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Resumen 
Se realizó un pesquisaje de hemoglobinas anormales en 10536 embarazadas de la provincia Ciego de 
Ávila, determinandose que, los fenotipos AS y AC se encuentran en el 1,61% y el 0,29% 
respectivamente de la población total. La distribución de estos fenotipos por municipios, mostró una 
mayor incidencia en Bolivia (2,70%) y Venezuela (2,40%) y muy baja en Chambas y Majagua (0,67% 
y 0,75%), lo que se sugiere pueda deberse a diferencias en la composición racial de estos municipios 
.La frecuencia de los genes beta A , beta S y beta C se calculó para la provincia de Ciego de Ávila y se 
compararon con las calculadas en otras provincias del país así como en algunos países de 
Centroamérica, discutiéndose el papel de la mezcla racial y los factores selectivos en el valor de las 
frecuencias encontradas. 
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INTRODUCCIÓN 
Las anemias hereditarias constituyen un problema de salud pública en muchas áreas del mundo. 
Frecuencias elevadas de los genes determinantes de diversas formas de Talasemias, hemoglobinas 
anormales y deficiencias enzimáticas del eritrocito se distribuyen mundialmente en amplias regiones 
que abarcan, el Mar Mediterráneo, Medio Oriente, Sudeste Asiático, Africa Ecuatorial y casi todas las 
Américas (1). 
Datos publicados por la OMS en 1993 estimaban la existencia de al menos 240 millones de 
heterocigotos para las hemoglobinopatías y calculaba el nacimiento anual de aproximadamente 200 
000 homocigotos letalmente afectados correspondiendo aproximadamente la mitad de esta cifra a 
Talasemias y la mitad restante a la anemia por Hematies Falciformes (AHF)(2). 
La AHF es común en poblaciones negroides, presentándose con una alta frecuencia en el continente 
Africano, con distribución irregular en Europa y Asia (3). En la población del Caribe, la frecuencia de 
hemoglobina S varía entre 4,5 a 11,5 % (4). La población cubana actual se originó básicamente a partir 
de caucasoides provenientes de España y negros que fueron 
Importados como esclavos desde África occidental. 
Las hemoglobiopatías son poco frecuentes en España, donde no se han reportado variantes de 
hemoglobinas que muestren frecuencias polimórficas en su territorio (5). En el Africa Subsariana , por 
el contrario resuiltan muy frecuentes, sobre todo la hemoglobina S. Esta variante en Cuba tiene una 
incidencia de 3,8% en la población general y de 6,2% en negros y mulatos (4,6,7). 
La frecuencia de genes en la población varía como resultado de cuatro procesos básicos: mutación, 
migración, selección natural y deriva genética (8). La aparición de hemoglobinas anormales en una 
población depende de las mutaciones en un determinado grupo racial y su distribución, de la migración 
de diferentes grupos raciales, siendo los factores selectivos los que determinan la alta frecuencia de la 
variante anormal 
Teniendo en cuenta la importancia de la prevención de la AHF, que va dirigida a la reducción del 
nacimiento de los individuos afectados, se introdujo en nuestro país un programa para la prevención 
de esta enfermedad (6,7) y se hizo extensivo a partir de 1989 a la provincia de Ciego de Ávila. 



En el presente trabajo se determinó la frecuencia de potadores de hemoglobina S y C en la provincia 
de Ciego de Avila, así como el cálculo de los genes implicados. 
 
MÉTODO 
Se realizó un estudio con diseño descriptivo a un total de 10 536 gestantes procedentes de los 
municipios de la provincia Ciego de Ávila. 
El pesquisaje se realizó en el laboratorio de investigaciones de la Facultad de Ciencias Médicas de 
Ciego de Ávila. 
Las muestras objeto de estudio fueron obtenidos por punción venosa, empleando Heparina como 
anticuagulante a razón de 10 unidades / ml de sangre total, utilizándose la electroforesis en acetato de 
celulosa, con buffer Tris-glicina ph 8,9 (9) para evidenciar los fenotipos en estudio. 
La frecuencia génica fue estimada por conteo directo. Para el cálculo se utilizaron las fórmulas para 
genes codominantes (10). 
pA= 2(AA) +AS+AC+A var 
2N 
qS=AS+2(SS)+SC+S beta tal 
2N 
qC=AC+SC 
2N 
Donde pA=frecuencia del gen beta A. 
qS=frecuencia del gen beta S y 
qC=frecuencia del gen beta C 
  
