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Resumen

Objetivo. Describir la prevalencia de anemia en mujeres de
20 a 49 anos de edad, segln la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion de Medio Camino 2016 (Ensanut MC 2016), y
comparar su tendencia con la registrada en las Encuestas
Nacionales de Salud (Ensanut) 2006 y 2012, asi como su
asociacion con la presencia de hierro en la dieta y factores
sociodemogrificos. Material y métodos. La Ensanut MC
2016 tiene un diseno metodologico comparable con el de las
Ensanut 2006 y 2012. Se obtuvo hemoglobina (Hb) capilar y
se clasifico anemia con valores de Hb <120g/L. Se excluyo
a las embarazadas. Resultados. La prevalencia de anemia
resultd mayor en la Ensanut MC 2016 que en la Ensanut 2012
(p<0.001) y difirio por grupos de edad, area (urbano-rural) y
region (Norte, Centro, Ciudad de México y Sur). El modelo
logistico mostré un incremento de la prevalencia de anemia
en 2016. Conclusiones. La reduccion de anemia, de 2006
a 2012, fue seguida de un incremento en 201 6. Es necesario
identificar otros factores de riesgo que estén favoreciendo
en el aumento de la prevalencia de anemia y evaluar la ingesta
de alimentos ricos en hierro, mediante un cuestionario de
recordatorio de 24 horas.
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Abstract

Objective. To describe the anemia prevalence among
women from 20 to 49 years from 2016-Halfway National
Health and Nutrition Survey (Ensanut MC 2016) and com-
pare the trends in 2006,2012 and 2016 surveys, as well as its
association with dietary iron and sociodemographic factors.
Materials and methods. The methodological design of
Ensanut MC is fully comparable with Ensanut 2006 and 2012.
Capillary hemoglobin (Hb) was obtained and those values
<120 g/L were classified as anemic. Pregnant women were
excluded from the analysis. Results. Anemia prevalence is
higher in Ensanut MC 2016 when compared with Ensanut
2012 (p<0.001), differences can be found by age-groups,
locality (urban-rural) and country region (North, Center,
Mexico City and South). Logistic model showed an increase in
anemia prevalence in 2016. Conclusions. Anemia decrease
from 2006 to 2012 was followed by an increase in 2016. It
is necessary to identify potential risk factors that could be
promoting anemia prevalence rising as well as estimate the
iron-rich foods intake whit 24 hours recall.
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La prevalencia global de anemia entre mujeres en
edad reproductiva, segtin la Asamblea Mundial de la
Salud de 2011, convocada por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), fue de 29%, lo que se tradujo en 533
millones de mujeres con anemia.! Este padecimiento
tiene graves consecuencias en la salud de la poblacién
y en el desarrollo econémico de los paises, por la pre-
sencia de una mayor mortalidad materna, signos de
retraso cognitivo y del desarrollo, una respuesta inmune
disminuida, una disminucién de la productividad, asf
como un aumento en el riesgo de enfermedades cardio-
vasculares.?* De acuerdo con la OMS, la principal causa
de anemia® es el consumo deficiente de hierro (sobre
todo del hierro hem, proveniente de la carne), y, a su
vez, la anemia por deficiencia de hierro varia segtn la
edad, el género, la condicién de bienestar y el drea de
residencia (rural-urbana) en el pais.

Recientemente (2016), en la Asamblea Mundial de
la Salud se anunci6 el Decenio de Accién sobre Nutri-
cion 2016-2025, cuyo fin es alcanzar las metas globales
previamente establecidas para mejorar la nutricién
de la madre, el lactante y el nifio pequefio. Entre esas
metas destacan: prevenir la anemia entre mujeres en
edad reproductiva y reducir la anemia existente en 50%,
para alcanzar aquellas fijadas en la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible."

La OMS y la Organizacién de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura (FAO, por sus
siglas en inglés)” elaborardn informes bienales sobre el
progreso obtenidoen varios paises (entre ellos, México)
respecto a lo planteado en dicha Agenda.! Por lo tanto,
es necesario contar con evidencias sobre el compor-
tamiento de la prevalencia de anemia entre mujeres
mexicanas en edad reproductiva y sobre los avances
en su reduccién.

