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Resumen

Objetivo. Documentar la magnitud de la anemia y las
deficiencias de micronutrimentos en mujeres de 12-49 anos
no embarazadas, a nivel nacional, estatal y por region, y su
asociacion con las regiones para otorgar recomendaciones a
tomadores de decisiones. Material y métodos. La Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) 2022-2024 son una
serie de encuestas denominadas Ensanut Continua 2022-2024
y son representativas de la poblacion mexicana. La anemia se
clasifico segun la hemoglobina (<12g/dL [sangre venosa]), defi-
ciencia de hierro (DH) con ferritina<|5pg/L se ajusté por PCR
>5 mg/L, la deficiencia de vitamina BI2 (DVBI12) con puntaje
<5 seglin Fedosov y colaboradores; deficiencia de vitamina D
(DVD) <20ng/mL; deficiencia de folato (DF) <4ng/mL y folato
alto (FA) >20ng/mL. Resultados. El 12.1% de las mujeres
presentd anemia, 38.3% presentd DH, 18.8% DVBI?2, 38.5%
DVD, 0.1% tuvo DF y 30.9% tuvo FA.Vivir en Pacifico-Centro,
Centro-Norte, Pacifico-Sur y Centro aumentd (p <0.05,
IC95%, RM entre .49y 3.19) el riesgo de DVBI2. Residir en
CDMX/Edomex aumentd el riesgo de DVD (RM=1.02) y la
Peninsula para FA (RM=1.78). Conclusiones. La anemiay la
deficiencia de micronutrimentos requieren vigilancia continua
para orientar programas de prevencion y control.
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Abstract

Objective. To document the magnitude of anemia and
micronutrient deficiencies in non-pregnant women aged
[2-49 years at the national, state, and regional levels, and
examine the association with regions to inform decision-
makers. Materials and methods. The Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién (Ensanut) 2022-2024 surveys, which are
representative of the Mexican population, are part of a series
called Ensanut Continua 2022-2024. Anemia was classified as
hemoglobin <12 g/dL (venous blood); iron deficiency (ID)
with ferritin <I5pg/L adjusted by CRP >5mg/L, vitamin B2
deficiency (VBI2D) with a score<5 according to Fedosov
and colleagues, vitamin D deficiency (VDD) <20ng/mL, folate
deficiency (FD) <4ng/mL, and high folate (HF >20ng/mL).
Results. Anemia was present in 12.1% of women, ID in
38.3%,VBI2D in 18.8%, 38.5% had VDD, 0.1% had FD, and
30.9% had HF. Living in the Central-Pacific, North-Central,
South-Pacific, and Central regions was associated (p <0.05,
95%Cl, OR between 1.49 and 3.19) with a higher risk of
VBI2D. Living in CDMX/Edomex, increased the risk of VDD
(OR= 1.02), while living in the Peninsula region increased the
risk of HF (OR= 1.78). Conclusions. Anemia and micro-
nutrient deficiency require continuous surveillance to guide
prevention and control programs.
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ARTICULO ORIGINAL

urante mds de tres décadas, a nivel mundial se

ha estimado que 2 000 millones de personas en
el mundo padecen deficiencias de micronutrimentos,
pero esto no implica que todas presenten anemia.!
Sin embargo, las principales deficiencias de micro-
nutrimentos que se relacionan con anemia son las de
hierro, vitamina B12, folato y vitamina D (DVD).>*
Ademds, las causas no nutricionales como parasitosis,
infecciones, inflamaci6n y algunas enfermedades he-
reditarias también desempefian un papel importante
en su desarrollo.>®

De acuerdo con el Global Burden of Disease Study
de 2021, la anemia afecté a més de 1 900 millones de
personas y causé 52 millones de afios de vida con dis-
capacidad.” Ademds, en 2023, 1a Organizacién Mundial
de la Salud (OMS)® indic6 que 30% de las mujeres no
embarazadas de entre 15 a 49 afios presentd anemia.

Como parte de las metas de los Objetivos de De-
sarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas, la
anemia en mujeres de 15 a 49 afos debe reducirse al 50%
para el afio 2030,° dado el aumento del riesgo de partos
prematuros, hemorragias posparto, bajo peso al nacer,
muerte fetal e infecciones.'” La anemia afecta también
la capacidad de trabajo y la realizacion de actividades
cotidianas debido a la debilidad, la fatiga y la dificultad
para concentrarse.!%!! Ya que las deficiencias de hierro,
vitamina B12, folato y vitamina D estdn vinculadas a la
presencia de anemia, es importante identificar su mag-
nitud y distribucién para combatirlas.>*1>13

En México, la prevalencia de anemia (medida con
hemoglobina capilar -Hb) en mujeres en edad repro-
ductiva aumenté de 14.9% en 2006 a 21.4% en 2018,
pero la deficiencia de hierro (DH) se mantuvo estable,
con 29.0% en 2006 y 25.7% en 2018. La deficiencia de
vitamina B12 (DVB12) no ajustada’® fue de 8% en 2012
y de 34% en 2022, y la de folato fue 1.9% en 2012 y no
se encontré en 2022.1¢ La Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién 2018-2019 (Ensanut 2018-2019)” documenté
altas prevalencias de anemia (hemoglobina en sangre
capilar) en mujeres de 20 a 49 afios en los estados de Baja
California, Campeche, Colima, Chiapas, Quintana Roo,
Sinaloa, Sonora Yucatdn y Tamaulipas.

