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RESUMEN

Objetivos: Determinar la prevalencia de anemia en mujeres en edad fértil en comunidades nativas Ese’eja en Madre
de Dios, Peru. Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal, un muestreo tipo censal, se
determiné la concentracion de hemoglobina mediante la técnica de micro hematocrito. El analisis de los datos se
realiz6 con el paquete estadistico STATA 11.0 (STATA Corp. Texas, US). Resultados: El 77,63% de las mujeres
mostro cifras de hemoglobina inferiores a 12 g/dl de ellas, el 29,5% se encontraba entre 11,0 y 11,9 g/dl, lo que se
considera como anemia leve; el 70,5% restante tenia la hemoglobina entre 7,0 y 10,9 g/dl. Conclusiones: La anemia
es una alteracion altamente prevalente en mujeres en edad fértil de la comunidad nativa Ese’eja Palma Real.

PALABRAS CLAVE: Anemia, deficiencia de hierro, salud de la mujer, salud publica, atencion prenatal. (Fuente:
DeCS BIREME)

SUMMARY

Objectives: To determine the prevalence of anemia in women of childbearing age in the Ese’eja native communities.
Methods: An observational, descriptive and transversal study with census sampling. The hemoglobin was determined
by micro hematocrit technique. Data analysis was performed using the statistical package STATA 11.0 (Stata Corp.
Texas, U.S.). Results: Hemoglobin levels below 12 g/dl was recorded in 77.63% of women, 29.5% of them had
mild anemia (hemoglobin levels between 11.0 gr/dl and 11.9 g/dl), and 70.5% had hemoglobin levels between 7.0
gr/dl and 10.9 g/dl. Conclusions: Anemia is highly prevalent in women of childbearing age in the native community
Ese’eja Palma Real.
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INTRODUCCION es aproximadamente de 2 000 millones de personas
(1). En América Latina la tasa promedio de anemia

La anemia es un problema de salud publica a en mujeres de edad fértil es 20%, variando de 8% en
nivel global mayor en paises en vias de desarrollo Chile y Uruguay a 35% en Guatemala, Cuba y Perti
(1,2,3). Segtin la OMS la incidencia a nivel mundial (4). La anemia aumenta el riesgo preconcepcional (5).
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El Pert1 es un pais pluricultural y multilingiie, con
distintas etnias denominadas comunidades nativas. La
comunidad nativa Ese Eja - Palma Real esta localizada
a orillas del rio Madre de Dios, tiene alrededor de 300
habitantes, e incluyen familias provenientes del rio
Tambopata (Figura 1).

Los escasos estudios en comunidades nativas
demuestran que la anemia en mujeres de edad fértil
es alta, acompanandose de desnutricion y pobreza (6).
Motivo por el cual el objetivo de nuestro estudio fue
determinar la prevalencia de la anemia en mujeres en
edad fértil en comunidades nativas Ese’eja en Madre
de Dios.

MATERIAL Y METODOS
Estudio observacional, descriptivo y transversal.

Se incluyeron a todas las mujeres de edad fértil
(15-45 afios) de la comunidad nativa Ese’Eja, 76/80
por censo interno de la poblacion (7), sin controlar
variables como embarazo, parasitosis, enfermedades
hematoldgicas, menstruacion; se excluyeron a las que
no desearon participar en el estudio.

En vista que esta poblacion es bilingilie (Takana/
Castellano), se contd con una técnica de enfermeria
propia de la comunidad Ese’Eja, en el equipo de
trabajo, quien facilitd la comunicacion en los casos
que habia dificultad para comunicarse en castellano.

Se contd con la autorizacion escrita de las
Organizaciones Indigenas Nacionales, regionales y
los jefes de cada comunidad, asimismo, se obtuvo el
consentimiento informado escrito y firmado por cada
uno de los participantes. Dentro de todo el proceso
se respetaron las creencias y principios étnicos de la
poblacion amazonica. Se respetaron los principios
éticos de acuerdo a la Declaracion de Helsinki (8);
se enmascararon los resultados y se entregaron al
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personal del centro de salud para la implementacion
de la terapia de suplementos de Hierro.

La recoleccion de las muestras se realizo durante la
intervencion MINSA-FAMURP en el mes de febrero
del 2011, efectuadas en el Centro de Salud Clas III
— Palma Real. Las muestras de sangre se obtuvieron
por puncioén venosa, en tubos con heparina de sal de
amonio como anticoagulante. Se realizé in situ la
determinacion inmediata del hematocrito, utilizando
la centrifuga para micro-hematocrito (9). Para calcular
el valor de la Hemoglobina, se dividio el valor del
hematocrito entre tres.

