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Abstract
Objective. To update the current status of anemia and 
micronutrient deficiencies (MD) in Mexican children. 
Materials and methods. The 2022-2024 Encuesta Na-
cional de Salud y Nutrición is a nationally representative proba-
bilistic survey. Venous blood samples were collected from a 
sub-sample of 3 230 children (48%). Hemoglobin (Hb) was 
analyzed in situ using Hemocue. Ferritin, transferrin receptor, 
vitamin B12, folate, and 25[OH]D were analyzed in serum. 
Deficiency of these micronutrients was defined according 
to WHO criteria. Descriptive analyses were performed in 
preschoolers (1 to 4 years) and school-aged children (5 to 
11 years) using a complex design. Logistic regression models 
were used to identify characteristics associated with anemia 
and MD. Results. The prevalence of anemia, iron deficiency 
(ID), and low levels of vitamin B12, and vitamin D were: 8.6, 
26.8, 20.2 and 9.6% in children aged 1 to 4; and 4, 19.5, 20.5 
and 22.7%, respectively, in children aged 5 to 11. Living in the 
Southern region and in rural areas were commonly associ-
ated with a higher odds of anemia or MD. Conclusions. 
A high proportion of children (>40%) have at least one MD. 
Targeted interventions for micronutrient supplementation 
are urgently needed, with a focus on infants, children from 
indigenous communities, and those in lower socioeconomic 
conditions. These findings provide critical, updated evidence 
to inform nutrition and public health policies in Mexico.

Keywords: anemia; vitamin D deficiency; vitamin B12 defi-
ciency; iron deficiency; folate; surveys Mexico 

Resumen
Objetivo. Actualizar el estado de anemia y de deficiencias 
de micronutrimentos (DefMicro) en niñas y niños mexicanos 
participantes en la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
Continua 2022-2024 (Ensanut Continua 2022-2024). Mate-
rial y métodos. La Ensanut Continua es probabilística y 
tiene representatividad nacional. Se recolectó sangre venosa 
en una submuestra de 3 230 niños/as de 1 a 11 años (48%). 
La hemoglobina (Hb) se analizó en sangre total usando He-
mocue. Ferritina, vitamina B12, receptores de transferrina, 
folato y 25[OH]D; se midieron en suero. Se realizaron análisis 
descriptivos en niños/as preescolares y escolares utilizando 
el diseño de la encuesta. Se emplearon modelos de regresión 
logística para identificar las características asociadas con la 
anemia y DefMicro. Resultados. La prevalencia de anemia, 
deficiencia de hierro, niveles bajos de vitamina B12 y defi-
ciencia de vitamina D fueron 8.6, 26.8, 20.2 y 9.6% en niños 
de 1 a 4 años; y 4, 19.5, 20.5 y 22.7% en niños de 5 a 11 años, 
respectivamente. Habitar en la región Sur y en áreas rurales 
se asoció comúnmente con mayores momios de anemia y/o 
DefMicro. Conclusión. Urgen intervenciones focalizadas 
en la suplementación de micronutrimentos que prioricen a 
la población infantil, de localidades indígenas y de menores 
condiciones de bienestar. Estos hallazgos aportan evidencia 
crítica y actualizada para orientar las políticas de nutrición y 
salud pública en México.

Palabras clave: anemia; deficiencia de vitamina D; deficiencia de 
vitamina B12; deficiencia de hierro; folato; encuestas, México  
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Las deficiencias de micronutrimentos y, en particular, 
de hierro (DH) son más frecuentes en población de 

países de bajos y medianos ingresos. De hecho, la DH 
es la deficiencia nutricional más frecuente y la principal 
causa de anemia a nivel mundial.1,2

La prevención de la anemia y de las deficiencias 
de micronutrimentos en la infancia es una prioridad 
en México en términos de salud pública, debido a las 
consecuencias negativas sobre el crecimiento, el de-
sarrollo neurocognitivo y la función inmunológica de 
los niños.3 Generalmente, las deficiencias nutricionales 
no ocurren solas, sobre todo si la fuente (dietética) 
se comparte, por lo que la anemia, junto con otras 
carencias nutricionales, como la DH, deficiencia de 
vitamina B12, vitamina A, folato y zinc, entre otras, 
puede incrementar y agravar el riesgo de morbilidad, 
retraso en el desarrollo psicomotor, disminución del 
rendimiento escolar y menor productividad en etapas 
posteriores de la vida.4

La pandemia de Covid-19, sumada a la eliminación 
de programas sociales en 2018 durante la transición de 
gobierno5 –orientados a suplementar con micronutrien-
tes a las poblaciones más vulnerables como niños y 
mujeres embarazadas de bajos recursos socioeconó-
micos–, podría haber exacerbado las desigualdades en 
salud y aumentado el riesgo de deficiencias nutriciona-
les en comparación con la Encuesta Nacional de Salud 
y Nutrición 2018-19 (Ensanut 2018-19). Esto pudo haber 
afectado de manera inequitativa a estas poblaciones y 
dificultado el cumplimiento de los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible.5,6

Para evaluar progresos y orientar intervenciones 
enfocadas en la prevención y reducción de estas defi-
ciencias es esencial disponer de información actualizada, 
confiable y representativa, tanto a nivel nacional como 
estatal, como la que proporciona la Ensanut Continua 
2022-2024. En este contexto, la hipótesis es que las pre-
valencias de anemia y deficiencias de micronutrimentos 
se habrán incrementado respecto a encuestas previas.

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es describir 
el perfil epidemiológico de la anemia, así como las defi-
ciencias de hierro (ferritina), vitamina B12, vitamina D y 
folatos en la población de niños y niñas mexicanos que 
participan en la Ensanut Continua 2022-2024. Además, 
se busca documentar los factores asociados con estas 
deficiencias para orientar de manera oportuna a los 
tomadores de decisiones sobre las acciones dirigidas 
a su control.

Material y métodos
La Ensanut Continua 2022-2024 es una encuesta pro-
babilística, con representatividad a nivel nacional, 

estatal, urbano/rural y por grupos de edad. En el caso 
de las estimaciones a nivel estatal, aunque el tamaño 
de la muestra puede ser menor, la precisión se asegura 
mediante el uso de intervalos de confianza en cada 
estimación, lo que permite mantener la validez de los 
resultados. Se colectó información sobre características 
sociodemográficas utilizando baterías de preguntas es-
tandarizadas. Los detalles metodológicos de la Ensanut 
Continua 2022-2024 ya han sido publicados.6,7

Se colectaron muestras de sangre venosa en una 
submuestra de la población de niños y niñas (48%) de 
1 a 11 años. El tamaño de la muestra final fue de n= 993, 
que representa a 7 277 300 niños y niñas de 1 a 4 años 
(preescolares), y de 2 237, que representa a 15 790 100 
niños y niñas de 5 a 11 años (escolares). 

