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RESUMEN

Entre las deficiencias nutricias mds extendidas en el
mundo se encuentra la de hierro, que se manifiesta como
anemia. A pesar de que se han documentado diversas
alteraciones fisiolégicas relacionadas con la anemia
ferropriva, tales como compromiso de la funcion
cardiovascular, limitacion en la productividad en el
trabajo, mayor incidencia de peso bajo al nacer, de
partos prematuros ¥ de mortalidad mmaterna, en México
no se contaba con un diagnostico preciso de la magni-
tud de esta deficiencia en mujeres de edad reproductiva.
En este trabajo se presenta un andlisis descriptivo de
la prevalencia de anemia en este grupo, basado en la
Encuesta Nacional de Nutricion levantada por la Secre-
taria de Salud en 1988, que recogio datos representa-
tivos a nivel regional en las zonas Norte, Centro, Sur y
Distrito Federal del pais. La prevalencia de anemia a
nivel nacional fue mayor en las mujeres embarazadas
(18.17%) que en las no embarazadas (15.38%). En mu-
Jjeres indigenas la prevalencia fue de 24.02%, en tanto
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ABSTRACT

Iron deficiency is one of the most prevalent forms of
malnutrition which is clinically known as anemia. Func-
tional consequences of anemia include impairment of
cardiovascular performance, limitation in productivity,
higher incidence of low birth weight and premature
delivery, and increased maternal mortality. This paper
presents a descriptive analysis of anemia in women of
reproductive age in Mexico. Data were collected by the
Ministry of Health through a National Nutrition Survey
in 1988, which draw a representative sample from four
regions: North, Center, South and Federal District. Ane-
mia was more prevalent in pregnant (18.17%) than in
non-pregnant women (15.38%). Those women living
in predominantly indigenous communities had higher
prevalence of anemia (24.02%) than non-indigenous
women (14.67%). Anemia was more prevalent in urban
areas(15.54%) than in rural (13.56%). Mean * standard
deviation values for hemoglobin were lower in pregnant
women (12.5 £ 1.6 g/dL) than in non-pregnant ones
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que en las no indigenas fue de 14.67%. En zonas
urbanas la prevalencia fue de 15.54%, y en las rurales
de 13.56%. Los valores promedio de hemoglobina fue-
ron mds bajos en mujeres embarazadas (12.5 + 1.6
desviacion estdndar g/dL) que en no embarazadas (13.7
* 1.6 g/dL). En forma consistente, las regiones Norte v
Sur se vieron mds afectadas que la Centro v el D.F.
Los datos presentados sefialan la magnitud del pro-
blema de anemia en las mujeres de edad reproductiva
en México. Las posibles consecuencias de esta forma de
desnutricion justifican la realizacion de intervenciones
para prevenir y corregir esta deficiencia.

Palabras clave: anemia; mujeres: embarazo: encuestas nutricionales;
México
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(13.7 £ 1.6 g/dL). Consistently, the Northern and South-
ern regions were worse off than the Center and the
Federal District. These data indicate that anemia is a
public health problem in Mexico. The functional conse-
quences of this deficiency justify interventions to treat
and prevent it.

Kev words: anemia: women; pregnancy; nutrition surveys: Mexico
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A INSUFICIENCIA DE hierro es una de las
deficiencias nutricias mds extendidas en el
mundo, particularmente en los paises en
desarrollo,' y es la causa mds comin de anemia. No
todos los casos de anemia nutricia se deben a la insu-
ficiencia de hierro; la deficiencia de acido félico o de
vitamina B ,, las infecciones como el paludismo y las
infestaciones como la uncinaria, también pueden causar
anemia. Alrededor de 2 150 millones de personas sufren
de deficiencia de hierro en el mundo y, de éstas,
alrededor de 1 200 millones presentan anemia ferro-
priva.'? Las mujeres tienen un riesgo particularmente
alto de presentar anemia ferropriva, ya que sus de-
mandas de hierro son mas altas que las de la poblacién
general. Esto se debe a la pérdida periddica de sangre
asociada a la menstruacion, asi como a la alta demanda
de hierro que se presenta durante el embarazo para sa-
tisfacer las necesidades del feto, y durante el puerperio
para reponer la pérdida de sangre del parto. A nivel
mundial, se calcula que alrededor del 47% de mujeres
no embarazadas y del 60% de las embarazadas tienen
anemia.’
La deficiencia de hierro presenta diversos estadios de
severidad, dando lugar a diferentes alteraciones en el
organismo. En su etapa mds temprana, se manifiesta por
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una disminucidn en la concentracion sérica de hierro'y
de ferritina. Esta tltima es una poza de recambio lento de
hierro en el organismo. Si la deficiencia avanza,
disminuye la saturacién de transferrina, la glicopro-
teina transportadora de hierro, y aumenta la protoporfi-
rina eritrocitica libre. Cuando la deficiencia de hierro
es ain mayor, se presenta una baja concentracion de
hemoglobina. Si ésta es marcada, aparece en el hori-
zonte clinico, manifestdndose por palidez de piel y
tegumentos.*®

