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VALORES DEL HEMATOCRITO Y PREVALENCIA DE ANEMIA EN ESCOLARES JUJENOS
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Resumen  El hematocrito (Hto), como indicador de anemia en individuos y poblaciones, experimenta variacio-
nes en funcién de factores mesoldgicos y genéticos. La anemia constituye una enfermedad endé-
mica cuya prevalencia en Argentina, en distintos grupos de edad y de riesgo y particularmente en escolares,
es insuficientemente conocida. El objetivo de este trabajo fue conocer la variacién del Hto en escolares de la
ciudad de San Salvador de Jujuy localizada a 1200 m.s.n.m., evaluar la prevalencia de anemia y relacionar
estas variaciones con las caracteristicas socioecondmicas de la poblacion. Los datos del Hto procedieron de
17580 escolares de escuelas publicas y privadas. Para su analisis se agruparon por edad, sexo y nivel socio-
econdémico. Se consider6 como anémicos a los nifios cuyo Hto se encontré por debajo de: a) el valor minimo
aceptado para el nivel de 1200 m; b) -2 desviaciones estandar. Para el andlisis se emple6: ANOVA, €2y coefi-
ciente de correlacion. Los valores promedio del Hto, independientemente de la edad, sexo y nivel socioeconémico,
coinciden con los de la referencia ajustados para la altura. Se observaron: a) diferencias intersexuales estadis-
ticamente significativas, presentando los varones, valores superiores a los de las mujeres; b) una tendencia al
aumento del Hto con relacion al incremento del nivel socioeconémico. La prevalencia de anemia, independien-
temente del criterio utilizado, fue baja en ambos sexos, grupos de edad y en todos los niveles socioeconémicos.
Los valores del hematocrito: a) son representativos de una poblacién escolar situada a una altitud moderada;
b) pese a la tendencia a disminuir en el nivel socioeconémico bajo no superan, en la mayoria de los casos, el
nivel critico de anemia; c) no indican presencia de desnutricién en la poblacién escolar examinada.
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Abstract Hematocrit values and prevalence of anemia in schoolchildren of Jujuy. The hematocrit (Ht), as
an indicator of anemia in individuals and populations, shows variations in relation to mesologic and
genetic factors. Anemia is an endemic disease with insufficiently known prevalence in Argentina, in different age
and risk groups and particularly in schoolchildren. The aim of this work was to study the variation of schoolchildren
Ht in San Salvador of Jujuy city located at 1 200 m.a.s.l. in order to evaluate the prevalence of anemia and to relate
these variations to the socio-economic characteristics of the population. The Ht data proceed from 17 580
schoolchildren of private and public schools. They were grouped by age, sex and socio-economic level. Were
considered as anemic the children whose Ht was found: a) under a minimal value accepted for the 1200 m level; b)
below 2 standard deviations. For the statistical analysis, ANOVA, €2 and correlation coefficient were employed.
Independently of age, sex and socio-economic level, the average Ht values agree with those adjusted for the altitude.
We observed: a) statistically significant intersex differences, males showing higher values than females; b) a trend
to the Ht augmentation in relationship to the increase of the socio-economic level. Independently of the criterion
used the prevalence of anemia was low in both sexes, age groups and in all socio-economic levels. Ht values: a)
are representative of a schoolchildren population located at a moderate altitude; b) in spite of a trend to decrease in
the low socio-economic level, this did not surpass, in most cases, the critical anemia level; ¢) are not indicative of
malnutricion in the schoolchildren examined.
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Entre los rasgos hematolégicos comunmente utiliza-
dos como marcadores del estado de salud de los indivi-
duos y de las poblaciones se encuentra, el hematocrito
(Hto)*3,
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Debido a su asociaciéon con el sistema de transporte
de oxigeno, los rasgos hematoldgicos son empleados,
ademas, en la evaluacion del estrés hipoxico y la adap-
tacion a la altura. La importancia del estudio de los nive-
les normales del Hto en poblaciones de altura radica en
que el mismo experimenta variaciones en funcion de este
importante factor evolutivo mesoldgico*’, ademas de es-
tar influido por el sexo, el estado nutricional y los facto-
res genéticos® 8.
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La anemia constituye una condicion que afecta a un
porcentaje variable de la poblacion de acuerdo a la re-
gion geografica o al pais de origen de la misma*. La pre-
valencia de anemia, basada en la concentracion de he-
moglobina, en nifios de 5 a 14 afios, entre 1990-1995,
vario desde el 5.9% en los paises industrializados hasta
el 48% en los no industrializados® 2. Datos de OMS, para
el mismo periodo y basados también en la concentra-
cion de hemoglobina, indicarian que del total de nifios
anémicos de 5-14 afios, procedentes de distintos conti-
nentes, el 7.5% eran latinoamericanos, porcentaje bas-
tante bajo si se lo compara con el estimado para las
poblaciones del mismo grupo de edad del sudeste asia-
tico (38.3%)*.

