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Resumen
Objetivo. Estudiar el comportamiento de la anemia en los 
años 2006, 2012 y 2018-19, su severidad y factores asociados 
en mujeres mexicanas de 20 a 49 años de edad. Material 
y métodos. Las Ensanut 2006, 2012 y 2018-19 tienen un 
diseño metodológico que permite comparaciones entre ellas. 
Mediante hemoglobina capilar <12dL se clasificó anemia. Se 
excluyó a quienes estuvieron embarazadas. Se asoció anemia 
con factores sociodemográficos mediante regresión logística. 
Resultados. La reducción de anemia de 2006 a 2012 fue 
significativa, pero no el incremento para 2018-19. Se asoció 
anemia con un mayor número de embarazos, y tener de 35 a 
49 años de edad. Fueron factores protectores de anemia un 
IMC≥30(k/m2), tercil 3 de CB, no ser indígena y vivir en Cen-
tro y Ciudad de México. Conclusiones. La anemia continúa 
siendo un problema de salud pública, sobre todo en mujeres 
de 35 a 49 años de edad con más de cuatro embarazos.

Palabras clave: anemia; hemoglobina; mujeres; encuestas 
nacionales

Abstract
Objective. To study the behavior of anemia in 2006, 2012 
and 2018-19, its severity and associated factors in Mexican 
women between 20 and 49 years of age. Materials and 
methods. The Ensanut 2006, 2012 and 2018-19 has a 
methodological design that allows comparisons between 
them. Capillary hemoglobin (Hb) classified anemia with Hb 
values <12dL. Pregnant women were excluded. Anemia was 
associated with individual and sociodemographic factors using 
a logit regression model. Results. The reduction in anemia 
from 2006 to 2012 was significant, but not the increase for 
2018-19. Anemia was associated with a higher number of 
pregnancies, and being 35 to 49 years of age. A BMI≥30 (k/
m2), tertile 3 of wellness condition, not being indigenous 
and living in the Center and Mexico City were protective 
of anemia. Conclusions. Anemia continues to be a public 
health problem, especially in women 35 to 49 years of age 
with more than four pregnancies.

Keywords: anemia; hemoglobin; women; national surveys
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La anemia en mujeres no embarazadas se define 
como la concentración de hemoglobina por debajo 

de 12g/dL.1 En 2019, como parte de los Objetivos de 
Desarrollo Sustentable (ODS-2.2), se propone monitorear 
la evolución de la anemia, debido a que una tercera parte 
de las mujeres en edad fértil a nivel mundial la presenta y 
casi la mitad está relacionada con deficiencia de hierro.2-5

 En México, se redujo la prevalencia de anemia 
nacional en mujeres no embarazadas de 2006 (15.5%) 
a 2012 (11.6%), contrario al inesperado incremento 
en 2016, con 18.3%.6-8 En mujeres no embarazadas en 
condiciones de pobreza (Ensanut 100k)9 fue de 34.3% 
y en aquellas que viven con inseguridad alimentaria 
moderada a severa o en zonas rurales, la prevalencia 
fue >40%, por lo que se considera un problema de salud 
pública grave.1,9

 La anemia es causada por deficiencia de hierro, 
otras deficiencias nutricionales, infecciones, factores 
genéticos, pérdida de sangre durante la menstruación, 
durante la gestación o el parto, entre otros.1 La anemia 
se ha relacionado con nivel socioeconómico, lugar de 
residencia, educación materna, actividad física con 
alimentación deficiente, uso de alcohol y tabaco (con 
efecto a largo plazo, en exfumadores), todo esto aunado 
a que las mujeres mayores de 35 años de edad tienen  
mayores riesgos obstétricos.10-13

 La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha 
recomendado estrategias de fortificación de alimentos 
con múltiples micronutrimentos o suplementación con 
hierro y ácido fólico.14,15 En México, han existido inter-
venciones para atender la anemia y deficiencias nutri-
cionales en mujeres que estuvieron embarazadas y en 
edad fértil con resultados positivos, como el programa 
Prospera, Liconsa, Programa de ayuda alimentaria (PAL), 
entre otros.16,17 Ante ello, el objetivo de este trabajo es  
estudiar el comportamiento de la anemia en los años 
2006, 2012 y 2018-19, su severidad y factores asociados 
en mujeres mexicanas de 20 a 49 años de edad. 

