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Resumen

Objetivo. Describir la prevalencia de anemia en nifios y ado-
lescentes mexicanos de la Encuesta Nacional de Salud y Nu-
tricion 2012. Material y métodos. Los datos se distinguen
por nivel nacional, regional y rural/urbano. La hemoglobina
(Hb) fue medida por Hemocue. Las descripciones se hicieron
con frecuencias ajustadas y los confusores se probaron en un
modelo de regresion logistica. Resultados. La prevalencia de
anemia en nifos en 2012 fue de 23.3% en los de | a 4 afios,
10.1% en los de 5 a | | afios, y 5.6% en los de 12 a |9 afios.
En mujeres adolescentes de 7.7% y en hombres de 3.6%.
Entre 1999 y 2012 se redujo la prevalencia de anemia en
nifios de 8.3 puntos porcentuales (pp) en menores de cinco
afios, 5.1pp en los de 5 a | lafios y 3.6 pp en adolescentes.
Conclusiones. A pesar de la reduccién de la anemia en
nifios de | a 4 afos en los Ultimos |3 afios, ésta es aln pre-
ocupante. Es necesario concientizar a las comunidades social
y médica acerca de ella, asi como ampliar la distribucion de
suplementos de micronutrientes en nifios menores de 3 afios,
ademas de promover la educacién nutricional e incentivar la
ingesta de alimentos ricos en hierro.

Palabras clave: anemia; epidemiologia; encuestas nutricionales;
nifios; adolescentes mexicanos

De la Cruz-Gongora V, Villalpando S,

Mundo-Rosas V, Shamah-Levy T.

Prevalence of anemia in Mexican children and adolescents.
Results from three national surveys.

Salud Publica Mex 2013;55 suppl 2:S180-S189.

Abstract

Obijective. To describe the prevalence of anemia in Mexican
children and adolescents from ENSANUT 2012. Materials
and methods. Data had the power to make distinctions at
the national, regional and rural/urban dwelling. Hemoglobin
was measured by Hemocue. Descriptions were made by
adjusted frequencies and 95%CIl. Confounders were tested
in a logistic regression models. Results. The prevalence of
anemia in 2012 was: in children -4y, 23.3%; 5-11y, 10.1%,
and 12-19 y, 5.6%. The prevalence in female adolescents
was 7.7% and 3.6% in males. Reductions in the prevalence of
anemia from 1999 was 8.3pp in <5y, 5.1pp in children 5-1 1y
and 3.6pp from 2006 in adolescents. Conclusions. Despite
the decrease in the prevalence of anemia in children -4y in
the last 13 years, it still is of great concern. There is a need
of awareness among social and medical communities about
this, to extend the distribution of micronutrient supplements
in children <3y, and to promote nutritional education to
incentive mothers to provide foods rich in iron.
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a prevalencia de anemia en nifios y adolescentes

mexicanos ha sido un problema de gran envergadu-
ra especialmente en los menores de 2 afios, patrén que
se ha mantenido desde la encuesta de nutricién de 1999
(54.9% en 1999 y 41.6% en 2006)."? La anemia tiene con-
secuencias graves sobre el desarrollo motor ° e intelec-
tual de los nifios*, y si no se corrige antes de dos afios, el
dafio es irreversible.”” En edades mds tardias, la anemia,
tiene repercusiones reversibles como baja resistencia a la
infeccién y menor resistencia muscular.®® Otras causas
de anemia, tales como las deficiencias de folatos, vita-
minas A y B12 pueden verse involucradas.!%!!

En esta Encuesta de 2012, se espera que algunos
programas ptblicos tengan efectos sobre la anemia:
Oportunidades que distribuye alimento fortificado y la
leche fortificada distribuida por Liconsa.'?*

Este andlisis tiene como objetivo describir y com-
parar la magnitud de la prevalencia de anemia en nifios
preescolares, escolares y adolescentes mexicanos que
participaron en la Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
cién 2012 (ENSANUT 2012), con el propdsito de generar
informacion que sirva a los tomadores de decisiones
para el establecimiento de estrategias de prevencién y
control y a la comunidad académica, asf como analizar
las tendencias de la prevalencia de anemia de los tltimos
13 afios.

Material y métodos

El presente andlisis fue realizado utilizando las bases de
datos de tres encuestas nacionales de nutricién repre-
sentativas a nivel nacional, regional y urbano rural, de
1999,152006 2 y 2012.1% Las tres encuestas fueron hechas
con metodologfa comparable, lo cual permite compa-
rar datos a lo largo del tiempo. La Encuesta Nacional
de Nutricién de 1999 (ENN 99) recabé informacién de
18 000 hogares y los grupos encuestados fueron nifios
de 1 a 11 afios y mujeres de 12 a 49 afios.”” La Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién de 2006 (ENSANUT
2006) recolect6 informacién en 48 600 hogares siendo
representativa a nivel estatal.? LaENSANUT 2012 recab6
informacién de 52 000 hogares, siendo representativa a
nivel estatal y considerando todos los grupos de edad
de ambos sexos.!®

Descripcion y construccion de variables

Se consideré indigena cuando los padres de nifios
incluidos hablaban alguna lengua indigena. Las lo-
calidades menores a 2 500 habitantes se consideraron
como rurales.”

El indice de condiciones de bienestar (ICB) fue
construido con base en 10 caracteristicas de la vivien-
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da y posesion de enseres domésticos, empleando un
andlisis de componentes principales.La resultante ex-
plicé el 40.5% de la varianza, con lambda de 3.24 y fue
dividida en quintiles considerdndose como indicador
socioeconémico.!®

El pafs fue dividido en cuatro regiones geogrificas:
norte, centro, Ciudad de México y sur, con base en el
marco muestral realizado en toda la serie de encuestas.