A pesar de que la pandemia de Covid-19'%' provocé
un desequilibrio en la economia mundial, el monitoreo
continuo de la Ensanut 2022-2023 evidenci6 que la pre-
valencia de anemia (Hb en sangre venosa) fue de 12.4%
en mujeres de 12 a 49 afios.”’ No obstante, este andlisis
ofrece estimaciones mds precisas que las reportadas
previamente por la Ensanut 2022-2023 e incorpora por
primera vez un andlisis detallado de deficiencias de
micronutrimentos relacionadas con la anemia en muje-
res mexicanas de 12 a 49 afios no embarazadas, lo que
proporciona una evidencia mds sélida para la toma de
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decisiones en politicas de salud publica. El objetivo del
presente trabajo es documentar la magnitud de la ane-
mia y las deficiencias de micronutrimentos en mujeres
de 12 a 49 afios no embarazadas, a nivel nacional, estatal
y por regién, y su asociacion con las regiones, con el fin
de otorgar recomendaciones a los responsables de la
toma de decisiones.’

Material y métodos

Coleccion de la muestra sanguinea y
procesamiento en laboratorio

La Ensanut 2022-2024 es probabilistica, con represen-
tatividad nacional, estatal, urbano/rural, regional y
por grupo de edad.?? Los detalles de la seleccién de
la muestra y de los anélisis de laboratorio ya han sido
publicados.!62%22 Se recolect6 sangre venosa de una
submuestra aleatoria de mujeres no embarazadas de
12 a 49 afos (alrededor de 35% del total de mujeres
entrevistadas) en estado de ayuno, excluyéndose del
analisis a las embarazadas debido a su baja frecuencia.’
Lamuestra estd compuesta por 3 714 mujeres con valores
de hemoglobina (Hb) que representan a 37 027 801 mu-
jeres de 12 a 49 afos no embarazadas a nivel nacional.
Ademés, se obtuvieron los valores de ferritina, vitamina
B12, hierro y vitamina D, de alrededor de 3 307 mujeres
que representan a 36 045 642 mujeres de 12 a 49 afios no
embarazadas a nivel nacional.

Para analizar la anemia se obtuvo una muestra de
sangre venosa del brazo y se colocd una gota de sangre
venosa (alrededor de 15 uL) para ser leida en el Hemo-
Cue Hb 201+ (Angelholm, Suecia). Se conservaron los
valores de hemoglobina (Hb) entre 5y 20 g/dL.>* Se
defini6 anemia con valores de Hb venosa <12 g/dL>
ajustada por altitud en localidades mayores a 1 000
metros sobre el nivel del mar* y se estim6 la gravedad
de la anemia.? Para analizar micronutrimentos se obtuvo
una muestra de sangre venosa y se almacend en tubos
vacutainer con y sin anticoagulante EDTA (dcido etilen-
diaminotetraacético). Se definié deficiencia de hierro
(DH) cuando la ferritina sérica ajustada por inflamacién
(PCR >5 mg/L)* fue <15 ug/L en mujeres en edad
reproductiva.? Se definié deficiencia de vitamina B12
(DVB12) ajustado segtin Fedosov y colaboradores,'® con
punto de corte <5, para DVD <20 ng/mL,3 y deficiencia
de folatos (DF) <4 ng/mL y valores altos de folato (FA)
>20 ng/mL.2

Descripcion de variables de interés

Edad: se categorizé en decenios de 12 a 19 afios, de 20 a
29 afios, de 30 a 39 y de 40 a <50 afios.
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Escolaridad: se categorizé en 1) bésica (sin escolaridad,
primaria y secundaria); 2) preparatoria (normal o téc-
nica) y 3) licenciatura o posgrado.

Alguna vez embarazada: se clasificé en si o no.

Niimero de embarazos: se categorizé en no embarazos, de
1 a2y =3 embarazos.

Niimero de abortos: se categorizé en 1= si abortos y 0=
no abortos.

Estrato: se definidé como rural a las localidades con <2 500
habitantes y a las urbanas >2 500.

Indice de condicién de bienestar (ICB): Se obtuvo mediante
andlisis de componentes principales considerando ca-
racteristicas del hogar, bienes y servicios disponibles.?®
Se selecciond el primer componente que acumuld 47.3%
de la variabilidad total, con un valor lambda de 3.8. El
indice se dividié en terciles; el tercil inferior agrupé
hogares con las condiciones mds precarias y el tercil
superior a aquellos con las mejores condiciones.

Afiliacion a servicios de salud: se clasificé en dos categorias
en funcién de la afiliacién en el momento de la entrevista
y de la primera respuesta otorgada: 1) sin afiliacién a
servicios de salud: no contar con ningtn servicio de
salud o Instituto de Salud para el Bienestar (Insabi) y
seguros de gastos médicos privados; y 2) con afiliacion
a servicios de salud: se consideraron a las afiliadas al
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) e IMSS-
Bienestar, al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
delos Trabajadores del Estado (ISSSTE) e ISSSTE-Estatal,
otros servicios ptiblicos (Petréleos Mexicanos [Pemex],
Secretaria de la Defensa Nacional [Defensa] y Secretaria
de Marina [Marina]).