Covariables

Índice de condición de bienestar (ICB). Se estimó mediante 
el análisis de componentes principales considerando 
características básicas del hogar como bienes y servi-
cios disponibles.8 Se consideró el primer componente, 
que acumuló 47.3% de la varianza total, con un valor 
propio (lambda) de 3.8. El índice se categorizó en ter-
ciles, siendo el tercil 1 el tercil más bajo de condiciones 
de bienestar.

Área. Se definió como área rural si las localidades <2 500 
habitantes y urbanas ≥2 500. 

Índice de masa corporal (IMC) para la edad. Se obtuvo 
peso, longitud y talla de los participantes usando téc-
nicas estandarizadas. Se definió sobrepeso u obesidad 
en preescolares si el puntaje Z del IMC/edad ≥2DE3 y 
en escolares sobrepeso si 1DE<Z_IMC/edad ≤2DE y 
obesidad si Z_IMC/edad >2DE.9

Colección de muestras de sangre venosa y 
procesamiento en el laboratorio 

Previo estado de ayuno, los participantes donaron una 
muestra de 4 mL de sangre venosa de la vena mediana 
del antebrazo, almacenadas en tubos vacutainer con 
EDTA para la determinación de Hb y en tubos vacutainer 
sin aditivos. Esta última fue centrifugada in situ y el 
suero fue almacenado en crioviales, congelado a -20ºC 
en nitrógeno líquido hasta su envío al laboratorio central 
del Instituto Nacional de Ciencias Médicas Salvador 
Zubirán en la Ciudad de México. 

Para determinar Hb, se introdujo un tubo capilar 
para obtener una muestra de sangre venosa (aprox. 15 
mcl) almacenada en el tubo vacutainer con EDTA, previa 
homogenización. Posteriormente, se colocó una gota 
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de sangre venosa en la microcubeta para ser leída en el 
Hemocue 201+. La lectura de Hb fue registrada en g/dL.  

En suero, se determinaron las concentraciones 
séricas de ferritina, receptor soluble de transferrina 
(sTfr), vitamina B12, 25(OH)D, folatos, homocisteína 
y proteína C reactiva (PCR). La determinación de fe-
rritina, receptor soluble de transferrina, vitamina B12 
y folatos se realizó en un equipo automatizado Unicel 
Dxl 800 Beckman Coulter, utilizando el método de qui-
mioluminiscencia. El análisis de vitamina D [25(OH)D] 
se realizó en un equipo automatizado Architect i 1000 
(Abbott). Para el análisis del sTfr se utilizó el equipo 
AU 5800 y para PCR se empleó el equipo BNII Siemens.

Definición de anemia y deficiencias de 
micronutrimentos

Anemia. Los valores de Hb se ajustaron por altitud 
>1 000 msnm. Anemia se definió si [Hb] <10 g/dL en 
niños/as menores de dos años, [Hb] <11.5 g/dL en 
menores de cinco años y <12 g/dL en escolares.10

Deficiencias de micronutrimentos. Deficiencia de hierro 
(DH) se consideró si s-ferritina (ajustada por infla-
mación, PCR >5 mg/L)11 fue <12 µg/L y <15 µg/L en 
preescolares y escolares, respectivamente.12 Bajos niveles 
de vitamina B12 (BVB12) se definió si B12 <200 pcg/
mL;13 deficiencia de vitamina D (DVD) <20 ng/mL14 
y deficiencia de folatos <4 ng/mL.15 Niveles altos de 
folato se consideraron si >20 ng/mL.

Análisis de la información 

Las características descriptivas y las prevalencias de 
anemia y deficiencias de micronutrimentos se presentan 
como porcentajes e IC95%. 

Se presentan las características maternas en la 
distribución de las prevalencias de las deficiencias; no 
obstante, dado que dicha información no estaba dispo-
nible para toda la muestra, no se consideraron en los 
modelos de regresión.

Se emplearon modelos de regresión logística múl-
tiple para analizar las características asociadas con la 
anemia y las deficiencias, ajustando por potenciales 
factores de confusión.  Se utilizó Stata v17 empleando 
el módulo SVY para muestras complejas. Se consideró 
un nivel de Alpha= 0.05 para la significancia estadística 
y Beta= 0.80 para poder estadístico.

Ética

El protocolo de la Ensanut Continua 2022-2024 fue pre-
viamente aprobado por las Comisiones de Investigación 

y Bioseguridad y del Comité de Ética en Investigación del 
Instituto Nacional de Salud Pública (INSP). Las madres o 
tutores de niños y niñas firmaron el consentimiento infor-
mado previa explicación de los procedimientos, riesgos 
y beneficios de la toma muestra sanguínea a sus hijos. 

Resultados
Características sociodemográficas

Brevemente, 25% de la muestra habitaba en localidades 
rurales y 30% pertenecía a la región Sur. El 9.6 y 6.8% 
de los preescolares y escolares pertenecían a hogares 
indígenas (cuadro I).

Prevalencia nacional de anemia y 
deficiencia de micronutrimentos

La prevalencia de anemia fue de 8.6% (IC95%: 6.0,12.1) 
en preescolares y de 4% (IC95%: 3.0,5.4) en escolares. La 
DH, BV12 y DVD fue de 26.8, 20.2 y 9.6% en preescolares 
y de 19.5, 20.5 y 22.7% en escolares, respectivamente 
(figura 1). Los altos niveles de folato se observaron en 
70.3 y 67% de los niños/as preescolares y escolares, 
respectivamente (cuadro I).

En los niños/as preescolares, 43.8% presentaba una 
o más deficiencias de micronutrimentos estudiadas, 
mientras que en los escolares fue de 51.5%. 

Prevalencias por características 
sociodemográficas

En los preescolares, las mayores prevalencias de ane-
mia se identificaron en aquéllos con bajo peso para 
su edad (22.4%), baja talla (20.6%) y bajo peso/talla 
(39.1%), la menor en el Q5 del ICB (5.5%) y madres 
jóvenes (5.3%). La DH fue mayor en niños/as con 
deficiencia de VD (47.5%) y menor con niveles altos 
de folato (22.6%), mientras que la prevalencia de los 
niveles bajos de VB12 fue más elevada en la región 
Sur (30.4%) y menor en los del Q5 del ICB (8.5%) y de 
madres de 40 a 49 (8.3%). Por su parte, la DVD fue más 
frecuente en zonas urbanas (12.4%), con DH (17.7%) y 
menor en niños/as con niveles altos de folato (6.3%) e 
inflamación (1.6%), en comparación con su contraparte. 