Las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricién
(Ensanut) 2006 y 20125 han mostrado una disminu-
cion de la prevalencia de anemia entre las mujeres no
embarazadas (A-4.8 puntos porcentuales), tanto en el
dmbito nacional como por dreas urbanas o rurales. Las
mujeres del quintil socioeconémico mds bajo presentan
una prevalencia de anemia méds alta (13.9%) que las de
los quintiles mds altos. Esto contintia representando
un problema de salud publica que atin requiere de
atenci6n.'!!

El objetivo de este estudio es describir la prevalencia
de anemia entre las mujeres en edad reproductiva (20
a 49 anos) que participaron en la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién de Medio Camino 2016 (Ensanut MC
2016) y analizar su tendencia usando la informacién de
las Ensanut 2006 y 2012; asimismo, establecer su aso-
ciacion con la presencia de hierro en la dieta y factores
sociodemogrificos.
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Material y métodos

El muestreo para la Ensanut MC 2016 fue probabilistico,
multietdpico, usando el marco muestral constituido por
dreas geoestadisticas bdsicas (AGEB).!? Para fines de
comparacién con las Ensanut de 2006 y 2012, la Ensanut
MC 2016 siguié la misma metodologia de definicién
de variables. Se consideraron como dreas urbanas las
localidades con >2 500 habitantes, y como rurales, aque-
1las con <2 500 habitantes. El pafs fue dividido en cuatro
regiones. Mds detalles al respecto han sido publicados
por Romero Martinez y colaboradores.!® Se construy6
un indice de condicién de bienestar (ICB) de los hogares
que ha sido utilizado en las encuestas previas como un
proxi del nivel socioeconémico; dicho indice se disefid
con base en las caracteristicas de la vivienda y los bienes
y servicios disponibles, de tal forma que se pudo esta-
blecer lo siguiente: a menor puntaje, mayor pobreza, y
a mayor puntaje, mayor bienestar o menos pobreza.!
Mediante un andlisis de los componentes principales se
seleccioné como primer componente aquél que acumula
40.5% de la variabilidad total, con un valor (lambda)
de 3.24. Finalmente, se clasificé el indicador en terciles.

Anemia

La muestra de hemoglobina capilar de mujeres no em-
barazadas de 20 a 49 afios se distribuyé de la siguiente
manera: para la Ensanut 2006 fue de 20 480 mujeres
(tasa de respuesta de 80%); para la Ensanut 2012, de
18 118 mujeres (tasa de respuesta de 78%), y para la
Ensanut MC 2016, de 9 406 mujeres (tasa de respuesta de
72%). La concentracién de hemoglobina (Hb) se midié
a partir de muestras de sangre capilar en un fotémetro
portétil (Hemocue, Angelholm, Sweden), con base
en los estdndares y procedimientos internacionales.?
Fueron excluidos del andlisis los valores de Hb <4.5
g/dLy >18.5 g/dL; mds detalles al respecto ya han
sido publicados.> Las concentraciones de Hb fueron
ajustadas segtin la altitud determinada por el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) para las
localidades,'? con base en la férmula de Cohen y Hass.!¢
El punto de corte para el diagnéstico de anemia fue el
propuesto por la OMS en mujeres no embarazadas:
<120 g/L.> La edad en afios se categorizé en decenios
(20-29, 30-39, 40-49 afios). Se excluy6 a las mujeres em-
barazadas debido al insuficiente tamafio de la muestra
y a la limitada representatividad nacional.

