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RESUMEN

Introduccion: la anemia y la malnutricion son prevalentes
en comunidades de bajo nivel socioeconémico y con higiene
inadecuada, como las aborigenes wichi que habitan en el no-
roeste argentino, regién con alta prevalencia de enfermedad
de Chagas.

Objetivo: determinar la prevalencia de anemia y deficiencia
de hierro (Fe), acido félico (AF) y vitamina B12 (B12) en una
comunidad wichf de Salta, y evaluar la presencia de Chagasy
talasemias como etiologfa de anemia.

Material y métodos: se realizd un estudio observacional
descriptivo en mayo de 2008. Se estudiaron 35 adultos wichi
(21 mujeres, 14 hombres) de la comunidad La Unién. El grupo
control consistio en 36 criollos adultos (21 mujeres, 15 hom-
bres). Se realiz6 hemograma, Fe, transferrina, ferritina, AF, B12,
electroforesis de hemoglobina (EHb) y serologia para Chagas.

Resultados: la prevalencia de anemia fue 76% (16/21; In-
tervalo de Confianza [IC] 95%=57-95%) en las mujeres wi-
chi; en las criollas, 29% (6/21; IC95%=10-48%); en el grupo
masculino criollo, 7% (1/15; 1C95%=0-20%) y en los wichis,
29% (4/14; 1C95%=16-42%). En las mujeres wichi, el 75%
(12/16) de los casos fue por deficiencia de Fe. B12 y EHb
fueron normales. El 15% (5/33) del grupo wichi y el 31%
(11/35) del criollo present6 deficiencia de AF. La prevalencia
de Chagas fue 31% (11/35; 1C95%=16-46%) en wichis y
28% (10/36; 1C95%=13-43%) en criollos, y no estuvo aso-
ciada a anemia.

Conclusiones: la alta prevalencia de anemia y deficiencia de
hierro indican un problema de salud y de nutricién importan-
te en esta comunidad.

Palabras clave: anemia, organizaciones indigenas, deficien-
cia de hierro, acido folico, vitamina B12.
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ABSTRACT

Introduction: anemia and malnutrition are prevalent in com-
munities of low socioeconomic status and poor hygiene, inclu-
ding Aboriginal Wichi inhabiting the Argentine Northwest, a
region with high prevalence of Chagas disease.

Objetive: to investigate the prevalence of anemia and defi-
ciencies of iron, folic acid (FA) and vitamin B12 in community
wichi of Salta, and assess the presence of Chagas and thalas-
semia as etiology of anemia.

Material and methods: a descriptive study was performed in
May 2008. 35 wichi adults (21 women, 14 men) of La Union
community were studied. The control group consisted of 36
adult creoles (21 women, 15 men), who shared environmental
conditions. Complete blood count, iron, transferrin, ferritin,
FA, vitamin B12, hemoglobin electrophoresis (HbE) and Cha-
gas disease serology were performed.

Results: the prevalence of anemia was 76% (16/21 Confi-
dence Interval [Cl] 95%=57-95%) in wichi women, in creole
women, 29% (6/21, 95% Cl=10-48%);, in creole male group,
7% (1/15, 95% Cl=0-20%) and wichi men group, 29% (4/14,
95% Cl=16-42%). In anemic wichi women, 75% (12/16) of
cases were produced by iron deficiency. Vitamin B12 levels and
HbE were normal. FA deficiency was presented in 15% (5/33)
of wichi group and 31% (11/35) of creole people. Chagasic
infection prevalence was 31% (11/35, 95% Cl=16-46%) in wi-
chis and 28% (10/36, 95% Cl=13-43%) in creoles, and was
not associated with anemia.

Conclusions: the high prevalence of anemia and iron defi-
ciency indicates an important health and nutrition problem in
this community.