La afiliacion a los servicios de salud se definié si los
participantes recibian servicios en el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Ser-
vicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
Petréleos Mexicanos (Pemex), Secretaria de Defensa
Nacional / Secretaria de Marina (Sedena/Semar), Se-
cretarfa de Salud, Seguro Popular (SSa), Sector Privado
u Otros. Los nifios fueron identificados como partici-
pantes en programas sociales si recibfan beneficios del
Programa Oportunidades o Liconsa.

El peso y la talla fueron medidos con métodos va-
lidados y estandarizados.'** El IMC se calcul6 usando
el peso y la talla® y fue categorizado como normal,
sobrepeso y obesidad, de acuerdo con los criterios de
la OMS. 202!

Anemia

La concentraciéon de hemoglobina (Hb) se midié en
sangre capilar usando un fotémetro portatil (HemoCue,
Angelholm, Sweden).

El diagndstico de anemia se hizo usando los cri-
terios de la OMS,* ajustando la Hb por altitud.” Los
puntos de corte fueron: nifios 12-59 meses: <110 g/L,
5-11 afios de edad: <115 g/L, adolescentes hombres 12-
14 y mujeres mayores de 12 afios: <120 g/L; hombres
mayores de 15 afios: <130g /L.

Anailisis estadistico

Las caracteristicas descriptivas de la muestra se presen-
tan como frecuencias (%) con sus respectivos intervalos
de confianza al 95%. Para describir las tendencias entre
las encuestas se calcularon mediante la prueba de dife-
rencia de proporciones, estimando el valor p ajustado
por el efecto de disefio de cada encuesta. Se emplearon
modelos de regresién logistica para estimar el riesgo
de anemia de la ENSANUT 2012 ajustando por confu-
sores (sexo, edad, ICB, IMC, drea urbano/rural, region
geografica, indigenismo, beneficiario de Oportunidades
y Liconsa y afiliacién a los servicios de salud). La he-
terogeneidad de efectos por sexo y edad se probé en el
grupo de adolescentes.

Las significancia estadistica fue una a=0.05y
0=0.1 para las interacciones. Todos los analisis fueron
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ajustados por el disefio de muestreo de cada encuesta,
utilizando el médulo SVY en STATA SE v12 (College
Station, USA).

Etica

Las tres encuestas fueron aprobadas por el Comité de
Etica, Investigacion y Bioseguridad del Instituto Nacio-
nal de Salud Publica, Cuernavaca, México. Las cartas
de consentimiento informado fueron firmadas por los
padres de los participantes en los estudios y en el caso
de nifios escolares mayores de 8 afios y adolescentes
dieron su asentimiento informado.

Resultados

El tamafio de muestra para estimar la prevalencia de
anemia en la ENSANUT-2012 fue 7 570 nifios meno-
res de 5 afios, 13 866 de 5 a 11 afios y 11 638 de 12 a
19 afios.

Debido a que en algunos grupos sefialados el ta-
mafio de muestra fue insuficiente para establecer si los
cambios eran significativos, estos resultados deberan
ser interpretados con cautela.

Preescolares

La prevalencia nacional de anemia en menores de 5 afios
fue de 23.3% (IC95% 21.8-24.8), la mayor prevalencia
ocurri6 en el grupo de 12 a 23 meses (38.3% 1C95%
34.9-41.8) (figura 1). No se observaron diferencias en la
prevalencia de anemia entre los nifios del drea urbano/
rural, regién geogrifica, indigenismo, IMC, ni por ser
beneficiario de Oportunidades y Liconsa (cuadro I). Los
nifos del quintil mds bajo de ICB presentaron mayor
prevalencia en comparacién con los del quintil mas alto
(28 vs 19.3%) (figura 2).

Entre 2006 y 2012 se observé una disminucién de
3.5 pp en la prevalencia nacional de anemia (p<0.001)
(figura 1), la disminucidn fue significativa en todos los
grupos de edad (p<0.001).

Los preescolares de la zona norte, centro y Ciudad
de México no mostraron cambios en la prevalencia; los
de la zona sur disminuyeron 5.3 pp (p=0.002), los de
zonas urbanas 3.6 pp, (p=0.023) y los de zonas rurales
3.2 pp, (p=0.062).

Los nifios indigenas no mostraron cambios en su
prevalencia mientras que los no indigenas tuvieron
una disminucién de 3.9 pp (p=0.061). Los beneficiarios
de Oportunidades, mostraron una disminucién de 5 pp
(p=0.005); los nifios del Programa Liconsa no mostraron
cambios en el periodo 2006-2012. No se observaron
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Ficura |. COMPARACION DE LA PREVALENCIA NACIONAL DE
ANEMIA EN PREESCOLARES, ESCOLARES Y ADOLESCENTES DE
LA ENN 1999, ENSANUT 2006 vy ENSANUT 2012.
MExico

cambios estadisticos en la prevalencia de anemia por
afiliacion a los servicios de salud (cuadro I).

Entre 1999-2012 la prevalencia de anemia nacional
disminuy¢ significativamente (-8.3 pp, p<0.01); lamayor
disminucién ocurrié en el grupo de 12 a 23 meses de
edad (-16.6 pp, p<0.001), los nifios indigenas (-14.3 pp,
p<0.001) y los beneficiarios de Oportunidades (-13pp,
p<0.001) (cuadro I).

