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ResuMEeN: Las masivas corrientes migratorias de origen europeo que arri-
baron a la Argentina entre los afios 1880-1930 produjeron cambios sus-
tanciales en la sociedad receptora, particularmente en la ciudad de Bue-
nos Aires. En esta poblacidn, las frecuencias génicas de los sistemas
ABO y Rh en muestras hospitalarias de las décadas de 1930y 1940 eran
similares a las registradas en Espaiia e Italia. Como consecuencia del
desarrollo industrial iniciado a mediados de los afios cuarenta, poblacio-
nes del interior del pafs y recientemente de paises limitrofes, de elevada
composicion indigena, se asentaron tanto en el conurbano como en la
Capital Federal. Para evaluar si estos movimientos poblacionales han
modificado la estructura genética de la poblacién se procedié a: 1) ana-
lizar los sistemas ABO y Rh a partir de datos provenientes de muestras
de dadores de sangre del Servicio de Hemoterapia e Inmunohematologia
del Hospital de Clinicas de la ciudad de Buenos Aires (afios 1994-1995);
2) calcular las frecuencias alélicas y estimar la mezcla étnica con pobla-
ciones indigenas; 3) comparar nuestros resultados respecto de los datos
obtenidos en unidades hospitalarias de la ciudad antes de la mitad del
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presente siglo. A partir de la informacién obtenida se comprobd, para la
muestra total, una participacién del componente aborigen del 19 %. La
mezcla étnica fue mayor en el Gran Buenos Aires (22 %) que ¢n la Capi-
tal Federal (14 %). Esto se relaciona con el hecho de que el primer distri-
(o recibié mds migrantes internos y de paises limitrotes. Las frecuencias
génicas de los Sistemas ABO y Rh registradas en este estudio difirieron
significativamente de las detectadas por Palazzo y Tenconi (1939) y
Etcheverry (1949). Estos resultados estarian demostrando que las mi-
graciones internas y de los paises limitrofes tuvieron repercusidon sobre
la estructura genética de la poblacion de Capital Federal y su conurbano
y, actualmente, cuestiona ciertos mitos sobre nuestro origen
preponderantemente europeo, que no tienen su correlato en la rcalidad
observable y nos presentarfa una sociedad distinta, de identidad
pluriétnica.

KEey Worbs: Indigenous component, Ethnic admixture, Migrations, Hos-
pital sample

AsnstracT: The mass migratory flows of European origin that arrived in
Argentina between the years 1880-1930 produced substantial changes in
the receptor society, particularly in Bucnos Aires city, Argentina. In this
population, the genic frequencies of ABO and Rh systems in hospital
samples ol 1930 and 1940 decades were similar to those registered in
Spain and Italy. Due to the industrial development initiated in the middle
of the forties, population from the provinces and recently from bordering
countries, with an elevated indigenous composition, was established in
the suburbs as well as in the capital of the country. In order to evaluate if
these population movements have modified the genetic structure of the
population, the following was performed: 1) analysis of ABO and Rh
systems from data of blood donors’ samples, obtained at the Service of
Hemotherapy ¢ Immunohematology, Hospital de Clinicas, Buenos Aires
(1994-1995); 2) calculation of allelic frequencies and estimation of ethnic
admixture with indigenous populations; and 3) comparison of our results
to those obtained in other hospitals of the city before the middle of the
present century. From the data obtained, a participation of 19% of the
aboriginal component was verified for the whole sample. Ethnic admixture
was higher in the suburbs of Bucnos Aires (22%) than in the city of the
Buenos Aires (14%). This can be related to the fact that the former
received more migrants that were internal and from bordering countries.
Genic frequencies of ABO and Rh systems registered in the present study
differed significantly from those detected by Palazzo and Tenconi (1939),
and Etcheverry (1949). These results demonstrate that internal migrations



and those {rom bordering countries have made a great impact on the
genetic structure of the population of the city of Buenos Aires and its
suburbs. Nowadays, these results also question certain myths about our
mainly European origin, which docs not correspond to the noticeable
reality, revealing a different society, with multi-ethnical identity.