En escolares, la prevalencia de anemia no varió 
entre características. La DH fue mayor en mujeres 
(23.3%). Asimismo, la BVB12 fue mayor en escolares 
de áreas rurales (29.5%) y del Sur (26.3%) y menor en 
el Q3 del ICB (14.4%). Finalmente, la DVD fue menor 
en el área rural (14%), en la región Centro (17.4%) y 
Sur (19.6%) y niños/as con inflamación (13.7%) en 
comparación con su contraparte (cuadro II).
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Cuadro I
Características descriptivas de la población de niños y niñas preescolares y escolares 

participantes de la Ensanut Continua 2022-2024. México

  Preescolares 
(1-4 años)

Escolares 
(5-11 años)

n muestra 993 2 237

n Miles 7 763.60 16 340.90

Característica n muestra n Miles % (IC95%) n muestra n Miles % (IC95%)

Características del niño      

Sexo    

Hombre 497 3 848.4 49.6 (43.8,55.4) 1 144 8 518.6 52.1 (48.6,55.6)

Mujer 496 3 915.2 50.4 (44.6,56.2) 1 093 7 822.4 47.9 (44.4,51.4)

Estado de nutrición    

Bajo peso para la edad (sí) 35 226.2 3 (1.9,4.7) —

Baja talla para la edad (sí) 124 1 137.3 14.9 (11.2,19.6) —

Bajo peso para la talla (sí) 10 38.1 0.5 (0.2,1.0) —

Índice de masa corporal/edad      

Normal 913 7 124.7 93.3 (88.9,96.0) 1 430 10 653.6 65.6 (61.6,69.3)

Sobrepeso* 61 510.6 6.7 (4.0,11.1) 434 3 422.7 21.1 (17.8,24.7)

Obesidad    358 2 165 13.3 (11.1,15.9)

Estado de micronutrimentos    

Niveles de folato    

Normal 228 1 880.3 29.5 (23.9,35.9) 628 4 841.4 33 (29.5,36.7)

Deficiente 2 7.5 0.1 (0.0,0.5) 1 2.8 0 (0.0,0.1)

Alto 523 4 475.5 70.3 (63.9,76.0) 1 292 9 842.4 67 (63.3,70.5)

Inflamación (PCR >5 mg/L) 74 601.1 9.4 (6.5,13.4) 181 1 437.5 9.7 (7.8,11.9)

Características sociodemográficas     

Área     

Urbana 658 5 828.2 75.1 (69.8,79.7) 1 503 12 170.3 74.5 (70.4,78.2)

Rural 335 1 935.5 24.9 (20.3,30.2) 734 4 170.7 25.5 (21.8,29.6)

Región    

Norte 327 1 900 24.5 (20.7,28.7) 727 4 720.7 28.9 (24.6,33.6)

Centro 355 3 603.3 46.4 (40.7,52.2) 787 6 963.3 42.6 (38.5,46.8)

Sur 311 2 260.4 29.1 (24.3,34.5) 723 4 657 28.5 (24.9,32.4)

Características del hogar    

Hogar indígena 66 502.7 9.1 (5.9,13.6) 129 1 067 6.7 (4.3,10.2)

Quintil de condición de bienestar    

Q1 293 2 128.5 27.4 (22.4,33.1) 593 3 739 22.9 (19.3,26.9)

Q2 245 1 856.2 23.9 (18.9,29.7) 489 3 703.7 22.7 (18.8,27.0)

Q3 184 1 441.9 18.6 (14.6,23.3) 475 3 659.6 22.4 (19.5,25.5)

Q4 150 1  241.8 16 (11.6,21.6) 367 2 571.1 15.7 (13.1,18.8)

Q5 121 1 095.2 14.1 (10.7,18.4) 313 2 667.6 16.3 (13.6,19.5)

Edad de la madre (años)    

<20 36 446.4 8.6 (4.7,15.2) 1 3.6 0 (0.0,0.2)

20-29 337 2 615 50.6 (43.5,57.8) 500 3 833.1 27.1 (23.4,31.2)

30-39 222 1 766.7 34.2 (27.7,41.3) 954 7 135.4 50.5 (46.7,54.4)

(continúa…)
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Características asociadas con anemia y 
deficiencia de micronutrimentos mediante 
el modelo de regresión logística múltiple

Los niños/as preescolares con baja talla para la edad 
(RM= 4.2, p= 0.018) se asociaron con mayor anemia y 
de forma inversa se asoció edad (RM= 0.5, p= 0.002) y 
niveles de folato sérico (RM= 0.9, p= 0.008). Para DH, los 
niveles de folato (RM= 0.9, p= 0.001) y PCR >5 (RM= 0.2, 
p= 0.002) se asociaron con menor posibilidad de DH. Las 
variables asociadas con los BVB12 fueron tener sobrepeso 
u obesidad (RM= 5.1, p= 0.005), niveles de homocisteína 
(RM= 1.9, p <0.001) y receptores de transferrina (RM= 0.3, 
p= 0.046). Por otro lado, para la vitamina D resultó pro-
tector habitar en localidades rurales (RM= 0.2, p= 0.002) y 
pertenecer al Q2 de ICB (RM= 0.3, p= 0.039) (cuadro III).

En los escolares, los habitantes de la región Sur 
(RM= 3.1, p= 0.01) tuvieron mayor posibilidad de ane-
mia, mientras que pertenecer al Q2 (RM= 0.4, p= 0.05) y 
Q5 (RM= 0.2, p= 0.002) vs. Q3 del ICB se asociaron con 
menor anemia. Las características asociadas con DH 
fueron edad (RM= 0.9, p= 0.006), ser mujer (RM= 1.6, 
p= 0.03) y pertenecer al Q1 del ICB (RM= 2, p= 0.045). 
Para BVB12, éstas fueron edad (RM= 1.3, p <0.001), 
pertenecer al Q1 del ICB (RM= 2.0, p= 0.03) y valores 
de homocisteína (1.4, p <0.001). Finalmente, para DVD, 
las características asociadas fueron edad (RM= 1.2, p= 
0.001), habitar en la región Norte (RM= 2.7, p <0.001) 
vs centro; habitar en localidades rurales (RM= 0.5, p= 
0.011), niveles de homocisteína (RM= 1.3, p= 0.001) e 
inflamación (RM= 0.5, p= 0.017) (cuadro III).