Dada la facilidad para procesar las muestras y el pe-
quefio volumen de sangre requerido para hacer la
determinacién de laboratorio, la hemoglobina (Hb) es el
indicador de deficiencia de hierro mds empleado a
nivel de poblacion. La Hb varia con la altitud sobre
el nivel del mar (ASNM) en la que se encuentra el sujeto,
con el sexo, y con el estado fisioldgico, p.e., el embarazo
y la lactancia.”

A pesar de que la anemia por insuficiencia de hierro
ha sido la deficiencia de micronutrimentos mds estu-
diada en México, destaca la ausencia previa de datos
sobre anemia en mujeres de edad fértil en muestras pro-
babilisticas representativas a nivel nacional o regional."
El primer esfuerzo en este sentido lo constituye la En-
cuesta Nacional de Nutriciéon (ENN), realizada por la
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Secretaria de Salud en 1988." En este trabajo se presen-
tan los resultados sobre la prevalencia de anemia en
mujeres en edad fértil, a partir del andlisis de los datos
de dicha encuesta.

MATERIAL Y METODOS
POBLACION DE ESTUDIO

En la ENN se recolectd informacion sobre la prevalencia
de anemia en una muestra representativa nacional de
mujeres en edad fértil (entre 12 y 49 anos de edad). El
sistema de muestreo adoptado en la ENN permitié reco-
lectar datos de las cuatro regiones en las que se dividid
al pais, a saber: Norte. que incluye a los estados de Baja
California Norte y Sur, Coahuila, Chihuahua, Durango.
Nuevo Leon, Sonora y Tamaulipas; Centro, que abarca
Aguascalientes, Colima. Guanajuato, Jalisco. Estado de
México, Michoacdn, Nayarit, Querétaro. San Luis Po-
tosi, Sinaloa y Zacatecas; Sur, en los estados de Chia-
pas. Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo.
Tabasco, Tlaxcala, Veracruz y Yucatdn; y Distrito Fe-
deral, incluyendo a los municipios conurbados del Es-
tado de México. El muestreo se diseii¢ para lograr
representatividad al interior de cada region. A partir de
los datos de cada region se obtuvo informacion repre-
sentativa a nivel nacional.

Los municipios de residencia de las mujeres estudia-
das se clasificaron como predominantemente urbanos
cuando mds de la mitad de sus pobladores vivia en
localidades mayores de 15 000 habitantes. o como
predominantemente rurales cuando mds de la mitad de
sus pobladores vivia en comunidades menores de 15 000
habitantes. Asimismo, los municipios fueron clasificados
como predominantemente indigenas cuando al menos un
40% de la poblacién hablaba alguna lengua indigena:
en caso contrario, el municipio se clasificé como predo-
minantemente no indigena.

DETERMINACION DE HEMOGLOBINA

Sc obtuvo una muestra de sangre capilar de las mujeres
participantes en la encuesta, mediante una puncion digital
con lanceta estéril, determindndose tanto las concen-
traciones de Hb mediante colorimetria por espectrofoto-
metro conuna precisionde 0.1 g/dL., como la concentracion
de cianometahemoglobina.'*
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Para la determinacion de anemia se tomo como punto
de demarcacion el valor de Hb menor a 11 g/dL en
mujeres embarazadas y menor a 12 ¢g/dL en no emba-
razadas al nivel del mar.'’ Dado que la Hb varia en
funcion’ de la altitud. para el andlisis se realizo un ajuste
al punto de demarcacion para los municipios cuya
ASNM fuc superior a 1000 m. aplicando la siguicnte
ccuacion:’

%Hbz (933 I 97) B3 ( H) 00000251 ;1Ilnm|)

Los datos sobre ASNM municipal fucron obtenidos
del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia ¢
Informatica."

