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Resumen
Objetivo. Identificar los factores asociados con anemia, de-
ficiencias de hierro (DH) y vitamina B12 (DVB12) en mujeres 
de 12 a 49 años, participantes en la Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición Continua 2022 (Ensanut Continua 2022). 
Material y métodos. La Ensanut es probabilística con 
representatividad nacional. Se recolectó sangre venosa de 1 
141 mujeres para analizar hemoglobina, ferritina y vitamina 
B12, para estimar deficiencias según la Organización Mundial 
de la Salud. Se realizaron análisis descriptivos y modelos de 
regresión logística (módulo SVY/STATA). Resultados. Las 
prevalencias de anemia, DH y DVB12 fueron 15.7, 41.9 y 
17.2%, respectivamente. Se asoció (p<0.5) anemia con agua 
de garrafón/botella (razón de momios [RM]=2.27; IC95%: 
0.99,5.17) y DH con no tener agua entubada (RM=2.86;  
IC95%: 1.31, 6.22) y pertenecer al estrato urbano (RM=1.56; 
IC95%: 0.98, 2.45). Conclusión. La anemia, DH y DVB12 
fueron altamente prevalentes, por lo tanto se requiere profun-
dizar en el tema del agua para beber y en la derechohabiencia 
en mujeres con mayores desventajas socioeconómicas.

Palabras clave: anemia; deficiencia de hierro; deficiencia de 
micronutrimentos; sangre venosa; hemoglobina; hemocue; 
encuestas nacionales

Abstract
Objective. To identify the factors associated with anemia, 
iron deficiency (ID) and vitamin B12 (B12D) in women aged 
12 to 49 years participating in the Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición Continua 2022 (Ensanut Continua 2022). Materials 
and methods. The 2022-NHNS is a nationally represen-
tative probabilistic survey. Venous blood was collected from 
women for analysis of hemoglobin, ferritin, and vitamin B12 to 
estimate deficiencies according to World Health Organization. 
Descriptive analyses and logistic regression models (SVY/
STATA module) were performed. Results. The prevalence 
of anemia, ID and B12D were 15.7, 41.9 and 17.2%, respec-
tively, and anemia was associated with carboy/bottled water 
(OR=2.27; 95%CI: 0.99,5.17) and DH with non-pipe water 
(OR= 2.86; 95%CI: 1.31, 6.22) and urban stratum (OR=1.56; 
95%CI: 0.98, 2.45). Conclusions. Anemia, ID and B12D in 
women were highly prevalent, therefore, it is necessary to 
conduct interventions focused into the issue of drinking water 
and right to access in women with greater socio-economic 
disadvantage.

Keywords: anemia; iron deficiency; micronutrient deficiency; 
venous blood; hemoglobin; hemocue; health surveys
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En América Latina y el Caribe, 22.5% de las personas 
no cuenta con recursos económicos para adherirse a 

una dieta saludable.1 A nivel mundial, 69% de mujeres 
en edad reproductiva presenta deficiencias de micronu-
trimentos y 30% anemia,2-4 lo cual tiene efectos adversos 
en su salud e implicaciones económicas a largo plazo 
en países de bajos ingresos5-7 en los que, además, la 
pandemia de Covid-19 causó estragos en su economía.8,9

La etiología de la anemia es multifactorial y la principal 
causa es la deficiencia de hierro (DH), seguida de la deficien-
cia de la vitamina A, B12 y folato, infecciones parasitarias (p. 
ej., malaria, helmintos), trastornos genéticos e infecciones, 
enfermedades crónicas, pérdida de sangre durante la mens-
truación, la gestación o el parto, entre otras.10 

El acceso al agua entubada disminuye el riesgo 
infecciones parasitarias,11,12 no obstante, algunos autores 
sugieren que el agua embotellada contiene ftalatos (adi-
tivos químicos que hacen a los plásticos más flexibles), 
los cuales tienen efectos hematológicos negativos que 
pueden causar anemia.13-16 También el tabaquismo y el 
alcohol se han relacionado con alteraciones en el esta-
do del hierro y deficiencia de vitamina B12 (DVB12), 
respectivamente.17,18 Adicionalmente, el sobrepeso y la 
obesidad tienen relación con anemia debido al proceso 
de inflamación y malnutrición.19,20