INTRODUCCION

La realizacion de un andlisis sobre la composicién étnica de la ciudad de
Buenos Aircs implica poner en juego una serie de connotaciones que hacen a
la propia percepcion de lo que somos, a nuestra identidad, intentando
problematizar lo que prejuicios, mitos y creencias dan por cierto. El dicciona-
rio enciclopédico Clarin (1997) afirma que el 85% de la poblacién del pais es
de origen europeo, el 10% cs mestizo y ¢l 5% es amerindio. Surge la pregunta
acerca de si cs asf realmente o responde al mito de un pais blanco de descen-
dientes de curopeos y distinto al resto de Latinoamérica.

La Constitucion de 1853 declara en su articulo 25 que ¢l gobierno fomenta-
rd la inmigracién europea (articulo que no se ha modificado en la constitucién
de 1994). lo que implica una valoracién positiva hacia esa inmigracion.

Para Oteyza y Aruj (1995) el examen del discurso oficial argentino sobre
los extranjeros que residen en el pafs muestra dos verticntes claramente dife-
renciadas. La primera, referida a los inmigrantes latinoamericanos, exhibe al-
gunos rasgos marcadamente xenofobos, mientras la segunda idealiza las virtu-
des de la inmigracidn europea, que nos permitiria mantener ¢l cardcter de «blan-
cos». Esto se cjemplifica en que al mismo ticmpo que se intentaba limitar la
inmigracion latinoamericana, ¢l gobierno proponia la inmigracién desde los
paises de Europa del Este en crisis. Los autores concluyen que no es casual que
mientras la inmigracion deseada es irreal (pricticamente no existe), la real,
proveniente de Latinoamérica, es ilegal. Reconocer esta inmigracion pondria
en duda que «somos todos hijos de europeos», aunque algunas evidencias pa-
recerian demostrar lo contrario y cuestionen nuestra supuesta identidad euro-
pea.

A decir de Lewontin (1982) los seres humanos presentan notables
polimorfismos en los sistemas sanguincos, pucs sus frecuencias génicas fluc-
tdan en las distintas poblaciones presentando una distribucidn diferencial, que
le otorgan una especial significacion para los estudios antropoldgicos. Por cjem-
plo, en espafioles ¢ italianos el alelo ABO*0 alcanza una frecuencia del 66%,
el ABO*A del 25% y el ABO*B del 9% aproximadamente (Valls, 1975;
Roichoudhury y Nei, 1988). En cambio, en indigenas sudamericanos incluidos
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los de la Argentina, las frecuencias de ABO*0 promedian un valor cercano al
98% (Palatnik, 1966; Matson et al.,1969; Salzano y Callegari-Jacques, 1988;
Goicoechea, 1992; Carnese, 1995).

A su vez, en relacion al Sistema Rh se ha observado una amplia variabili-
dad en las poblaciones humanas. En europeos son altas las prevalencias de
CDe y cde, por el contrario en Africa se presentan los mds altos registros de
cDe. En Asia oriental, el Pacifico y en amerindios se observa escaso o nulo
registro del alelo d y predominio de CDe y ¢DE (Valls, 1985; Salzano y
Callegari-Jacques, 1988).

Sobre 24.000 personas pertenecientes a 121 muestras distintas de aborige-
nes sudamericanos, Salzano y Callegari-Jacques (1988) encuentran que la pre-
valencia de Rh- es menor al 1%. Este hecho se corresponde con las frecuencias
registradas en aborigenes de nuestro pais (Palatnik, 1966; Matson et al.,1969;
Carnese, 1995).

Los estudios realizados en la ciudad de Buenos Aires, durante las primeras
décadas de este siglo (Mazza y Franke, 1928; Espejo Sol4, 1931; Garcia Oliver,
1937, Palazzo y Tenconi, 1939: Etcheverry, 1949), muestran frecuencias simi-
lares para los sistemas sanguineos ABO y Rh a las observadas en Italia y Espa-
fia, en concordancia con las grandes migraciones de ese origen que recibid la
ciudad, fundamentalmente hasta mediados de siglo.