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé un analisis descriptivo de la informacion. Se
presentan prevalencias. valores promedio y desviacion
estindar para los valores de Hb de mujeres en cada
region, estratificando por condicion de embarazo-no
embarazo. rural-urbano ¢ indigena-no indigena. Las
comparaciones estadisticas entre promedios se realiza-
ron aplicando la prueba t de Student. Las comparaciones
de las prevalencias de anemia entre estratos se realiza-
ron mediante X°. Los valores para la prevalencia na-
cional se obtuvieron a partir de los datos regionales.
aplicando un factor de ponderacion a cada observacion
para tomar en cuenta el efecto del tipo de muestreo uti-
lizado. Las comparaciones estadisticas de los valores
promedio de Hb a nivel nacional sc realizaron mediante
ANOVA. Las comparaciones de prevalencias de anemia
a nivel nacional se realizaron aplicando X?. Sc elimi-
naron del andlisis las cifras de hemoglobina menores a
5.0 g/dL y mayores a 18.0 g/dL. por considerarse valo-
res aberrantes, ya que respectivamente se encuentran
por debajo de la percentila | (al nivel del mar) y por
arriba de la percentila 99 (a 2 500 m ASNM) para po-
blacion femenina en las edades consideradas en este
estudio.

El procesamiento de la informacion se realizo en los
paquetes Fox-Pro.'* Lotus'™ y STATA. ™"

RESULTADOS

Se encuestaron |3 236 viviendas habitadas por 19 276
mujeres en las edades de interés. Se obtuvo muestra de
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sangre para determinaciéon de Hb en 17 054 mujeres
(88.5% del total). Las mujeres de quienes no hay muestra
de sangre fueron mayoritariamente no indigenas, resi-
dentes del drea urbana de la Ciudad de México, y un
poco mds jovenes que las que dieron muestra. El promedio
(tdesviacionestiandar) de edad de las mujeres con muestra
de sangre fue de 26.3 (£ 10.5) aios, en comparacién con
el promedio de edad de las mujeres que no dieron muestra,
que fue de 25.9 (£10.2) aftos (p= 0.03). Se encontré una
diferencia estadisticaenrelaciona la region de residencia
de las mujeres con y sin muestra de sangre; el mayor
porcentaje de estas dltimas se concentré en el D.F.
(42.4%) y el menor porcentaje en el Sur (16.4%). en
comparacion con las distribuciones respectivas de las
mujeres de quienes se obtuvo muestra, que fueron de
25.8% y 23.4%. El mayor porcentaje de mujeres que no
dieron muestra se encontré en el drea urbana (87.7%), en
comparacion con las mujeres de quienes si se obtuvo
muestra, que fue de 86.1% (p= 0.04). Asimismo hubo
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a
la etnicidad de los municipios de residencia (96.7% de las
mujeres que no dieron muestra habitaban en municipios
predominantemente no indigenas. en comparacién con
95.4% de las mujeres que si dieron muestra: p=.006), y
en cuanto al estado fisiolégico de embarazo. 3.1% de
las mujeres que no dieron muestra estaban embarazadas,
en comparacion con 4.7% de las que si dieron muestra
(p<.05).

El proceso de limpieza de datos elimind 104 valo-
res aberrantes (0.61% de la muestra), correspondiendo
seis observaciones a Hb< 5.0 g/dL y 98 a valores superio-
res a 18 g/dL. El andlisis comparativo de estos 104 casos
con el resto de las mujeres en quienes se baso el presente
andlisis (16 950 mujeres) no mostré diferencias esta-
disticamente significativas en términos de urbanismo o
ruralidad del municipio de residencia, indigenismo o no
indigenismo de la poblacién, ni estado de embarazo
0 no embarazo. El mayor porcentaje de casos elimina-
dos correspondié a mujeres con edades entre 12y 19
afos (n= 31, 29.8% del total de los casos eliminados).
Los valores de Hb detectados entre los casos eliminados
variaron entre 1.8-3.9 g/dL enel extremo inferiory entre
18.6 - 26.3 g/dL en el extremo superior de la distribucion.