En un modelo de regresion logistica, los preesco-
lares del tercil més bajo del ICB tuvieron mayor riesgo
de anemia comparado con los del tercer tercil (OR=1.76;
1C95% 1.0-1.76); en los preescolares a mayor edad, me-
nor probabilidad de anemia (OR=0.62; 1C95% 0.57-0.68)
(cuadro II).

Escolares

En los nifios de 5 a 11 afios, la prevalencia nacional de
anemia fue de 10.1% (IC95% 9.3-10.9) (figura 1). La
mayor prevalencia de anemia ocurri6 en los de 5 afios
(18.3%), en comparacién con las otras edades. No hubo
diferencias entre los urbanos/rurales, por region geo-
grafica, indigenismo, ni por ser beneficiarios de Oportu-
nidades y Liconsa. Los nifios con sobrepeso presentaron
menor prevalencia comparados con los de IMC normal
(p<0.001) (cuadro I). Los escolares del quintil mds bajo
de ICB tuvieron mayor prevalencia que los del quintil
mds alto (figura 2).
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Cuadro |
COMPARACION DE LA PREVALENCIA NACIONAL DE ANEMIA SEGUN CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
EN NINOS PREESCOLARES Y ESCOLARES DE LA ENN 99, ENSANUT 2006 y ENSANUT 2012. México

ENN 1999 ENSANUT 2006 ENSANUT 2012
Expansion Expansién Expansion
n N n N n N App App
muestra (miles)* % 1C95%  muestra (miles)* % 1C95%  muestra (miles)* % 1C95%  (1999- Valor p* (2006- Valor pS
‘miles ‘miles) ‘miles) 2012 2012)¢
Preescolares
Grupo de edad (meses)
12-23 1034 1167.1 549 (51.2-586) 1467 17058 4l.6 (37.7-457) 1773 20779 383 (349-41.8) 166 <0001 33 <0.00I
24-35 1281 15281 363 (33.1-39.6) 1562 18330 29 (25.6-32.6) 1888 22386 256 (22.5-29.0) 107 <0.00I 3.4 <0.00I
36 - 47 1427 16281 238 (21.2-266) 1734 21928 239 (207-27.3) 1954 22848 172 (148-199) 66 0001 6.7 <0.00I
48-59 1459 17197 19 (16.7-21.6) 1855 2129.1 161 (13.8-188) 1955 23547 137 (I1.5-163) 53 0004 24 <0.00I
12-59 5201 60430 316 (30.1-332) 6618 78607 268 (25.1-286) 7570 8956.0 233 (21.8-248) 83 <0.001 35 <0.00l

Indice de masa corporal

Delgadez 87 960 454 (32.5-58.9) 98 1240 232 (138-364) 96 1086 278 (159439) 176 0.126 -46 0799
Normal 3104 3603.9 30.8 (28.8-32.8) 4044 49341 272 (25.0-294) 4802 57180 228 (21.0-24.6) 8 <0.001 44 0003
Sobrepeso 471 5274 328 (27.8-383) 602 6056 223 (17.9-27.3) 747 8996 23 (185-281) 98 001 -07 0906
Obesidad 1331 1580.5 32.6 (29.6-35.7) 1335 16420 278 (24.0-31.9) 1721 20185 246 (21.3-282) 8 0001 32 026l
Area
Urbana 2928 41136 305 (285-325) 4573 57773 262 (24.1-285) 4626 66277 226 (208-245) 79 <0.001 36 0023
Rural 2273 19293 341 (31.9-36.3) 2045 20834 284 (25.6-31.4) 2944 23283 252 (228-277) 89 <0.001 32 0.062
Region geografica
Norte 1540 10942 298 (26.9-329) 1384 15370 241 (21.3-272) 1870 17621 208 (18.3-23.6) 9 <0001 33 0.087
Centro 1636 21677 329 (30.16-358) 2592 31500 266 (23.5-29.9) 2725 27780 234 (21.0-260) 95 <000l 32 0.126
Ciudad de México 322 7216 34 (283-402) 143 550.0 253 (I8.1-341) 361 14545 252 (19.9-31.5) 88 028 0.1 08I6
Sur 1703 20595 303 (28.1-326) 2499 26240 29 (264-31.7) 2614 29614 237 (214-26.1) 66 <0001 53 0.002
Indigena
No 4614 53684 305 (289-322) 6262 72880 269 (25.1-288) 6661 81206 23 (214-247) 75 <0.001 39 0.06l
Si 587 6745 402 (35.7-448) 356 5727 258 (20.0-32.6) 909 8355 259 (222-30.0) 143 <0001 -0.I 0933
Beneficiario de Oportunidades
No 4741 55945 313 (29.7-33.0) 4190 54013 263 (24.1-285) 4786 61606 233 (21.4-253) 8 <0.001 3 006l
Si 425 4198 36 (31.4-409) 2428 24594 28 (254-309) 1837 15820 23 (204-25.8) I3 <0.001 5 0.005
Beneficiario de Liconsa
No 4662 53460 312 (29.6-32.8) 6149 69843 273 (255-292) 5870 66049 228 (21.2-246) 84 <0001 45 <0.00I
Si 504 6683 353 (30.2-40.7) 469 8764 228 (17.6-29.0) 773 1150.6 256 (20.6-31.3) 9.7 0031 -28 0.654
Afiliacién a servicios de salud
Ninguno - - - - 3454 44723 281 (25.6-30.8) 1568 21260 247 (21.6-28.1) - - 34 0147
IMSS - - - - 1616 18680 242 (21.1-275) 1779 23138 21.1 (18.2-242) - 31 0193
Seguro Popular (SSa) - - - - 1152 1023.1 262 (22.7-30.0) 3953 41627 24.1 (21.9-26.3) - 21 0294
ISSSTE - - - - 200 2426 232 (165-31.7) 190 2105 188 (12.9-26.6) - 44 0484
Sedena/Semar - - - - 26 235 301 (13.4-54.5) 26 424 121 (43-29.6) - - nd#
Pemex - - - - 8 78 92 (1.0-494) 10 178 182 (43-527) - - nd*
Particular - - - - 36 615 21.1 (9.6-40.2) 14 399 277 (8.7-60.8) - - nd*
Otro - - - - 120 1567 329 (20.2-48.6) 23 286 234 (9.4-473) - - nd#
(Contintia)
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(Continuacién)