Desde la década del cuarenta, como consecuencia del desarrollo industrial
del pafs, numerosos contingentes provenientes de diversas provincias se insta-
laron tanto en la ciudad de Buenos Aires como en su conurbano. Esta migra-
cién interna tendrfa una marcada composicién indigena. En ese sentido, Palatnik
(1966) habia observado que los alelos ABO*0 y D presentaban elevados por-
centajes en el interior del pafs, particularmente en el norte y noroeste, que
diferfan de las frecuencias detectadas en la ciudad de Buenos Aires.

Estos movimientos poblacionales debieron tener cierta repercusién sobre
la estructura genética de estos centros urbanos, lo que nos permite postular la
probable existencia de una mayor participacién del componente aborigen en el
acervo genético de las comunidades receptoras.

Recientes trabajos efectuados sobre muestras de dadores de sangre de los
Hospitales Ferroviario (Quiroga Micheo et al., 1988) y Juan Ferndndez de la
ciudad de Buenos Aires (Avena, 1998), demuestran una mezcla étnica con
aborigenes del 18% y 22,5% respectivamente. A su vez, Lopez-Camelo et al.
(1996) encuentran una presencia mayor (37,4 %) del componente indigena.

Con la finalidad de continuar profundizando estas investigaciones nos pro-
ponemos en el presente estudio:

1) Determinar las frecuencias genotipicas de los sistemas ABO y Rh a par-
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tir de datos provenientes de muestras de dadores de sangre del Servicio de
Hemoterapia e Inmunohematologia del Hospital de Clinicas de la ciudad de
Buenos Aires (afios 1994-1995);

2) calcular las frecuencias alélicas y estimar la mezcla étnica con poblacio-
nes indigenas;

3) comparar nuestros resultados respecto de los datos obtenidos en unida-
des hospitalarias de la ciudad antes de la mitad del presente siglo.

MATERIAL Y METODOS

Los estudios se realizaron a partir de la informacion proporcionada por los
registros de dadores de sangre del Hospital de Clinicas José de San Martin de
la U.B.A (afios 1994-1995), de la ciudad de Buenos Aires. La muestra estuvo
constituida por 23.175 personas de las cuales se obtuvieron datos de los siste-
mas ABO (alelos ABO*0, ABO*A y ABO*B) y Rh (alelos D y d). Ha sido
posible clasificar a los dadores tanto por lugar de nacimiento como por sitio de
residencia en cuatro categorias: Capital Federal, Gran Buenos Aires (G.B.A.),
resto del pais o cn el extranjero.

Se calcularon las frecuencias fenotipicas, genotipicas y génicas aplicando
el método de mdxima verosimilitud de Reed y Schull (1968) mediante un pro-
grama de computacion MAXLIK.

Para la estimacion de 1a mezcla étnica se procedid de la siguiente manera:
(1) 1a «poblacién parental» europea se constituyd con los datos de las frecuen-
cias génicas de los sistemas ABO y Rh obtenidos por Palazzo y Tenconi (1939)
y Etcheverry (1949) en hospitales de la ciudad de Buenos Aires, (2) la pobla-
cion parental indigena se obtuvo a partir de las frecucncias utilizadas por
Bortolini et al. (1995), (Tabla 1).

Para el célculo de la mezcla étnica se aplicé el método de Chakraborty
(1975) que parte de la base de que conocidas las frecucncias alélicas se puede
calcular la probabilidad de identidad génica tanto en las poblaciones
«parentales» como en las «hibridas» (Programa ADMIX).

RESULTADOS Y DISCUSION

En las tablas 2 a 5 se presentan las frecuencias fenotipicas y alélicas, clasi-
ficadas por lugar de nacimiento y residencia. Se constata que los nacidos en el
distrito capitalino presentan comparativamente las frecuencias mds bajas de
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grupos sanguineos 0 (Tabla 2). El rango de variacion de las frecuencias alélicas
(Tabla 3) se encuentra, obviamente, en la misma direccion que las fenotipicas,
obscrviandosc las prevalencias mds bajas en Capital Federal (70%) y la mas
elevada en nacidos en cl resto del pafs (76%). Al comparar de a pares los datos
de Capital Federal frente a los del G.B.A. ( X* = 12,22; p < 0,001), resto del
pais ( X2=106,22; p <0,001), y exterior ( X?=23,07; p < 0,001), sc aprecia
que las diferencias alcanzan valores altamente significativos.