El promedio + desviacién estandar de los valores de
Hb, a nivel nacional, fue de 13.7 + 1.6 g/dL para la mujer
no embarazada y de 12.5 + 1.6 g/dL para la mujer em-
barazada (p<0.001). Como era de esperarse. en las cuatro
regiones del pais, la Hb se encontré consistente y
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significativamente (p<0.001) mds baja en la mujer em-
barazada, con diferencias desde 1 g en la region del D.F.
hasta 1.3 g en las regiones Centro y Sur (cuadro I). Las
mujeres indigenas presentaron Hb mds baja que las no
intligenas, tanto en las regiones Centro y Sur como a nivel
nacional (p<0.001 en los tres casos), en donde las cifras
correspondientes fueron 13.0 £ 1.8 vs 13.7 = 1.6. En las
regiones Norte y D.F. no hubo municipios predomi-
nantemente indigenas, por lo que en estas regiones no se
informan dichos datos (cuadro I). La zona indigena con
menor valor promedio de Hb fue la del Sur. En
relacion al municipio de residencia, las cifras de Hb
presentadas por mujeres de zonas urbanas y rurales
fueron muy similares en todas las regiones. La unica
regién que presentd diferencia estadisticamente signili-
cativa fue la Sur con una p<0.001 (cuadro I).

En todas las regiones las mujeres embarazadas pre-
sentaron valor promedio de Hb mds bajo que el valor
promedio de las mujeres no embarazadas, indepen-
dientemente de la situacion de indigenismo predomi-
nante en el municipio, o de la clasificacién urbano/rural
(p<0.001 para todas las comparaciones, con excepcion
de las mujeres indigenas del Centro, en donde la dife-
rencia fue <0.05) (cuadros II y III). La diferencia pro-
medio en el valor medio de Hb fue de 1.1 g. Al
controlar por el estado fisioldgico relativo al embarazo,
las mujeres indigenas presentaron valores promedio de
Hb mads bajos que las mujeres no indigenas, en todas las
regiones con excepcion del Centro (cuadro II).

La prevalencia de anemia a nivel nacional fue del
15.66%; en mujeres embarazadas del 18.17% y en no
embarazadas del 15.38% (p<0.001). La misma tendencia
se encontro en las cuatro regiones del pais, ya que la
prevalencia de anemia en las mujeres embarazadas
siempre fue significativamente mds alta (p<0.001) que en
las no embarazadas (cuadro IV). Esta situacion fue mas
marcada en la regién Sur, en donde la prevalencia de
anemia fue 5.32% mads elevada en embarazadas que en no
embarazadas. Las regiones Centro y D.F. mostraron las
menores prevalencias de anemia del pais (cuadro 1V).

Las mujeres indigenas del Sur mostraron una preva-
lencia 1.7 veces mayor de anemia que las mujeres no
indigenas de la misma zona (p<0.001), en tanto que en
las mujeres indigenas del Centro se observé menor
prevalencia que en las no indigenas (cuadro 1V). En las
regiones Norte y D.F. no se establecen comparaciones
dada la ausencia de municipios predominantemente
indigenas. En términos generales, las poblaciones predo-
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CUADROI
Valores promedio + desviacién estdndar de hemoglobina (g/dL) en mujeres de edad fértil en una muestra probabilistica
nacional, de acuerdo a regién, estado fisiolégico, etnicidad y lugar de residencia
Region Estado fisiol6gico Etnicidad Lugar de residencia
(tamafio de muestra) No embarazo Embarazo No indigena Indigena Urbano Rural
Norte 133+ 1.6 122+ 1.7 133+ 1.7 — 133+1.7 133 1.6
(n) (4 025) (199) (4 483) (0) (4 100) (382)
p* <0.001 <0.001 N.S.
Centro 139+ 1.5 126 £ 1.3 139+ 1.5 134+1.3 139+ 1.5 140£ 1.5
(n) (3 606) (181) (3937) (106) (3 163) (882)
p <0.001 <0.001 N.S.
Sur 134+ 1.7 12.1+ 1.6 135+ 1.6 129+ 1.8 134%1.7 136 1.6
(n) (3523) (175) (3271 (653) 3077) (849)
p <0.001 <(0.001 <0.001
D.F. 14.1£1.5 13.1£1.7 14115 e 14115 14.1£1.3
(n) (3937) (183) (4 306) 0) (4 093) (212)
p <0.001 <0.001 N.S.
Nacional 13712 1.6 125+ 1.6 137+ 1.6 3.0+ 1.8 137 1.6 138+ 1.6
(n) (15 146) (742) (16 050) (757) (14 484) (2331
p** <0.001 <0.001 N.S.

La region Norte y el D.F. no presentaron municipios predominantemente indigenas, por lo que no existen datos

* Probabilidad de que las diferencias sean debidas al azar. calculada mediante prueba t de Student
*# Probabilidad de que las diferencias sean debidas al azar, calculada mediante ANOVA

N.S. No significativo

minantemente indigenas mostraron mayor incidencia de
anemia que las no indigenas (24.02% vs 14.67%, a nivel
nacional; p<0.001).