Prevalencias a nivel estatal

Los estados con una mayor proporción de niños/as de 
1-11 años afectados tanto por la anemia como por alguna 
de las deficiencias de micronutrimentos fueron Puebla 
(68.6%), Veracruz (68.5%), Estado de México (64.1%), 
Morelos (63.8%) y Coahuila (62.5%). A nivel estatal, 

66.9% de los niños/as de Puebla, 65.5% de Veracruz, 
61.7% de Morelos, 60.9% del Estado de México y 60.1% 
de Coahuila están siendo afectados por una o más defi-
ciencias de micronutrimentos (sea hierro, vitamina B12, 
vitamina D o folato) (figura 2). 

La mayor prevalencia de anemia se observó en los 
Estados de Baja California Sur (22.9%), Puebla (14.7%), 
Yucatán (9.7%), Hidalgo (9.3%) y Tlaxcala (9.2%); 
mientras que la mayor prevalencia de deficiencia de 
hierro se observó en Morelos (44.6%), Estado de México 
(33.3%), Veracruz (31.8%), Puebla (29.3%) y Coahuila 
(27.5%). Los estados con mayor prevalencia de BV12 
fueron Chiapas (39.4%), Puebla (38.1%), Baja California 
Sur (37.3%), Veracruz (32.8%) y Oaxaca (31.6%). Final-
mente, los estados con mayor prevalencia de deficien-
cia de vitamina D en niños/as de 1 a 11 años fueron 
Veracruz (44.2%), Tamaulipas (33.6%), Nuevo León 
(31.7%), Tlaxcala (29.2%) y Sonora (28.6%) (figura 2).

Discusión
Las deficiencias de micronutrimentos analizadas en 
la presente encuesta afectaron de forma significativa 
a una alta proporción de niñas y niños mexicanos. En 
promedio, cuatro de cada diez preescolares y la mitad 
de los niños/as en edad escolar presentaron al menos 
una deficiencia de los micronutrimentos estudiados. La 
magnitud y distribución de estas deficiencias fue hete-
rogénea, lo que afectó principalmente a algunos estados 
de la región Centro y Sur, así como a localidades rurales, 
donde se observaron las mayores prevalencias de DH 
y BVB12. Ante este panorama nutricional, es urgente 
implementar acciones que prevengan las consecuencias 
negativas de estas deficiencias en el crecimiento y desa-
rrollo infantil, así como en la salud durante el curso de 
vida. Se deben continuar los esfuerzos para documentar 
las deficiencias de micronutrimentos, la implementación 
y la cobertura de programas para combatir estas defi-
ciencias en la región.16

(continuación)

40-49 46 319.8 6.2 (4.1,9.3) 404 2 865.7 20.3 (17.5,23.5)

≥50 4 16.5 0.3 (0.1,1.0) 47 281.8 2 (1.3,3.0)

Grado de estudios de la madre    

Ninguno o primaria 110 893.1 17.2 (12.8,22.7) 332 2 414 17.1 (14.1,20.6)

Secundaria 270 1 899.4 36.6 (30.1,43.7) 821 5 503.6 39 (35.0,43.1)

Preparatoria 183 1 620.6 31.3 (24.7,38.7) 517 4 373.2 31 (26.6,35.7)

Licenciatura y posgrado 83 772.6 14.9 (10.6,20.6) 237 1 832.7 13 (10.5,15.9)

* La categoría de sobrepeso del índice de masa corporal (IMC) para la edad en los niños preescolares refiere al efecto conjunto de sobrepeso y obesidad. 
PCR: proteína C reactiva; Q: quintil
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición.
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Cuadro II
Prevalencia de anemia y deficiencias de micronutrimentos según características 

sociodemográficas. México, Ensanut Continua 2022-2024

Preescolares Escolares

Anemia Deficiencia 
de hierro

Bajos niveles 
de vitamina 

B12

Deficiencia 
de vitamina 

D
Anemia Deficiencia 

de hierro

Bajos niveles 
de vitamina 

B12

Deficiencia 
de vitamina 

D

n muestral 952 757 759 752 2 210 1 928 1 927 1 941

n Miles 7 370.50 8 626.50 8 617.10 8 520.10 16 094.70 14 800.10 14 789.70 14 875.40

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

Características del niño

Sexo

Hombre 6.9
(4.6,10.4)

24.4
(17.7,32.5)

20.8
(12.9,31.7)

10
(5.3,18.1)

3.7
(2.5,5.5)

16
(12.1,20.8)

23.5
(18.2,29.8)

19.4
(14.7,25.2)

Mujer 10.2
(6.2,16.3)

29.4
(22.3,37.5)

19.6
(13.7,27.3)

9.2
(5.5,15.0)

4.3
(2.8,6.7)

23.3
(18.7,28.7)‡

18.1
(14.3,22.7)

26.2
(21.4,31.8)

Bajo peso para la edad    

No 8.1
(5.5,11.7)

26.6
(21.4,32.5)

20
(14.6,26.9)

9.8
(6.4,14.6) — — — —

Sí 22.4
(8.5,47.2)‡

30.9
(10.5,62.9)

37.6
(15.0,67.3)

6.7
(1.4,27.3) — — — —

Baja talla para la edad    

No 6.3
(4.3,9.3)

27
(21.5,33.3)

19.7
(13.9,27.0)

9.4
(5.9,14.7) — — — —

Sí 20.6
(9.4,39.3)‡

24.5
(13.7,39.9)

27.1
(15.7,42.6)

11.6
(5.6,22.3) — — — —

Bajo peso para la talla    

No 8.3
(5.7,11.8)

26.8
(21.7,32.6)

20.6
(15.2,27.3)

9.7
(6.4,14.4) — — — —

Sí 39.1
(12.6,74.1)‡

7.8
(1.0,41.6)

13.8
(1.8,57.7)

14.3
(1.9,58.7) — — — —

IMC/edad*

Normal 8.8
(6.1,12.6)

26.7
(21.5,32.5)

19.4
(14.0,26.2)

9.2
(6.0,13.6)

4.4
(3.1,6.2)

18.9
(15.1,23.4)

18.1
(14.7,22.2)

20.6
(16.0,26.1)

Sobrepeso 3.1
(0.7,13.1)

27.2
(7.8,62.3)

39.4
(15.8,69.2)

18.5
(2.9,63.2)

2.5
(1.0,6.0)

23.4
(16.8,31.6)