Keywords: anemia, indigenous organizations, iron deficiency,
folic acid, vitamin B12.
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INTRODUCCION

En Argentina, los indios wichi viven en las pro-
vincias de Salta, Formosa y Chaco. Segun el INDEC,
en la Encuesta Complementaria de Pueblos Indige-
nas (ECPI) 2004-2005 (Complementaria del Censo
Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2001),
la poblacién indigena wichi estaba compuesta por
36.149 individuos, de los cuales tan sélo 1.790 te-
nian cobertura social'. La comunidad wichi es un
pueblo del monte, aunque ocupa las periferias de
los pueblos como Ingeniero Juarez y Las Lomitas en
Formosa, o Los Blancos y Embarcacion, en Salta. Al
ser un pueblo de recolectores-cazadores, su alimen-
tacion se compone de los frutos y raices que reco-
lectan en los montes, y de los animales silvestres
gue cazan. La pesca se realiza en forma individual
o colectiva?.

Actualmente estas comunidades auin son diezma-
das por epidemias. Pese a las fumigaciones, el mal
de Chagas permanece en la zona. En Chaco y For-
mosa la seroprevalencia para infeccion chagasica fue
mayor al 50%3%%, aunque un estudio realizado en La
Lomitas (Formosa) encontré una tasa de infeccién del
31,3%?5, mientras que otro localizado en Nueva Pom-
peya (Chaco) detectd un 71,1%’. La busqueda de
enfermedades parasitarias en una comunidad abori-
gen wichi de los suburbios de Tartagal (Salta) revelé
que el 29,9% fue positivo para el antigeno complejo
del Tripanosoma cruzi, el 22,1% tenia anticuerpos
anti-Toxocara y el 16,2% era positivo para el antige-
no complejo de Leishmania braziliensis®.

Existe un importante problema nutricional en
las poblaciones aborigenes americanas®. La Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) estima que 1,62
billones de personas, que corresponden al 24,8%
de la poblacion mundial, estan afectados por ane-
mia. Sin embargo, aunque la anemia afecta a todos
los grupos poblacionales en todos los paises, ciertos
grupos son mas vulnerables que otros'™. Estudios
realizados en comunidades indigenas del Amazonas
encontraron una alta prevalencia de anemia y defi-
ciencia de hierro y acido félico'2,

Las limitaciones en el suministro de micronutrien-
tes afecta la produccion de eritrocitos. Las vitami-
nas B6 (piridoxina) y B2 (riboflavina) son necesarias
para la sintesis de las globinas, y el hierro se debe
incorporar a la molécula final de hemoglobina (Hb).
Las deficiencias de estos micronutrientes, principal-
mente el hierro, produciran glébulos rojos pequefios
(microcitosis) con baja concentracion de Hb (hipo-
cromia). Asimismo, las talasemias y anemia de la in-

flamacién se presentan como anemias microciticas
hipocrémicas'. Las restricciones en el suministro de
folatos y vitamina B12 (cianocobalamina) también
reducen la eritropoyesis, aunque los glébulos rojos
son mas grandes que los normales (macrocitosis), lo
gue podria acompafarse o no de hipocromia'.

La deficiencia de hierro es la deficiencia nutricio-
nal mas prevalente a escala mundial y la principal
causa de anemia'. En Argentina, la anemia por de-
ficiencia de hierro (ADH) constituye la patologia de
mayor prevalencia en el grupo materno infantil'.
Segun la OMS, en Argentina, la prevalencia de ane-
mia en las mujeres en edad fértil no embarazadas
es de 18%, mientras que la prevalencia global de
anemia en hombres es de 12,7%. De acuerdo a ello,
la anemia en las mujeres en edad reproductiva cons-
tituye un problema leve de salud publica en Argen-
tina por presentar una prevalencia de entre el 5y el
19,9%"°. Sin embargo, con respecto a la anemia, la
situacion de las poblaciones aborigenes que habitan
suelo argentino es desconocida.

