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Hace apenas unos meses, en noviembre 
del 2012 para ser precisos, se dieron a 
conocer los resultados de la Encuesta 

Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 
2012. Esta encuesta, como seguramente ha 
leído o escuchado, amable lector, ofrece in-
formación sobre el diagnóstico actualizado de 
salud en nuestro país. Los primeros resultados 
difundidos mostraron un importante aumen-
to de las enfermedades no transmisibles (obe-
sidad, diabetes mellitus), cifras que fueron 
confirmatorias de la transición epidemiológi-
ca por la que pasa nuestro país.

Si bien esta transición resulta alarmante y 
de gran interés para la población y los servicios 
de salud; existen otras causas subyacentes de 
mortalidad en ciertos sectores de la población 
que la ENSANUT también reportó y vale la 
pena conocer. Una de estas enfermedades co-
rresponde a la anemia. 

Aunque comúnmente se tiene la creencia de 
que se trata de un padecimiento propio del em-
barazo, la anemia también afecta a una impor-
tante proporción de mujeres no embarazadas. Se 
presenta con más frecuencia en los niños y en las 
mujeres en edad reproductiva (12 a 49 años). En 
la vida adulta, la anemia disminuye considerable-

mente la productividad de las personas, por lo 
que su prevención y tratamiento oportuno mejo-
ran notablemente la calidad de vida. La principal 
causa de anemia en México es la deficiencia de 
hierro (anemia ferropénica). Según la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS), la deficiencia 
de hierro es también el trastorno nutricional más 
común y extendido en el mundo, y afecta sobre 
todo a la población de países en vías de desarrollo 
y también de países industrializados.

CIFRAS EN MÉXICO

La ENSANUT 2012 reportó que la anemia 
afecta a dos de cada diez (17%) mujeres em-
barazadas y a una de cada de diez (11.5%) 
no embarazadas. La frecuencia de anemia se 

17% mujeres
embarazadas

11.5% mujeres
no embarazadas

Porcentaje de mujeres que presentan anemia
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compararon las frecuencias de anemia por el 
nivel de bienestar de las mujeres, se observó 
que la anemia afecta por igual a las mujeres 
sin importar su condición de bienestar.

Los datos anteriores permiten reflexionar 
el hecho de que se trata de una enfermedad 
que se presenta más comúnmente de lo que 
podríamos creer. De gran importancia es sa-
ber que la anemia no es una condición que 
necesariamente dependa de los recursos eco-
nómicos disponibles, ni del acceso a cierto 
tipo de alimentos o estilo de vida; lo cual 
hace todavía más necesario que la población 
tenga conocimiento de la sintomatología, 
diagnóstico y tratamiento de la enfermedad.

incrementa en dos grupos de edad de las mu-
jeres no embarazadas: 19% en el grupo de edad 
de los 12 a 19 años y también en el de 30 a 39 
años. En las mujeres no embarazadas, el grupo 
más afectados por la anemia fue el de los de 40 
a 49 años (16.2%). Respecto al grupo de adul-
tos mayores de 60 años, la anemia también está 
presente afectando a un 15.4% de las mujeres.

Como era de esperarse, las mujeres que vi-
ven en zonas rurales son quienes presentan 
anemia en mayor porcentaje; aunque la dife-
rencia en puntos porcentuales por zona de resi-
dencia es mínima (3% de diferencia en mujeres 
embarazadas y 0.5% en mujeres no embaraza-
das). Un dato interesante es que cuando se 
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La anemia es una enfermedad que no distingue las 
condiciones sociales.
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¿CÓMO SE IDENTIFICA LA ANEMIA?

En lo correspondiente a los signos y síntomas, 
se puede presentar cansancio o debilidad ex-
cesivos, sensación de falta de aliento, dolor de 
cabeza, dificultad para concentrarse, palidez 
en la piel, uñas quebradizas y mareos; mientras 
que en los niños y adolescentes se pueden pre-
sentar problemas de crecimiento. Esta sinto-
matología ocurre porque los tejidos del cuerpo 
no están recibiendo suficiente oxígeno.

A partir de los signos y síntomas se puede 
sospechar una anemia, sin embargo, se requie-
re de un análisis de sangre como dato confir-
matorio para el diagnóstico: el hemograma. 
En este estudio se analiza el hematocrito (por-
centaje del volumen de toda la sangre que está 
compuesta de glóbulos rojos) y la hemoglobi-
na. Para las concentraciones de hemoglobina 
los puntos de corte propuestos por la OMS son: 
menos de 120 g/l en mujeres no embarazadas 
y menos de 110 g/l en embarazadas. 