En Argentina existe escasa informacion sobre la pre-
valencia de anemia en distintos grupos de edad y de ries-
go®, y muy particularmente en escolares. La mayoria de
los estudios se han llevado a cabo en nifios menores de 2
afios de edad y en embarazadas®**. En nifios de 9 a 24
meses provenientes del Gran Buenos Aires se estimé una
incidencia extremadamente alta de anemia por deprivacién
de hierro (46.7%)*2. En escolares de dos villas marginales
de la ciudad de Salta, Asuncién y Barrio Norte Grande, el
porcentaje de anémicos por dosaje de hemoglobina fue
del 16.7% y el 21.1% respectivamente® 2.

El objetivo de este trabajo fue contribuir al conocimien-
to sobre la variacién del Hto en poblaciones argentinas,
en este caso de escolares de la ciudad de San Salvador
de Jujuy (Provincia de Jujuy), evaluar la prevalencia de
anemia y relacionar estas variaciones con las caracte-
risticas socioeconémicas de la poblacion analizada.

Materiales y métodos

La Provincia de Jujuy se ubica en el extremo noroeste de la
Republica Argentina entre los 21°48' y 24°36' de Latitud Sur.
Su territorio de 53219 Km? alberga 611159 habitantes'*. De-
bido a su situacion sobre el macizo andino, en el territorio
jujefio se generan 4 regiones geogréficas y ecoldgicas cla-
ramente delimitadas que conforman un gradiente altitudinal,
con poblaciones asentadas entre los 4000 y 350 m.s.n.m.

Los datos utilizados en este trabajo provienen de la po-
blacion escolar de la capital de la provincia, San Salvador de
Jujuy, localizada en la region de los Valles a una altura de
1259 m.s.n.m. Esta regién presenta un clima calido, bosques
sub-tropicales y esta recorrida por las serranias del este de
la provincia. Se trata de la region mas densamente poblada
en donde, ademas del centro administrativo, se localizan las
principales actividades economicas de la provincia.

Los escolares procedieron de escuelas publicas y priva-
das de San Salvador de Jujuy, evaluados, entre 1995 y 2000,
en el Departamento de Salud Escolar del Ministerio de Bien-
estar Social de la provincia. Se consideraron dos grupos de
edad: a) 4 - 6 afios (Jardin de Infantes); b) 11-14 afios (sépti-
mo grado). De cada nifio se extrajo una muestra de sangre del
pulpejo del dedo con lancetas de Franck. La determinacion del
Hto se realiz6 en un tubo microcapilar heparinizado y los gl6-
bulos rojos se expresaron como un porcentaje de la sangre total
(Factor de conversién: 100 g hemoglobina = 6.2 mmol hemo-
globina = 0.30 I/l hematocrito x 100)*.
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Si bien existen marcadas diferencias entre los distintos ba-
rrios que conforman la ciudad de San Salvador de Jujuy, no
se dispone de una categorizacion socioeconémica de los mis-
mos. Para el andlisis, las escuelas fueron clasificadas arbitra-
riamente en tres grupos: alto, medio y bajo. La clasificacion se
basé en: a) su localizacién en los distintos barrios; b) las ca-
racteristicas socioeconémicas de su poblacién, segin datos de
la Encuesta Permanente de Hogares?® y el Departamento de
Desarrollo Social®.