Escolares

Grupo de edad (afios)

5 1518 16879 233 (208-259) 1939 22447 228 (194-267) 1889 22780 183 (I56-214) 5 0017 45 <0.00l
6 1451 16692 191 (167-21.7) 1944 21557 18 (I56-209) 2023 23024 132 (11.2-155) 59 0001 49 <0.00l
7 1441 16538 173 (I5.1-198) 1931 19642 153 (128-183) 2099 24048 112 (93-134) 61 <0001 4.1 <0.00l
8 1561 17468 141 (121-164) 2104 21328 129 (107-154) 2116 24010 92 (75-113) 49 0001 37 000l
9 1487 16944 115 (96-136) 2233 24183 89 (73-109) 2123 23445 8 (64-100) 35 0009 09 0002
10 1474 16790 111 (92-134) 2298 24976 8 (6698 1724 22365 52 (40-67) 59 <0001 28 0049
" 1286 14157 93 (76-115) 2217 23450 7 (57-85) 1892 25564 57 (4277) 36 003% 13 0027
52 11 afios 10218 115469 152 (144-16.1) 14666 157584 13.1 (12.1-14.1) 13866 165237 10.1 (93-109) 51 <000l 3 <0.00

Indice de masa corporal

Delgadez 162 1844 147 (83-245) 249 2542 13 (88-188) 196 2548 5.1 (24-108) 96 0046 79 0045

Normal 7379 81856 6.1 (I5.1-17.1) 9000 97874 145 (I13.2-158) 8835 104799 108 (9.9-118) 53 <0.001 37 0.000

Sobrepeso 792 9726 106 (8.1-13.7) 2203 22772 88 (7.3-10.7) 1994 23093 69 (55-88) 37 0032 19 0089

Obesidad 1’705  2000.0 14 (122-162) 2901 31182 114 (9.8-133) 2654 32534 96 (79-11.6) 44 <0.00I 1.8 0.129
Area

Urbana 5619 76922 15 (I13.9-16.1) 9801 113745 13 (11.9-142) 8613 123750 9.7 (88-108) 53 <0001 33 <0.00!

Rural 4639 39022 158 (147-17.1) 4865 43840 132 (11.8-148) 5253 41487 I (98-123) 48 <0001 22 0.0I2

Region geogrifica

Norte 3103 21833 17.7 (16.1-19.5) 2999 29208 145 (12.8-164) 3480 31764 Il (9.6-126) 67 <0001 35 0.002
Centro 3077 39194 137 (122-153) 5778 64728 12 (10.5-138) 4938 50365 87 (7.6-10.1) 5 <0001 33 <0.00l
Ciudad de México 699 14150 143 (11.5-17.5) 289 9829 133 (9.3-187) 695 28392 9.6 (72-129) 47 0246 37 0.59
Sur 3339 40292 157 (144-17.1) 5600 53819 135 (12.2-149) 4753 54716 109 (9.7-123) 48 <0001 2.6 0.006
Indigena
No 9151 10360.1 149 (14.0-15.8) 14019 14823.6 13.1 (12.2-142) 12948 15702.6 10 (92-109) 49 <0001 3.1 <0.00l
Si 1067 11868 179 (156-206) 647 9348 1.8 (89-154) 918  821.1 104 (82-132) 75 0.0l 14 0.589
Beneficiario de Oportunidades
No 9223 105857 153 (l44-162) 8016 97926 135 (122-149) 8289 108873 95 (86-106) 58 <0.00I 4 <0.001
Si 807 7787 172 (146-202) 6650 59658 123 (11.1-13.6) 4169 38273 108 (9.5-12.1) 64 <0.00! 1.5 0078
Beneficiario de Liconsa
No 9040 100148 153 (14.4-16.3) 13687 140419 13.6 (12.6-14.6) 11162 126698 10.I (9.2-10.9) 52 <0.001 3.5 <0.001
Si 990 1349.7 159 (133-189) 979 17165 9 (6.9-11.6) 1335 20789 87 (6.5-11.7) 72 <0.001 03 0995
Afiliacion a servicios de salud
Ninguno - - - - 7368 86924 132 (12.0-145) 2529 34863 113 (94-13.5) - - 19 0178
IMSS - - - - 3513 37287 131 (I1.1-155) 3308 44953 102 (8.7-12.0) - - 29 0048
Seguro Popular (SSa) - - - - 2741 22603 123 (104-145) 7373 76050 9.9 (89-11.0) - - 24 0017
ISSSTE - - - - 568 5832 125 (87-17.7) 499 6755 63 (4.3-9.0) - - 62 0014
Sedena/Semar - - - - 33 330 15 (02-10.0) 28 367 38 (1.0-13.1) - - nd#
Pemex - - - - 44 423 48 (1.3-16.6) 25 442 159 (45-432) - - nd#
Particular - - - - 66 857 94 (28274 32 39.9 6 (1.8-183) - - nd#
Otro - - - - 325 3264 189 (12.8-269) 63 1350 2.1 (0.6-7.2) - - 168 <0.001