Las mujeres del medio rural del Centro y Sur del pais
mostraron menor prevalencia de anemia que las muje-
res del medio urbano en estas regiones; la situacién
opuesta se encontrd en las regiones Norte y D.F.
Estas diferencias fueron estadisticamente significativas
(p<0.001). La diferencia mas marcada se encontré en la
regién Sur, en donde la anemia fue 4.16% menos preva-
lente en el medio rural (cuadro IV).

Al controlar por etnicidad, la prevalencia de anemia
fue mayor en las mujeres embarazadas que en las no
embarazadas, con significancia estadistica de p<0.001

(cuadro V). De igual manera, al controlar por lugar de
residencia, la prevalencia de anemia en mujeres em-
barazadas fue mayor que en las no embarazadas en todas
las zonas urbanas y en las zonas rurales del Norte y Sur
del pais (p<0.001). En cambio, en las zonas rurales del
Centro y D.F. la prevalencia de anemia fue menor en
las embarazadas (p<.001).

DISCUSION
El alto nimero de casos en los cuales no se obtuvo
muestra de sangre para determinaciénde Hb (11.5% del

total de las mujeres encuestadas), amerita un comentario
sobre la representatividad de la muestra analizada. Las

SALUD PUBLICA DE MEXICO
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CUADRO 11
Valores promedio * desviacién estandar de hemoglobina (g/dL) en mujeres de edad fértil en una muestra probabilistica
nacional, de acuerdo a regién, etnicidad y estado fisiolégico
Region No indigenas Indigenas
(tamano de muestra) No embarazo Embarazo No embarazo Embarazo
Norte 133+ 1.6 122+ 1.7 —_— —_—
(n) (4 025) (199) ()] 0)
p* <0.001
Centro 139+ 1.5 1262 1.3 135+1.2 129+ 1.2
(n) (3 525) (169) (83) (12)
p <0.001 <0.05
Sur 136+ 1.6 12,1+ 1.6 129+1.9 120£1.5
(n) (2 946) (144) (578) (31)
P < 0.001 <0.001
DF. 141x1.5 131+ 1.7 —_— _
(n) (3937) (183) ) (0)
P <0.001
Nacional 138+ 1.6 125+ 1.6 130+ 1.8 1232 1.5
(n) (14 483) (698) (660) (43)
p** <0.001 <0.001

—— Laregion Norte y el D.F. no presentaron municipios predominantemente indigenas, por lo que no existen datos
* Probabilidad de que las diferencias sean debidas al azar, calculada mediante prueba t de Student
**  Probabilidad de que las diferencias sean debidas al azar, calculada mediante ANOVA

mujeres que no dieron muestra habitaban mayorita-
riamente en el D.F. y, en menor proporcion, en el Sur;
en promedio fueron mds jévenes, predominaban en el
medio urbano, eran no indigenas y no estaban embara-
zadas. En relacién con los posibles sesgos determi-
nados por estos valores faltantes, si todas las mujeres
que no dieron muestra de sangre fueran anémicas, el
presente andlisis estarfa subestimando la prevalencia de
anemia. Por el contrario, si todas las mujeres sin mues-
tra tuvieran valores normales de Hb, habria una sobre-
estimacion del problema. Sin embargo. la probabilidad
de que cualquiera de estas situaciones extremas sc
presente es muy baja. Otra forma de estimar el posible
sesgo ocasionado por los valores faltantes es simular
la situacion que se presentaria en la region en donde
predominé el mayor nimero de valores faltantes. esto
es.en el D.F., imputiandole al grupo faltante las prevalen-
cias extremas de los subgrupos estudiados. La preva-
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lencia mds baja fue del 5% en mujeres embarazadas
del medio rural del D.F., y la més alta fue de 35%enlas
mujeres embarazadas de la region Norte del pais. Si
las mujeres que no dieron sangre tuvieran una preva-
lencia de anemia de 5%. las prevalencias de anemia en
no embarazadas y en embarazadas en el D.F., cambia-
rian de 13.48 y 15.14% a 12.22 y 13.60%, respectiva-
mente. Por otro lado, si la prevalencia de anemia en
las mujeres que no dieron sangre fuera del 35%. la
prevalencia de anemia en mujeres no embara-
zadas y embarazadas del D.F. seria de 15.97y 16.45%
respectivamente. En el primer caso, podria haber una
sobreestimacion de la prevalencia de anemia en no
embarazadas de 1.26%, y en embarazadas de 2.54%. En
el segundo caso, habria una subestimacion en la preva-
lencia de anemia en no embarazadas de 2.49% y en
embarazadas de 1.31%. En otras palabras, el posible
sesgo representado por valores faltantes en la estima-
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CUADRO 111
Valores promedio + desviacién estandar de hemoglobina (g/dL) en mujeres de edad fértil en una muestra probabilistica
nacional, de acuerdo a region, lugar de residencia y estado fisiolégico