En México, las prevalencias nacionales de anemia 
aumentaron de 2012 a 2018-19 en adolescentes (7.7 a 
13.1%, respectivamente) y en mujeres adultas (11.6 a 
18.6%, respectivamente), pero para 2022 fue de 10 y 
16%, respectivamente, no obstante, las prevalencias de 
2022 no son comparables por utilizar sangre venosa; en 
las ediciones previas de la Encuesta Nacional de Salud 
y Nutrición (Ensanut), se utilizó sangre capilar.21-23 Por 
otro lado, la DH se mantuvo de 2012 (29%) a 2018-19 
(29.6%), pero incrementó para 2022 (39.7%), no obstante, 
se han recuperado valores faltantes de proteína C reac-
tiva para el ajuste de ferritina para 2022, por tanto, las 
prevalencia podrían cambiar.24 La DVB12 fue de 8% en 
2012 y 34% para 2022, sin embargo, no se ajustó por la 
fórmula de Fedosov y colaboradores.25 Para folato fue 
1.9% en 2012, pero para 2022 no hubo casos.26 A la par, 
en 2018 dejaron de implementarse programas alimen-
tarios dirigidos a combatir estas deficiencias en mujeres 
de zonas marginadas, entre ellos Prospera.27 Para 2022 
, más de 75% de las mujeres adultas y 35% de adoles-
centes presentan sobrepeso u obesidad. Además, 16.5% 
de los hogares presentó inseguridad del agua*,28,29 y el 
consumo de agua embotellada en México aumentó en 
50% de 2012 a 202230 debido la creciente preocupación 
por la calidad del agua del grifo.31

Dada la variabilidad en las prevalencias de anemia 
y deficiencias de micronutrimentos, resulta necesario 
conocer la asociación con los factores determinantes 
para que sirva de evidencia en la dirección de acciones 
gubernamentales para su disminución.6 Por tanto, el 
objetivo del presente estudio es identificar los factores 
asociados con la prevalencia de anemia, DH y DVB12 
en mujeres de 12 a 49 años participantes en la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición Continua 2022 (Ensanut 
Continua 2022).

Material y métodos
La Ensanut Continua 2022 es probabilística, con repre-
sentatividad nacional, urbano/rural y por grupo de 
edad. Se obtuvieron las características sociodemográfi-
cas de las mujeres utilizando encuestas estandarizadas 
(más detalles ya han sido publicados).32 

En una submuestra de mujeres no embarazadas de 
12 a 49 años de edad (37%), se recolectó sangre venosa y se 
excluyeron a las embarazadas debido a su baja frecuencia 
(n=34), lo que resultó en una muestra de 1 141 mujeres, 
que representaron a 35 821 124 mujeres a nivel nacional. 

Descripción de variables de interés

Edad: Se categorizó en 12 a 19 años, 20 a 34.9 años y de 35 a 
49.9 años, no obstante, dado el tamaño de la muestra en el 
modelo de regresión, se incluyó como variable continua.

Índice de masa corporal (IMC): Se estimó según los criterios 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS).33

Escolaridad: Se categorizó en 1) Básica (sin escolaridad, 
primaria y secundaria); 2) Preparatoria (normal o téc-
nica), y 3) Licenciatura o posgrado.

Alguna vez embarazada: Se clasificó en Sí o No.

Número de embarazos: se categorizó en no embarazos, 
1 a 2 y ≥3 embarazos.

Número de abortos: se categorizó en 1 y ≥2 abortos. 

Actualmente fuma: se categorizó en 1) Todos los días; 2) 
Algunos días, y 3) No fuma.

Fuma cigarro electrónico: se clasificó en 1) Todos los días; 
2) Actualmente no fuma, y 3) No lo conoce.

Bebidas alcohólicas: se categorizó en consumo diario/
semanal, mensual/anual y no tomó actualmente.*	 Definida como la capacidad de acceder y beneficiarse de agua ase-

quible, confiable y segura para el bienestar y una vida saludable.
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Programas de ayuda alimentaria: se clasificó en Sí o No.

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

Índice de condición de bienestar (ICB): Se obtuvo mediante 
análisis de componentes principales considerando ca-
racterísticas del hogar, bienes y servicios disponibles.34 

Se seleccionó el primer componente que acumuló 45.3% 
de la variabilidad total, con un valor lambda de 3.6. El 
índice se dividió en terciles; el bajo fue el de condiciones 
más precarias y el alto, el de mejores condiciones.