Material y métodos
Diseño del estudio

Este análisis tiene por objeto analizar información de 
mujeres no embarazadas de 20 a 49 años de edad que 
participaron en las Encuestas Nacionales de Salud y 
Nutrición de 2006, 2012 y 2018-19 (Ensanut 2006, En-
sanut 2012 y Ensanut 2018-19, nombrada así para este 
articulo). Las Ensanut son probabilísticas con represen-
tatividad nacional, estatal, por estratos urbanos (2 500 
o más habitantes) y rural (menos de 2 500 habitantes), 
y cuatro regiones geográficas: Norte, Centro, Ciudad 
de México (incluye municipios conurbados del Estado 

de México) y Sur. Los detalles del diseño metodológico 
han sido descritos previamente.18-20

Variables estudiadas

Anemia

Se obtuvo una  muestra de sangre capilar del dedo 
anular de la mano no dominante para la determinación 
de hemoglobina (Hb) con el fotómetro portátil Hemo-
Cué (HemoCue Hb301, Ängelholm, Sweden para 2006 
y 2012; HemoCue Hb201, Ängelholm, Sweden para 
2018-19). Los valores mínimo y máximo fueron Hb>=4.0 
g/dL y Hb<=18.5 g/dL, y se excluyeron mujeres que 
estuvieron embarazadas dado el insuficiente tamaño de 
muestra y no representatividad nacional. La muestra Hb 
capilar para Ensanut 2006 fue de 20 480 mujeres (tasa 
de respuesta TR=80%); para Ensanut 2012 de 18 118 
mujeres (TR=78%), y para Ensanut 2018-19 de 8 283 
mujeres (TR=85%). El punto de corte utilizado para 
definir anemia fue el de la OMS: Hb<12 g/dL, el cual 
fue ajustado para altitudes >1 000 metros sobre el nivel 
del mar.1,21 La severidad de anemia de acuerdo con la 
OMS fue leve=Hb 11.9 a 11.0 g/dL, moderada=Hb 10.9 
a 8.0 g/dL y grave=Hb<8.0 g/dL.22

Edad

La edad se estratificó de 20 a 34 años y de 35 a 49 años.13

Antropometría 

La talla se midió por personal capacitado y estandariza-
do utilizando un estadímetro marca Seca modelo-206, 
con capacidad de 220 cm y precisión de 1 mm (Hambur-
go, Alemania) y el peso con balanzas electrónicas Seca 
modelo-874, con capacidad de 200 kg y precisión de 100 
g (Hamburgo, Alemania).23,24 Se estimó el índice de masa 
corporal (IMC) sugerido por la OMS: 1. IMC bajo (<18.5 
kg/m2) e IMC normal (18.5-24.9 kg/m2) juntos, dado el 
número pequeño de casos con bajo peso; 2. Sobrepeso 
(25.0-29.9 kg/m2), y 3. Obesidad (≥30.0 kg/m2).25,26

Actividad física 

Utilizando el Cuestionario Internacional de Actividad 
Física (AF) corto validado de 11 preguntas para po-
blación adulta y con base en la OMS, se categorizó a 
mujeres: 1) muy activas con 300 minutos de AF mode-
rada a vigorosa por semana; 2) moderadamente activas 
con 150 a 299 minutos de AF moderada a vigorosa por 
semana y 3) físicamente inactivas con <150 minutos de 
AF moderada a vigorosa por semana.27-29 
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Consumo de tabaco y bebidas alcohólicas

Se clasificó tabaco: 1) nunca ha fumado; 2) fuma actual-
mente y 3) fumó en el pasado, pero no actualmente. 
Por otro lado, bebidas alcohólicas se clasificó en Sí y 
No consumían.12

Índice de condiciones de bienestar 

Se obtuvo el índice de condición de bienestar (ICB) 
utilizado en las Ensanut previas, mediante análisis de 
componentes principales, considerando características 
del hogar, número de cuartos, disposición de agua, 
posesión de automóvil, equipo del hogar, además de 
aparatos eléctricos. Se seleccionó como índice el primer 
componente que acumuló 51% de la variabilidad total, 
con un valor lambda de 4.08 y se categorizó en terciles; 
el tercil uno representa más carencias y el tercil tres 
menores carencias en la vivienda.30 

Características ginecológicas 

El inicio de la menarca, el número de embarazos y abor-
tos se categorizaron como sigue: Menarca: 7 a 9, 10 a 14, 
>15 años de edad; Número de Embarazos= Ninguno, 1 a 
3, 4 a 6, y >7; Número de Abortos= Ninguno, 1, 2, y >3.

Condición indígena

Se consideraba indígena si algún miembro del hogar 
hablaba alguna lengua indígena.

Consideraciones éticas

Las tres Ensanut fueron aprobadas por el Comité de 
Ética y Comisiones de Investigación y Bioseguridad 
del Instituto Nacional de Salud Pública (INSP). La 
participación fue voluntaria y quedó registrada tras 
la firma de consentimiento informado de las parti-
cipantes.