 
ANÁLISIS Y DISCUSIÓN  
En las 10 536 gestantes analizadas, el fenotipo AS se observó en 170 mujeres lo que representa el 
1,61% de la población en estudio, mientras que el fenotipo AC se encontró en 31 casos para un 0,29%. 
Se encontró un homocigoto SS y un heterocigoto compuesto (SC) que representan una frecuencia de 
0,009% (gráfico 1). La aparición de ambos fenotipos se explica por la variabilidad clínica de la anemia 
drepanocítica unido a que el tratamiento actual logra que muchos individuos afectados sobrepasen la 
edad adulta y lleguan a tener descendencia. 
En la tabla número 1 mostramos la distribución de portadores de hemoglobina S por municipios, 
encontrándose que el fenotipo AS tiene mayor incidencia en Bolivia y Venezuela (2,70% y 2,46%) y 
muy baja en Chambas y Majagua (0,67% y 0,75% respectivamente.) 
En el municipio Ciego de Avila encontramos un heterocigoto compuesto SC mientras que en Baraguá 
se halló una embarazada con hemoglobina SS . 
En el caso de Venezuela de acuerdo a los datos del Censo de Población y Vivienda de 1991(11), la 
población negreoide (mulatos y negros) es mayoritaria, constituyendo un 78, 69%. En Bolivia con más 
de un 35% también es destacable. En los municipios anteriormente mencionados, al igual que en 
Baraguá y 1ero de enero existieron asentamientos de individuos provenientes de Haití y Jamaica, los 
cuales llegaron a Cuba entre los años 1915 y 1925 para trabajar en las plantaciones azxucareras (12). 
Además, en los municipios de Venezuela, Baraguá y 1ero de enero se encuentran las principales 
comunidades migratorias de individuos mestizos provenientes de las provincias orientales que vienen 
a Ciego de Avila como obreros agrícolas (13). 
A partir de los datos de nuestra provincia, se calcularon las frecuencias génicas para los alelos beta A 
(pA), beta S (qS) y beta C (qC). Idénticos cálculos fueron realizados a partir de los datos publicados 
por otros autores en nuestro país y en el área de Centroamérica y el Caribe con vistas a la comparación. 
Los valores encontrados del gen beta S = 0,0082, nos hace considerar a este gen como no polimórfico 
en nuestra población. Los datos referentes a la población evidencian frecuencias génicas muy similares 
entre sí con relación a las provincias Ciego de Ávila y Villa Clara y a la vez mayores en la región oriental 
del país y Ciudad de la Habana. Estas diferencias se deben probablemente a la composición racial de 
las diferentes provincias. De acuerdo al último Censo de Población y Vivienda de 1981, Ciego de Ávila 



está considerada dentro de las cuatro provincias de mayor población blanca junto a Sancti Spíritus, 
Villa Clara y provincia Habana; `con una población negroide de 9,5% y mulata de 9,6% (14). 
En toda el área de Centroamérica y el Caribe, la hemoglobina S se encuentra en una alta proporción 
(3). Las frecuencias génicas calculadas a partir de los datos publicados por Saenz en Costa Rica (15) 
y Serjeant en Jamaica (16) resultaron mucho mayores que las encontradas en Cuba. Estas diferencias 
pueden ser el resultado de las características étnicas de sus poblaciones, pero además si consideramos 
la protección que le confiere la presencia de la hemoglobina S a la infestación por el plasmudium del 
paludismo y a la ventaja selectiva que esta representa para los heterocigotos en zonas endémicas, 
puede esperarse que en estos países la frecuencia génica al menos para el gen beta S, sea elevada  
  
CONCLUSIONES 
Nuestro trabajo evidencia que la incidencia de hemoglobinopatías en Ciego de Avila tiene un 
comportamiento similar a la encontrada en la región central de Cuba (1,91%), siendo las gestantes 
portadoras de hemoglobina S (1,61%), las que encontramos en mayor proporción. 
La distribución de las hemoglobinopatías en la provincia está en correspondencia con la composición 
étnica de la misma. La frecuencia del gen encontrada fue de 0,0082. 
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GRÁFICOS 
Gráfico1. Distribución de portadoras de Hb S y HbC en embarazadas de la provincia de Ciego de Ávila 

 
Tabla1. Distribución de portadores de Hemoglobinas S y C en los municipios de la provincia de Ciego 
de Ávila. 

Municipio Total de muestras AS (%) AC (%) SC (%) 

Ciego de Avila 3 481 66. (1,89)   2. (O,O2) 

Venezuela 810 20. (2,46)    

Baraguá 1020 20. (1,96)    

Morón 1295 16. (1,23)   

Primero de Enero 651 15.     

Majagua 665 16. (2,30)   

Ciro Redondo 714 5. (0,75)   

Florencia 454 6. (0,84)   

Bolivia 406 4. (0,88)   

Chambas 1040 11 (2,70)7 (0,77)   

 
Tabla2. Frecuencias de los alelos Beta A, Beta S y Beta C en la población cubana y otras relacionadas  

Lugar Número de 
muestras 

pA qS qC Referencia 

Villa Clara  60 123 0,9927 0,0062 0,0009 18 

C. Habana 69 527 0,9809 0,0154 0,0034 9 

Bayamo 5207 0,9750 0,0197 0,0049 17 

Holguín 359 0,9818 0,0167 0,0013 17 

Stgo. de C. 638 0,9702 0,0219 0,0078 17 

Ciego de A. 10 536 0,9902 0,0082 0,0015 7 

CUBA 806 935 0,9811 0,0154 0,0033 15 

Costa Rica 12 000 0,8934 0,0858 0,0207 16 

Jamaica 100000  0,9201 0,0550 0,0190  

 

 