El objetivo de este estudio consistié en determi-
nar la prevalencia de anemia y deficiencias de hierro,
acido folico y vitamina B12 en una comunidad wichi
de la provincia de Salta. Para ello se determinaron
factores nutricionales como hierro, acido félico y vi-
tamina B12. Como objetivo secundario, se procuré
realizar un diagnostico diferencial de la anemia por
deficiencia de hierro con otras anemias microciticas,
detectando la presencia de talasemias mediante
electroforesis de hemoglobina, y evaluando la aso-
ciacion de la enfermedad de Chagas, endémica en
la zona, con anemia inflamatoria.

MATERIAL Y METODOS
Diseno

Se realizé un estudio observacional descriptivo,
de corte transversal.

Poblacién y muestra

En mayo de 2008 se estudié una comunidad de
indigenas wichi en la provincia de Salta. La zona de
trabajo correspondié al Lote Fiscal N° 26 donde se
asientan comunidades indigenas y productores crio-
llos. La Comunidad en la cual se desarrollé el pre-
sente trabajo se denomina Comunidad La Union, y
se encuentra a 1,7 km del Municipio de La Union,
Departamento de Rivadavia, provincia de Salta. La
Comunidad se constituye por 30 grupos familiares,
con un promedio de seis integrantes por familia. Son
aproximadamente 200 individuos, segun datos pro-
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porcionados por el Hospital Centro de Salud de dicha
localidad. La informacién se obtuvo mediante entre-
vistas de sus autoridades pues no se encuentra regis-
trada en las fichas de atencién primaria de la salud.

Segun el censo de poblacion INDEC 2010, el De-
partamento de Rivadavia al que pertenece la locali-
dad de La Unién cuenta con 30.357 habitantes de
los cuales 14.566 son menores de 18 anos'. Esta
cifra representa el 47,98%. Aplicando esta propor-
cionalidad de piramide de poblacién a la etnia wichi
de La Unién, resulta que la poblacién menor de 18
anos es de 96 habitantes y la poblacién mayor de 18
anos de 104, constituyendo esta Ultima el universo
wichi del presente trabajo.

La muestra fue no probabilistica y estuvo com-
puesta por 35 aborigenes wichi mayores de 18 afios
(21 mujeres, 14 hombres), los cuales participaron en
forma voluntaria del estudio. Los paises en vias de
desarrollo exhiben una distribucion desigual de las
condiciones sanitarias de su poblacién, por lo cual
se consider6 como control un grupo de personas
no aborigen que reside en una poblacién adyacente
(criollos), que comparte con los wichis las condicio-
nes ambientales propias de su ubicacion geografica.
La misma comprendié 36 criollos (15 hombres y 21
mujeres), cuya participacion fue voluntaria.

Tanto en la muestra wichi como en la criolla no
se incluyeron las mujeres que se encontraban en es-
tado de gravidez pues los cambios del patrén hor-
monaly de los fluidos corporales podian condicionar
alteraciones en los resultados. No se incorporaron
individuos con enfermedades agudas, crénicas o
con consumo habitual de drogas o suplementos de
vitaminas y minerales.

La sangre se extrajo en ayunas: una parte se ob-
tuvo con anticoagulante EDTA tripotdsico y otra sin
anticoagulante para las determinaciones séricas. La
sangre anticoagulada y los sueros se conservaron
refrigerados durante 24 horas hasta llegar al labora-
torio de procesamiento.