Analisis de la informacion

Las caracteristicas descriptivas y los principales resul-
tados se presentan como porcentajes e intervalos de
confianza al 95% (IC95%). Se utiliz6 el ponderador de
anemia para las caracteristicas generales y el propio
ponderador de micronutrimentos para las estimaciones.
Los datos estatales se presentan con fines descriptivos y
su interpretacién debe realizarse con cautela. Aunque la
Ensanut 2022-2024 tiene representatividad estatal, el ta-
mario de la submuestra de mujeres con determinaciones
de hemoglobina y micronutrimentos, al desagregarse
por entidad federativa, genera intervalos de confianza
amplios en algunas estimaciones estatales. Esto se debe
a la variabilidad inherente al disefio de muestreo y al
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tamario relativo de las submuestras estatales. La asocia-
cién entre anemia y deficiencias de micronutrimentos
con los factores asociados se realizé mediante modelos
de regresion logistica bivariados. Para la asociacién
entre la anemia y deficiencias de micronutrimentos y
la region del pafs, se realizaron modelos de regresion
logistica multivariados. Todos los andlisis se realizaron
en Stata v15 utilizando el médulo SVY para muestras
complejas. Se considerd significativo un valor estadistico
inferior a 0.05.

Etica

El protocolo de la Ensanut Continua 2022-2024 fue
aprobado por las Comisiones de Investigacién y de Bio-
seguridad y por el Comité de Etica en Investigacién del
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP). Las mujeres
participantes firmaron el consentimiento, después de
recibir una clara explicacién sobre el procedimiento de
toma de muestras de sangre venosa.

Resultados

Las caracterfsticas descriptivas de las participantes se
muestran en el cuadro I. E1 49.8% de las mujeres de 12
a 49 afios tuvieron estudios de primaria, secundaria o
menos, 77.9% estuvo embarazada alguna vez, 26% de
las que estuvieron alguna vez embarazadas presenté
abortos, 61.9% tiene afiliacién a servicios de salud y
78.7% reside en localidades urbanas (cuadro I).

La prevalencia nacional de anemia entre las mu-
jeres de 12 a 49 afios que participaron en las Ensanut
2022- 2024 fue de 12.1%. De este porcentaje, 7.9%
corresponde a la anemia leve, 3.8% a la anemia mode-
rada y 0.4% a la anemia grave. El 38.3% present6 DH,
18.8% DVB12, 38.5% DVD y sélo 0.1% tuvo deficiencia
de folato y 30.9% valores de folato alto (figura 1). En
el cuadro II se presentan las prevalencias de anemia
y deficiencias de micronutrimentos a nivel estatal.
Es importante sefialar que, debido al tamafio de las
submuestras por estado, algunos intervalos de con-
fianza son amplios y reflejan la variabilidad asociada
con el disefio muestral y a la representatividad de la
poblacién de las entidades.

En el andlisis bivariado (cuadro IIT) se puede
observar que las variables que se asociaron de forma
positiva y significativamente (p <0.05) con la presencia
de anemia fueron tener entre 40 y 49 afios (RM 2.26;
1C95%: 1.50,3.39). En el caso de la DH los factores
asociados negativa y estadisticamente significativa
(p <0.05) fueron tener entre 12 a 19 afios (RM 0.66;
IC95%: 0.47,0.91), pertenecer al estrato rural (RM
0.72; 1C95%: 0.55,0.94) y a la regién Pacifico-Centro

salud piiblica de méxico [ vol. 67, no. 6, noviembre-diciembre de 2025



Anemia y deficiencias nutricionales en mujeres mexicanas

ARTICULO ORIGINAL

Cuadro |
CARACTERISTICAS DE LAS MUJERES DE |12 A 49
ANos. MExico, ENsanuT 2022-2024

n N (miles) % 1C95%
Edad (anos)

Leve Moderada Severa DVBI2 | Deficiencia Alto

Severidad de la anemia

DH: deficiencia de hierro

DVBI2: deficiencia de vitamina B12

DVD: deficiencia de vitamina D. La recoleccion de la muestra fue de agosto
a noviembre en las tres encuestas

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

FiGURA |. PREVALENCIA DE ANEMIA Y DEFICIENCIA DE
MICRONUTRIMENTOS EN MUJERES DE |2 A 49 ANos
NO EMBARAZADAS. MExico, ENsanuT 2022-2024