Un fenémeno similar se observa para el factor D del Sistema Rh, aunque ¢n
este caso la comparacion de Capital Federal vs. G.B.A. arroja diferencias sig-
nificativas (X* = 5,62; p=0,02). En cambio al compararlo con la muestra del
resto del pais (X* = 88,27; p < 0,001) y del exterior { X?> = 14,10; p < 0,001),
las diferencias resultan altamente significativas.

Los residentes en la ciudad de Buenos Aires muestran frecuencias fenotipicas
y génicas inferiorcs a las detectadas en los otros distritos (Tablas 4 y 5). Una
excepeion se reficre a los dadores con domicilio en el resto del pais, los cuales
presentan frecuencias similares para el grupo sanguineo 0, a los de la Capital
Federal ( X*=2,57; pentre 0,20 y 0,10). Salvo en este dltimo caso las diferen-
cias observadas fueron altamente significativas: para el sistema ABO: Capital
Federal vs. Gran Buenos Aires, X* = 32,57; p < 0,001; para el sistema Rh:
Capital Federal vs. Gran Buenos Aires, X* = 16,91; p <0,001 y Capital Fede-
ral vs. resto del pafs, X> = 5,0; p < 0,02.

La comparacién de las frecuencias alélicas obtenidas a partir de las mues-
tras clasificadas por lugar de nacimiento y por lugar de residencia (en la cual
se incluyen los dltimos movimientos migratorios) nos sefiala la presencia de
mayores valores de ABO*0 y D en esta tiltima categoria. A su vez el mismo
fenémeno se produce en el Gran Buenos Aires con respecto a la Capital Fede-
ral. Esto corroboraria nuestra idea ya apuntada, acerca de la repercusién que
los cambios poblacionales tienen actualmente sobrc la estructura genética de
la poblacién.

Si evaluamos globalmente la informacién obtenida se comprueba que la
submuestra de la Capital Federal, presenta frecuencias génicas (ABO*0 y D)
inferiores a la de los otros distritos, a excepcion del caso ya sefialado (el grupo
0 en residentes en el resto del pais). Estas diferencias estarian demostrando
una menor participacién del componente indigena en la Capital Federal en
relacion a los otros distritos. A su vez, el grupo de extranjeros presentd fre-
cuencias para 0 y Rh+ superiores a los nacidos en la Argentina, debido a que
proviencn principalmente de los paises limitrofes y poseen una elevada com-
posicion indigena.

A partir de la informacion obtenida procedimos a estimar la mezcla €tnica
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con poblaciones indigenas. La participacién del componente indigena para la
muestra total fue del 18,85 % (Figura 1). Clasificadas por lugar de nacimiento,
los valores fueron del 11,25 % para Capital Federal; 16,87 % para G.B.A;
29,10 % para los nacidos en el resto del pais y del 25,09 % para los nacidos en
el exterior.

Por lugar de residencia, los valores de participacién del componente abori-
gen de las submuestras de Capital Federal (13,90 %) y Gran Buenos Aires
(21,92 %) fucron superiores a los correspondientes a los mismos distritos cuando
los datos fueron clasificados por nacimiento (11,25 % para Capital y 16,87 %
para G.B.A). Estos resultados eran esperables pucs incluyen asf a los dltimos
movimientos poblacionales. También se aprecia que la mezcla étnica cs supe-
rior, para ambas categorfas, en el Gran Buenos Aires (Figura 2). Esto guarda
relacién con el hecho de que este distrito es el que mds inmigrantes ha recibido
desde mediados de siglo, pues quintuplica su poblacién entre 1947 y 1991
(Censos Nacionales de Poblacion de 1947y 1991).