Derechohabiencia: se clasificó en dos categorías con base 
en la institución de salud de afiliación al momento de 
la entrevista y con base en la primera respuesta otor-
gada: 1) Sin derechohabiencia: Instituto de Salud para 
el Bienestar (Insabi) y Seguro Popular durante el 2018; 
y 2) Con derechohabiencia: se consideró a las afiliadas 
al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) e IMSS-
Bienestar, del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales 
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) e ISSSTE-Estatal, 
otros públicos (Petróleos Mexicanos [Pemex], Secretaría 
de la Defensa Nacional [Sedena] y Secretaría de Marina 
[Semar]) y seguros de gastos médicos privados. 

Inseguridad del agua: se aplicó la Escala de Experiencias 
de Inseguridad del Agua en el Hogar (Household Water 
Insecurity Experiences Scale, HWISE, por sus siglas en 
inglés) y se clasificó como 1= seguridad del agua; 2= in-
seguridad del agua.35 También, se evaluó el suministro 
de agua entubada en los hogares,12 que es independiente 
de las utilizadas para ICB y HWISE. Agua entubada: se 
categorizó en 1) Dentro de la casa; 2) En el terreno, y 3) 
No tiene. Principal fuente de agua para beber: se clasificó 
en 1) Entubada (casa/ terreno); 2) Garrafón/botella de 
plástico, y 3) Pozo/manantial/pipa. 

Colección de la muestra sanguínea y 
procesamiento en laboratorio

Los detalles de estos análisis de la Ensanut Continua 
2022 ya han sido publicados por De la Cruz-Góngora y 
colaboradores, y Mejía-Rodríguez y colaboradores.21,22 
Brevemente, se obtuvo una muestra de sangre venosa y 
se almacenó en tubos vacutainer con y sin anticoagulante 
EDTA (ácido etilendiaminotetraacético). Se determinó 
ferritina, vitamina B12 y folatos con el equipo Unicel 
Dxl 800 Beckman Coulter. Para proteína C reactiva 
(PCR) se utilizó el equipo BNII Siemens. Se determinó 
la L-homocisteína total en suero mediante el Architect 
iSystem. Para anemia se obtuvo una muestra de sangre 
venosa del brazo que fue almacenada en tubos vacutai-

ner con EDTA. Después del mezclado de la sangre total, 
se obtuvo una muestra in situ (≈ 40 uL) con una pipeta 
Pasteur estéril y se colocó una gota de sangre venosa (≈ 15 
uL) en una microcuveta para ser leída en el HemoCue 
Hb 201+ (Angelholm, Sweden). Se excluyó hemoglobina 
(Hb) >18.5 g/dL y se ajustaron algunos valores de Hb en 
3 HemoCues 201+ de acuerdo con la calibración.36

Anemia, deficiencias o valores bajos de 
micronutrimentos

Se definió DH con ferritina sérica < 15 µg/L ajustada 
por inflamación (PCR>5 mg/L).36,37 Se definió DVB12 
<-0.5DS de acuerdo con Fedosov y colaboradores,25 
considerando, entre otros, los niveles séricos de vitamina 
B12 y folatos.25,38,39 Se ajustó Hb de acuerdo con Cohen y 
Haas.40 Se estimó la severidad de la anemia de acuerdo 
con la OMS para cada grupo de edad.37 También, se 
estimó la coexistencia de anemia y DH, así como la de 
anemia y DVB12 en las mujeres.

Plan de análisis 

Las características descriptivas y los principales resul-
tados se presentan como porcentajes e intervalos de 
confianza al 95% (IC95%). La asociación entre anemia, 
DH y DVB12 y factores asociados se realizó mediante 
modelos de regresión logística bivariado (contrastes con 
Bonferroni) y múltiple. Todos los análisis fueron realiza-
dos en Stata 15 utilizando el módulo SVY para muestras 
complejas. La significancia estadística fue <0.05.

Ética

El protocolo de la Ensanut Continua 2022 fue aprobado 
por las Comisiones de Investigación y de Bioseguridad 
y por el Comité de Ética en Investigación del Instituto 
Nacional de Salud Pública (INSP).22 Las mujeres partici-
pantes y madres o tutores de las adolescentes firmaron el 
consentimiento, después de una clara explicación de los 
procedimientos de la toma de muestra de sangre venosa. 