12-19 950 86222 233 213253
20-29 818 88539 239 215264
30-39 960 10253.6 277 249305
40-49 986  9298.1 251 228274
Indigena 151 1 256.1 34 2.1,53
Escolaridad
No estudié y basica 2043 184568 498 46.8528
Preparatoria 1061 114127 308 282335
Licenciatura o posgrado 610 71583 193 17.1,21.7
Alguna vez embarazada 2193 209441 779 748805
Total de embarazos
Ninguno 483 58984 220 192,249
1-2 1087 109384 408 377438
>3 1106 100057 373 342403
Abortos 543 54223 260 227295
Proteccion de salud
Si 1507 159892 433 399467
No 2187 209026 567 53.2,60.0
indice de condicion de bienestar
Bajo 1297 115332 311 280343
Medio 1257 123994 335 304,366
Alto 1160 130952 354 319389
Estrato
Rural 1106 78894 213 184245
Urbano 2608 291384 787 754815
Region
Pacifico-Norte 478 32417 88 759,100
Frontera 567 48664 13.1 9.60,17.7
Pacifico-Centro 240 39414 106 8.64,13.0
Centro-Norte 8l6  4827.1 130 10416.1
Centro 338 31687 86 659,11.0
CDMX/Edomex 278 8134l 220 193247
Pacifico-Sur 433 51357 139 116163
Peninsula 564 37125 100 843,118

1C95%: intervalos de confianza al 95%.

Pacifico-Norte: Baja California, Baja California Sur, Nayarit, Sinaloa, Sonora.

Frontera: Chihuahua, Coahuila, Nuevo Ledn, Tamaulipas.

Pacifico-Centro: Colima, Jalisco, Michoacan.

Centro-Norte: Aguascalientes, Durango, Guanajuato, Querétaro, San Luis Potosi,
Zacatecas.

Centro: Hidalgo, Tlaxcala, Veracruz.

CDMX/Edomex: se colapsaron Ciudad de México y Estado de México, formando
una region.

Pacifico-Sur: Guerrero, Morelos, Oaxaca, Puebla.

Peninsula: Campeche, Chiapas, Quintana Roo, Tabasco, Yucatan.

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.
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(RM 0.54; 1C95%: 0.33,0.86). En el caso de la DVB12
(p <0.05) se encontrd una asociacién positiva para las
regiones Pacifico-Sur (RM 4.05; 1C95%: 2.32,7.03), el
Pacifico-Centro (RM 3.47; 1C95%: 1.68,7.14), Centro-
Norte (RM 2.74; 1C95%: 1.52,4.94) y Centro (RM 3.29;
1C95%: 1.59,6.79). Para DVD los factores asociados
positivamente fueron tener nivel de estudios de pre-
paratoria (RM 1.48; 1C95%: 1.10,1.97), de licenciatura
o posgrado (RM 2.13; IC95%: 1.53,2.95), pertenecer a
la CB medio (RM 1.35;1C95%:1.02,1.79) y CB alto (RM
2.94; 1C95%: 2.16,3.98) (cuadro III). Para folato alto se
asoci6 positivamente con ser indigena (p <0.05) (RM
2.31; 1C95%: 1.37,3.86), del estrato rural (RM 1.60;
1C95%: 1.18,2.16) y vivir en la Peninsula (RM 2.18;
1C95%: 1.41,3.35) (cuadro III).

Los modelos de regresién logistica multivariada
(cuadro IV) muestran que Pacifico-Centro estd asociada
negativamente con anemia (RM 0.48;1C95%:0.17,1.28) y
DH (RM 0.51; 1C95%: 0.31,0.82). Para DVB12 la anemia
estd asociada positivamente a vivir en el Pacifico-Centro
(RM 3.15; 1C95%: 1.58,6.42), Centro-Norte (RM 3.15;
1C95%: 1.58,6.42), Centro (RM 2.73; 1C95% 1.32,5.63)
y Pacifico-Sur (RM 3.15; IC95%: 1.76,5.62). En cuanto
a DVD hay una asociacién negativa si se vive en la
Peninsula (RM 0.45; 1C95%: 0.26,0.75) y Pacifico-Centro
(RM 0.41; 1C95%: 0.22,0.73). En el caso del folato alto
se observan asociaciones negativas en las regiones del
Pacifico-Centro (RM 0.39; IC95%: 0.19,0.79), Centro-
Norte (RM 0.39; 1C95%: 0.19,0.79), CDMX/Edomex
(RM 0.48; 1C95%: 0.31,0.73) y Pacifico-Sur (RM 0.27;
1C95%: 0.15,0.45), pero vivir en la Peninsula se asocié
positivamente (RM 1.78; IC95%: 1.14,2.76).
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. 4
Discusion
Los resultados de este estudio muestran que la prevalen-
cia de anemia en mujeres mexicanas de 12 a 49 afios sigue
siendo un problema de salud ptiblica relevante en el pafs,
con diferencias a nivel regional y con una distribucién
desigual segtin factores socioeconémicos, educativos y

geogrdficos. Contrario a lo reportado en estudios previos
en América Latina y el Caribe, que indican que la anemia
(17.2%) afecta a las mujeres con menor nivel educativo
y en condiciones de pobreza, ademds, la prevalencia es
superiores a la del presente estudio (12.1%).”
Desafortunadamente, las prevalencias de anemia
reportadas en México recientemente no pueden compa-

Cuadro 1l
PREVALENCIA DE ANEMIA Y DEFICIENCIAS DE MICRONUTRIMENTOS, POR ENTIDAD FEDERATIVA,
EN MUJERES DE |12 A 49 aNos. MExico, ENsaNuT 2022-2024