26.3
(18.6,35.9)‡

27.2
(19.1,37.3)

Obesidad   4.8
(2.2,10.1)

15.4
(10.5,22.0)

25.8
(16.5,37.9)

23.8
(17.4,31.7)

Características sociodemográficas 

Área

Urbana 7.5
(5.1,10.9)

27.9
(22.1,34.6)

17.8
(11.6,26.2)

12
(7.8,18.0)

4
(2.8,5.7)

20.5
(16.6,24.9)

18
(14.4,22.4)

25.6
(21.4,30.4)

Rural 12.1
(6.2,22.2)

23.3
(14.7,35.0)

27.6
(19.1,38.1)

2.4
(1.2,4.7)‡

4.1
(2.5,6.9)

16.7
(13.0,21.2)

29.5
(23.3,36.6)‡

14
(10.1,19.2)‡

Región   

Norte 8.9
(4.6,16.4)

21.6
(15.7,28.8)

16.5
(10.0,25.8)

11.1
(7.4,16.5)

3.5
(2.2,5.6)

19.4
(14.8,25.0)

14.5
(9.3,22.0)

33.5
(26.9,40.9)

Centro 6.1
(2.9,12.5)

28.4
(20.4,38.1)

16
(8.1,29.2)

9
(4.3,17.9)

2.9
(1.5,5.5)

21.3
(16.4,27.3)

21.7
(16.4,28.0)

17.4
(13.5,22.2)‡

Sur 12.5
(7.9,19.3)

28.9
(19.6,40.4)

30.4
(21.4,41.2)‡

9.3
(3.9,20.6)

6.2
(4.0,9.5)

16.9
(11.7,23.8)

26.2
(20.5,32.8)‡

19.6
(14.0,26.8)‡

(continúa…)
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Características del hogar   

Hogar indígena   

No 6.5
(4.2,9.9)

22.1
(16.9,28.5)

20.3
(13.5,29.2)

8
(5.1,12.4)

3.8
(2.7,5.2)

18.6
(15.6,21.9)

20.1
(16.8,23.9)

22.2
(18.7,26.0)

Sí 7.4
(1.6,28.3)

19.8
(8.2,40.5)

27.1
(14.1,45.7)

3
(0.9,9.5)

6
(1.8,17.7)

30.9
(15.1,52.9)

30.9
(19.1,46.0)

29
(12.6,53.6)

Quintil de condición de bienestar 

Q1 9.6
(5.8,15.4)

26.4
(16.8,38.9)

32.1
(22.7,43.3)

7.6
(2.6,20.1)

4.4
(2.6,7.4)

21.4
(14.8,30.0)

29.4
(22.7,37.1)

18.2
(11.8,27.2)

Q2 12.4
(6.3,22.9)

24.8
(16.7,35.2)

14.6
(8.8,23.5)‡

4.6
(2.5,8.3)

3
(1.8,5.1)

21.2
(14.9,29.3)

22.2
(14.5,32.5)

18.6
(12.6,26.7)

Q3 5.8
(3.0,11.1)

36.3
(23.8,50.9)

17.2
(8.6,31.5)

14.1
(5.3,32.6)

6.7
(3.8,11.5)

16.7
(11.3,23.9)

14.4
(10.0,20.4)‡

27.7
(20.8,35.8)

Q4 7.2
(2.1,21.5)

16.5
(9.3,27.6)

23
(7.3,53.1)

5.9
(2.8,12.3)

4.2
(1.9,8.9)

16
(10.7,23.3)

20.4
(13.1,30.2)

23
(16.5,31.1)

Q5 5.5
(2.1,13.9)‡

30
(17.3,46.9)

8.5
(3.8,18.1)‡

21.1
(10.7,37.4)

1
(0.4,2.4)

21.5
(14.8,30.2)

16.5
(7.4,32.8)

28.1
(18.0,41.0)

Edad de la madre (años)        

<20 13
(4.0,34.8)

15.4
(4.6,40.6)

34.4
(12.6,65.8)

5.6
(1.3,21.2) 0 0 0 0

20-29 5.3
(3.2,8.8)‡

27.3
(19.7,36.4)

23.8
(14.0,37.4)

7.7
(4.1,14.1)

2.2
(1.1,4.1)

18
(11.2,27.4)

17.1
(11.9,23.9)

19.4
(12.7,28.4)

30-39 8.6
(3.8,18.3)

22
(13.1,34.6)

13.2
(7.7,21.9)

11.8
(4.8,26.5)

4.5
(3.0,6.6)

19.4
(15.2,24.5)

23.9
(18.0,31.0)

23
(17.8,29.2)

40-49 4.2
(1.0,15.9)

14.7
(6.3,30.8)

8.3
(3.0,20.9)‡

10.6
(3.7,27.0)

5.7
(2.8,11.4)

19.6
(13.7,27.2)

21
(14.4,29.6)

27
(20.6,34.6)

≥50 60
(9.4,95.6) 0 0 0 9.4

(3.2,24.6)
15.2

(5.2,36.8)
20.8

(11.0,36.0)
24.3

(12.6,41.7)

Estado de micronutrimentos        

Anemia      

No — 26.2
(20.9,32.3)

19.4
(13.9,26.6)

9.9
(6.4,15.0) — 19.5

(16.4,23.1)
20.7

(17.3,24.5)
23.1

(19.5,27.1)

Sí — 34.3
(19.7,52.5)

28.3
(14.8,47.3)

7.1
(2.5,18.8) — 19.5

(10.6,33.0)
29.9

(16.9,47.3)
12.7

(6.2,24.4)

Deficiencia de hierro        

No 8.3
(5.0,13.4) — 17

(11.1,25.1)
6.9

(4.4,10.5)
3.6

(2.5,5.1) — 22
(18.2,26.2)

21.8
(18.2,25.9)

Sí 9.3
(5.5,15.5) — 29.1

(19.0,41.8)
17.7

(8.7,32.8)‡
4.2

(2.3,7.6) — 16.9
(12.0,23.3)

27.3
(19.2,37.2)

Bajos niveles de VB12        

No 7.8
(4.9,12.1)

23.9
(18.7,29.9) — 8.1

(5.1,12.8)
3.2

(2.3,4.5)
20.4

(16.8,24.5) — 23.6
(20.0,27.6)

Sí 12
(5.3,24.9)

38.7
(24.4,55.3) — 16.5

(7.2,33.4)
5.7

(3.0,10.6)
15.6

(11.2,21.4) — 19.4
(11.7,30.2)

Categoría vitamina D        

Suficiente 8.1
(4.6,13.7)