Resultados
Las características de las mujeres se muestran en el cuadro 
I. Alrededor de 40% son mujeres mayores de 35 años, 
20.8% habitaba en localidades rurales, 43.1% contaba con 
derechohabiencia y 63.9% estuvo alguna vez embarazada.

La figura 1 muestra la prevalencia de anemia, DH 
y DVB12. Se observa que 15.7% de las mujeres presentó 
anemia, 41.9% DH y 17.2% DVB12. Destaca también que 
12.3% de las mujeres mexicanas presentó coexistencia 
de anemia con DH (figura 1) y se asociaron de manera 
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Cuadro I
Características sociodemográficas de mujeres de 12 a 49 años no embarazadas.

México, Ensanut Continua 2022 

Características n N (miles) % (IC95%)

Edad (años)

12-19 298 8 181.1 22.8 (19.4,26.6)

20-34 381 12 979.9 36.2 (32.1,40.5)

35-49 462 14 660.1 40.9 (36.5,45.4)

IMC

Bajo peso 182 5 165.6 14.4 (11.4,18.0)

Normopeso 245 8 328.9 23.3 (19.5,27.4)

Sobrepeso 340 10 166.9 28.4 (24.3,32.8)

Obesidad 372 12 122.6 33.9 (30.1,37.7)

Escolaridad*

Básica 641 19 691.1 55.0 (49.6,60.1)

Preparatoria 318 10 430.5 29.1 (25.0,33.5)

Licenciatura o posgrado 182 5 699.5 15.9 (12.9,19.3)

Alguna vez embarazada‡ Sí 708 22 897.3 63.9 (59.9,67.7)

Total de embarazos

Ninguno 433 12 923.8 36.1 (32.2,40.0)

1 a 2 340 11 775.7 32.9 (29.0,36.9)

>3 368 11 121.6 31.0 (27.5,34.8)

Abortos‡ >1 190 6 277.4 27.6 (22.5,33.2)

Actualmente fuma‡
Todos los días 37 1 181.8 3.3 (2.1,5.0)

Algunos días 73 2 858.8 8.0 (5.9,10.6)

Fuma cigarro electrónico

Todos los días 18 509.7 1.4 (0.6,2.9)

Actualmente no fuma 631 19 439.0 54.3 (49.7,58.7)

No lo conoce 491 15 840.1 44.3 (39.8,48.7)

Bebidas alcohólicas‡
Diario/Semanal 97 2 877.6 8.0 (5.9,10.7)

Mensual/Anual 420 15 004.4 41.9 (37.2,46.6)

Programas de gobierno‡ Sí 129 3 601.2 10.1 (8.0,12.4)

Derechohabiencia‡ Sí 494 15 261.8 43.1 (38.0,48.3)

Condición de 
bienestar

Bajo 378 11 050.7 30.8 (26.7,35.2)

Medio 396 11 489.8 32.1 (27.8,36.6)

Alto 367 13 280.7 37.1 (32.0,42.4)

Estrato
Rural 309 7 462.8 20.8 (17.8,24.1)

Urbano 832 28 358.3 79.2 (75.8,82.1)

Inseguridad agua‡ Sí 243 6 926.6 19.6 (16.4,23.2)

Agua entubada

Dentro de la casa 928 29 635.1 82.8 (79.1,85.8)

En terreno 175 4 837.6 13.5 (10.7,16.8)

No tiene 37 1 337.6 3.7 (2.27,6.08)

Agua para beber

Entubada (casa/terreno) 144 3 991.2 11.2 (8.0,15.2)

Garrafón/botella 971 30 839.1 86.2 (82.0,89.5)

Pozo/manantial/pipa 25 952.6 2.7 (1.5,4.4)

IC95%: intervalo de confianza al 95%; IMC: Índice de masa corporal
* Sin y con escolaridad básica; ‡ No o Nunca se excluyeron de la tabla  
Ensanut Continua 2022: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición Continua 2022.
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significativa (p<0.05). En este sentido, la coexistencia 
de anemia con DH (12%) representa 77.9% del total de 
mujeres con anemia (15.7%), lo que se podría atribuir 
a que 76.3% de la anemia se debe a DH (cuadro II). Por 
otro lado, la DVB12 no explica la anemia y sólo coexiste 
en 2.9 % de las mujeres mexicanas (figura 1), las cuales 
representan a 18.7% del total de mujeres no embarazadas 
con anemia (15.7%) (cuadro II). 