Anemia DH DVBI2 DvD FA
(n=3714, (n=3 307, (n=3291, (n=3 306, (n=3299,
N expandida= 37 027.8) N expandida= 36 045.6) N expandida= 35 545.0) N expandida= 36 008.5) N expandida= 35 936.8)
% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Nacional 12.1 10.4,14.0 383 35.7,41.0 18.8 16.4,21.4 385 354418 309 28.1,338
01 Aguascalientes 21.2 13.3,32.0 48.4 34.8,62.2 15.9 11.1,22.0 574 37.874.8 273 18.8,37.8
02 Baja California 157 8.5.27.1 478 28.2,68.0 5.7 21,146 66.3 50.9,78.7 16.2 86,280
03 Baja California Sur 10.2 5.1,19.1 523 33.0,70.7 8.6 28227 321 19.3,48.1 40.4 27.0,55.4
04 Campeche 29.5 17.5/45.0 321 24.3,41.0 5.7 3.1,10.0 29.4 179,442 454 28.3,63.5
05 Coahuila 77 42,134 36.9 27.547.2 132 6.7,24.2 42.5 31.6,54.1 380 25.0,53.0
06 Colima 49 1.7,12.6 43.1 247,634 6.5 24,16.0 174 9.0,30.7 373 25.0,51.4
07 Chiapas 84 43,155 333 21.547.5 12.9 48298 25.0 13.9,40.5 734 61.8,82.4
08 Chihuahua 9.7 47,188 29.9 19.8/42.2 9.1 40,189 58.2 47.5,68.1 55.5 40.3,69.7
09 Ciudad de México 234 14.0,36.3 46.2 33.8,59.0 12.8 67,229 49.0 35.3,62.8 19.6 13.1,28.1
10 Durango 15.9 6.3,34.7 40.8 19.9,65.4 21.7 8.7,44.6 37.3 25.1,51.2 537 39.1,67.6
I Guanajuato 1.4 7.0,17.9 422 29.6,55.9 21.9 15.3,30.1 40.7 28.4,54.1 233 15.6,33.0
12 Guerrero 18.1 11.5,27.2 30.6 18.9,45.4 18.7 10,32.3 282 15.0,46.5 8.8 45,16.5
13 Hidalgo 13.0 6.2,25.1 375 238,534 24.5 17.9,32.5 41.8 28.6,56.1 30.0 19.6,42.8
14 Jalisco 6.7 1.821.6 214 13.6,32.0 320 17.9,50.3 26.1 13.1,45.1 15.8 5.4,37.8
I5 Estado de México 1.3 69,179 42.8 334,527 15.9 10.3,23.7 46.0 36.1,56.1 255 18.7,33.5
16 Michoacén 8.5 25252 3.7 19.5,47.0 232 11.9,40.0 273 17.1,40.5 29.1 20.2,40.0
17 Morelos 15.8 8.0,28.7 482 35.8,60.7 30.7 214418 233 13.0,38.0 1.4 45259
18 Nayarit 12,5 4529.7 314 222423 79 46,132 15.7 5.6,36.5 383 18.6,62.7
19 Nuevo Leén 1.0 85,140 37.7 30.4,45.5 13.8 10.5,17.7 30.5 21.541.1 43.6 274,612
20 Oaxaca 5.6 27,109 36.4 22.4,53.0 24.9 13.0,42.2 16.8 8.4,30.4 34.0 20.051.5
21 Puebla 10.5 6.7,16.1 44.1 34.6,53.9 375 26.6,49.7 44.6 33.6,55.9 l6.1 8.6,27.9
22 Querétaro 9.0 37,197 40.8 24.5,59.2 21.9 8.9,44.5 479 322,639 237 16.0,33.5
23 Quintana Roo 147 8.5,24.1 39.8 289,51.6 12.3 63225 24.0 11.6,42.8 59.8 46.2,71.9
24 San Luis Potosi 89 5.4,14.1 346 252,453 329 14.3,58.9 50.8 26.7,74.4 232 14.5,34.8
25 Sinaloa 172 10.3,27.1 4.0 31.852.8 70 3.1,148 40.1 28.5,52.8 476 33861.6
26 Sonora 9.4 44,188 34.0 249,443 16.6 82,304 60.4 45.7,73.4 419 28.4,56.6
27 Tabasco 14.1 7.824.0 30.7 19.9,44.0 85 45,153 17.4 10.0,28.3 35.8 252,479
28 Tamaulipas 10.3 43227 514 42.1,60.5 2.0 0.6,5.6 337 223473 21.8 9.4,42.5
29 Tlaxcala 14.9 7.0,28.6 52.4 37.3,67.0 27.7 18.3,39.4 51.4 38.9,63.7 282 19.0,39.7
30 Veracruz 83 37,172 324 23.0433 27.7 11.8,52.0 238 12.1,41.2 38.1 244,539
31 Yucatén 9.4 5.5,15.6 236 10.8,43.9 72 37,133 29.5 9.7,61.9 55.0 34.1,74.2
32 Zacatecas 6.2 25,142 227 11.6,39.3 25.1 16.0,36.8 49.2 26.6,72.0 287 20.8,38.0