21.7
(15.3,29.7)

14.9
(9.6,22.5) — 2.5

(1.4,4.5)
19.5

(11.9,30.1)
17.1

(11.5,24.6) —

Insuficiente 8.9
(5.1,15.3)

24.8
(18.5,32.4)

19
(11.9,29.0) — 4.4

(3.0,6.5)
18.2

(15.0,21.8)
23.3

(18.9,28.3) —

Deficiente 4.7
(1.6,13.4)

47.5
(27.0,69.0)‡

32.1
(15.1,55.6) — 2.7

(1.2,5.9)
23.4

(16.2,32.4)
17.9

(11.2,27.3) —

(continúa…)
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(continuación)

Categoría folato        

Normal 8.8
(5.1,15.0)

36.6
(27.2,47.2)

22.9
(14.9,33.6)

17.3
(9.3,29.8)

4
(2.6,6.2)

17.2
(12.9,22.6)

25.8
(19.5,33.3)

21.3
(16.5,27.1)

Bajo 47.7
(5.4,93.6)

47.2
(5.3,93.5) 0 0 0 SE SE 0

Alto 8.4
(5.0,13.7)

22.6
(17.1,29.2)‡

19.1
(12.8,27.6)

6.3
(4.0,9.9)‡

3.6
(2.3,5.4)

20.5
(16.6,25.0)

18.6
(14.8,23.2)

23.5
(19.2,28.3)

Inflamación (PCR >5 mg/L)   

No 8.3
(5.4,12.6)

27.8
(22.5,33.8)

19.4
(14.0,26.4)

10.4
(6.9,15.4)

3.6
(2.6,5.1)

20.2
(16.9,23.9)

20.8
(17.5,24.5)

23.8
(20.0,28.0)

Sí 10.4
(4.4,22.3)

16.7
(5.8,39.8)

27.9
(14.0,48.1)

1.6
(0.2,9.9)‡

4
(1.9,8.4)

13.8
(8.0,22.9)

22.8
(12.5,37.8)

13.7
(8.5,21.3)‡

* La categoría de sobrepeso del IMC para la edad en los niños preescolares refiere al efecto conjunto de sobrepeso y obesidad.
‡ p <0.05 mediante modelo de regresión logística. 
PCR: proteína C reactiva; Q: quintil; IMC: índice de masa corporal;  VB12:  Vitamina B12
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición.

Cuadro III
Modelo de regresión logística de las características asociadas con anemia y deficiencias de 

micronutrimentos en la población preescolar y escolar. México, Ensanut Continua 2022-2024

Anemia Deficiencia de hierro Bajos niveles de VB12 Deficiencia de vitamina D

A) Preescolares* RM (IC95%) RM (IC95%) RM (IC95%) RM (IC95%)

Edad (años) 0.5 (0.3,0.8) 0.8 (0.5,1.1) 0.8 (0.6,1.2) 0.9 (0.7,1.3)

Sexo (mujer) 1.4 (0.7,2.7) 1.5 (0.8,2.6) 1 (0.5,2) 1.2 (0.5,2.6)

Región geográfica (centro es la referencia)

Norte 2.3 (0.9,5.6) 0.6 (0.3,1.2) 1.7 (0.6,4.8) 1.1 (0.4,2.8)

Sur 2.7 (0.9,7.4) 0.9 (0.4,2) 1.8 (0.8,4.2) 1 (0.3,3.1)

Área (urbana)

Rural 1.5 (0.6,3.4) 1 (0.4,2.3) 1.8 (0.9,3.6) 0.2 (0.1,0.6)

Quintil de condición de bienestar (Q3 es la referencia)

Q1 1.2 (0.3,5.1) 0.6 (0.3,1.5) 1.6 (0.4,6.4) 0.6 (0.2,2)

Q2 2.5 (0.7,9.1) 0.7 (0.3,1.6) 1.3 (0.3,5.2) 0.3 (0.1,0.9)

Q4 2.7 (0.6,11.8) 0.5 (0.2,1.2) 3.6 (0.6,19.7) 0.4 (0.1,1.4)

Q5 1.9 (0.3,11.6) 1.1 (0.4,3.1) 0.6 (0.1,3.4) 1.8 (0.5,7.3)

Baja talla para la edad 4.2 (1.3,13.7) 0.6 (0.2,1.6) 1.3 (0.4,3.9) 1.6 (0.5,5)

IMC (SB+OB)/edad 0.4 (0,3.6) 0.4 (0.1,1.4) 5.1 (1.6,15.7) 1.2 (0.3,5.2)

Deficiencia de hierro 0.5 (0.2,1.2) — 2 (0.8,4.7) 1.7 (0.7,4)

Receptores de transferrina 1.1 (1,1.2) 2.7 (0.5,14.1) 0.3 (0.1,1) 1.1 (0.9,1.5)

Bajo nivel de vitamina B12 1.2 (0.3,5.1) 1.9 (0.8,4.5) — 2.3 (0.7,7.5)

Folato sérico 0.9 (0.9,1) 0.9 (0.9,1) 1 (1,1) 1 (0.9,1)

Categoría de VD (normal es la referencia)

Insuficiencia 1.5 (0.6,3.7) 1.5 (0.9,2.8) 1.1 (0.5,2.1) —

Deficiencia 0.8 (0.2,3.4) 2.2 (0.9,5.6) 2.2 (0.4,13.5) —

Homocisteína 1.1 (0.9,1.3) 1.1 (0.9,1.3) 1.9 (1.5,2.5) 1.1 (0.8,1.5)

PCR (≥5 mg/L) 1.5 (0.4,5.5) 0.2 (0.1,0.5) 0.8 (0.4,1.7) 0.2 (0,1.5)

Intercepto 0.2 (0,1.6) 0.5 (0,11.8) 0 (0,0.4) 0.2 (0,3.7)

(continúa…)
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Pocos países en Latinoamérica emplean sangre 
venosa para estimar anemia. En niños preescolares 
de Guatemala, la prevalencia de anemia en 2019 fue 
de 6% y la deficiencia de hierro de 17.1%, menor a lo 
observado en la presente encuesta.17 Otros países con 
baja prevalencia se han documentado en Chile (4.0%), 
Costa Rica (4.0%) y Argentina (7.6%).18

En el presente estudio, la DH fue la deficiencia nu-
tricional más prevalente entre los niños y niñas menores 
de cinco años. En niños y niñas de 1 a 11 años, la DH 
afectó en promedio a uno de cada cinco. En los escolares, 
la DVD fue la más prevalente, afectando en promedio a 
uno de cada cinco.