Dieta

El consumo de alimentos fue obtenido en las tres encues-
tas mediante un cuestionario de frecuencia de consumo
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de alimentos (FCA) semicuantitativo de siete dias; los
detalles sobre la recoleccién de la informacion dietética
ya han sido publicados.'” En breve, el cuestionario de
FCA del 2012 se bas6 en el utilizado para la Ensanut
2006 y fue validado.’® Se obtuvo informacién de 140
alimentos y bebidas, clasificados en 14 grupos, y se
pregunt6 por el niimero de dias, veces al dia, tamafio
de la porcién y el niimero de porciones consumidas
durante los siete dfas previos a la entrevista, para cada
alimento y bebida listados. Para la Ensanut MC 2016
se utiliz6 la misma versién de 2012. El cuestionario de
FCA fue aplicado solamente en una submuestra de la
poblacién de estudio representativa a escala nacional,
con el apoyo de personal capacitado y estandarizado
para la recoleccién y la captura de informacién.

Ingesta dietética de hierro

Dado que en la Ensanut MC 2016 no se ha depurado la
informacion dietética del cuestionario de FCA, no fue
posible incluir fitatos, taninos, calcio, zinc, vitaminas A
y C. Sin embargo, se obtuvieron los gramos consumidos
por dia de cada alimento rico en hierro hem y no hem
de las tres encuestas. Los alimentos seleccionados para
hierro no hem fueron: leche Liconsa y bebida Nutrivida
(del programa Prospera); para hierro hem fueron: carne
de puerco, de res, seca de res (machaca), pescado seco
(charalitos, bacalao), atin y sardina (en tomate, agua o
aceite) y algiin marisco (camardn, ostiones, etc). Poste-
riormente, se obtuvo la ingesta de hierro en mg, de cada
grupo de alimento consumido utilizando un algoritmo
en Access con programacién SQL. Se utilizo la base de
composicién de alimentos compilada en el Instituto
Nacional de Salud Publica (INSP).

Analisis estadistico

La informacion se presenta como frecuencias e inter-
valos de confianza al 95% (IC95%) para describir las
caracteristicas generales y la prevalencia de anemia entre
las mujeres de 20 a 49 afios no embarazadas de cada
encuesta. Las diferencias estadisticas se establecieron
mediante la prueba de comparaciones mdltiples de
Scheffé, con base en las categorias al interior de cada
afio de encuesta y entre los afios de aplicacion 2006,
2012y 2016. Se obtuvieron los valores promedio, el valor
maximo, el minimo, el cuartil 1, 3 y lamediana, asi como
el rango intercuartil del consumo de hierro dietético.
Se realiz6 un modelo de regresién logistica de anemia,
ajustada por las caracterfsticas generales, con el fin de
identificar al subgrupo de poblacién con mds riesgo
de padecer anemia. Se usaron modelos de regresion
lineal para identificar las caracteristicas asociadas con la
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concentracién de Hb. Para ambos modelos se probaron
varias interacciones de efectos y se eligieron los modelos
con criterio de mdxima parsimonia.

Procedimientos éticos

Los procedimientos operativos y técnicos de la Ensanut
MC 2016 fueron revisados y aprobados por las Comisio-
nes de Etica, Investigacion y Bioseguridad del Instituto
Nacional de Salud Ptblica. En apego a la normatividad,
la Direccién General de Epidemiologia de la Secretarfa
de Salud, también revisé todos los procedimientos de
la Encuesta. La voluntariedad de la participacién quedé
registrada en los formatos de consentimiento informado
y por escrito de las mujeres.

Resultados

En el cuadro I se muestra la distribucién de la prevalen-
cia de anemia de acuerdo con las caracteristicas gene-
rales de las mujeres no embarazadas de 20 a 49 afios de
edad que participaron en las Ensanut 2006 y 2012 y en
la Ensanut MC 2016. La prevalencia de anemia en el dm-
bito nacional es significativamente mayor en la Ensanut
MC 2016 que en la Ensanut 2012 (p<0.001); al interior
de cada encuesta sélo hubo diferencias significativas
entre la categorfa de edad de 40 a 49 afios y lade 20 a 29
afios, para los afios 2012 y 2016. Se observan diferencias
significativas en la prevalencia de anemia entre el grupo
de edad de 20 a 29 afios respecto a los de 30 a 39 y 40 a
49; dicha prevalencia es mayor conforme se incrementa
la edad. Sin embargo, la diferencia entre los grupos de
30 a 39y 40 a 49 es cercana a la significancia (p=0.0516,
datos no mostrados). Por ICB, la prevalencia de anemia
es significativamente mayor en la Ensanut MC 2016
que en la de Ensanut 2012 (p<0.001). Segun el drea de
residencia y la regién, las prevalencias son también
significativamente mayores en 2016, en comparacién
con las registradas en 2012 (p<0.001), de acuerdo con
ambos instrumentos. No hubo diferencias significativas
al comparar las prevalencias de anemia de 2006 con las
de la Ensanut MC 2016.