Anteriormente habfamos mencionado que las muestras de Palazzo y Tenconi
(1939) y Etcheverry (1949) presentaban frecuencias fenotipicas y génicas para
los sistemas ABO y Rh similares a las observadas en Italia y Espaia. Cuando
procedimos a comparar esos datos respecto de la muestra total del Hospital de
Clinicas, las diferencias resultaron altamente significativas (X* =374 ; p <
0,001 y X? =26,43; p < 0,001 para los sistemas ABO y Rh respectivamente).

A su vez, cuando analizamos la Capital Federal, que posce un menor com-
ponente aborigen que los otros distritos teniendo en consideracion la menor
frecuencia dc ABO*0 y D, también observamos diferencias significativas y
altamente significativas respecto de las muestras obtenidas en 1939 y 1949
(Tabla 6 y Figuras 3 y 4).

Por consiguiente, los cambios en las {recuencias génicas de los Sistemas
ABO y Rh observados cn este estudio, respecto de las muestras hospitalarias
de la primera mitad del presente siglo apoyan la hipdlesis acerca de la repercu-
sién que los movimientos migratorios tuvieron y ticnen sobre la estructura
genética de la poblacion, en el sentido de una mayor participacion del compo-
nente indigena, tanto cn la ciudad de Buenos Aires como en su conurbano.

No obstante, debe considerarse este trabajo como una primera etapa en la
elucidacién de esta problemdtica, debido a que las muestras empleadas, si bien
son satisfactorias a un nivel cuantitativo, abarcan un ndmcro rclativamente
escaso de marcadores sanguincos. Serd necesario en el futuro incorporar en el
andlisis un nimero mayor de marcadores genéticos y profundizar aspectos vin-
culados con la informacién histérica y demogrifica.

A manera de reflexion final, podemos scfialar que ios estudios sobre mez-
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cla étnica tienen importantes connotaciones simbdlicas y hacen a la propia
identidad de los pueblos, consideraciones que no pueden obviarse en el anali-
sis. En ese sentido, la mezcla éinica registrada, mayor a la que creemos se
admite en el imaginario social, tiene profundas implicancias ideoldgicas pues
cuestiona ciertos mitos sobre nuestro origen preponderantemente europeo, que
no tienen su correlato en la realidad observable y nos plantea una sociedad
distinta, de identidad pluriétnica.
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Tabla 1: Frecuencias alélicas de las poblaciones
parentales utilizadas

IAlelos Parental Europea * Parental indigena **
0*0 0,66 1,00

ABO*A 0,25 0,00

IABO*B 0,09 0,00

D 0,63 1,00

d 0,37 0,00

Ref: * :Palazzo y Tenconi, 1939 y Etcheverry, 1949.
*+ : Bortolini et al., 1995.

Tabla 2: Frecuencias fenotipicas ABO y RH en dadores de sangre,
segin el lugar de nacimiento (Hospital de Clinicas, Buenos Aires,
periodo 1994 y 1995).

Fenotipos |Capital Federal (Gran Buenos|Resto del pais  |Exterior
Aires
N =% N = [A: N = 1% N ﬂ%
7519 8114 6069 1473
Sistema ABO
o] 3686 149,02 (4185 |51,58 (3495 |57,59 |820 55,66
A 2837 (37,73 |2947 136,31 (1953 (32,18 |475 32,25
B 761 10,12 {769 948 505 8,32 130 883
[AB 235 3,13 213 263 116 1,91 48 3,26
Sistema Rh
Rh+ 6673 |88,75 [7296 189,92 |5670 |9343 [1356 (92,06
Rh- 846 11,25 |818 110,08 |399 8,57 117 7,94
Sistemas ABO y Rh
0 Rh+ 3279 4361 |3810 (4696 |3266 |53,82 (766 52,01
A Rh+ 2504 (33,30 (2608 (32,14 (1824 30,05 (427 28,99
B Rh+ 678 902 |684 843 473 779 118 8,01
IAB Rh+ 212 282 |194 2,39 107 1,76 |45 3,05
0 Rh- 407 541 375 4,62 229 377 54 3,67
A Rh- 333 443 |339 4,18 129 213 48 3,26
B Rh- 83 1,10 (85 k,OS 32 0,53 12 0,81
AB Rh- |23 10,31 19 0,23 g 0,15 3 0,20
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Tabla 3: Frecuencias alélicas. Hospital de Clinicas.