En comparación con la Ensanut 2018-19, la preva-
lencia de DH en la presente encuesta se duplicó en los 
niños/as menores de cinco años y se cuadruplicó en 
niños/as escolares, mientras que los BVB12 se tripli-
caron.19 En relación con la DVD, las prevalencias entre 

ambas encuestas no fueron diferentes en los escolares, 
pero fue ligeramente menor en los preescolares (11.5% 
en 2022-24 vs. 27.3% en 2018).19,20 En contraste, no se 
observó deficiencia de folato en esta población, hallazgo 
que ha sido consistente con encuestas previas pero que 
pone en alerta los niveles altos de folato en ambos gru-
pos.19,21 Este hallazgo sugiere una mayor regulación y 
supervisión (incluidos monitoreo y evaluación de la for-
tificación) en la implementación de políticas nacionales 
de fortificación para evitar la posible sobreexposición.22

Las altas prevalencias de las deficiencias de mi-
cronutrimentos observadas pueden deberse al periodo 
pospandemia que afectó de manera significativa a los 
hogares con menores recursos, con limitado acceso a los 
servicios de salud, así como a la inseguridad alimenta-
ria que ha agudizado los problemas de alimentación 
y malnutrición en las infancias. En comparación con 
la Ensanut 2018-19, donde 10 y 5.1% tenían DH, 5.1 

(continuación)

B) Escolares* RM (IC95%) RM (IC95%) RM (IC95%) RM (IC95%)

Edad (años) 0.9 (0.8,1.1) 0.9 (0.8,1) 1.3 (1.2,1.4) 1.2 (1.1,1.3)

Sexo (mujer) 1.1 (0.6,2.2) 1.6 (1,2.4) 0.9 (0.6,1.3) 1.5 (1,2.2)

Región geográfica (centro es referencia)

Norte 1.8 (0.7,4.5) 0.8 (0.5,1.4) 0.8 (0.4,1.4) 2.7 (1.6,4.5)

Sur 3.1 (1.3,7.2) 0.7 (0.4,1.2) 1.1 (0.7,1.8) 1.6 (1,2.7)

Área (urbana es la referencia)

Rural 0.8 (0.3,1.9) 0.7 (0.5,1.1) 1.3 (0.8,2.1) 0.5 (0.3,0.9)

Quintil de condición de bienestar (Q3 es la referencia)

Q1 0.4 (0.2,1.3) 2 (1,4) 2 (1.1,3.9) 0.8 (0.4,1.5)

Q2 0.4 (0.2,1) 1.6 (0.9,3.1) 1.6 (0.8,3.1) 0.5 (0.3,1)

Q4 0.6 (0.2,1.6) 1.1 (0.5,2.1) 1.6 (0.8,3.4) 0.8 (0.4,1.6)

Q5 0.2 (0.1,0.5) 1.4 (0.8,2.6) 1.3 (0.5,3.3) 0.8 (0.4,1.4)

IMC/edad (normal es la referencia)

Sobrepeso 0.7 (0.3,1.7) 1.3 (0.7,2.1) 1.4 (0.9,2.2) 1.3 (0.8,2.3)

Obesidad 1 (0.4,2.4) 0.7 (0.4,1.3) 1.4 (0.7,2.6) 1.2 (0.6,2.1)

Deficiencia de hierro 1.4 (0.7,2.8) — 0.9 (0.5,1.4) 1.4 (0.8,2.4)

Receptores de transferrina 0.9 (0.3,2.7) 2.1 (1.2,3.9) 0.8 (0.4,1.6) 0.9 (0.5,1.5)

Bajo nivel de vitamina B12 2 (0.8,4.8) 0.8 (0.5,1.4) — 0.6 (0.3,1)

Folato sérico 1 (1,1) 1 (1,1) 1 (1,1) 1 (1,1)

Categoría de VD (normal es la referencia)

Insuficiencia 1.8 (0.9,3.8) 1 (0.5,1.7) 1.4 (0.9,2.4) —

Deficiencia 1.1 (0.3,3.3) 1.3 (0.7,2.8) 0.8 (0.4,1.6) —

Homocisteína 1 (0.8,1.3) 1 (0.9,1.1) 1.4 (1.2,1.7) 1.3 (1.1,1.4)

PCR (≥5 mg/L) 1.1 (0.5,2.7) 0.7 (0.3,1.4) 1 (0.5,2.1) 0.5 (0.3,0.9)

Intercepto 0.1 (0,1.3) 0.2 (0,0.9) 0 (0,0) 0 (0,0.1)

* Las n muestrales y expandidas (N miles) para preescolares de 1-4 años son variable anemia n= 681 (N= 5 897.3), deficiencia de hierro, bajos niveles de vitamina 
B12 y deficiencia de vitamina D, n= 684 (N= 7 871.5). Para los escolares de 5-11 años son variable anemia n= 1 836 (N= 14 174.5), deficiencia de hierro, bajos 
niveles de vitamina B12, 234 y deficiencia de vitamina D, n= 1 841 (N= 14 242.4). 
PCR: proteína C reactiva; NSE: nivel socioeconómico; Q: quintil; IMC: índice de masa corporal; SB+OB: sobrepeso más obesidad
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y 4.8% DB12, de los niños preescolares y escolares, 
respectivamente,19,23 el incremento observado de estas 
prevalencias en la presente Ensanut Continua sugiere 
no sólo un impacto de la pandemia,24,25 sino también 
de la eliminación de los programas sociales en el año 
2018, como Prospera,26 los cuales estaban focalizados en 
poblaciones vulnerables con el propósito de prevenir la 
anemia y las deficiencias de micronutrimentos, median-
te la suplementación con múltiples micronutrimentos 
para la población pediátrica y mujeres embarazadas.5

Cabe señalar que las principales fuentes dietéticas 
biodisponibles de vitamina B12 y hierro son las de ori-
gen animal (principalmente el tejido animal en el caso 
del hierro), por lo que el costo económico de adquirir 
dichas fuentes dietéticas puede ser inaccesible para 
ciertos hogares y cumplir con la frecuencia y cantidad 
necesarias para cubrir los requerimientos dietéticos de 
los niños y del resto de los integrantes del hogar.27

La DVD fue la deficiencia nutricional más frecuente 
en los escolares. La principal fuente de VD es la exposi-
ción solar; las fuentes dietéticas de VD contribuyen en 
menor proporción a la variabilidad observada de 25[OH]
D.28 A pesar de que México se encuentran en una latitud 
con mayor exposición a la luz solar,29 es posible que la ex-
posición cutánea al sol sea limitada por el uso de protector 
solar, la cobertura de la ropa, el tiempo que se permanece 

en interiores o la contaminación ambiental,  motivo por 
el cual el aporte de VD debe complementarse a través 
de  alimentos fortificados con VD (ej. huevo, leche, entre 
otros) para alcanzar niveles adecuados de 25[OH]D en 
la población.30 Esto indica que la latitud geográfica de 
México por sí sola no garantiza unos niveles adecuados 
de vitamina D y que es necesario tener en cuenta factores 
relacionados con estilo de vida, como actividad física al 
aire libre y tiempo de exposición solar para alcanzar unos 
niveles suficientes de 25(OH)D.