Estudio hematologico

Se realiz6 hemograma en contador automatiza-
do marca Coulter modelo AcT10. El hierro sérico (Fe)
y la capacidad total de unién de hierro a transferrina
(CTUT) se determinaron por método colorimétrico
Wiener lab (Rosario, Argentina). El coeficiente de
variacion (CV) del ensayo fue de 4,2% y 8,3% para
Fe y CTUT, respectivamente. Se calculé la saturacion
de transferrina como el cociente entre Fe y CTUT,
multiplicado por 100. Las muestras se refrigeraron

a -20°C hasta el procesamiento de ferritina, acido
folico y vitamina B12. Para el andlisis de ferritina se
utilizé el reactivo ferritina [EMA WELL marca Radim
(Roma, Italia); es un enzima inmunoensayo, que tie-
ne una sensibilidad (S) de 2,0 ng/mL, y un CV de
6%. El acido félico se midié con un equipo marca
Siemens para analizador automatico Immulite 1000.
Immulite &cido félico (Los Angeles, USA) es un ensa-
yo competitivo quimioluminiscente en fase liquida.
Se hizo control de calidad interno con dos patro-
nes, bajo y alto. S=0,8 ng/mLy CV=9%. La vitamina
B12 se evalué con un equipo marca Siemens para
analizador automatico Immulite 1000. Immulite vi-
tamina B12 (Los Angeles, USA) es un inmunoensayo
enzimatico quimioluminiscente competitivo en fase
solida. Se hizo control de calidad interno con dos
patrones, bajo y alto. S=125 pg/mLy CV=11,3%.

A los individuos que presentaban anemia se les
realizé electroforesis de hemoglobina para la busque-
da de talasemia, la cual se efectud en tiras de acetato
de celulosa, en cuba de electroforesis con fuente de
poder marca Chemar, y con el buffer tris-EDTA-bérico
pH 8,5. El patrén normal fue HbA-HbA2.

Estudio serolégico

Para determinar la enfermedad de Chagas se
emplearon reactivos marca Wiener lab (Rosario, Ar-
gentina); para la confirmacion de un resultado reac-
tivo se usaron dos técnicas: prueba de inmunoaglu-
tinacién y ensayo inmunoenzimatico (ELISA) de 32
generacion para la deteccién de anticuerpos contra
el Trypanosoma cruzi.

Variables

Las variables bajo estudio fueron:

® Anemia: se consideré anemia si las concentra-
ciones de hemoglobina (Hb) eran menores de 120
g/L para mujeres y menores de 130 g/L para hombres.

e Tipo de anemia segun morfologia: los indices
hematimétricos volumen corpuscular medio (VCM)
y Hb corpuscular media (HCM) se utilizaron en la
clasificacion morfolégica de la anemia. Los glébulos
rojos fueron microciticos (VCM<80 fL), normociti-
cos (VCM= 80-95 fL) o macrociticos (VCM>95 fL),
y normocrémicos (HCM= 27-31 pg) o hipocrémicos
(HCM<27 pg).

® Anemia por deficiencia de hierro (ADH): se es-
tablecid ADH cuando la Hb estaba disminuida con
respecto al nivel de referencia y la saturacion de
transferrina era menor de 16% tanto para hombres
como mujeres. Para definir una disminuciéon de los
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depositos de hierro se usaron los niveles de ferritina,
utilizando valores menores de 10 ng/mL para muje-
res y menores de 17 ng/mL para hombres.

e Acido félico: la deficiencia severa de 4cido f6-
lico fue determinada con un punto de corte menor
de 3 ng/mL, y moderada, de 3 a 6 ng/mL.

e Vitamina B12: valores de vitamina B12 meno-
res a 200 pg/mL indicaron deficiencia.

Tratamiento estadistico de los datos

Para el andlisis estadistico de los datos se uso el
programa SPSS 9.0. Para el estudio de las variables
cuantitativas se calcularon la mediana y el rango. El
analisis extrapolatorio de los datos se realizé utilizan-
do el procedimiento de Multiple Box & Wisker Plot.
La comparaciéon de las distintas variables entre los
grupos se realizd utilizando los métodos no paramé-
tricos de Mann-Whitney y el Test del Signo. Se prefijé
como valor aceptable de significacion un 5%.

