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RESUMEN

La presente investigacion es aplicada a las adolescentes embarazadas que asisten al
Hospital Villa La Mata, es de disefio no experimental, de tipo descriptivo. Se evaluaron 73
adolescentes embarazadas de las cuales el grupo mas frecuente fue O+, seguido del grupo
A+ esto con relacion al sistema ABO, la edad més estudiada fue de 17 a 18 afios, la zona
de residencia fue la rural con 18 casos, de acuerdo a la nacionalidad la dominicana fue la
mayor parte analizada con 60 adolescentes embarazadas analizadas, con relacion a la
escolaridad la mayor parte pertenecen al nivel primario. De acuerdo al tiempo de gestacion
de 3 a 6 meses fueron analizadas con mas frecuencia y con relacion a si tenian
conocimientos de los problemas que pueden ocasionar el Rh (-) negativo solo 32 tenian

conocimientos sobre ello, y por Gltimo el factor de riesgo mas frecuente fue el aborto.

Xl



CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1.- Antecedentes
El conocimiento acerca de los grupos sanguineos se ha expandido para abarcar un

renglon antigénico, diverso, numeroso y determinante sobre los eritrocitos.

El sistema ABO (grupo A, grupo B, grupo AB y grupo O) es un conjunto de factores
intimamente relacionado pero independientemente uno del otro, a su vez el sistema de
grupo sanguineo humano conocido mediante los trabajos de investigacion realizados por
Landsteiner y sus colaboradores en el 1900, se dio cuenta de que los globulos rojos de
diferentes personas no eran iguales y no reaccionaban de la misma forma. Se le ocurrid
entonces que los seres humanos podian agruparse segun el tipo de los globulos rojos que
tuvieran cada uno. Y de ahi derivé el primer concepto de los grupos sanguineos. (Zittlau,

2002).

De cada suero separ0 y mezclé una gota de la misma cantidad de la muestra de
hematies “O” ellos vienen de la primera letra alemana ohne que significa sin 0 nada, para
sefialar que aquellos hematies quedaban sin aglutinar. En cuanto al suero de esta misma
sangre que no aglutinaba les llam6 “A” y “B”, de esta forma tenemos clasificados a los
seres humanos de acuerdo a las caracteristicas de sus globulos rojos y los 4 grupos son: O,
A, B, AB. Pero no fue hasta el 1910 cuando Vo Dungern y Mersfeld probaron que la

herencia de los grupos sanguineos se ajustaron a las leyes de Mendel. (Moullec, 1965).

La rapidez de las leyes que determinan la herencia de los grupos sanguineos tuvo como
consecuencia de la aplicaciéon cada vez mas frecuente del estudio de los antigenos en el

campo médico legal para la determinacién de la paternidad.



Cuando Wiener y Petrs en el afio 1939 reconocieron que el anti-Rh podria ser las causas
de las reacciones hemoliticas a la transfusion demostraron que los nuevos grupos eran de
importancia clinica cuando Levine, Katzin, Vogel y Burnhan demostraron que la
incompatibilidad de estos grupos entres la madre y el nifio era causa de eritrobatosis fetal

o enfermedad hemolitica de recién nacido.

En el 1939 Levine y Stetson publicaron su histérico trabajo en donde descubrieron
como la madre de un feto nacido muerto sufria de una reaccion hemolitica grave por
transfusion de sangre por su esposo. Entonces se descubridé que el suero de la madre
aglutinaba las células de su esposo y de 80 de 140 donadores compatible ABO. El antigeno
responsable fue conocido como independiente del ABO, MN, P y se hizo un intento inutil

de inmunizar conejo contra él.

Se sabe que la interpretacion del caso hecho por Levine y Stetson era correcta. Ellos
dejaron que las madres que no tenian el nuevo antigeno habian sido inmunizada por su feto,
el que poseia este antigeno habiendo heredado del padre. Cuando se le transfundié sangre
de su esposo en anticuerpo materno reacciono con éste mismo antigeno de los eritrocitos

del padre.

En 1941 Lansteiner y Wiener publicaron un estudio completo de su trabajo de que el
antigeno Rh se encontré cerca de 85% de las personas blancas afectadas, en 60 familias

demostraron que es un caracter dominante.

En el 1941 se supo que los grupos sanguineos no eran tan simple como parecian. Los
Estados Unidos tenian tres antisueros y habian definido tres alelos mientras que los

britanicos habian definido tres antisuero y siete alelos. (Moullec, 1965).



Después de encontrar en UTECO, un estudio titulado “Determinacion de la frecuencia
del sistema Rh Hr y el sistema ABO en mujeres” (Brito y Monzon, 2000). Concluyendo
que de 100 mujeres embarazadas 11% de los casos investigados resulté Rh negativo y que
en Rh negativo reviste importancia en mujeres gestantes porque puede desencadenar

problemas patoldgicos en nifios Rh positivo de padre Rh positivo con madre Rh negativo.