La prevalencia de anemia fue menor (p<0.5) en 
mujeres que tuvieron uno o dos embarazos (17.7%) en 
comparación con aquellas con más de tres embarazos 
(18.8%). También la prevalencia de anemia fue mayor 
(p<0.5) en las mujeres que no contaban con servicio de 
agua entubada (39.7%), en contraste con el servicio den-
tro de la vivienda, y en aquéllas (p<0.5) cuya principal 
fuente de agua para beber fue pozo, manantial o pipa 
(25.5%) en contraste con agua entubada dentro de la 
vivienda (cuadro II). 

La asociación de la anemia y DH fue estadísti-
camente significativa (p<0.05), al igual que con agua 
para beber de garrafón o botella (RM=2.27; IC95%: 
0.99,5.17, p=0.05) (cuadro III). Para DH se asoció de 
manera significativa (p<0.05) con no tener agua entu-
bada (RM=2.86; IC95%: 1.31,6.22) y pertenecer al estrato 
urbano (RM=1.56; IC95%: 0.98,2.45). Para DVB12 se 
asoció con no contar con derechohabiencia (RM= 2.43; 
IC95%: 1.38,4.27, p=0.002), (cuadro III). 

Discusión
En México, 1 de cada 6 mujeres de 12 a 49 años presen-
tó anemia y DVB12, y una mayor proporción (39.1%) 
presentó DH, por lo que la anemia por DH afecta a 12% 
del total de mujeres no embarazadas mexicanas. En el 
caso de la vitamina B12, las prevalencias fueron altas en 
relación con las reportadas en 2012.26 

La actual prevalencia de la DH muestra un repunte 
en comparación con 2018-19 (29.6%).24 Aunque no hubo 
asociación significativa con los actuales programas 
de ayuda alimentaria y anemia o alguna deficiencia, 
es necesario resaltar que en 2018 dejó de operar el 
programa Prospera, que entre sus intervenciones otor-
gaba un suplemento con múltiples micronutrimentos 
a mujeres embarazadas y en lactancia (hasta un año 
posparto).27 Además, el programa de Leche Liconsa for-
tificada (hierro biodisponible) que aún opera se enfoca 
predominantemente en zonas urbanas.41 También es 
posible que el aumento de la DH esté relacionado con 
un incremento del consumo de dietas no saludables y 
deficientes en micronutrimentos y con mayor consumo 
de alimentos procesados durante este periodo.42 Este 
tipo de dieta se relaciona con la presencia de sobre-
peso u obesidad; en este sentido, el IMC mostró una 
tendencia con la anemia y DH, no obstante, no resultó 
significativa.

* Anemia:  Hb <12g/dL. Categorías: leve: 11.0-11.9 g/dL, moderada: 8.0-10.9 g/dL y severa: < 80 g/dL.
‡ Deficiencia de hierro estimada con ferritina sérica <15 µg/L.
§ Coexistencia de anemia y deficiencia de hierro en las mujeres.
# Coexistencia de anemia y deficiencia de vitamina B12 en las mujeres.
Ensanut Continua 2022: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición Continua 2022.

Figura 1. Prevalencia de anemia y sus categorías, y deficiencia de hierro y de B12 en mujeres de 12 
a 49 años no embarazadas. México, Ensanut Continua 2022
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Cuadro II
Prevalencia de anemia y deficiencias de hierro y vitamina B12 en las mujeres de 12 a 49 años, no 

embarazadas, por características. México, Ensanut Continua 2022

Características
Anemia DH DVB12

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

Edad (años)

12-19 10.9 (6.5,17.5) 43.2 (34.5,52.2) 21.1 (14.2,30.1)

20-34.9 13.6 (9.4,19.1) 39.8 (33.0,46.8) 14.7 (10.8,19.7)

35-49 20.3 (15.8,25.6) 43.0 (36.4,49.7) 17.2 (11.6,24.4)

IMC (Kg/m2)