*N (Miles) es la expansion de la poblacion total expresado en miles

+App refiere al cambio en puntos porcentuales (pp) en la prevalencia de anemia en 1999 vs 2012 y el valor p asociado a este cambio
S App refiere al cambio en puntos porcentuales (pp) en la prevalencia de anemia en 2006 vs 2012 y el valor p asociado a este cambio
# nd: dato no disponible
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FiGURA 2. COMPARACION DE LA PREVALENCIA DE ANEMIA
POR QUINTIL DE CONDICION DE BIENESTAR Y POR GRUPO DE
POBLACION DE LA ENN 1999, ENSANUT 2006 vy EN-
SANUT 2012. México
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Entre 2006 y 2012 la prevalencia nacional de anemia
disminuy6 3 pp (p<0.001) (figura 1). Tal disminucién fue sig-
nificativa en todoslos grupos de edad, paralos nifios urbanos
y rurales y en las regiones norte, centro y sur, (p<0.05).

Los nifios escolares indigenas y los beneficiarios
de Oportunidades y Liconsa no mostraron cambios en
su prevalencia de anemia.

Los beneficiarios del IMSS disminuyeron la pre-
valencia de anemia en 2.9 pp (p=0.048), los del Seguro
Popular 2.4 pp (p=0.017) y los del ISSSTE 6.2 pp (p=0.014);
los nifios escolares que no tenfan afiliacién no presenta-
ron cambio (cuadro I).

Entre 1999 y 2012 la prevalencia nacional de ane-
mia en escolares disminuy6 -5 pp (p<0.001). Tuvieron
mayor disminucién los nifios indigenas (-7.5 pp), los
beneficiarios de Liconsa (-7.2 pp) y de Oportunidades
(-6.4pp) (p<0.005) (cuadro I).

En un modelo de regresién logistica, los escolares
de la region norte presentaron mayor riesgo de anemia
comparados con los de la regién centro (OR=1.39;
1C95%; 1.10-1.77). Los nifios con sobrepeso presentaron
menor riesgo comparados con los de IMC normal (OR=
0.70; 1C95% 0.51-0.94). La edad fue un factor protector
para riesgo de anemia (OR= 0.81; IC95% 0.77-0.85). Los
nifos afiliados al ISSSTE y a “Otros servicios de salud”,
presentaron menor riesgo en comparacién con los no
afiliados a algun servicio de salud (OR=0.59 y OR=0.22,
respectivamente) (cuadro II).

Adolescentes

La prevalencia nacional de anemia en adolescentes fue
de 5.6% (IC95% 4.9-6.4), siendo mayor en las mujeres
(7.7%) que en los hombres (3.6%) (figura 1). La preva-
lencia de anemia no fue diferente por drea urbano/rural,
region geografica, indigenismo, ni por beneficiarios
de Oportunidades y Liconsa (p>0.05). Los adolescentes
obesos presentaron menor prevalencia de anemia com-
parados con los de IMC normal (3.9% vs 6.1%, p=0.003)
(cuadro III). Los adolescentes del quintil mds bajo de
ICB tuvieron una prevalencia mayor que los del quintil
superior (figura 2).

Entre 2006 y 2012 se observé una disminucién de 3.6
pp enla prevalencia nacional de anemia (p<0.001) siendo
similar en hombres y mujeres (figura 1). La disminucién
de la prevalencia fue significativa en todas las edades
excepto en los de 12 y 17 afios.

Los adolescentes del drea urbana, rural, de las
regiones norte, centro y sur, asf como los indigenas y
beneficiarios de los programas Oportunidades y Liconsa,
mostraron reducciones significativas en la prevalencia
de anemia (p<0.001). La mayor reduccién se observé en
los adolescentes de 14 y 15 afios (-6 y -4.9 pp, p<0.001),
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Cuadro Il
MODELO DE REGRESION LOGISTICA PARA RIESGO DE ANEMIA ESTIMADO EN CADA GRUPO DE POBLACION.

Méexico, ENSANUT 2012

Preescolares Escolares Adolescentes
OR 1C95% OR 1C95% OR 1C95%

Sexo femenino 0.89 0.73 1.09 0.98 0.82 1.17 0.04 0.00 0.36
Edad (afios) 0.62 0.57 0.68 0.8l 0.77 0.85 0.79 0.70 0.88
Interaccion sexo-* edad - - - - - - 1.29 I.12 1.49
indice de masa corporal (IMC normal es la referencia)

Delgadez 1.10 0.49 245 0.42 0.18 0.97 1.39 0.67 2.92

Sobrepeso 0.98 0.71 1.34 0.70 0.51 0.94 1.02 0.68 151

Obesidad 1.02 0.82 1.27 0.99 0.77 1.26 0.63 0.45 0.87
Tercil del indice de Condicién de Bienestar (tercil 3 es la referencia)

Tercil | 1.33 1.00 1.76 1.08 0.85 1.38 1.59 1.09 233

Tercil 2 1.05 0.80 1.37 1.17 0.92 1.48 I.18 0.85 1.64
Beneficiario Oportunidades (Si) 0.86 0.70 1.06 I.19 0.97 1.46 0.80 0.57 1.12
Beneficiario Liconsa(Si) I.16 0.86 1.56 0.95 0.67 1.35 0.6l 0.33 I.13
Area rural (urbana es la referencia) 1.02 0.83 1.27 1.08 0.89 1.32 0.86 0.64 I.16
Region geografica (Centro es la referencia)