Análisis estadístico

Considerando el diseño muestral de la encuesta se ob-
tuvieron medias, porcentajes e intervalos de confianza 
al 95% (IC95%) para las características generales y pre-
valencia de anemia. Mediante el modelo de regresión 
logístico, margins y gráficos de Scheffé se estimó la aso-
ciación simple de anemia con cada variable, y después, 
mediante modelo multivariado, la asociación de los 
factores sociodemográficos seleccionados con anemia, 

utilizando el paquete Stata SE, v15 (StataCorp) 2015.* 
El nivel de significancia fue de <0.05. 

Resultados
La proporción de mujeres con IMC <24.9 es mayor en 
las mujeres de 20 a 34 años de edad, mientras que, en 
las mujeres de 35 a 49 años, hay mayor proporción en 
la categoría de IMC ≥30. Las distribuciones por área, 
región e ICB se distribuyeron de manera similar entre 
grupos de edad y encuestas (cuadro I).
 Las mujeres de 35 a 49 años de edad presentaron 
una mayor prevalencia de anemia (p<0.05) en 2012 en 
relación con 2006 y 2018-19 dentro del mismo grupo de 
edad y en comparación con las mujeres de 20 a 34 años 
del año 2012 (cuadro II). En cuanto a la severidad de 
la anemia, también fueron significativamente menores 
(p<0.05) las prevalencias de anemia leve y moderada 
para las de 20 a 34 años en 2012, en relación con 2006 
y 2018-19 del mismo grupo de edad y en comparación 
con las mujeres de 35 a 49 años en 2012 (cuadro II).
 La prevalencia de anemia para mujeres no indíge-
nas de 20 a 34 años de edad fue menor (10.2% p<0.05) en 
2012 en comparación con 2006 y 2018-19, e incluso fue 
menor que el reportado en las mujeres de 35 a 49 años 
(p<0.05) (figura 1). Hubo diferencias significativas de 6.5 
puntos porcentuales (pp) en la prevalencia de anemia 
entre grupos de edad en el año 2012 para la zona urbana, 
pero no con los otros años de encuesta (figura 1). 
 De acuerdo con el modelo de regresión (cuadro 
III) hubo reducción significativa de la anemia de 2006 
a 2012, pero de 2006 a 2018-19 no hubo diferencias sig-
nificativas; la categoría de obesidad, pertenecer al tercil 
3 del CB y habitar en la zona Centro del país y  Ciudad 
de México se asociaron con menor momio de padecer 
anemia (cuadro III). Por otro lado, la edad de 35 a 49 
años y presentar de 4 a 6 embarazos se asoció con mayor 
momio de padecer anemia. Se probaron las interacciones 
con el año de la encuesta para evaluar tendencia, pero 
no resultó significativa para ninguna variable (datos no 
mostrados).

Discusión
Este estudio muestra que en las mujeres mexicanas no 
embarazadas de 20 a 49 años, la anemia disminuyó en 
el periodo de 2006 a 2012, pero al considerar todo el 

b

* StataCorp. Stata Stadistical Software 15. College Station, TX: Sta-
taCorp LP, 2017.
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periodo (2006-2018-19) ésta se mantuvo sin cambios. Las 
mujeres presentan una mayor prevalencia de anemia si 
tienen un mayor número de embarazos y tienen de 35 a 
49 años de edad. Los factores protectores para anemia en 
las mujeres fueron obesidad, mejor ICB, ser no indígenas 
y vivir en la zona Centro del país y la Ciudad de México. 
 Se obtuvieron resultados consistentes con otros 
estudios, los cuales mostraron que a mayor paridad de 
las mujeres, menores eran sus valores de hemoglobina, 
(con correlaciones débiles, pero estadísticamente signi-
ficativas: Pearson r=−0.101, p=0.005); otro mostró que 
el riesgo de padecer anemia en mujeres que estuvieron 
embarazadas aumentaba cuando la paridad era mayor 
(RR=1.11; IC95%: 0.91- 1.18) y si la severidad de la ane-
mia aumentaba.31,32