Bajo peso 11.6 (6.0,20.8) 43.7 (32.6,55.4) 19.7 (11.6,31.1)

Normopeso 14.4 (8.9,22.3) 42.8 (34.2,51.7) 18.9 (12.7,27.1)

Sobrepeso 17.6 (12.5,24.0) 44.9 (36.6,53.4) 18.3 (11.4,27.8)

Obesidad 16.6 (12.1,22.3) 37.7 (31.5,44.3) 14.1 (9.7,19.8)

Escolaridad

Básica 16.7 (12.7,21.5) 42.1 (36.5,47.8) 22.3 (16.8,28.7)

Preparatoria 13.8 (9.4,19.7) 41.8 (34.5,49.3) 13.1 (8.9,18.7)

Licenciatura o más 16.0 (10.2,24.0) 41.1 (31.1,51.7) 7.2 (4.1,12.1)

Anemia*  
(coexistencia con DH o DVB12)

Sí 77.9‡ (66.0,86.4) 18.7 (12.4,27.1)

No 22.1 (13.5,33.9) 81.3 (72.8,87.5)

Total de embarazos

Ninguno 11.3 (7.28,16.8) 43.3 (37.8,49.0) 15.3 (11.1,20.5)

1-2 17.7 (12.5,24.3) 39.2 (31.1,47.9) 19.1 (13.7,25.9)

>3 18.8* (13.9,24.7) 39.2 (31.1,47.9) 17.4 (10.8,26.5)

Núm. abortos
1 18.0 (13.6,23.2) 45.8 (38.6,53.1) 17.1 (13.6,21.1)

>2 19.2 (11.9,29.3) 40.7 (33.2,48.5) 17.7 (8.3,33.6)

Actualmente fuma

Todos los días 26.5 (11.6,49.6) 45.6 (39.6,51.7) 32.8 (14.6,58.1)

Algunos días 15.6 (7.0,31.0) 38.3 (27.8,49.8) 17.5 (7.7,34.9)

No fuma 15.4 (12.4,18.8) 56.4 (33.4,76.8) 16.6 (12.8,21.1)

Fuma cigarro electrónico

Todos los días 9.5 (1.57,40.6) 42.3 (27.9,58.1) 1.0 (0.11,7.43)

Actualmente no fuma 16.3 (12.2,21.3) 41.3 (36.9,45.7) 15.5 (11.0,21.1)

No lo conoce 15.3 (11.6,19.8) 54.3 (22.1,83.2) 19.8 (14.8,25.9)

Bebidas alcohólicas 
Diario/semanal 16.8 (7.0,34.7) 43.2 (37.5,48.9) 15.9 (7.1,31.5)

Mensual/anual 18.1 (13.3,24.0) 39.7 (33.3,46.4) 16.9 (11.5,24.0)

No tomó/a 13.6 (10.2,17.8) 34.7 (20.8,51.7) 17.6 (13.3,22.8)

Programas de ayuda
Sí 11.5 (6.4,19.7) 42.8 (36.0,49.7) 15.9 (8.7,27.0)

No 16.2 (13.0,19.9) 42.3 (36.3,48.3) 17.3 (13.4,22.0)

Derechohabiencia
Sí 14.7 (10.7,19.8) 36.7 (25.8,49.0) 9.0 (6.2,12.8)

No 16.1 (12.2,20.8) 42.4 (38.1,46.8) 22.9 (17.4,29.4)

Condición de bienestar

Bajo 19.1 (13.5,26.1) 39.1 (33.1,45.5) 22.8‡ (16.5,30.6)

Medio 13.4 (9.3,18.9) 43.6 (37.9,49.4) 17.2 (11.0,25.6)

Alto 15.0 (10.5,20.7) 45.8 (38.5,53.2) 12.5 (8.5,17.8)

Estrato
Rural 15.6 (9.2,25.1) 37.8 (30.6,45.4) 21.7 (14.1,31.8)

Urbano 15.8 (12.6,19.5) 42.1 (35.4,49.1) 16.0 (12.0,20.8)

Inseguridad del agua
Sí 17.2 (11.1,25.7) 36.7 (29.0,45.2) 21.1 (13.7,31.1)

No 15.2 (12.1,18.9) 43.2 (38.4,48.1) 15.9 (11.9,20.8)