Consideraciones éticas

Se obtuvo un consentimiento informado de to-
dos los participantes para el uso de los resultados
obtenidos, donde se garantizé el anonimato y con-
fidencialidad de los mismos. El protocolo de trabajo,
asi como la declaracién de consentimiento informa-
do, fueron aprobados por el Consejo de Etica del
Sistema Provincial de Salud de Tucuman (Argentina).

RESULTADOS

Como se observa en la Tabla 1, la evaluacion
hematoldgica revela que el grupo wichi femenino
presentd una concentracion de Hb menor a la del
grupo control (p<0,001), mientras que la mediana
de los grupos masculinos wichi'y criollo estaba den-
tro de los niveles inferiores del rango de normalidad.
Los glébulos rojos fueron microciticos e hipocrémi-
cos en el 67% de las mujeres wichi, mientras que en
los hombres wichi, el VCM y la HCM fueron norma-
lesen 11 casos.

Grupo femenino Grupo masculino
Pardmetros (Mediana y rango) (Mediana y rango)
evaluados
Wichis Control Wichis Control
n=21 n=15 n=15 n=14
Edad [afos] 35 32 30 34
(18-75) (18-60) (18-60) (20-58)
Globulos rojos 4.51 4.53 5.14 4.96
[x 10"2/L] (3,66-5,07) | (3,87-5,00) | (4,21-5,50) | (4,46-5,58)
Hemoglobina [g/L] 105* 123 134 134
(50-130) (100-140) (108-152) (123-153)
Hematocrito [L/L] 0,34* 0.38 0.42 0.42
(0,20-0,40) | (0,32-0,45) | (0,34-0,47) | (0,39-0,49)

Grupo femenino Grupo masculino
Parametros (Mediana y rango) (Mediana y rango)
evaluados
Wichis Control Wichis Control
n=21 n=15 n=15 n= 14
VCM [fL] 78,7* 86.3 85 88
(55,2-87,7) | (73,8-98,1) (72-90) (85-95)
HCM [pg] 24,1* 275 26.9 282
(15,0-27,0) | (22,0-32,0) (23-29) (26-30)
Ferremia [pg/dL] 49* 74 91 83
(11-153) (34-122) (39-151) (47-115)
CTUT [pg/dL] 325* 276 267 243
(222-441) (172-408) (198-385) (196-396)
Saturacion [%] 16,0* 31 315 32
(4,0-45,0) (8,0-43,0) | (10,0-58,0) | (23,0-47,0)
Ferritina [ng/mL] 18.4* 99.2 121,8t 255.6
(3,8-257,2) |(11,0-353,8) [(10,5-242,7) |(14,2-621,9)
AF [ng/mL] 8,6* 7 8,5bt 6.6
(2,2-12,4) (2,6-11,7) (2,0-12,0) (4,2-11,2)
Vit. B12 [pg/mL] 472 460 302 466
(203-682) | (232-1135) | (100-768) (209-977)

*p<0,05 con respecto al grupo control femenino. tp<0,05 con
respecto al grupo control masculino.

Tabla 1: Parametros hematolégicos de los grupos wichi
masculino y femenino comparados con los contro-
les criollos. Fuente: elaboracion propia a partir de
datos recabados en el estudio.