Norte 0.87 0.69 I.10 1.39 I.10 1.77 1.03 0.73 1.45

Cd de México 1.04 0.71 1.53 1.01 0.68 1.50 1.01 0.52 1.94

Sur 0.88 0.70 I.10 1.19 0.95 1.49 1.12 0.77 1.64
Indigena (Si) 0.78 0.60 1.02 0.96 0.69 1.33 1.00 0.55 1.80
Afiliacion a algun servicio de salud (ninguno es la referencia)

IMSS 0.92 0.69 1.23 0.93 0.70 1.25 1.04 0.67 1.63

ISSSTE 0.84 0.49 1.45 0.59 0.36 0.98 0.77 0.39 1.50

Pemex 0.87 0.12 6.24 1.86 0.45 7.69 nd

Sedena/Semar 0.45 0.14 1.45 0.39 0.1 141 nd

Seguro Popular 1.01 0.79 1.29 0.85 0.66 1.09 1.28 0.88 1.86

Sector Privado 1.67 031 9.04 0.60 0.16 227 0.36 0.05 2.56

Otros 1.02 0.32 3.28 0.22 0.06 0.84 1.65 0.30 9.15
Intercepto 1.89 091 3.95 0.53 0.32 0.88 1.49 0.24 9.21

nd= debido al insuficiente tamafio de muestra en estas categorias, esta estimacion no fue posible

con obesidad (-5.9 pp, p<0.001); indigenas (-5.6 pp,
p<0.001), beneficiarios del ISSSTE e IMSS (-4.8 y -4.7 pp,
respectivamente, p<0.05), y los que no tenian ninguna
afiliacién (-4.5 p<0.001) (cuadro III).

En el modelo de regresién logistica, se observé
que en las mujeres, a mayor edad el riesgo de anemia
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aumentd comparado con los hombres (OR =1.29). El
riesgo de anemia fue mayor en adolescentes del tercil
mads bajo de ICB comparados con los del tercil alto
(OR=1.59). Los adolescentes obesos tuvieron menor
riesgo comparados con los de IMC normal (OR=0.63)
(cuadro II).
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Cuadro Il
COMPARACION DE LA PREVALENCIA NACIONAL DE ANEMIA EN ADOLESCENTES DE LA ENSANUT 2006
Yy ENSANUT 2012 SEGUN CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, MEXico

ENSANUT 2006 ENSANUT 2012
Expansién Expansion
nMUESa ) (miles)t % 1c95% "M N (miles)t % icos% A ”Z’BSZZ‘)’? % Valor pt

Grupo de edad (afios)

12 2116 26517 115 (94-14.0) 1714 24162 9.7 (7.5-12.5) 1.8 032

13 2126 28150 78  (64-94) 1533 21807 54  (40-72) 24 0.04

14 1920 25977 9 (74111 1515 22674 41  (3.0-5.6) 4.9 <0.001

15 1824 24346 10 (8.0-12.5) | 426 23258 4 (28-5.6) 6 <0.001

16 1 664 22493 92  (75-11.3) 1443 24298 52  (35-7.6) 4 0.02

17 1536 19272 85 (6.7-10.8) 1374 23360 53 (3579 32 0.06

18y 19 2765 35709 86 (7.2-103) 2633 43005 55 (42-7.1) 3.1 0.0l

12a 19 13951 182464 92  (85-10.0) I'1638 18256.4 56 (49-64) 3.6 <0.001
Area

Urbana 9769 134535 92 (83-10.1) 7527 137555 54 (4.6-6.3) 3.8 <0.001

Rural 4182 47929 93  (8.1-107) 4111 4501.0 63 (5.3-7.6) 3 <0.001
Region geografica

Norte 2947 33608 95 (8.2-11.1) 3041 33526 54 (44-6.5) 4.1 <0.001

Centro 5513 76250 83 (7.2-9.6) 4210 57919 52  (4.1-64) 3.1 <0.001

Ciudad de México 313 | 185.1 55 (3.0-9.8) 608 29780 47 (2.8-7.8) 0.8 0.89

Sur 5178 60755 109 (9.8-12.2) 3779 61339 6.6 (5.5-8.0) 43 <0.001
indice de masa corporal

Delgadez 222 270.6 7 (41-11.6) 190 326.3 69 (3.5-13.0 0.1 0.842

Normal 88l1 118084 88 (7.9-9.7) 7204 114418 6.1  (52-7.1) 2.7 <0.001

Sobrepeso 1 701 2162.1 9.6 (74-124) 1613 24412 57 (4179 3.9 0.015

Obesidad 3050 3803.2 98 (8.2-11.6) 2510 38562 39  (3.0-49) 5.9 <0.001
Indigena

No 13308 17 050.2 9 (8398 10917 17 343.0 56 (4.9-6.3) 34 <0.001

Si 643 I 196.2 123 (9.7-15.5) 721 9134 67 (4.2-104) 5.6 0.02
Beneficiario de Oportunidades

No 8368 117415 9.1  (82-102) 7053 116427 52 (44-6.2) 39 <0.001

Si 5583 65049 94 (83-10.5) 3510 48470 59 (48-72) 35 <0.001
Beneficiario de Liconsa

No 13196 16601.0 94 (8.7-102) 9728 147664 57 (4.9-6.5) 3.7 <0.001

Si 755 | 645.4 73 (44-11.6) 882 17765 36 (2.1-62) 3.7 0.018
Afiliacion a servicios de salud