Si bien los datos anteriores parecieran no aso-
ciarse con una enfermedad compleja, se debe 
tener en cuenta que muchos pacientes con ane-
mia, llegan a desarrollar otras condiciones como 
depresión, ansiedad, problemas del sueño, falta 
de apetito y desinterés para realizar sus activida-
des; lo cual a corto o mediano plazo se ve refle-
jado para términos prácticos, en personas que 

¿Qué es la
anemia?

La anemia es una enfermedad en la cual el 
organismo no cuenta con suficientes eri-
trocitos (glóbulos rojos) sanos. En la ane-

mia ferropénica, el cuerpo no tiene el hierro 
suficiente para producir eritrocitos y de este 
modo disminuye su número o los produce en 
un tamaño muy pequeño. El hierro es impor-
tante a nivel de la sangre porque forma parte de 
la hemoglobina, una proteína que ayuda a que 
se distribuya el oxígeno en todo el organismo. 
La fuente principal de obtención del hierro son 
los alimentos que consumimos en la dieta.

Una persona puede presentar anemia cuan-
do está consumiendo hierro en menor canti-
dad de la necesaria, o cuando el hierro no se 
absorbe correctamente en su sistema digesti-
vo. Es importante resaltar que existen condi-
ciones que requieren de un mayor consumo de 
hierro y algunas afectan únicamente a las mu-
jeres en edad reproductiva; ya sea por mayo-
res demandas como el embarazo y el período 
de lactancia o por pérdidas aumentadas como 
en los períodos menstruales. Por lo anterior, 
si el hierro se consume de forma insuficiente, 
este sector de la población se convierte en un 
grupo de riesgo al no cubrir los requerimientos 
aumentados y contar con menos hierro dis-
ponible en la sangre. Otras condiciones que 
pueden favorecer la anemia son sangrados o 
hemorragias frecuentes, várices esofágicas, 
úlcera péptica y dietas vegetarianas estrictas.
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no se desempeñan correctamente en sus labo-
res, no asisten a sus trabajos o requieren tomar 
uno o varios días de descanso para recuperarse, 
lo que representa una evidente disminución o 
limitación en su vida productiva.

¿CÓMO CONTRIBUIR A MEJORAR ESTE 
PROBLEMA DE SALUD?  

La OMS y la OPS (Organización Panamericana 
de la Salud) han propuesto cuatro estrategias 
para reducir o erradicar la anemia ferropénica 
cuyas acciones se enfocan a realizar vigilancia 
epidemiológica y educación nutricional, así 
como fortificación de alimentos con hierro y 
la suplementación del mismo.

En México contamos con el Sistema Nacio-
nal de Vigilancia Epidemiológica (SINAVE), el 
cual de manera deseable deberá orientar sus 
acciones no sólo a las enfermedades no trans-
misibles que se mencionaban al inicio de este 
artículo, sino también a padecimientos que 
como la anemia, afectan a un importante por-
centaje de las mujeres que son o serán madres 
de las nuevas generaciones de niños y niñas 
que se espera nazcan y se desarrollen con las 
mejores condiciones de salud pero que en un 
caso desafortunado pueden también presen-
tar anemia.

Respecto a la educación nutricional, erró-
neamente, algunos de los programas en la ma-
teria se dirigen sólo a mujeres embarazadas, 
por lo que sería muy adecuado enfocar nue-
vas acciones que promuevan estilos de vida 
saludables y buenos hábitos de alimentación 
dirigidos no sólo a los ya conocidos “sectores 
vulnerables de la población” sino a todas las 
mujeres en edad reproductiva (y esto incluye 

púberes, adolescentes, jóvenes y adultos) de 
modo que tengan acceso real a la información 
relacionada con el diagnóstico y tratamiento 
de esta enfermedad. 

Finalmente, y en la más práctica de las es-
trategias, la fortificación y suplementación con 
hierro deberá ser orientada al sector de muje-
res en edad fértil teniendo en consideración 
que, vivir en zonas rurales o urbanas; o encon-
trarse en diferentes condiciones de bienestar 
no debe ser una limitante para la cobertura de 
programas, pues como ha ocurrido en algunos 
casos, los grupos prioritarios para las medi-
das preventivas o terapéuticas tienden a ser 
mujeres de comunidades rurales o de estratos 
socioeconómicos bajos; mientras que ahora sa-
bemos que no son las únicas que presentan una 
importante prevalencia de esta enfermedad. 

Resulta de gran importancia difundir entre 
todos los sectores poblacionales que la anemia 
continua siendo un problema de salud públi-
ca, el cual requiere una atención multidisci-
plinaria, pero al igual que muchas enfermeda-
des, la detección oportuna, su prevención y la 
promoción de una vida saludable representan 
la mejor manera de contribuir a disminuir su 
presencia en los mexicanos.
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