La prevalencia de anemia en las mujeres wichi
fue del 76% (16/21, 1C95%=57-95%), mientras
que la de las mujeres criollas fue del 29% (6/21,
IC95%=16-42%). El grupo wichi masculino evi-
dencié una prevalencia de anemia del 29% (4/14;
IC95%=10-48%), mientras que en el grupo mascu-
lino criollo fue del 7% (1/15; 1C95%=0-20%). Los
parametros bioquimicos que miden el metabolismo
del hierro mostraron niveles descendidos de hierro
sérico en las aborigenes mujeres, siendo normal en
las criollas, con una diferencia significativa entre am-
bos grupos (p=0,044) (Figura 1). En los hombres, el
hierro sérico estuvo en el rango de normalidad. La
CTUT present6 valores significativamente aumenta-
dos en las mujeres wichi con respecto a las contro-
les (p=0,003) (Figura 1). El acido folico y la vitamina
B12 estuvieron dentro del rango de normalidad para
ambos sexos, aungue tanto en el grupo wichi como
en el control se encontraron individuos con deficien-
cia de AF. El 75% (12/16) de las wichis anémicas
presentd anemia por deficiencia de hierro (ADH),
mientras que en el 25% (4/16) restante la anemia
se debi6 a otras causas. En tres de estas ultimas, la
serologia fue positiva para Chagas. La etiologia de
la anemia en los hombres wichi se debié a ADH en
2/4 de los casos y a infeccidon chagasica en un indivi-
duo, mientras que en el Unico criollo con anemia no
se detectd deficiencia nutricional ni enfermedad de
Chagas. En cinco casos de la muestra total de wichis
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y criollos, el origen de la anemia no pudo ser deter-
minado, aunque tres de ellos presentaron valores de
ferritina superiores a 200 ng/mL.

Los niveles de ferritina de las mujeres wichis pre-
sentaron diferencia significativa con respecto a las
mujeres control (p<0,001). La observacion de los
diagramas de caja (Figura 1) evidencié depdsitos
de hierro muy descendidos en las aborigenes, con
eventuales valores elevados.
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Figura 1: Pardmetros bioquimicos del metabolismo del hie-
rro en las mujeres wichis y criollas (Salta, Argenti-
na; 2008). Fuente: elaboracion propia a partir de
datos recabados en el estudio.

Los niveles de AF estuvieron disminuidos en el
15% (5/33; dos muijeres y tres hombres) de la po-
blacion wichi y en el 31% (11/35; nueve mujeres
y dos hombres) de los criollos. Las dos aborigenes
y dos de las nueve criollas deficientes en AF tenian
anemia. Los hombres wichi'y criollos con niveles re-
ducidos de AF presentaban valores de Hb normales.
Se observé deficiencia severa de AF en una mujer y
dos hombres wichi y en una criolla.

La electroforesis de Hb en los individuos anémicos
de ambos sexos, tanto de los aborigenes como de
la poblacién control, no manifesto alteraciones en la
misma a excepcion de una disminucion de la fraccion
de HbA2 en seis mujeres (tres wichis y tres criollas).

La prevalencia para la enfermedad de Chagas
en los aborigenes fue del 31% (11/35; IC95%=16-
46%), mientras que el 28% (10/36; 1C95%=13-
43%) del grupo control fue reactivo. Cuando se
diferencié la muestra por género se observd que,
entre los wichis, las mujeres tenfan una tasa mas
alta de infeccion que los hombres, mientras que los
controles masculinos presentaron mayor prevalencia

gue los femeninos (Tabla 2). La presencia de ane-
mia no estuvo asociada con la infeccion chagasica
(CC=0,48; p=0,827).

Wichis (n= 35) Controles (n= 36)
31% (11) 29% (10)
Mujeres Hombres Mujeres Hombres
43% (9/21) 14% (2/14) 24% (5/21) 33% (5/15)

Tabla 2: Prevalencia de Chagas en los grupos wichi y con-
trol. Fuente: elaboracién propia a partir de datos
recabados en el estudio. Fuente: elaboracién
propia a partir de datos recabados en el estudio.

DISCUSION

El estudio de la prevalencia de anemia en los adul-
tos de una comunidad es de suma utilidad dado que
condiciona la capacidad productiva de la misma. En
toda sociedad, el grupo comprendido por nifos y
ancianos depende del cuidado de los adultos, por lo
cual la modificacion en la intelectualidad y rendimien-
to de los adultos causada por la anemia se manifiesta
en todo el grupo social. Por otro lado, no es posible
detectar las diferencias entre los pueblos indigenas y
otras poblaciones de la Argentina, ya que en la ac-
tualidad se cuenta con un sistema de informacién
fragmentado, pero se disponen de cifras que permi-
ten establecer inmensas inequidades existentes entre
los grupos poblacionales de la regién. La informacién
epidemioldgica no ha sido desagregada y la variable
etnia actualmente no esta considerada’®.