Los valores promedio (x) y desviaciones estandar (DE) del
Hto fueron obtenidos agrupando los individuos por grupos de
edad, sexo y nivel socioeconémico. Se consideré como ané-
micos a los nifios cuya estimacion del Hto se encontré por
debajo de: a) valor minimo aceptado para el nivel altitudinal
de 1220-1524 m.s.n.m.** %7 (criterio 1); b) menos 2 desviacio-
nes estandar calculadas a partir de estos datos (criterio 2).
El criterio 1 proporciona informacion de la prevalencia de ane-
mia de acuerdo a una norma internacionalmente aceptada
gue posibilita una base comdn de comparacion epidemiol6-
gica. En cambio, el criterio 2, permitiria evaluar la prevalen-
cia de anemia como reflejo de la adaptacion de la poblacion
analizada a su contexto socioeconémico y ambiental.

Para analizar los resultados se emplearon las siguientes
pruebas estadisticas: andlisis de la varianza (ANOVA) con
prueba de comparaciones multiples de Scheffé, prueba de €2
para comparacion de proporciones y coeficiente de correla-
cion de Pearson.

Resultados

Se estudiaron un total de 17 580 escolares (8 844 muje-
res / 8736 varones). Los valores promedio del Hto, in-
dependientemente de la edad y el sexo (Tabla 1), coin-
ciden con los de la referencia ajustados para la altura a
1200 m.s.n.m.2 1127 Se observaron diferencias estadis-
ticamente significativas (p<0.05) entre los sexos, presen-
tando los varones, en general, valores promedio del Hto
superiores a los de las mujeres. (Tabla 1).

En general, la prevalencia de anemia, independiente-
mente del criterio utilizado, fue baja en ambos sexos y
grupos de edad. Al considerar los criterios por separado
se observaron diferencias estadisticamente significativas
(p<0.05) de la prevalencia de anemia en el grupo de 4 a
6 afios, en ambos sexos. En el grupo de edad de 11 a 14
afos, estas diferencias s6lo se presentaron en mujeres
(Tabla 1).

En las Tablas 2 y 3 se muestran los valores del Hto
por edad, sexo y nivel socioeconémico. Cuando se
desagregan los datos por nivel socioeconémico, los va-
lores promedio del Hto en general concordaron con los
de la referencia para una altura de 1200 m.s.n.m.t 17,
Sin embargo, el andlisis de la varianza (ANOVA) demos-
tré que existen diferencias estadisticamente significati-
vas (p<0.05) de los valores de Hto entre niveles socioeco-
némicos en ambos sexos y grupos de edad. En todos los
casos el valor promedio de Hto fue mayor en el nivel
socioecondmico alto, representando los niveles medio y
bajo un grupo homogéneo en los varones de 4 a 6 afios,
mientras que en los restantes grupos de edad y sexo
estos niveles presentaron diferencias entre si.
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TABLA 1.— Tamafio de la muestra (n), hematocrito promedio (x), desvio estandar (DE)
y porcentajes de anémicos por criterios, edad y sexo

Edad Varones Mujeres
(afios) Criterio 1 Criterio 2 Criterio 1 Criterio 2
n X + DE* (%) (%) c? n X + DE* (%) (%) c?
4a6 2425 3821 5.02 2.53 p< 0.05 2153 39+28 12.92 3.25 p< 0.05
11 a 14 6311 43 + 3.2 4.33 3.79 NS 6691 42 + 3.5 2.29 1.31 p< 0.05

* diferencias intersexuales estadisticamente significativas (p< 0.05).
€2 correspondiente a la prueba de comparacion de proporciones entre Criterios (NS: diferencias no significativas).

TABLA 2.— Tamafio de la muestra (n), hematocrito promedio (x), desvio estandar (DE) y porcentaje de anémicos por criterios,
edad y nivel socioeconémico en varones

Nivel Socio- 4 a 6 afios 11 a 14 afios
economico Criterio 1 Criterio 2 Criterio 1 Criterio 2
n X + DE* (%) (%) c? n X + DE* (%) (%) c?
Alto 426 39+ 20 4.95 4.95 NS 1106 44 + 3.4 5.16 3.70 NS
Medio 487 38+1.6 1.03 1.03 NS 1303 43 £ 3.1 3.31 2.62 NS
Bajo 1512 38+22 6.39 3.86 p< 0.05 3902 42+3.1 4.58 3.48 p<0.05

* diferencias estadisticamente significativas entre niveles socioecondmicos (p< 0.05).
C2 correspondiente a la prueba de comparacién de proporciones entre Criterios (NS: diferencias no significativas).