Agua entubada

En casa 14.6 (11.6,18.1) 42.0 (32.3,52.2) 15.0 (11.3,19.5)

En terreno 16.1 (8.7,27.7) 42.0 (37.5,46.7) 28.1‡ (18.1,40.9)

No tiene 39.7‡ (22.5,59.8) 41.5‡ (36.8,46.2) 26.7 (8.8,57.7)

Agua para beber

Entubada (casa/terreno) 7.9 (4.0,14.8) 37.3 (27.9,47.6) 27.1 (16.9,40.3)

Garrafón/botella 16.5‡ (13.2,20.3) 67.5 (49.9,81.2) 15.4‡ (11.8,19.8)

Pozo/manantial/pipa 25.5‡ (11.2,47.9) 37.1‡ (25.2,50.7) 33.5 (10.6,68.0)

IC95%: intervalo de confianza al 95%; DH: deficiencia de hierro; DVB12: deficiencia de vitamina B12; IMC: índice de masa corporal; Ensanut Continua 2022: Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición Continua 2022.
* Anemia: Hb<12g/dL, ‡ p<0.05
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Cuadro III
Asociación de anemia con deficiencia de hierro y vitamina B12, ajustado por covariables.

México, Ensanut Continua 2022
Anemia Deficiencia de hierro Deficiencia de vitamina B12

RM (IC95%) p<0.5 RM (IC95%) p<0.5 RM (IC95%) p<0.5

DH
No Ref    

Sí 6.58 (3.84,11.2) 0.00     1.04 (0.61,1.76) 0.889

DVB12
No    

Sí 0.95 (0.50,1.77) 0.87 1.32 (0.77,2.22) 0.30

Número de embarazos

No Ref   

1-2 1.02 (0.41,2.48) 0.97 1.37 (0.78,2.39) 0.27 1.52 (0.86,2.68) 0.14

>3 1.00 (0.36,2.70) 1.00 1.09 (0.52,2.22) 0.82 1.58 (0.70,3.54) 0.26

Agua entubada

En casa Ref   

En terreno 1.13 (0.48,2.63) 0.77 0.77 (0.44,1.31) 0.33 1.83 (0.83,4.03) 0.13

No tiene 3.25 (0.81,12.9) 0.09 2.86 (1.31,6.22) 0.01 1.65 (0.37,7.28) 0.50

Agua para beber*

Entubada Ref  -

Botella 2.27 (0.99,5.17) 0.05   0.60 (0.30,1.16) 0.13

Pozo 0.88 (0.11,6.40) 0.90   0.95 (0.21,4.27) 0.95

IMC

Bajo peso Ref   

Normal 0.73 (0.20,2.61) 0.63 0.85 (0.47,1.51) 0.58 0.70 (0.28,1.72) 0.44

Sobrepeso 0.77 (0.20,2.91) 0.70 0.90 (0.43,1.87) 0.79 0.86 (0.35,2.09) 0.75

Obesidad 0.75 (0.18,2.99) 0.69 0.69 (0.34,1.35) 0.28 0.62 (0.22,1.76) 0.37

Programas del gobierno 
Sí Ref   

No 1.30 (0.52,3.19) 0.57 1.14 (0.65,2.00) 0.64 1.19 (0.53,2.64) 0.67

Derechohabiencia
Sí Ref   

No 1.05 (0.65,1.69) 0.83 1.18 (0.76,1.82) 0.45 2.43 (1.38,4.27) <0.01

Condición de 
bienestar

Bajo Ref   

Medio 0.76 (0.42,1.33) 0.34 0.70 (0.43,1.12) 0.14 1.14 (0.57,2.23) 0.71

Alto 0.77 (0.39,1.48) 0.43 0.81 (0.49,1.33) 0.40 0.88 (0.41,1.86) 0.74

Estrato
Rural Ref   

Urbano 0.89 (0.39,2.00) 0.78 1.56 (0.98,2.45) 0.06 1.30 (0.65,2.60) 0.45

Edad (años) 1.03 (0.99,1.07) 0.11 1.00 (0.97,1.02) 0.93 0.98 (0.95,1.01) 0.35

Constante 0.01 (0.00,0.05) 0.00 0.48 (0.20,1.11) 0.09 0.17 (0.04,0.70) 0.01

IC95%: intervalo de confianza al 95%; DH: deficiencia de hierro; DVB12: deficiencia de vitamina B12; IMC: índice de masa corporal; Ensanut Continua 2022: 
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición Continua 2022.
* Agua para beber. Entubada: en casa o terreno, botella o garrafón, y pozo: pozo, manantial o pipa