Region Urbano

(tamafio de muestra) No embarazo

Norte 13.3x1.6
(n) (3 684)
p* <0.001
Centro 139+ 1.5
(n) (2819)
p <0.001
Sur 134+1.7
(n) (2780)
p <0.001
D.F. 14.1x1.5
(n) (3 748)
p <0.001
Nacional 137+ 1.6
(n) (13075)
p** <0.001

Rural
Embarazo No embarazo Embarazo
123+ 1.7 13.3£1.6 121 £1.6
(184) (340) (15)
<0.01
125+ 1.4 14.0x 1.5 129+1.1
(143) (789) (38)
<0.001
12.1£1.7 136+ 1.6 120+ 1.3
(126) (745) (50)
<0.001
13.1 £ 1.8 141 1.3 [34+1.5
(171) (188) (12)
<0.01
125+ 1.7 13.8x1.6 125+ 1.3
(627) (2071) (115)
<0.001

Probabilidad de que las diferencias sean debidas al azar. calculada mediante prueba t de Student
Probabilidad de que las diferencias sean debidas al azar, calculada mediante ANOVA

cién de la prevalencia de anemia en cualquiera de los
grupos presentados en los cuadros IV y V seria, cuando
mucho, de casi cuatro puntos porcentuales.

En este estudio se estim¢ la prevalencia de anemia
con base en la concentracion de Hb, misma que durante
el embarazo disminuye debido a la hemodilucion, de tal
manera que las mujeres embarazadas presentaron
consistentemente menor valor promedio de Hb. Por otro
lado, cabe recordar que las necesidades de hierro durante
el embarazo son tan altas® que es dificil cubrirlas con
ladieta normal, razon por la cual hubo mayor prevalencia
de anemia durante el embarazo. También es conveniente
tener en mente que la Hb es un indicador de aparicion
tardia en la deficiencia de hierro, ya que su concentra-
cién disminuye una vez que la ferritina, la transferrina y
la protoporfirina han sido alteradas. Sin embargo, en
comparacion con la determinacion de Hb. el costo de
dichas pruebas es mayor. al igual que la dificultad
técnica asociada a la toma y conservacion de lamuestra,”
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por lo que la Hb es el indicador mds recomendado para
evaluar la deficiencia de hierro en encuestas de pobla-
cion. Una limitante al evaluar la presencia de anemia
con base en la Hb, es que no se puede distinguir la
anemia por insuficiencia de hierro de aquéllas causadas
por otras deficiencias nutricias, como las de acido
félico o de vitamina B .. Sin embargo, la evidencia de
varios estudios internacionales- sugiere que estas
deficiencias no son las mds prevalentes en la poblacién,
por lo que no explican una parte importante de las
anemias. En México. por ejemplo, diversos investigado-
res han ratificado que la deficiencia de vitamina B, se
encuentra en 0.5 a 5.6 por cada | 000 mujeres, y la
deficiencia de acido f6lico en la mujer no embarazada es
de 6.6%. no muy diferente de la que se encuentra en la
mujer embarazada (9%).”"** De hecho, existe consenso
en organismos de salud internacionales en el sentido de
que la mayoria de los casos de anemia se pueden
explicar por la deficiencia de hierro.™*%
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CUADRO IV
Prevalencia (%) de anemia' en mujeres de edad fértil en una muestra probabilistica nacional, de acuerdo a region,
estado fisiolégico, etnicidad y lugar de residencia

Estado fisioldgico

Region No embarazo Embarazo
Norte 19.76 21.67
p* <0.001
Centro 12.43 13.93
p <0.001
Sur 17.51 22.83
p <0.001
D.F. 13.48 15.14
p <0.001
Nacional 15.38 18.17
p <0.001

No indigena

19.85

12.07

15.62

13.29

14.67

Etnicidad Lugar de residencia

Indigena Urbano Rural
—_— 19.73 21.22

<0.001
10.00 12.14 11.70

<0.001 <0.001
25.88 18.38 14.22

<0.001 <0.001
—_ 13.26 13.85

<0.001
24.02 15.54 13.56

<0.001 <0.001

<12 g/dL en no embarazadas y <11 g/dL en embarazadas

—— Laregién Norte y el D.F. no presentaron municipios predominantemente indigenas. por lo que no existen datos