TABLA 3.— Tamafio de la muestra (n), hematocrito promedio (X ), desvio estandar (DE) y porcentaje de anémicos por
criterios, edad y nivel socioeconémico en mujeres

Nivel Socio- 4 a 6 afios 11 a 14 afios
econémico Criterio 1 Criterio 2 Criterio 1 Criterio 2
n X + DE* (%) (%) c? n X + DE* (%) (%) c?
Alto 442 40 £ 3.4 11.54 3.17 p< 0.05 1343 43 £ 3.1 1.19 1.79 NS
Medio 572 38 + 3.2 14.86 4.20 p< 0.05 1625 42 £ 3.3 4.37 1.48 p< 0.05
Bajo 1139 37+ 25 13.61 2.11 p< 0.05 3723 42 £ 3.1 1.91 1.13 p< 0.05

* diferencias estadisticamente significativas entre niveles socioeconomicos (p< 0.05).
C2 correspondiente a la prueba de comparacion de proporciones entre Criterios (NS: diferencias no significativas).

Al analizar la prevalencia de anemia segun el nivel
socioeconémico se observaron diferencias estadistica-
mente significativas entre criterios para: a) varones de
ambos grupos de edad del nivel socioeconémico bajo
(Tabla 2); b) mujeres de 4-6 afios de los tres niveles (Ta-
bla 3); c) mujeres de 11 a 14 afos de nivel medio y bajo
(Tabla 3). Se constaté una tendencia al aumento de los
valores del Hto en relacion al incremento del nivel
socioeconémico con un coeficiente de correlacion bajo
pero estadisticamente significativo (r=0.08; p<0.01).

Discusion

Cuando los rasgos hematolégicos son utilizados para
evaluar la respuesta a la enfermedad, a la hipoxia de
altura, o a cualquier otro factor exégeno se asume que

sélo se esta midiendo un efecto ambiental. Sin embargo
algunos autores sugieren que estos rasgos tienen signi-
ficativos componentes genéticos y que el Hto exhibe una
heredabilidad de moderada a alta’®?°. La evaluacion de
la variacién intra e interpoblacional de los rasgos hema-
tolégicos resulta imprescindible por lo tanto para com-
prender la influencia de factores ambientales y genéticos
sobre los mismos.

Como en este estudio ha sido incluido un nimero im-
portante de escolares de Jardin de Infantes y de sépti-
mo grado de escuelas de distinto estrato social y econo6-
mico de la capital Jujefia, los valores encontrados refle-
jarian los indices del Hto que podrian considerarse re-
presentativos de esta poblacion localizada a los 1200
m.s.n.m. (Tabla 1). El dimorfismo sexual, especialmente
en el grupo de 11 a 14 afios, se explicaria entre otros
factores, por el significativo ascenso de la hormona
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testosterona en los varones??* y por la pérdida de hie-
rro durante las menstruaciones en mujeres®.

Los valores promedio del Hto, como respuesta
adaptativa a la hipoxia, son normalmente altos en pobla-
ciones de nifios y adultos de altura, en comparacién a
aquellas situadas mas proximas del nivel del mar® 472627,
Un porcentaje importante de las poblaciones en donde
han podido verificarse estos hallazgos corresponde a
residentes de altura, peruanos, bolivianos y chilenos, que
muestran afinidad bioldgica y/o cultural con la muestra
utilizada en este estudio* 6 19232729,

A diferencia de las poblaciones de altura tibetanas, las
andinas mantienen concentraciones sustancialmente ele-
vadas de hemoglobina proporcionales a la altura geogra-
fica, incremento que comienza a verificarse a partir de los
1 600 m.s.n.m.*, mientras que las tibetanas localizadas a
los 4 000 m.s.n.m., exhiben concentraciones de hemog-
lobina similares a las encontradas al nivel del mar. Estas
y otras diferencias fisioldgicas (ventilacion en reposo y
respuesta ventilatoria a la hipoxia) entre las poblaciones
andinas y tibetanas de altura, permiten hipotetizar a Beall*
gue las mismas son el resultado de tendencias evolutivas
y respuestas adaptativas disimiles al factor altura geogra-
fica y que esta heterogeneidad podria relacionarse, pro-
bablemente, a procesos diferenciales de poblamiento y
de interrelacion fenotipo-genotipo.