1C95%: intervalos de confianza al 95%; DH: deficiencia de hierro; DVBI2: deficiencia de vitamina B12; DVD: deficiencia de vitamina D; FA: folato alto; Ensanut: Encuesta Nacional de

Salud y Nutricion.
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Cuadro Il
PREVALENCIA DE ANEMIA Y DEFICIENCIAS DE MICRONUTRIMENTOS* SEGUN CARACTERISTICAS
EN MUJERES DE |12 A 49 ANos. MExico, ENsaNuT 2022-2024

Anemia DH DVBI2 DVD FA
(n=3714, (n=3307, (n=3291, (n=3 306, (n=3299,
N expandida= 37 027.8) N expandida= 36 045.6) N expandida= 35 545.0) N expandida= 36 008.5) N expandida= 35 936.8)
% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Edad (afos)
12-19 9.1 63,127 424 37.1,477 223 17.9,27.3 47.1 41.6,52.6 34.1 293,392
20-29 8. 56113 3274 27.8,38.0 21.0 16.2,26.6 38.8* 333,445 25.6% 20.8,30.9
30-39 124 98,154 40.7 35.2,46.4 18.8 14.5,24.0 36.4F 30.3,42.8 26.7+ 22.1,31.8
40-49 18.4% 14.6,22.9 372 322423 13.5% 10.1,17.5 32.8¢ 27.8,38.1 37.1 323420
Indigena 9.0 48,16.0 387 26.1,52.8 274 15.3,44.0 28.1 14.4,47 4 50.0 37.7,622
No indigena 122 10.4,14.1 383 35.6,41.0 184 16.0,21.1 389 35.7,42.1 30.2 27433.1
Escolaridad
No estudié y basica 12.5 10.3,15.0 387 35.042.3 213 18.0,25.0 323 28.6,36.1 377 337,418
Preparatoria 14.0 10.8,17.8 40.9 35.9,45.9 167 13.2,20.7 4.3 35.8,47.1 25.4% 215296
Licenciatura o posgrado 8.0 58,107 332 27.2,39.7 15.3 10.3,22.1 50.4+ 43.1,57.7 21.7% 17.2,26.8
Alguna vez embarazada 13.5 11.5,15.6 394 36.1,42.7 18.5% 15.421.9 31.8¢ 282,355 30.9¢ 27.8,34.2
Nunca embarazada 127 8.0,19.3 35.8 28.7,43.6 12,6 9.13,17.0 43.1 354,510 228 17.0,29.8
Total de embarazos
Ninguno 127 80,194 359 287,437 127 922,172 434 35.7,51.3 222 16.429.3
1-2 1.9 95,148 384 33.7,43.1 184 14.522.8 3.7 29.1,384 31.3% 27.0,35.8
>3 15.2 12.2,187 40.4 35.845.1 18.6 14.0,24.1 29.8+ 247355 30.6* 26.1,354
Abortos 12.5 9.1,16.9 41.0 37.045.1 16.9 14.1,20.0 29.5 25.8,334 312 27.5,35.1
No abortos 13.9 11.6,16.5 355 28.0,43.6 224 152,31.8 378 29.9,46.4 299 235,37.0
Derechohabiencia 12.1 9.60,15.0 373 328420 149 11.5,18.8 47.1 41.7,52.5 287 25.0,32.6
No derechohabiencia 12.0 10.,14.2 39.0 35.542.5 21.6% 182,254 31.9% 284,355 322 284,362
indice de condicién de bienestar
Bajo 1.3 9.1,139 39.7 35.2,44.2 24.6 20.1,29.6 274 233319 36.8 31.742.1
Medio 13.1 10.2,16.4 36.0 31.540.6 16.5% 13.0,20.5 33.8¢ 29.1,38.8 305 26.1,35.2
Alto 1.9 9.0,15.3 392 347,437 15.7% 12.1,20.1 52.6* 472,578 26.0 221,303
Estrato
Rural 9.8 74,126 32.3% 272,378 222 17.427.8 27.0 21.7,32.9 39.1% 33.1,455
Urbano 127 10.7,14.9 399 36.9,42.8 17.9 15.1,20.9 41.6 379,453 287 25.6,31.9
Region
Pacifico-Norte 13.8 10,18.5 39.8 33.6,46.3 9.9 6.5,14.6 47.8 40.7,55.0 379 30.9,45.3
Frontera 9.9 74,13.0 392 34.4,44.1 9.7 6.8,13.5 397 334,463 395 294,505
Pacifico-Centro 73 3.0,16.3 26.2¢ 19.3,34.4 27.5% 17.7,40.1 26.1% 16.9,37.8 21.7% 13.3,332
Centro-Norte 12.3 87,169 39.6 32.6,46.9 23.1% 17.0,30.5 45.9 373,546 27.7% 229,329
Centro 10.6 64,169 36.8 29.0,45.1 26.5¢ 16.9,38.8 33.8* 25.0,43.9 339 253,435
CDMX/Edomex 15.6 10.8,21.9 44.0 36.351.9 14.8 10.4,20.6 47.1 39.0,55.3 234+ 18.3,29.3
Pacifico-Sur 1.5 8.6,15.0 40.7 342,475 30.7# 243,379 32.8¢ 25.8,40.5 18.5% 12.6,26.0
Peninsula 12.8 92,174 320 259,387 10.2 6.4,15.6 24.4+ 17.433.0 57.0 49.4,64.3

* Andlisis de regresion logistica bivariado de anemia con cada caracteristica.