En general. la insuficiencia de hierro obedece yasea
a un consumo inferior al necesario. a una baja absor-
cion del hierro presente en la dieta, o a la pérdida au-
mentada de sangre por parasitosis como paludismo y
uncinariasis. En México, con excepcion de la zona
sureste del pafs, la prevalencia de estas dos ultimas
enfermedades es baja, por lo que no se puede invocar
su participacion en la alta prevalencia de anemia encon-
trada. En contraposicion, los resultados de esta en-
cuesta, asi como de otros estudios mds localizados
en México, indican que en una fraccién importante de
la poblacién las grandes demandas de hierro que tiene la
mujer en edad reproductiva, y en especial la embarazada,
no son cubiertas adecuadamente a través de la dieta.”**

El punto de demarcacién utilizado para diagnosticar
anemia fue de 12 g/dL en mujeres no embarazadas y,
como se discutié anteriormente. los casos por debajo de
este punto se deben normalmente a deficiencias en la
ingestion o absorcién de hierro o a pérdidas aumentadas.
Sin embargo, en cualquier poblacion hay una fraccién
de personas sanas que no tienen deficiencia nutri-
cional, pero que son clasificadas como anémicas porque
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Probabilidad de que las diferencias sean debidas al azar, aplicando la prueba X?

su Hb se encuentra por debajo de 12 g/dL.* Si estas
personas recibieran hierro suplementario, su Hb no se
modificaria. De la misma manera, hay individuos cuya
Hb esta por arriba de 12 g/dL pero que si tienen alguna
deficiencia nutricional o parasitosis. y que responden a
la suplementacion con hierro elevando la Hb. Estos gru-
pos normalmente son pequefios y su existencia no mo-
difica los conceptos que se presentan en relacion con las
causas posibles de la anemia.

Aun cuando los resultados de la presente encuesta
muestran que la prevalencia de anemia en México es
menor que en otros paises en desarrollo.® el hecho de
que una de cada siete mujeres no embarazadas y una
de cada seis embarazadas presenten anemia, indica
claramente que éste es un problema de salud publica en
México. El problema no tiene una distribucién homo-
génea. ya que la prevalencia de anemia fue mds marcada
en las regiones Sur y Norte. Particularmente en esta
region, incluyendo las dreas urbana y rural, asi como en
los municipios predominantemente indigenas de todo
el pais, la prevalencia de anemia en mujeres embara-
zadas y no embarazadas fue similar a la de otros paises
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CUADRO V
Prevalencia (%) de anemia' en mujeres de edad fértil en una muestra probabilistica nacional, por regiones y de acuerdo a
etnicidad y estado fisiolégico; y a lugar de residencia y estado fisiolégico
|. Etnicidad y estado fisiol6gico
Regién No indigena Indigena
No embarazo px Embarazo No embarazo p Embarazo
Norte 19.76 21.67 i —_—
Centro 12.49 14.20 8.69 * 10.17
Sur 15.59 21.72 26.60 * 29.06
D.F. 13.48 * 15.14
Nacional 14.83 17.84 24.80 22.95
2. Lugar de residencia y estado fisiolégico
Region Urbano Rural
No embarazo pi Embarazo No embarazo p Embarazo
Norte 19.63 * 20.66 21.16 * 35.12
Centro 12.38 15.34 12.56 * 9.62
Sur 18.52 23.01 14.15 * 2241
DF. 13.40 15.85 15.23 * 5.14
Nacional 15.67 18.50 14.02 * 16.85

: <12 g/dL en no embarazadas y <11 g/dL en embarazadas

—— Laregién Norte y D.F. no presentaron municipios predominantemente indigenas, por lo que no hay datos

% p<0.001

" en vias de desarrollo, en donde la prevalencia nacional
“_ rebasa el 20%."* La situacion de las mujeres indigenas
- es particularmente preocupante, ya que en el Sur una de
" cada cuatro presentd anemia, y esta cifra aumentd con
" respecto al embarazo. Por otro lado, la menor prevalen-
_* cia de anemia se encontré entre las mujeres del Centro

de la Republica, cuya situacion fue mejor que la de las
mujeres del Distrito Federal, con la excepcion de las mu-
jeres embarazadas de esta tltima region, quienes mos-
traron la menor prevalencia de anemia de toda la
muestra. Sin embargo, no hay que perder de vista que
esta muestra fue muy pequefia (n= 12). De hecho, estu-
dios mds puntuales realizados en mujeres atendidas en
instituciones hospitalarias de la Ciudad de México se-
nalan que la frecuencia de anemia, al término del em-