En el contexto de la pandemia de Covid-19 se 
acentuó el problema de malnutrición por el aumento de 
la inseguridad alimentaria en algunos paises.9 Aunque 
no se recabó información de inseguridad alimentaria en 
la Ensanut 2022, la Ensanut 2021 mostró que 60.8% de 
los hogares presentaron inseguridad alimentaria, con 
34.9% leve, 15.8% moderada y 10.1% severa.29,43 Esta 
situación pone en riesgo el progreso hacia los objetivos 
de nutrición de la Asamblea Mundial de la Salud para 
2025 y el objetivo del hambre cero.6 

También hay evidencia de que el número de em-
barazos y abortos está relacionado con presencia de 

anemia o DH, no obstante, en el presente estudio fue 
significativa con el total de embarazos en el análisis 
bivariado. En el caso de derechohabiencia, se asoció con 
DVB12 de manera significativa en el modelo ajustado. 

Por otro lado, no hubo consistencia en la asocia-
ción significativa de anemia y DH con la principal 
fuente de agua para beber, como garrafón/botella o 
pozo/manantial/pipa, con anemia en los modelos de 
regresión, ajustado por covariables; inseguridad del 
agua no se correlacionó con anemia ni deficiencias. 
En este sentido, de acuerdo con la Ensanut 2021 la 
inseguridad del agua fue de 16.3% en los hogares 
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y sólo 31.5% tuvo suministro continuo de agua las 
últimas cuatro semanas; para 2022 las prevalencias 
se mantuvieron (16.5% o 6 millones de hogares).12,29 
Lo anterior pone de manifiesto la necesidad de 
identificar si las mujeres se encuentran expuestas 
a aguas no salubres cuando el agua escasea, así 
como la identificación de parasitosis intestinales (E. 
histolytica y G. lamblia) que típicamente pueden pre-
sentarse en áreas con instalaciones de saneamiento 
deficientes.11,44 También, es importante profundizar 
en el tema del agua embotellada y su contenido de 
ftalatos, los cuales están relacionados con presencia 
de anemia, lo que incluye bebidas o alimentos en 
contenedores de plástico.13,14 

Asimismo, son necesarios futuros estudios que 
exploren la contribución de la dieta a las deficiencias 
de los nutrimentos para comprender mejor las causas, 
ya que la fortificación de harina de maíz y trigo en 2012 
mostró alta variabilidad en el contenido de ácido fólico 
en pan y tortilla, lo que no contribuyó a cubrir sus re-
querimientos, por tanto, es crucial realizar monitoreo del 
contenido de hierro adicionado en alimentos fortificados 
que van dirigidos a la población en general.45 

Las limitaciones fueron no poder incluir patrones 
de alimentación o consumo de suplementos nutricio-
nales dado el tamaño de la muestra y que no hubo 
información de inseguridad alimentaria ni folato eritro-
citario, lo cual refleja el estado de folato a largo plazo.38 
Aunque el tamaño de muestra fue relativamente bajo 
en comparación con encuestas pasadas, las estimaciones 
son confiables para informar y monitorear el estado de 
micronutrimentos en mujeres de 12 a 49 años. 

Conclusiones 

La anemia, DH y DVB12 en mujeres de 12-49 años 
es un problema de salud pública en México y se 
evidencia la ausencia de programas en el ámbito 
local sobre intervenciones con micronutrimentos, 
basadas en las recomendaciones de la OMS bajo la 
premisa de adecuar a la diversidad de contextos 
culturales y sociales en los que se implementen. Por 
tanto, se requiere voluntad política para el diseño, 
implementación y monitoreo de intervenciones para 
atacar las deficiencias de micronutrimentos y evitar 
perpetuar el ciclo intergeneracional de deficiencias 
nutrimentales, basado en acciones que garanticen, 
entre otros aspectos, la disponibilidad y el consumo 
de alimentos saludables ricos en hierro y vitaminas, 
principalmente en zonas marginadas.
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