interpretarse 
con precaución debido al menor tamaño de muestra y 
a la temporalidad de la presente encuesta.

En el caso de la deficiencia de vitamina D en mu-
jeres no embarazadas de 12 a 49 años de edad (37.7%), 
no es posible hacer comparaciones con los reportes del 
año 2018-19 (31.6%) ya que se limitó a mujeres de 20 a 
49 años de edad, no obstante, se sugiere en un futuro 
hacer un análisis de los datos en conjunto para saber si 
las diferencias son significativas.20 

No se observaron deficiencias de folatos en la pobla-
ción estudiada. Si bien el folato sérico refleja el consumo 
reciente, a nivel poblacional no se observaron valores 
bajos, de manera que una estimación más sensible de 
folato, como las conentraciones eritrocitarias, permitiría 
conocer con mayor exactitud si existe un problema de 
deficiencia ya que es indicativa del estado de nutrición 
de folato en el largo plazo.21 Las prevalencias de bajos 
niveles de vitamina B12 fueron altas para todos los gru-
pos de edad, siendo un factor de riesgo para deficiencia 
de B12, principalmente en las mujeres. Considerando 
que las fuentes alimentarias de vitamina B12 y hierro 
biodisponible son similares, es necesario identificar los 
principales factores de riesgo para focalizar las acciones 
de intervención en este grupo de población. Actualmente 
la prevalencia global de la deficiencia de vitamina B12 
es incierta, por lo que resulta necesario estandarizar y 
validar los criterios de definición, con el fin de tener una 
estimación más precisa de la deficiencia de vitamina B12, 
considerando sus metabolitos intermedios (homocisteína, 
ácido metil malónico, entre otros).22 

Cuadro III
Concentración sérica de micronutrimentos en la población de estudio.

México, Ensanut Continua 2022
  Preescolares Escolares Mujeres

Indicador p50 (p25,p75) p50 (p25,p75) p50 (p25,p75)

Receptor de transferrina (mg/L) 1.4 (1.2,1.5) 1.3 (1.1,1.5) 1.1 (1.0,1.4)

Ferritina (ng/mL)* 18.4 (11.3,26.5) 24.6 (17.7,36) 19.8 (10.1,39.0)

Vitamina B12 (pcg/mL) 336 (236,451) 277 (212,379) 240 (175,329)

Folato (ng/mL) 22.8 (18.1,26.7) 21.3 (17.7,24.2) 15.7 (12.2,20.9)

Vitamina D (ng/mL) 27.4 (23.4,32.3) 23.8 (20.2,27.8) 22.0 (17.5,26.6)

Proteína C-reactiva (mg/L)    0.5 (0.2,1.3)  0.6 (0.2,2.1) 2.4 (1.1,4.9)

* 1 ng/mL = 1 ug/L
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición
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La presente información describe la magnitud de las 
deficiencias de micronutrimentos más importantes en la 
población mexicana, considerando por primera vez en el 
diseño continuo de la encuesta. Por tal razón, el tamaño 
de muestra para las estimaciones de las deficiencias fue 
relativamente bajo en comparación con encuestas pasa-
das; no obstante, las estimaciones son confiables para 
informar y monitorear el estado de micronutrimentos en 
la población de niños y de mujeres de 12 a 49 años. Resulta 
de interés identificar los principales factores asociados 
con las deficiencias de micronutrimentos para informar 
oportunamente a los tomadores de decisiones y establecer 
las acciones necesarias para combatirlas. 

Conclusiones
 
La deficiencia de micronutrimentos es un problema mode-
rado de salud pública en México. La deficiencia de hierro 
fue la deficiencia más prevalente en niños de 1 a 4 años y 
en mujeres de 12 a 49 años, lo que afecta en promedio a 1 
de cada 3. Los niveles bajos de vitamina B12 y vitamina D 
afectaron en mayor proporción a las mujeres de 12 a 49 años 
de edad, por lo que se necesitan intervenciones focalizadas 
en estos grupos de población para evitar perpetuar el ciclo 
intergeneracional de la mala nutrición.
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