En el cuadro II se muestra el consumo promedio
y el rango intercuartilar de hierro dietético, sin que se
hubiesen encontrado diferencias significativas entre
las tres encuestas, debido a que las distribuciones del
consumo de hierro en ellas se traslapan.

En el cuadro III se muestran los modelos de regre-
si6n logistica de anemia en mujeres mexicanas no em-
barazadas de 20 a 49 afios de edad, ajustados por hierro
hem dietético, edad en afios, ICB y afio de encuesta, asi
como la interaccién edad y hierro hem, afio de encuesta e
ICB en terciles. Los coeficientes de regresién del modelo
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Cuadro |
TENDENCIA EN LA PREVALENCIA DE ANEMIA ENTRE MUJERES MEXICANAS NO EMBARAZADAS,
DE 20 A 49 ANOS DE EDAD, POR EDAD, iNDICE DE BIENESTAR, AREA Y REGION GEOGRAFICA.
MExico, ENsaNuT 2006, 2012 v ENsanuT MC 2016

2006 2012 2016
N Expandida  Prevalencia o N Expandida  Prevalencia o N Expandida  Prevalencia o
(mles) 9% (mies) @ % (mis) @ %

Nacional 23 459.0 164+ 156 17.3 242152 .68 109 124 24 695.1 1835 164 205
Edad (afios)

20229 79733 1445 127 6.1 8 489.5 103 9.0 115 8 904.0 1661 141 19.

30a39 8314.9 192 175 21.0 8 678.4 14.0% 126 154 87875 2208 187 253

40249 71708 213192 233 70473 [5.5%5 139 172 7003.6 2424 212 272
indice de condicién de bienestar

Tercil | 72424 19.5¢ 178 213 6120.9 143% 128 15.8 5163.1 2258 197 253

Tercil 2 7865.6 179 162 197 8067.0 13.0% 116 145 75300 2074 180 233

Teril 3 82334 1728 153 192 10 027.4 125% 112 138 12 002.0 1995 168 23.0
Area

Urbana 185783 18.0f 168 193 19 050.9 13.0% 120 140 19202.4 2048 178 23.0

Rural 4880.7 189%  17.0 208 51643 1378 122 152 54927 2145 188 24.
Region

Norte 4552.1 170 149 192 47817 1228 106 138 52524 19.5% 164 225

Centro 7116.1 170¢ 152 188 7143.1 1228 108 135 80137 1945 17.0 219

CDMX y EdoMéx 46721 19.06 158 223 46380 1374 112 162 4388.0 2175 169 264

Sur 71187 19.68 179 214 76525 1428 128 156 7041.0 223% 195 252

* Diferencias significativas por categoria en cada afio de estudio. Prueba de comparaciones mdltiples de Scheffé, p<0.05
+ Diferencias significativas 2006 vs 2012. Prueba de comparaciones mltiples de Scheffé, p<0.001
§ Diferencias significativas 2012 vs 2016. Prueba de comparaciones miltiples de Scheffé, p<0.001
# Diferencias significativas 2006 vs 2016. Prueba de comparaciones mltiples de Scheffé, p<0.001

Ensanut: Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion

Ensanut MC 2016: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016

1C95%: intervalo de confianza al 95%
CDMX: Ciudad de México
EdoMéx: Estado de México

establecen que existen prevalencias significativamente
mayores en los grupos de 30 a 39 y 40 a 49 afios, respecto
a la categorfa de 20 a 29 afios. La prueba adicional de
Wald muestra que no son estadisticamente diferentes
(p=0.11) las prevalencias entre los grupos de 30 a 39 y
40 a 49 afios (datos no mostrados).