Por lugar de nacimiento.

elos  [Capital Federal (Gran Bs. As. |Resto del pais |Exterior
N =7519 N = 8114 N = 6069 N = 1473
JABO*0  |0.700 0.718 0.759 0.746
IABO*A  [0.231 0.219 0.188 0.197
IABO*B  0.068 0.063 0.053 0.057
D 0.665 0.682 0.744 0.718
d 0.335 0.318 0.256 0.282

Tabla 4: Frecuencias fenotipicas ABO y RH en dadores de sangre,
segtin el lugar de residencia (Hospital de Clinicas, Buenos Aires,

periodo 1994 y 1995).

Fenotipos (Capital Federal Gran Buenos Aires  |Resto del pais
N=8338 [% N =14424 1% N=411 %
Sistema ABO
0 4194 50,30 (7787 53,98 |203 49,39
A 3061 36,71 |4989 3459 |162 39,42
B 831 8,97 (1296 899 |38 9,25
AB 252 302 |[352 244 |8 1,95
Sistema Rh
Rh+ 7463 89,51 (13149 91,16 |382 92,94
Rh- 875 10,49 [1275 884 |29 7,06
Sistemas ABO y Rh
0 Rh+ 3785 45,39 (7151 4958 |184 4477
A Rh+ 2706 32,45 (4503 39,22 |154 3747
B Rh+ 746 895 (1171 812 |36 8,76
AB Rh+ |226 2,71 (324 225 |8 1,95
0 Rh- 409 4,91 |636 441 19 462
A Rh- 255 4,26 (486 3,37 8 1,95
B Rh- 85 1,02 [125 087 |2 1,32
IAB Rh- |26 0,31 28 018 |0 0,00
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Tabla 5: Frecuencias alélicas. Hospital de Clinicas.
Por lugar de residencia.

iAlelos Capital Federal |Gran Bs. As. |Resto del pais
N=8338 N=8114 N=1473

ABO*0 0.709 0.735 0.707

ABO*A 0,224 0.206 "10.235

IABO*B 0.067 0.058 0.058

D 0.676 0.703 0.724

d 0.324 0.297 0.276

Tabla 6: Comparacién de las frecuencias fenotipicas ABO y RH en una
poblacién actual de la Capital Federal y anteriores a 1950 (prueba de X?).

Capital Federal

Hospital ltaliano. Sistema| Hospital Rivadavia.
ABO. Palazzo y Tenconi|Sistema Rh. Etcheverry

(1939) (1949)
Hospital X P X p
Clinicas (1) 12358 <0001 |1332 <0001
Clinicas (2) 88,35 <0,001 799 <001

Ref.: (1) Residentes en Capital Federal.
(2) Nacidos en Capital Federal.



Figura 1: Porcentaje de participacién de los componentes europeo e indige-
na. Hospital de Clinicas, muestra total.

Componente
Indigena 18,85%

Componente
Europeo 81,15%

Figura 2: Porcentaje de participacion del componente indigena registrado en
las diferentes categorias (nacidos y residentes en Capital Federal, y nacidos y
residentes en Gran Buenos Aires) de la muestra del Hospital de Clinicas, 1994-
1995.

NACIDOS RESIDENTES RACIDOS RESIDENTES
EN CAPITAL EN CAPITAL EN GRAN EN GRAN
8s.As B As.
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Figura 3: Comparacién de frecuencias alélicas ABO (en porcentajes)
del Hospital de Clinicas, con las obtenidas por Palazzo y Tenconi
(1939).
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Figura 4: Comparacién de frecuencias alélicas Rh (en porcentajes), del
Hospital de Clinicas, con las obtenidas por Etcheverry (1949).
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