2127

barazo. varia desde el 27 hasta el 50%.>**
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La anemia estd asociada con una serie de con-
secuencias funcionales y con una disminucién en la
respuesta inmune, lo que puede tener implicaciones ma-
yores en cuanto a la morbilidad en poblaciones que viven
en condiciones precarias de higiene.” Se ha observado
una reduccién en la productividad en aquellas personas
que sufren de anemia."” Ademds, la capacidad cardio-
vascular se encuentra disminuida durante la anemia: esta
alteracion se corrige mediante la suplementacién con
hierro.”” Aunque en este estudio no hubo ningtin intento
por medir o cuantificar la productividad de las mujeres
encuestadas, es preocupante que una proporcién impor-
tante de ellas esté en condiciones subdptimas para el
trabajo, asi como para la realizacién de otras actividades
fisicas.

SALUD PUBLICA DE MEXICO



La anemia en la mujer de edad reproductiva tiene
particular importancia, pues afecta no sélo a la mujer,
sino también al producto de la concepcion. La conse-
cuencia mas drastica es la mortalidad materna;™ en el
mds de medio millén de muertes maternas anuales, se ha
estimado que la anemia es causa principal o contribu-
yente en 20 al 40% de los casos, especialmente en paises
en desarrollo.”**¥! Es de esperarse que esta mortalidad
se abata al mejorar la ingesta de hierro en mujeres de
edad reproductiva. Asimismo se ha observado que la
anemia severa, asi como la deficiencia de hierro, com-
promete la respuesta inmunoldgica celular en mujeres
embarazadas.”?' Sin embargo, a pesar de la gran preva-
lencia de esta deficiencia nutricia durante el embarazo,
esta drea no ha sido suficientemente explorada."**" En
los embarazos de mujeres anémicas se presenta un mayor
riesgo de muerte fetal, anomalfas congénitas, prema-
turez y bajo peso al nacer.'*>* Se ha observado que la
deficiencia de hierro —con o sin anemia— aumenta al do-
ble el riesgo de tener un parto prematuro, y al triple el de
un neonato con bajo peso al nacer.* De hecho, entre més
severa es la anemia, mayor es el riesgo de tener hijos con
bajo peso al nacer.** Entre las consecuencias funcionales
mds importantes del bajo peso al nacer y de la prematu-
rez, se encuentra un aumento en la mortalidad,** en la
morbilidad, en el crecimiento subnormal**** y un menor
desarrollo psicomotor y neuroconductual® del niio.
Aun cuando los ultimos informes acerca de la frecuencia
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de peso bajo al nacer sefialan que en México este pro-
blema ocurre en 12% de los nifios, en la poblacién en
condiciones de pobreza extrema se registran indices que
pasan del 20%. Sin pretender atribuir el bajo peso al
nacer sélo a la deficiencia de hierro, los datos de preva-
lencia de anemia en México hacen suponer que existe
una asociacién causal significativa entre ambas
situaciones. De hecho, se puede estimar la fraccién de
nacimientos de bajo peso al nacer atribuible* a la anemia
en el embarazo en México. Tomando una razén de momios
de bajo peso al nacer por anemia de 1.55 y de 3 por anemia
ferropriva,™ entre 9 y 26% de los casos de bajo peso al
nacer a nivel nacional se podrian atribuir a la deficiencia
de hierro. En el caso especifico de las madres indigenas del
Sur, esta fraccion se encuentra entre 14 y 37%.

En conclusién, los resultados de esta encuesta mues-
tran que la anemia es un problema prevalente en la mujer
mexicana, y justifican ampliamente los esfuerzos para
erradicar la deficiencia de hierro. Las acciones en este
sentido deberdn enfocarse a la suplementacion rutinaria
con hierro a mujeres embarazadas (apoyando lo estable-
cido en las normas oficiales de la Secretaria de Salud), y
a considerar estrategias de fortificacién de alimentos
consumidos comtinmente.

* Fraccion atribuible = p (RR-1)/ p (RR-1)+1. en donde: p= prevalencia
del problema y RR es el riesgo relativo (estimado por la razon de
momios) de sufrir el dafo en estudio.
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