Enla figura 1 se muestra la interaccién de anemia,
edad e ingesta de hierro, segn el modelo de regresion
logistica, en donde sélo el grupo de 30 a 39 afios de edad
presenta una menor prevalencia de anemia conforme
aument6 su consumo de alimentos ricos en hierro hem.

En el cuadro IV se muestra el modelo de regresién
lineal para la concentracién de Hb en mujeres mexicanas
no embarazadas de 20 a 49 afios de edad. Se observan
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diferencias significativas (p<0.05) en dicha concentracién
entre el grupo de edad de 20 a29 afios y los de 30 a 39 y 40
a49, y hay evidencia de que ésta es menor a mayor edad;
sin embargo, la diferencia entre los grupos de 30 a 39 y
40 a 49 no es significativa (p=0.16, datos no mostrados),
al igual que el indice de condicién de bienestar (p=0.09).

Discusion
Los hallazgos mds relevantes del presente estudio mues-
tran que la anemia en mujeres tuvo una disminucion de
4.8 puntos porcentuales (pp), comparando los datos de

la Ensanut 2006 con los de la 2012; sin embargo, para el
afio 2016, ese padecimiento mostré un incremento de
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Cuadro 1l
CONSUMO PROMEDIO Y RANGO INTERCUARTIL DE HIERRO DIETETICO ENTRE MUJERES NO EMBARAZADAS
EN EDAD REPRODUCTIVA. MExico, ENsaNUT 2006 Y 2012, v ENsanuT MC 2016

Encuesta Consumo de hierro (mg) ~ Media Minimo ler cuartil (25)  Mediana (50)  3er cuartil (75) Maximo Rango intercuartil
Hierro 1.12 0.0l 0.23 0.46 0.93 41.18 0.70
2006 Hierro hem 0.25 0.00 0.08 0.13 0.28 5.32 0.20
Hierro no hem 0.86 0.0l 0.14 0.28 0.56 41.18 0.42
Hierro 1.22 0.0l 0.24 0.62 1.34 37.62 I.10
2012 Hierro hem 0.26 0.00 0.09 0.19 0.35 226 0.26
Hierro no hem 0.96 0.0l 0.14 0.40 0.83 37.55 0.69
Hierro 1.01 0.0l 0.23 047 1.05 37.50 0.83
2016 Hierro hem 0.25 0.00 0.07 0.14 0.28 4.70 0.21
Hierro no hem 0.77 0.0l 0.14 0.28 0.67 3747 0.53

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

Ensanut MC 2016: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016

Cuadro lll
MODELO DE REGRESION LOGISTICA DE ANEMIA
EN MUJERES MEXICANAS NO EMBARAZADAS DE 20 A 49
ANoOs DE EDAD. MExico, ENsanuT MC 2016

RM p>[t| 1C95%

Hierro hem dietético 1.3 0.21 0.86 1.96
Edad (afos)

20229 1.0

30239 1.59 0.0l 1.12 2.24

40249 2.0 0.00 1.43 2.8
Edad,* hierro hem

20229 1.0

30239 0.47 0.04 0.23 0.98

40249 0.86 0.61 0.47 1.55
Encuesta

2006 1.0

2012 0.69 0.03 0.5 0.95

2016 1.36 0.00 Il 1.68
indice de condicién de bienestar

TI 1.0

T2 0.95 0.70 0.72 1.24

T3 0.80 0.11 0.6l 1.05

Ensanut MC 2016: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2016
RM: razén de momios
1C95%: intervalo de confianza al 95%

salud piiblica de méxico [ vol. 60, no. 3, mayo-junio de 2018

Prevalencia de anemia

Estimacion de hierro hem (mg/dia)

—0—202a29afos --@--30a39afios M- 40a49 afios

Ensanut MC 2016: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio
Camino 2016

Fuente:modelo de regresion logistica ajustado por afio de encuesta e indice
de bienestar

FIGURA |. INTERACCION ANEMIA, EDAD Y HIERRO HEM
EN MUJERES MEXICANAS NO EMBARAZADAS DE 20 A
49 aNos pe epAD. MExico, ENsanuT MC 2016

6.7 pp en relacién con la informacion referida en 2012,
el cual es significativo.