Las consecuencias de estas deficiencias en un pe-
riodo de rápido crecimiento y desarrollo pueden llegar 
a ser irreversibles si no se tratan a tiempo, y en muchos 
casos, los daños persisten a pesar de la suplementación 
o el tratamiento de la deficiencia.31 En niños/as prees-
colares, la DH se ha asociado con un menor desarrollo 
psicomotor y cognitivo, alteraciones en la integración 
neurosensorial,4 así como mayor riesgo de morbilidad, 
infecciones32 y mortalidad. En el presente estudio, la 
condición de baja talla para la edad fue el predictor 
más importante de anemia en preescolares. Ambas 
condiciones están relacionadas con alteraciones en el 
desarrollo infantil. La deficiencia de vitamina B12 en 
niños/as puede afectar su desarrollo neurológico ya 
que se compromete la síntesis de mielina, lo que puede 
ocasionar retrasos en el desarrollo psicomotor, alteracio-

Figura 1. Prevalencia de anemia y deficiencias de micronutrimentos en niños y niñas preescolares 
y escolares. México, Ensanut Continua 2022-2024
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De la Cruz-Góngora V y col.
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nes cognitivas, problemas de aprendizaje y trastornos 
en la coordinación motora.33 Además, interfiere en la 
producción de glóbulos rojos y en la síntesis de ADN, 
lo que causa de anemia megaloblástica, afecta el creci-
miento y la maduración celular.34 Por otro lado, la DVD 
se ha asociado con un  menor desarrollo del sistema 
inmunológico y con alteraciones en la mineralización 
ósea, entre otros.35

Futuros estudios podrán investigar el papel de la 
dieta y su posible contribución a las actuales preva-
lencias de anemia y deficiencias de micronutrimentos 
observadas en la población infantil, así como el papel de 
los programas sociales en la dinámica de las deficiencias 
de micronutrimentos en niños/as mexicanos. De este 
modo, se podrá orientar a los responsables de la toma de 
decisiones sobre posibles intervenciones para prevenir 
la malnutrición infantil.

La Ensanut Continua emplea una nueva metodo-
logía para la medición de la hemoglobina en sangre 
venosa, por lo tanto, no resulta comparable con las pre-
valencias reportadas en las Ensanut previas (2006-2018) 
debido a que la toma de sangre se realizó mediante la 
técnica de gota de sangre capilar.36,37

Este estudio presenta algunas limitaciones. Dadas 
las asociaciones observadas entre las variables asociadas 
con anemia y la deficiencia de micronutrimentos, no 
es posible establecer una asociación causal, por lo que 
la causalidad reversa podría explicar algunas de las 
asociaciones observadas. En adición, no se dispone de 
mediciones de otros indicadores de deficiencias (vita-
mina A, zinc, iodo, magnesio, entre otros) que permitan 
tener una visión más completa del estado de micronu-
trimentos en la población infantil e informar y realizar 
una vigilancia adecuada. Tampoco no se cuenta con un 
indicador sensible del estado de folato a largo plazo.38 

Como fortaleza, el análisis conjunto de la Ensanut 
Continua de las rondas 2022-2024 mejoró la precisión del 
estimador de anemia y de deficiencia de micronutrimen-
tos. Los datos son representativos de la población mexica-
na a nivel nacional, urbano/rural, regional y estatal, por 
sexo y grupo de edad. El monitoreo y vigilancia de indi-
cadores nutricionales a través de las Ensanut permiten 
informar a los responsables de la toma de decisiones sobre 
futuras intervenciones para prevención y tratamiento de 
todas las formas de malnutrición infantil. En este contex-
to, es necesario diseñar e implementar programas sociales 
focalizados en la población más vulnerable, particular-
mente en la primera infancia, para revertir las prevalen-
cias observadas. Los niños y las niñas mexicanos tienen 
derecho a una alimentación nutritiva y de calidad que 
garantice su bienestar. Si no se corrigen oportunamente 
las deficiencias de micronutrimentos en edades tempra-
nas, las generaciones actuales corren el riesgo de sufrir 

consecuencias irreversibles para su salud y desarrollo. 
Actualmente, en México no existen programas sociales 
de cobertura nacional centrados específicamente en la 
suplementación preventiva para anemia y deficiencias 
de micronutrimentos en la población más vulnerable.5 
En 2025, el programa de abasto social de Leche Liconsa 
fortificada con hierro biodisponible opera predominante-
mente en zonas marginadas, con alto índice de violencia, 
en poblaciones indígenas o en situación de pobreza, pero 
se desconoce su cobertura e impacto actuales.39 Por ello, 
son necesarias acciones focalizadas que prioricen a las 
mujeres embarazadas, mujeres en edad reproductiva y 
a los niños/as menores de cinco años. Recientemente 
en el año 2022 se implementó la Estrategia de Salud y 
Nutrición durante los Primeros Mil Días, un esfuerzo 
intersectorial para fortalecer los servicios de atención 
integral de salud y nutrición maternoinfantil y prevenir 
la malnutrición en niños/as y mujeres mexicanas.40 No 
obstante, dicha estrategia es reciente y se encuentra en 
proceso de implementación a nivel nacional, por lo que 
se desconoce su impacto en el estado de nutrición y de 
micronutrimentos de las poblaciones beneficiarias. 

Conclusiones 

Las deficiencias de micronutrimentos afectaron al menos 
a cuatro de cada diez preescolares y uno de cada dos 
niños/as escolares. La prevalencia de anemia fue mayor 
en preescolares que en los escolares, por lo que son ne-
cesarias intervenciones focalizadas que incluyan, a nivel 
de políticas públicas, la vigilancia de la fortificación de 
alimentos básicos, así como la suplementación con hie-
rro, zinc, ácido fólico, vitamina A, B12 y D, priorizando 
a la población infantil, de localidades indígenas y de 
menores recursos socioeconómicos.
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