Ninguno 7217 103493 93  (84-103) 2648 46736 48 (3.7-6.3) 4.5 <0.001

IMSS 3318 40440 95 (8.0-114) 2732 46288 48  (3.6-64) 4.7 <0.001

Seguro Popular (SSa) 2328 23676 89 (7.3-109) 5590 79184 69 (5.9-8.0) 2 0.032

ISSSTE 638 821.7 82 (5.1-13.0) 529 791.3 34 (1.8-63) 48 0.035

Sedena/Semar 30 386 73 (1.6-27.1) I5 28.2 0 - nd

Pemex 39 56.1 7.7 (3.1-17.6) 21 44.3 0 - nd

Particular 76 176.2 36 (1.1-11.0) 36 50.2 1.8 (03-113) nd

Otro 281 364.3 109  (6.6-17.5) 59 103.6 65 (1.4-253) nd

*N (Miles) es la expansion de la poblacién total expresado en miles
A pp refiere al cambio en puntos porcentuales (pp) en la prevalencia de anemia en 2006 vs 2012, y el valor p asociado a este cambio
nd= dato no disponible
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Discusion

La anemia contintia siendo un problema grave en Méxi-
co a pesar de haber disminuido 16.6 pp en los tltimos
13 afios en nifios menores de 2 afios. Este grupo es el de
mas alto riesgo para anemia ya que aproximadamente
50% se debe a deficiencia de hierro." En la poblacién
mads vulnerable de los nifios de 6 afios y en los escolares,
como los indigenas, los del tercil mds bajo del ICB y los
beneficiarios de Liconsa, no mostraron ningtin cambio
en la prevalencia de anemia.

Los resultados de este estudio plantean la necesidad
de vigilar la focalizacién de los programas de ayuda
alimentaria y fortalecer a las instituciones de salud para
la deteccién temprana de la anemia.

La anemia por deficiencia de hierro es responsable
de un mal desarrollo intelectual que resulta irreversible
sino se trata antes de los dos afios de edad.® La anemia
por deficiencia de hierro en México es la principal causa
nutricional de la anemia y se asocia con la pobre ingesta
de tejidos animales, que son fuentes de hierro biodis-
ponible (heme) y a la alta ingesta de maiz, con un alto
contenido de fitatos que inhiben la absorcién de hierro
(no-heme).!

El problema es también importante en las mujeres
adolescentes y que aumentard en la edad adulta por la
pérdida de sangre menstrual y durante el embarazo.**
Esta deficiencia seguird siendo un mecanismo para
perpetuar la pobreza, ya que una alta proporcion de
estas adolescentes se embarazaran a temprana edad,
concibiendo hijos que desarrollan anemia y deficiencia
de hierro,”*” ademds de las consecuencias propias de
la anemia en estas mujeres jévenes.”%

Recomendaciones

Es importante la educacién de las madres para incenti-
var el consumo de alimentos con hierro biodisponible,
particularmente en los nifios menores de 2 afios, pro-
moviendo la ablactacién (a los seis meses de edad) con
alimentos con hierro biodisponible y alimentos que
favorecen su absorcién y utilizacién, como los que tienen
alto contenido de vitaminas C, Ay dcido f6lico.?™

Es necesario que las condiciones de bienestar so-
cial mejoren en las comunidades mds pobres, ya que
redundard en las condiciones de salud y nutricién de
sus miembros. Es necesario motivar e incentivar a las
madres a que cumplan las recomendaciones para el
consumo de los alimentos fortificados distribuidos por
Oportunidades y Liconsa ya que han contribuido a una
importante reduccién de la prevalencia de anemia en
los nifios.!¥14
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Es necesario que las instituciones de salud tengan
mayor informacién para la deteccién temprana de la
anemia en los nifios y poblacién de mayor riesgo, ade-
mads de proporcionar informacién nutricional al personal
de primer contacto (médicos, enfermeras) para orientar
nutricionalmente a sus pacientes.

Resulta necesario implementar programas de inter-
vencion para las mujeres adolescentes para combatir la
anemia, como una estrategia para detener y combatir
el desarrollo intergeneracional de la anemia.

Agradecimientos
Agradecemos la colaboracién de Eric Mauricio Lépez
por facilitar el acceso a las bases de datos de las encuestas

utilizadas en este estudio.

Declaracion de conflicto de intereses: Los autores declararon no tener con-
flicto de intereses.

Referencias

|. Villalpando S, Shamah-Levy T, Ramirez-Silva Cl, Mejia-Rodriguez F,
Rivera JA. Prevalence of anemia in children | to |2 years of age. Results
from a nationwide probabilistic survey in Mexico. Salud Publica Mex
2003;45 Suppl 4:5490-5498.

2. Olaiz-Fernandez G, Rivera-Dommarco J, Shamah-Levy T, Rojas R,
Villalpando-Hernandez S, Hernandez-Avila M, eds. Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién 2006. Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud
Publica, 2006.

3. Shafir T, Angulo-Barroso R, Jing Y, Angelilli ML, Jacobson SWV, Lozoff
B. Iron deficiency and infant motor development. Early Hum Dev
2008;84(7):479-485.

4. Gordon N. Iron deficiency and the intellect. Brain Dev 2003;25(1):3-8.
5. Eden AN. Iron deficiency and impaired cognition in toddlers: an under-
estimated and undertreated problem. Paediatr Drugs 2005;7(6):347-352.
6. Logan S, Martins S, Gilbert R. Iron therapy for improving psycho-
motor development and coghitive function in children under the age

of three with iron deficiency anaemia. Cochrane Database Syst Rev
2001(2):CDO00444.

7. Madan N, Rusia U, Sikka M, Sharma S, Shankar N. Developmental and
neurophysiologic deficits in iron deficiency in children. Indian | Pediatr
2011;78(1):58-64.