El propésito de este andlisis fue describir la preva-
lencia de anemia entre mujeres en edad fértil (20 a 49
afios), de acuerdo con los datos de la Ensanut MC 2016
y su tendencia, comparandolos con los provenientes de
las Ensanut 2006 y 2012, a fin de contar con informacién
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Cuadro IV
MODELO DE REGRESION LINEAL
PARA LA CONCENTRACION DE HB EN MUJERES
MEXICANAS NO EMBARAZADAS DE 20 A 49 ANOs
DE EDAD. MExico, ENsaNuT MC 2016

Coeficiente  p>|t| 1C95%

Hierro hem dietético 0.00 1.00 -0.14 0.14
Edad (afos)

20229 Ref

30a39 -0.16 0.05 -0.33 0.00

40249 -0.30 0.00 -0.49 -0.11
Encuesta

2006 Ref

2012 0.06 0.53 -0.12 0.23

2016 -0.42 0.00 -0.56 -0.28

indice de condicién de bienestar

Tl Ref

T2 0.02 0.76 -0.13 0.17
T3 0.14 0.09 -0.02 0.30
_cons 13.47 0.00 13.32 13.63

Hb: hemoglobina
Ensanut MC 2016: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio
Camino 2016

actualizada. De acuerdo con la clasificacién de la OMS, la
anemia es un problema de salud ptblica en mujeres no
embarazadas (entre 5 y 19.9%);" aunadas a lo anterior,
estdn las graves repercusiones que ese padecimiento trae
consigo, las cuales van mas alld de las manifestaciones
clinicas. Ademds, la anemia produce fatiga, lo cual
tiene consecuencias negativas en la productividad del
individuo, asf como repercusiones econémicas. En una
revisién de la literatura se encontré que entre sujetos con
anemia, el incremento de 10% en las concentraciones de
hemoglobina se asocia con un aumento de 10-20% en el
rendimiento laboral.?>?!

Las tendencias que venia mostrando México hasta el
afio 2012" son acordes con las presentadas en el metaand-
lisis publicado en la serie Lancet 2013, el cual fue realizado
entre 257 poblaciones representativas de 107 paises del
mundo. Este estudio mostré una reduccién global de la
prevalencia de anemia en mujeres no embarazadas, entre
1995 y 2011, de 33% (IC95% 29-37) a 29% (IC95% 24-35),
prevalencia mayor a la que México refiri6 en la encuesta
de 2012 y también a la que se present6 en el afio 2016.%

El aumento de la prevalencia de anemia entre
mujeres en edad fértil en México puede estar asociado
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a diversos factores, entre ellos, los dietéticos. Puesto
que, aun cuando el presente andlisis muestra que no
existen diferencias en las distribuciones de consumo
de hierro entre las tres encuestas —usando como ins-
trumento la frecuencia de consumo de alimentos—, no
fue posible identificar las fuentes de taninos, oxalatos y
fitatos u otros posibles potenciadores (vitaminas A y C)
o inhibidores de la absorcién del hierro y, asi, analizar
su contribucién en los diferentes grupos de edad.

En consistencia con las encuestas previas realizadas
en México, la anemia aumenta conforme aumenta la
edad." Lo anterior se muestra de manera heterogénea
en la literatura, y sus causas pueden ser atribuidas a la
region de residencia, a aspectos ambientales o a dietéti-
cos, entre otros.” Contrario a lo esperado, los datos del
presente trabajo no mostraron diferencias significativas
enla prevalencia de anemia segtin el indice de condicién
de bienestar.'#** Sin embargo, la hipétesis es que, dada
la transici6én alimentaria en la poblacién, actualmente
existe un bajo consumo de alimentos ricos en hierro
hem y un alto consumo de alimentos ricos en energia
y pobres en nutrimentos;” no obstante, se requiere de
andlisis mds profundos sobre la dieta para corroborar
esta hipétesis.