Los valores hematicos y la prevalencia de anemia son
indicadores del estado nutricional y forman parte de la
metodologia empleada en la vigilancia nutricional y sani-
taria de las poblaciones® 2. Sobre la base de la disponibi-
lidad de recursos del Departamento de Salud Escolar y
el tamafio de la muestra (Tablas 1 y 2), metodoldgica-
mente la utilizacién del Hto resulté adecuada para eva-
luar la prevalencia de anemia y su impacto en la salud
publica en general y particularmente en la escolar. Pese
a que se observa una tendencia a la disminucién de los
valores del Hto a medida que disminuye el nivel socio-
econdmico, esta disminucion no alcanza a configurar una
mayor incidencia de anemia en los grupos sociales me-
nos favorecidos, en relacion a aquellos con menor por-
centaje de necesidades basicas insatisfechas (Tablas 2
y 3).

De acuerdo con las categorias propuestas por la OMS!
para valorar la significacion sanitaria del porcentaje de
anémicos, en general e independientemente del sexo, del
nivel socioeconémico y del criterio para definirla, la preva-
lencia de anemia en escolares jujefios puede considerar-
se como normal (£ 4.9%) (Tablas 1y 2), excepto en las
nifas de 4 a 6 afios. Estas exhibieron, en todos los nive-
les socioeconémicos, una prevalencia de anemia, de
acuerdo al primer criterio, que cae dentro de la categoria
leve, del 5.0 al 19.9%, de la OMS! (Tablas 1y 2).

Esta observacion debera profundizarse recurriendo
a anamnesis, examenes clinicos minuciosos y pruebas
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hematolégicas adicionales que permitan precisar las
causas —infecciosas, nutricionales o de otro tipo— de la
mayor frecuencia de anemia en las nifias de 4-6 afios.
Sin embargo, la mayor prevalencia de anemia de acuer-
do a la referencia internacional*® en este grupo puntual,
podria atribuirse a practicas culturales que tenderian a
favorecer el acceso de los varones a los alimentos, en
cantidad y calidad, en desmedro de las mujeres. La vul-
nerabilidad de las nifias y la mayor mortalidad infantil
femenina por discriminacion sexual nutricional y en los
cuidados de salud se ha verificado en muchos paises
en vias de desarrollo®. Se han propuesto también diver-
sas teorias evolutivas para explicar la desviacion de la
proporcion sexual en las poblaciones humanas y se han
examinado un vasto conjunto de factores ecolégicos y
sociales que pueden afectar el compromiso parental
segun el sexo de los hijos®* 2. En Argentina se verifica,
el igual que en el resto del mundo desarrollado, una
hipermortalidad masculina, pero en las regiones del No-
reste y del Noroeste, a diferencia de las restantes regio-
nes del pais, las nifias presentan una mortalidad infantil
elevada en el periodo postneonatal®.

En la sociedad argentina, independientemente del
estatus econémico de las familias, los nifios y las nifias
parecerian tener igual prioridad en el acceso a los ali-
mentos, pero la mayor disponibilidad de estos recursos
por parte de los hijos varones, podria basarse en las
percepciones del imaginario de todos los grupos socia-
les, acerca de los mayores requerimientos caldricos del
sexo masculino.

En relacion a esta hipotesis, las diferencias sexuales
en la distribucion de los valores del Hto, pueden también
verificarse de acuerdo al porcentaje de anémicos, en
ambos sexos, de acuerdo a los criterios de anemia utili-
zados. Excepto en los varones de nivel socioeconémico
bajo y en los dos grupos de edad de este nivel, existe
mayor uniformidad entre ambos criterios de analisis en
los varones que en las mujeres (Tablas 2 y 3).

La valoracion nutricional de los escolares de la capi-
tal jujefia, a través del Hto, como un método aceptado y
recomendado para la determinacion de anemia! en es-
tudios poblacionales, estaria indicando que los mismos
presentaban entre 1995 y 2000, un estado alimentario
y sanitario, en general adecuado y que el mismo difiere
significativamente del informado en otras poblaciones
escolares del pais® y en paises industrializados®. Estos
resultados son compatibles con estudios antropométri-
cos®*? |levados a cabo en estas poblaciones, cuya in-
terpretacion no puede extenderse para describir el es-
tado sanitario y nutricional del resto de las poblaciones
jujefas localizadas en distintos niveles altitudinales, las
que se caracterizan por la gran heterogeneidad en los
patrones de crecimiento y desarrollo, nutricionales y cul-
turales.
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