#p <0.05

1C95%: intervalos de confianza al 95%; DH: deficiencia de hierro; DVBI12: deficiencia de vitamina B12; DVD: deficiencia de vitamina D; FA: folato alto
CDMX/Edomex: Ciudad de México y Estado de México; Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.
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Cuadro IV
MODELOS DE REGRESION LOGIiSTICA MULTIVARIADA DE LA ANEMIA Y DEFICIENCIAS DE MICRONUTRIMENTOS
Y SU ASOCIACION CON REGION DEL PAiS, EN MUJERES DE 12 A 49 Afos. MExico, ENsaNuT 2022-2024

Modelo | Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
Anemia DH DVBI2 DvD Folato alto
RM 1C95% RM 1C95% RM 1C95% RM 1C95% RM 1C95%

Region

Pacifico-Norte Ref.

Frontera 0.65 0.38,1.08 091 0.65,1.26 0.93 0.51,1.68 0.71 0.45,1.11 1.06 0.59,1.91

Pacifico-Centro 0.48* 0.17,1.28 0.51% 0.31,0.82 3.19% 1.58,6.42 0.41* 0.22,0.73 0.39% 0.19,0.79

Centro-Norte 0.92 0.53,1.58 1.00 0.66,1.51 2.62* 1.44,4.75 0.94 0.60,1.45 0.56* 0.38,0.82

Centro 0.76 0.38,1.49 0.84 0.52,1.33 2.73% 1.32,5.63 0.67 0.39,1.14 0.65 0.37,1.12

CDMX/Edomex 1.14 0.63,2.03 1.13 0.74,1.71 1.49 0.81,2.73 1.02* 0.65,1.57 0.48* 0.31,0.73

Pacifico-Sur 0.87 0.51,1.46 0.99 0.66,1.47 3.15% 1.76,5.62 0.76 0.47,1.20 0.27*% 0.15,0.45

Peninsula 1.04 0.59,1.80 0.70 0.45,1.07 0.83 0.41,1.62 0.45*% 0.26,0.75 1.78* 1.14,2.76
Edad (afios)

12-19 Ref.

20-29 1.02 0.58,1.78 0.67* 0.47,0.95 0.98 0.61,1.54 0.55* 0.40,0.76 0.74 0.52,1.03

30-39 1.56 0.98,2.46 0.93 0.69,1.24 0.78 0.53,1.11 0.54* 0.39,0.75 0.72*% 0.51,0.99

40-49 2.44* 1.61,3.69 0.80 0.58,1.08 0.54* 0.36,0.81 0.48* 0.34,0.68 1.14 0.83,1.55
No indigena Ref.

Indigena 0.62 0.29,1.29 1.07 0.58,1.94 1.28 0.54,3.01 127 0.52,3.07 1.74% 1.03,2.93
Escolaridad

No estudio y basica Ref.

Preparatoria 1.16 0.80,1.66 1.07 0.81,1.40 0.82 0.82 121 0.88,1.65 0.63* 0.47,0.83

Licenciatura o posgrado 0.54* 0.33,0.86 0.80 0.55,1.15 0.85 0.85 1.60* 1.12,2.25 0.58* 0.39,0.86
Derechohabiencia Ref.

No derechohabiencia 1.01 0.71,1.42 1.14 0.84,1.53 1.21 0.84,1.71 0.77* 0.57,1.03 1.03 0.73,1.44
ICB

Bajo Ref.

Medio 1.14 0.78,1.64 0.82 0.61,1.10 0.66* 0.45,0.95 115 0.86,1.54 0.85 0.57,1.23

Alto 1.09 0.69,1.68 0.96 0.69,1.31 0.66 0.41,1.02 2.08* 1.46,2.94 0.77 0.51,1.16
Estrato

Urbano Ref.

Rural 0.78 0.53,1.12 0.70% 0.50,0.95 0.86 0.57,1.28 0.78 0.57,1.05 1.37 0.98,1.91

_cons 0.1 0.05,0.20 0.89 0.57,1.38 0.20 0.10,0.36 1.00 0.63,1.57 1.00 0.58,1.69

*p <0.05,1C95%: intervalos de confianza al 95%

DH: deficiencia de hierro; DVBI2: deficiencia de vitamina B12; DVD: deficiencia de vitamina D; FA: folato alto

ICB: indice de condicion de bienestar; Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

rarse con las de afios previos a la pandemia de Covid-19,
debido a diferencias metodoldgicas en la medicién de la
hemoglobina. Para 2018 y anteriores Ensanut, se midi6
Hb en sangre capilar, mientras que en las encuestas
de 2022-2024 fue mediante sangre venosa.”%?%% No
obstante, es necesario analizar el efecto de las estrate-
gias actuales para su prevencién y control, asi como
identificar las causas biolégicas e interacciones con
otros factores relacionados con la alta prevalencia de
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DH (38.3%) y la anemia (12.1%) como son parasitosis o
inflamacién, entre otras en futuros estudios. Ademads,
el consumo elevado de inhibidores de la absorcién del
hierro, como la tortilla, el té y el café, y la ingesta insufi-
ciente de promotores de la absorcién, como los alimentos
con alto contenido de vitamina C, podrian afectar los
niveles de hierro en esta poblacién.®