Se definié anemia en mujer en edad fértil si la
hemoglobina (Hb) era menor de 12 g/dl. Se clasifico
la anemia en: Severa si Hb < 7,0 gr/dl; moderada Hb
entre 7,0y 10,9 y leve si la Hb entre 11,0 y 11,9 gr/dl,
de acuerdo a los criterios de la OMS (2).

Andalisis de la informacion

Los datos se ingresaron a una base elaborada en el
programa Microsoft Access 2010 y se almacenaron
en version digital codificada en doble back-up.
Posteriormente se realizd el control de calidad, y
fueron analizadas con el paquete estadistico STATA
11.0 (STATA Corp. Texas, US).

Se utilizé estadistica descriptiva y se obtuvieron
frecuencias absolutas y relativas para las variables
categoricas. Se evaluaron los supuestos de normalidad
con el test de Shapiro-Wilk, y las medidas de tendencia
central y dispersion en las variables numéricas.

RESULTADOS
La edad promedio fue 27,97 + 8,5 afios (rango:

16-45) el test de Shapiro-Wilk W fue 0,95 indicando
normalidad (Grafico 1).
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Grifico 1. Distribucion de edades de mujeres en edad fértil
en la Comunidad Nativa Ese’eja Madre de Dios.
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Grifico 2. Niveles de Hemoglobina y edad en mujeres en edad fértil de la
Comunidad Nativa Ese’eja Palma Real.

El nivel de hemoglobina promedio fue de 10,75 +
1,08 gr/dl (rango: 9,0 -13,0). Cincuenta y nueve (77,63
%) mujeres tenian hemoglobina <12 g/dl, 20/76
(29,5%) entre 11,0 y 11,9 g/dl, y el 70,5% restante
entre 7,0 y 10,9 g/dl. No se encontraron mujeres con
anemia severa.

No se encontr6 asociacion estadistica significativa
entre edad y niveles de hemoglobina (Gréafico 2).

DISCUSION

Los objetivos de este estudio fueron identificar la
prevalencia de anemia, grados de anemia y niveles
de hemoglobina en mujeres de edad fértil de las
comunidades nativas Ese’eja Madre de Dios.

Se reportan niveles moderados de prevalencia
de anemia en Latinoamérica (20,8%), 24,8%, 17,8-
35,8% y 17,3-48,53% en México, Argentina y Cuba,
respectivamente en contraste con lo encontrado en
nuestro estudio (10-13).

El MINSA reporta una prevalencia de anemia en
mujeres en edad fértil a nivel nacional de 28,0% (14),
mientras que diversos estudios reportan tasas de 18,1%
de prevalencia general en Peru (10), 28,8% en la selva
baja (10), 35,26% en Tambopata, Madre de Dios (14),
y existe un reporte en la localidad de Pucallpa, con
70% de prevalencia en un hospital de la zona, este
dato difiere grandemente de los anteriores y se explica
por la alta prevalencia de parasitosis en la zona (15).
En comunidades nativas, MINSA reporta 20,1% (14)
de prevalencia de anemia en mujeres en edad fértil;
sin embargo nuestro estudio encontré 77,63%, gran
diferencia que amerita realizar futuras investigaciones
en busca de factores asociados con la alta prevalencia
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en esta comunidad y probablemente en comunidades
similares.

El nivel medio de Hb en mujeres en edad fértil en
nuestro estudio (10,75 g/dl) es inferior a los reportados
en diversos paises. En México un estudio similar
describe un nivel medio de 13,1 g/dl (10), otro en
Argentina 11,8 g/dl (12); e incluso un estudio similar
en la selva baja 11,4 g/dl, motivo por el cual nos vemos
obligados a continuar con las investigaciones en la
comunidad para determinar factores predisponentes
de esta patologia, con el fin de elaborar politicas de
salud para el desarrollo y prevencion de programas
disminuyendo la frecuencia anemia en estas
comunidades.

Mientras que en nuestro estudio no se encontrd
asociacion estadistica significativa entre edad vy
niveles de hemoglobina, se ha reportado que la anemia
presenta una tendencia decreciente conforme aumenta
la edad, siendo de 23,7% para el rango entre 10 a 15
afios y de 18,7% para el rango entre 36 a 45 afios (14).

En conclusidn, la prevalencia de anemia en mujeres
en edad fértil de la comunidad nativa Ese’eja Palma
Real es alta. Este es el primer reporte sobre el estado
nutricional de estas comunidades.
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