8. Ekiz C, Agaoglu L, Karakas Z, Gurel N, Yalcin I. The effect of iron
deficiency anemia on the function of the immune system. Hematol |
2005;5(7):579-583.

9. Ekblom B. Micronutrients: effects of variation in [Hb] and iron defi-
ciency on physical performance. World Rev Nutr Diet 1997;82:122-130.
10. Villalpando S, Perez-Exposito AB, Shamah-Levy T, Rivera JA. Distribu-
tion of anemia associated with micronutrient deficiencies other than

iron in a probabilistic sample of Mexican children. Ann Nutr Metab
2006;50(6):506-511.

I'l. De la Cruz-Gongora V, Villalpando S, Rebollar R, Shamah-Levy T,
Mendez-Gomez Humaran |. Nutritional causes of anemia in Mexican chil-
dren under 5 years. Results from the 2006 National Health and Nutrition
Survey. Salud Publica Mex 2012;54(2):108-115.

salud piiblica de méxico [ vol. 55, suplemento 2 de 2013



Anemia en nifios y adolescentes mexicanos

ARTiCULO ORIGINAL

12. Barquera S, Rivera-Dommarco ), Gasca-Garcia A. Policies and programs
of food and nutrition in Mexico. Salud Publica Mex 2001;43(5):464-477.

13. Villalpando S, Shamah T, Rivera JA, Lara Y, Monterrubio E. For-
tifying milk with ferrous gluconate and zinc oxide in a public nutri-

tion program reduced the prevalence of anemia in toddlers. ] Nutr
2006;136(10):2633-2637.

14. Rivera JA, Sotres-Alvarez D, Habicht |P, Shamah T, Villalpando S.
Impact of the Mexican program for education, health, and nutrition
(Progresa) on rates of growth and anemia in infants and young children: a
randomized effectiveness study. JAMA 2004;291(21):2563-2570.

15. Rivera Dommarco |, Shamah Levy T, Villalpando Hernandez S, Gon-
zélez de Cossio T, Hernandez Prado B, Sepulveda ). Encuesta Nacional de
Nutricién 1999. Estado Nutricio en Nifios y Mujeres en México. México:
Instituto Nacional de Salud Publica, 1999.

16. Gutierrez |P, Rivera-Dommarco J, Shamah-Levy T, Villalpando-Her-
nandez S, Franco A, Cuevas-Nasu L, Romero-Martinez M, et al. Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2012. Resultados Nacionales. Cuernavaca,
México: Instituto Nacional de Salud Publica, 2012.

17. Poblacion Rural y Rural Ampliada en México 2000. Instituto Nacional
de Estadistica, Geografia e Informatica 2005. [Consultado 2012 noviem-
bre 10]. Disponible en: http://www.inegi.org.mx/prod_serv/contenidos/
espanol/bvinegi/productos/censos/poblacion/2000/pob_rural/Rural_y_Ru-
ral_Ampliada.pdf.

18. Resano E, Méndez |, Shamah T, Rivera J, Sepulveda ). Methods of the
National Nutrition Survey 1999. Salud Publica Mex 2003:45(sup 4):558-564.
19. Lohman T, Roche A, Martorell R. Anthropometric Standardization
Reference Manual. Champaign(IL): Human Kinetics Books, 1991.

20. Habicht JP. Standardization of quantitative epidemiological methods in
the field. Bol Oficina Sanit Panam 1974;76(5):375-384.

21. WHO Anthro for personal computers, version 3.2.2, 201 |: Software
for assessing growth and development of the world’s children. Geneva:

salud piiblica de méxico [ vol. 55, suplemento 2 de 2013

WHO, 2010. [Consultado 2012 diciembre 17]. Disponible en: (http://
www.who.int/childgrowth/software/en/).

22. WHO, Multicentre Growth Reference Study Group. WHO Child
Growth Standards: Length/height-for-age, weight-for-age, weight-for-
length, weight-for-height and body mass index-for-age: Methods and
development. Geneva: World Health Organization, 2006.

23. de Onis M, Onyango AW, Borghi E, Siyam A, Nishida C, Siekmann ).
Development of a WHO growth reference for school-aged children and
adolescents. Bull World Health Organ 2007;85(9):660-667.

24. Worldwide prevalence of anaemia 1993-2005: WHO global database
on anaemia. [Consultado 2012 noviembre 17]. Disponible en: http:/
whglibdoc.who.int/publications/2008/9789241596657_eng.pdf.

25. Cohen JH, Haas JD. Hemoglobin correction factors for estimating the
prevalence of iron deficiency anemia in pregnant women residing at high
altitudes in Bolivia. Rev Panam Salud Publica 1999;6:392-399.

26. Coad J, Conlon C. Iron deficiency in women: assessment, causes and
consequences. Curr Opin Clin Nutr Metab Care 201 1;14:625-634.

27. Goonewardene M, Shehata M, Hamad A. Anaemia in pregnancy. Best
Pract Res Clin Obstet Gynaecol 2012;26:3-24.

28. Koura GK, Ouedraogo S, Le Port A, Watier L, Cottrell G, Guerra

J, et al. Anaemia during pregnancy: impact on birth outcome and infant
haemoglobin level during the first 18 months of life. Trop Med Int Health
2012;17:283-291.

29. Principios de orientacion para la alimentacion complementaria del
nifio amamantado. Washington DC: Organizacion Panamericana de la
Salud, 2003.

30. World Health Organization/United Nations University/UNICEF.

Iron deficiency anaemia, assessment, prevention and control: a guide for
programme managers. Geneva: WHO, 2001.

s189