La anemia y la deficiencia de hierro constituyen
el problema nutricional mas ampliamente difundido
en el mundo. Existen grupos poblacionales que son
maés vulnerables a sufrir esta deficiencia, ya sea por
condicion de género, disponibilidad de alimentos con
alto contenido en minerales y las condiciones am-
bientales. Dentro de una comunidad, los individuos
maés susceptibles de sufrir deficiencia de hierro son los
nifios, porque su crecimiento demanda mayor canti-
dad de nutrientes, y las mujeres en edad fértil, por su
pérdida periddica de sangre y por los embarazos que
aumentan sus requerimientos de hierro'.

Segun los resultados de la Encuesta Nacional de
Nutricion y Salud 2005 (ENNyS 2005), la prevalencia
de anemia en mujeres carenciadas de 10-49 afos
fue de 22%?". En la muestra de adultos wichi del
noroeste argentino estudiada se observd que las
mujeres presentaron una alta prevalencia de anemia
(76%). Se establecid como principal causa la defi-
ciencia de hierro y en menor medida el déficit de
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acido félico y la infeccién chagasica. Este hallazgo
coincide con estudios realizados en aborigenes de
Venezuela, donde mas del 70% de la comunidad
presentaba anemia, siendo los principales factores
etioldgicos la deficiencia de hierro, de acido félico o
vitamina B12°™:1220_ Esta carencia nutricional esta-
ria principalmente afectada por la disponibilidad de
alimentos, condiciones socio-sanitarias y culturales,
mas que por factores del medio ambiente, dado que
la prevalencia de anemia en la poblacion de criollas
fue del 29%. La observacion de todos los parame-
tros estudiados en las mujeres muestra una dife-
rencia significativa entre las wichis y las criollas, a
excepcién de los niveles de vitamina B12. Una de las
limitaciones del trabajo es que no se registro el con-
sumo diario de hierro, acido félico y vitamina B12.

La prevalencia de anemia en el grupo masculino
fue también superior en los wichis (29%) que en
los criollos (7%); la mitad de los aborigenes presen-
td ADH evidenciando que los requerimientos nutri-
cionales en este género estarian también descom-
pensados. El resultado observado en los wichis es
superior al informado por la OMS (12,7%) a nivel
mundial'™. ENNyS 2005 no evalud el estado nutricio-
nal de hombres adultos, y la busqueda bibliografica
no detectd registros nacionales con los cuales com-
parar los efectos observados en el grupo masculino.

La anemia por deficiencia de hierro clasicamente
se define como microcitica hipocrémica, pero jun-
tamente con ella, las talasemias, algunas anemias
inflamatorias y la anemia sideroblastica pueden pre-
sentarse como microcitica hipocromica?'.

Uno de los inconvenientes para evaluar el ori-
gen de la anemia radica en que la ferritina sérica
es una proteina reactante de fase aguda, que pue-
de estar aumentada por procesos infecciosos. En
esta poblacion la deficiencia de hierro podria estar
subestimada, ya que estudios previos establecieron
que el 94,6% de los individuos en una poblacion
wichi de Salta estaba parasitado por al menos un
parésito, situacion que esta relacionada a inflama-
cion®??2. También fue importante la frecuencia de
enfermedad de Chagas en los aborigenes, lo que
coincidié con los antecedentes®, aunque no se en-
contré asociacion estadisticamente significativa con
la presencia de anemia. Las personas que sufren
de una enfermedad infecciosa pueden desarrollar
anemia de la inflamacién, también llamada de los
procesos cronicos. Los trastornos del metabolismo y
la homeostasis del hierro que ocurren en la misma
provocan hiposideremia con hiperferritinemia supe-

rior a 100 ng/mL en la generalidad de los casos?.
En aquellos individuos donde el origen de la anemia
no pudo determinarse, seria importante la determi-
nacion de la Proteina C Reactiva como marcador de
inflamacion y la busqueda de infecciones parasita-
rias, ya que parte de los mismos presentaba niveles
de ferritina mayores a 200 ng/mL.