Si bien la deficiencia de folato es casi inexistente
(0.1%), un hallazgo preocupante fue que 30.9% de las
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mujeres presentaron valores altos de folato. De acuerdo
con la Encueta Nacional de Examen y Salud 1988-2010
(NHANES 1988-2010), en Estados Unidos, las concen-
traciones de folato en suero fueron 2.5 superiores a
los valores previos a la fortificacion.3! Estos resultados
subrayan la necesidad urgente de revisar las politicas de
fortificacion de alimentos bdsicos y de suplementacién
en mujeres no embarazadas, para evitar sobredosifica-
ciones innecesarias y asegurando la vigilancia clinica.
De igual manera se debe implementar el monitoreo y la
evaluacién de la fortificacién y vigilar la cobertura, asi
como realizar estudios de evaluacién de procesos y de
impacto en desenlaces de salud y nutricién.”> También
es necesario evaluar la eficacia de las intervenciones
focalizadas en este grupo de poblacién y la educacién
nutricional en grupos de mujeres con mayor vulnerabili-
dad.*®El exceso de folato podria enmascarar deficiencias
de vitamina B12 y conlleva riesgos potenciales para el
metabolismo y la salud neuroldgica.>*

Llama la atencién que la DVD fue mds prevalente
en mujeres con mayor escolaridad, nivel socioeconé-
mico medio y alto, y residentes en zonas urbanas como
la CDMX/Edomex. Este patrén podria estar asociado
con menor tiempo de exposicién solar, uso frecuente
de bloqueadores solares y estilos de vida predominan-
temente en interiores, aunque también podria reflejar
un consumo insuficiente de alimentos fortificados o
fuentes naturales de vitamina D, como pescados grasos
y lacteos. Cabe resaltar que la recoleccion de la muestra
fue de agosto a noviembre en las tres encuestas.

Desde una perspectiva de salud publica, estos resul-
tados refuerzan la necesidad de fortalecer las politicas
de tamizaje y prevencién de la anemia y deficiencia de
micronutrimentos mediante estrategias mds integrales
y dirigidas. Es crucial implementar politicas intersec-
toriales que combinen estrategias de salud, educacién
para fomentar la adopcién de dietas saludables y sos-
tenibles que prevengan la deficiencia de hierro y demds
micronutrimentos,® asi como el desarrollo social para
aumentar la disponibilidad y asequibilidad de alimentos
nutritivos, incluidos los ricos en hierro de origen animal
y vegetal o la biofortificacion de cultivos.”%

Una de las limitaciones de este estudio es que la
naturaleza transversal de los datos impide establecer
relaciones causales entre los factores de riesgo, la pre-
sencia de anemia y las deficiencias de micronutrimen-
tos. Tampoco se evaluaron la presencia de infecciones
ni la absorcién de hierro mediada por el consumo de
inhibidores y promotores de su biodisponibilidad, ni se
evaluaron los patrones de consumo alimentario para ex-
plorar asociaciones con el estado de micronutrimentos.
Ademds, la interpretacién de DVD y folato debe hacerse
con cautela dada la falta de biomarcadores complemen-
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tarios o ajustes estacionales. Finalmente, no se analiz6
la coocurrencia de multiples deficiencias, lo que podrfa
dar lugar a una subestimacién de la carga nutricional
combinada en ciertos subgrupos vulnerables; no obs-
tante, se plantea como objetivo para futuros estudios,
dado que requiere modelos analiticos mds complejos y
excede el alcance del presente manuscrito.

Sin embargo, este estudio actualiza la prevalencia
de anemia y deficiencia de micronutrimentos a nivel
nacional en mujeres en edad fértil y destaca la urgen-
cia de implementar estrategias mds eficaces para su
prevencién y control. Futuras investigaciones podrian
centrarse en evaluar el impacto de nuevos programas
de intervencién.*

En conclusién, la anemia y las deficiencias de mi-
cronutrimentos persisten como un reto de salud publica
para las mujeres mexicanas en edad fértil, con variacio-
nes importantes segtin regién y nivel socioeconémico y
con importantes implicaciones para la salud materno-
infantil y el bienestar general de la poblacién. Estos
hallazgos deben traducirse en acciones intersectoriales
enfocadas a la prevencion, que incluyan la expansién
de la suplementacion con hierro y vitamina B12 en po-
blaciones vulnerables, su evaluacién y regulacién, asf
como de la fortificacidn para evitar excesos de folato, el
fortalecimiento de la educacién nutricional basada en
evidencia y en el contexto, y el disefio de intervenciones
focalizadas en regiones con mayor riesgo de deficiencia,
asi como el acceso a alimentos naturales o biofortificados
con micronutrimentos. El seguimiento de la Ensanut
Continua permitird monitorear avances y adaptar las
estrategias en tiempo real.
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