El presente estudio tiene algunas limitaciones que
podrian afectar la interpretacion de los resultados. La
primera es asumir que gran parte de la anemia en mu-
jeres mexicanas se debe a una deficiencia dietética de
hierro, segtin lo referido ampliamente en la literatura.
Sin embargo, no se cuenta con informacién de bio-
marcadores mds precisos como la ferritina; ello puede
explicar los resultados observados, respecto a la no
asociacion con la ingesta de hierro hem, en los modelos
de regresion para ciertos grupos de edad, ademads de
la temporalidad de la exposicién en las variables ob-
servadas. Por otro lado, obtener el consumo dietético
de hierro mediante el cuestionario de FCA no permite
disponer de estimaciones precisas del consumo, para
establecer una asociacién con la anemia. Por otro lado,
dado que los datos dietéticos de dicho cuestionario y
del recordatorio de 24 horas (REC-24hr) de la Ensanut
MC 2016 atin continda en proceso de limpieza, no fue
posible incluir la ingesta usual de vitaminas y minerales.
El REC-24hr permitird contar con una estimacién més
precisa de la ingesta dietética de hierro. Por el momen-
to, la informacién dietética obtenida del REC-24hr en
esa encuesta atin no estd disponible; sin embargo, se
considera pertinente hacer en un futuro un anélisis més
detallado usando dicho instrumento para dar consis-
tencia a nuestros resultados. En adicién, no se obtuvo
en la encuesta informacién sobre consumo de tabaco,
la presencia de pardsitos u otros factores que pudieran
contribuir en la manifestacion de anemia.
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Entre las fortalezas del presente estudio estd el he-
cho de contar con una muestra nacional representativa
en México de mujeres en edad fértil, lo cual permite
obtener mejores estimaciones de un fenémeno de gran
trascendencia para la salud, como es la anemia en mu-
jeres. Aunado a lo anterior, la informacién actualizada
a través de las encuestas nacionales que han utilizado
la misma metodologfa y puntos de corte para su va-
loracién, ofrece la posibilidad de evaluar de forma
permanente cdmo se comporta la anemia y contribuir
de manera importante a la generacién de evidencia que
sirva como insumo para el disefio de politicas ptiblicas
en la materia en México.

Estos resultados sefialan la necesidad de contar con
acciones permanentes y focalizadas para la reduccion y
el control de la anemia, a través de compromisos soste-
nidos por parte de los diferentes actores involucrados,*
ya sean estos tltimos de gobierno, academia o sociedad
civil, a fin de invertir en programas orientados a dismi-
nuir la prevalencia de anemia entre las mujeres en edad
fértil, que son las potenciales madres del futuro. Por ese
motivo, se requiere de intervenciones directas que me-
joren la nutricién y contribuyan a la creacién de un ciclo
virtuoso dirigido a fomentar el desarrollo econémico, asf
como a mejorar la salud y la nutricién de las mujeres. Lo
anterior estarfa alineado a la propuesta de la OMS, en el
sentido de reducir, para 2025, en 50% la anemia entre las
mujeres; por ello, se requiere de la voluntad politica y de
los recursos necesarios para cumplir con este fin.?

El desafio que representa la reduccién de ese
padecimiento exige una respuesta que involucre los
determinantes tanto proximales como distales que lo
causan, al igual que la implementacién de estrategias
contextualmente apropiadas y bien focalizadas, lo
cual serd fundamental para avanzar y mantener dicha
reduccién.

En conclusién, la anemia entre mujeres mexicanas
en edad reproductiva continda siendo un problema
de salud ptblica de gran magnitud, y las tendencias
mostradas indican un aumento en su prevalencia, de
acuerdo con los resultados de la Ensanut MC 2016.

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