 Un hallazgo inesperado fue que IMC>30 fuera pro-
tector de anemia, pero fue consistente con otro estudio en 
mujeres colombianas con sobrepeso (29.2%) y obesidad 
(13.1%), que tenían una menor probabilidad de anemia 
[OR=0.8 (IC95%: 0.7-0.9) y 0.8 (IC95%: 0.6-1.0), respecti-
vamente] que las mujeres de peso normal. Las mujeres 
colombianas que presentaban sobrepeso, obesidad y 
anemia (32.5%) y el sobrepeso/obesidad combinado con 
anemia estuvo presente en 12.8% de mujeres.33 Sin embar-
go, se ha demostrado que a mayor IMC, mayor presencia 
de inflamación; aunado esto a un consumo de alimentos 
de bajo valor nutrimental y estilos de vida sedentarios 
que conllevan a la triple carga de malanutrición.34,35 
 Era de esperarse que un ICB alto fuera protector 
para anemia, ya que en los hogares de bajos recursos 

Diferencias significativas (p<0.05) entre las dos categorías de edad por año de encuesta se denotan con letras diferentes
ICB: índice de condición de bienestar, tercil 1= peores condiciones y tercil 3= mejores condiciones

bb

figura 1. prevalencia De anemia en mujeres no embarazaDas según grupo De eDaD, categorías De 
análisis y encuestas. méxico, ensanut 2006, 2012 y 2018-19

existe inseguridad alimentaria.9 Un estudio mostró 
que las probabilidades ajustadas de tener anemia, en 
mujeres en edad fértil en México, fueron 31-43% más 
altas entre las que viven en hogares con inseguridad 
alimentaria leve a severa, que las mujeres que residen 
en hogares con seguridad alimentaria (p<0.05).36

 Aunque la deficiencia de hierro explica gran parte 
de la anemia, existen otras causas no estudiadas en el 
presente análisis, como la deficiencia de B12, vitamina A, 
enfermedad crónica, etc., que permitirían describir con 
mayor precisión el cambio y contribución a la magnitud 
de anemia observada en la presente Ensanut.37 En Mé-
xico se han llevado a cabo esfuerzos importantes para 
atender la anemia en mujeres que estuvieron embara-
zadas como Prospera (atención a mujeres embarazadas 
de bajos recursos con mayor cobertura en el país de 
1997 a 2018), Liconsa (leche fortificada), PAL (ayuda 
alimentaria), entre otros, no obstante, se desconoce el 
impacto en la variación de hemoglobina actual dado 
que tampoco fueron incluidos en el análisis, sin embar-
go, desde 2018, Prospera desapareció y probablemente 
trajo consecuencias en la prevalencia de anemia en la 
actualidad.16,17,38 Se requieren estudios adicionales que 
permitan entender las causas de la anemia en esta pobla-
ción, a fin de focalizar los esfuerzos de salud pública y 
aminorar la carga de enfermedad asociada con anemia.
 Las limitaciones de este estudio deben considerarse 
en la interpretación de los datos. Por la naturaleza trans-
versal de la encuesta, no se puede establecer causalidad. 
Asimismo, se desconoce la magnitud del posible error 
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de medición en la estimación de hemoglobina a través 
del HemoCué utilizado, que varió entre las encuestas 
(modelo 301+ y 202+). En 2018-19 se empleó el modelo 
201+, el cual está en proceso de ser validado en población 
mexicana, lo que ayudará a mejorar la comprensión de 
los datos. No obstante, el modelo 201+ ha mostrado un 
buen desempeño en la medición de Hb en otras pobla-
ciones39 y con menor error en la medición de Hb que el 
modelo 301+,40 por lo que otros factores no considerados 
en la presente encuesta (ej. humedad, temperatura, etc.) 
pudieran haber introducido un error mayor.41 
 La principal fortaleza de este estudio es el empleo 
de las tres encuestas nacionales probabilísticas que han 
utilizado la misma metodología y puntos de corte para 
su valoración en México y para este sector de la pobla-
ción (mujeres). 
 Ante el panorama descrito, se requieren de inter-
venciones para mejorar la salud y la nutrición de las 
mujeres, basadas en las recomendaciones de la OMS 
cuya meta es reducir en 50% la anemia entre las mujeres 
para el año 2025; por ello, también se requieren acciones 
integrales para su control y erradicación mediante estra-
tegias de suplementación y complementos alimenticios, 
y educación alimentaria y nutricional, particularmente 
en las mujeres de 35 a 49 años de edad,  indígenas, con 
menores condiciones de bienestar y con mayor pari-
dad.42 También es indispensable facilitar el acceso de 
alimentos ricos en hierro hemínico, además de frutas y 
verduras ricas en vitamina A y C en mujeres de zonas 
marginadas.35

 En conclusión, la anemia afecta a 1 de cada 5 muje-
res de 20 a 49 años de edad: su aumento en los últimos 
seis años de 4 pp la posiciona como un serio problema 
de salud pública en México. Son necesarias futuras 
acciones para su prevención y control. 

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