La mediana de ferritina de las mujeres wichi es-
tuvo en el cuarto cuartil de las criollas. Esta diferen-
cia entre ambos grupos del mismo género, indicaria
que el aporte de hierro de las wichis es insuficiente
para cubrir sus requerimientos, independientemente
de las condiciones ambientales que son compartidas
con las criollas. Estudios recientes demostraron que
los valores de corte de ferritina de 12 a 20 ng/mL
no permiten detectar adecuadamente anemia por
déficit de hierro, aun para la poblacion general. Para
establecer su diagnoéstico se sugieren niveles meno-
res de 40 ng/mL, y en pacientes con inflamacién o
hepatopatia, niveles menores de 70 ng/mL?4+%. Si se
hubiera considerado este nuevo punto de corte la
frecuencia de deficiencia de hierro en la muestra es-
tudiada seria mucho mayor.

Los niveles de vitamina B12 estuvieron dentro de
los valores normales, mientras que en un 15% se re-
veld deficiencia de AF. En otras comunidades indige-
nas sudamericanas se han encontrado altas tasas de
deficiencia de acido félico y vitamina B12 atribuible
a su precaria dieta?®.

La busqueda de sindromes talasémicos en los wi-
chis fue negativa. La revisién bibliografica no reveld
estudios de estas patologias en los aborigenes de
Argentina, mientras que en Brasil, el analisis del gen
alfa de Hb determiné la ausencia de alfa talasemia
en aborigenes del Amazonas?’.

Debido a que la muestra es relativamente pe-
quefa y al caracter voluntario de la misma, lo que
indudablemente genera un sesgo en los resultados
obtenidos ya que los 104 individuos mayores de 18
afnos de la comunidad no contaron con las mismas
posibilidades de ser elegidos, las conclusiones no
pueden ser generalizadas al resto de la poblacion.
Otra limitacién es la inclusion de un solo control por
cada caso debido a la falta de recursos financieros,
ya que un numero mayor hubiera aumentado la po-
tencia del estudio. Sin embargo, esta investigacion
alerta sobre la necesidad de profundizar el estudio
de la anemia y las deficiencias nutricionales en la
comunidad wichi de La Unién (Salta), asi como de-
sarrollar trabajos similares en otras comunidades
aborigenes de Argentina.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los lineamientos de la OMS, una
prevalencia de anemia mayor al 40% indica un gra-
ve problema de salud publica™. En el grupo feme-
nino wichf estudiado la prevalencia de anemia fue
alarmantemente alta, siendo la deficiencia de hierro
la causa principal. Seria importante generar progra-
mas nacionales que contemplen la educacién nutri-
cional de los aborigenes.

Desde diciembre 2011 funciona el Sub-Programa
Focalizado Aborigenes, que se cre6 como respuesta
a la preocupante situacion nutricional de los nifios
que viven en las comunidades aborigenes, principal-
mente en el norte de la provincia de Salta. El obje-
tivo general es contribuir a mejorar la alimentacién
de nifios menores de seis anos pertenecientes a fa-
milias originarias socioecondmicamente vulnerables
a través de la entrega de modulos alimentarios. Su
composicion varia de acuerdo a lo establecido por el
Plan Nacional de Seguridad Alimentaria. A 2012, se
repartieron 10 mil médulos alimentarios?®.

Se espera que este estudio estimule a otros para
evaluar los factores de riesgo de anemia y la presen-
cia de infecciones parasitarias en el area geografica
analizada, a fin de desarrollar medidas de control que
sean sostenibles, adecuadas y aplicables a la region.
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