Garza et al (2008), en México, realizaron “Frecuencia de grupo sanguineo y Rh en
embarazadas con edades de 13 a 35 anos”. concluyendo que de 180 embarazadas la
frecuencia mas alta de los grupos sanguineos del sistema ABO fue el grupo O con una
frecuencia del 55% y un Rh positivo de 47% predominando siempre el grupo O Rh

positivo.

Arena et al (2010), en la ciudad de Venezuela, en su estudio titulado “Frecuencia de
grupo sanguineos del sistema ABO en embarazadas”, concluyen que de 103 embarazadas
20 resultaron con el grupo A positivo, 30 con el A negativo, 32 con el O positivo y 6 con
el O negativo, en ese mismo orden de ideas en el grupo B resultaron 10 embarazadas y con

grupo AB 5 embarazadas de los cuales ninguna resultaron con el AB negativo y B negativo.

Carbajal et al (2012), en Caracas Venezuela, investigaron “Frecuencia hemolitica del
recién nacido con referencia a las gestantes con Rh negativo”. En este estudio sus
sustentantes concluyen que la investigacion se debe realizar después de las 18 semanas de
gestacion y despues de seguir cada cuatro semanas hasta el parto, también concluyeron que
la madre y el padre no poseen informacién de los grupos sanguinoso, tenian informacion
de la vacuna que se le inyecta a la madre Rh negativa del recién nacido y desconocian que

la vacuna Rhogan debe administrarse antes de las 72 horas después del parto.



1.2.- Planteamiento del problema

La enfermedad hemolitica del recién nacido o eritroblastosis fetal es un trastorno que
se produce cuando los grupos sanguineos de la madre y del feto son incompatibles, o bien
cuando la sangre materna posee el factor Rh (D) negativo y la sangre del feto es Rh (D)
negativo. En este sentido Montes de Oca, | (2010), considera que esta enfermedad se trata
de una “anemia hemolitica del feto o del recién nacido, causada por transmision
transplacentaria de anticuerpos especificos de la madre contra la membrana eritrocitaria
fetal generalmente secundaria a una incompatibilidad entre el grupo sanguineo de la madre
y el del feto”.

De lo anteriormente expuesto, se considera que esta enfermedad, es una afeccion
inmunologica aloinmunitaria en la cual la vida del hematie est4 acortada como resultado
de la accion de anticuerpos maternos que pasaron a través de la placenta y que son
especificos contra antigenos de origen paterno presentes en las células rojas del recién
nacido.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2010), refiere que en Atlanta de
6.8 gestaciones por cada 1.000 nacido, presentan la enfermedad hemolitica del recién
nacido; En el Reino Unido fue causa de mortalidad perinatal de 50, por afio; Espafia solo
existen seis casos por cada 100 mil nacidos vivos y la incidencia es cada vez menor gracias
a las medidas de prevencion y la utilizacion de la inmunoglobulina D. México, se presenta
10,5 casos por 10.000 nacimiento considerado alto con respecto al niUmero de mujeres
afectadas.

Paises latinoamericanos como en México, la incompatibilidad Rh afecta al 5% de las

parejas. Un 10% de las madres Rh negativo se sensibiliza después de su primer embarazo;



el 30% lo hacen después del segundo embarazo, y un 50% con posterioridad al tercero. El
riesgo de sensibilizacion post aborto es 2%, y después de un aborto provocado es de un 4
a un 5%.

En funcion de sensibilizar a las gestantes Rh (O) negativo sobre la enfermedad
hemolitica del recién nacido y el significado de cuidar del embarazo y su relacion con la
obtencion de un nifio sano enriqueciendo sus conocimientos para que su embarazo culmine
feliz. En este caso se puede decir que la enfermedad hemolitica del recién nacido es un
trastorno que sucede cuando la 1IgG materna especifica para antigeno especifico del feto
atraviesa la placenta hacia la circulacion fetal y provoca hemolisis de los eritrocitos fetales

en el sistema reticulo endotelial del feto.

En tal sentido la presente investigacion pretende verificar cual es el grupo sanguineo
y el grupo Rh predominante en las adolescentes embarazadas que asisten al Hospital Villa

La Mata en el periodo octubre-noviembre 2015.

Por lo antes descrito se formulan las siguientes interrogantes:

e (Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de la adolescentes embarazadas
que asisten al Hospital Villa La Mata octubre-noviembre 2015?

e ;Cual es el nivel de conocimientos en las adolescentes embarazadas acerca de cual
s su grupo y tipo de sangre?

e ;Cudles son los factores de riesgos que pueden tener las adolescentes embarazadas
con Rh negativo?

e Cudles el grupo sanguineo y Rh predominante en las adolescentes embarazadas que

asisten al Hospital Villa La Mata?



1.3.- Justificacion
La enfermedad hemolitica del recién nacido puede influir en la vida intra Gterina
produciendo a veces la muerte en Utero. En los recién nacido esto es de preocupacion

debido a la cifra alta de bilirrubina que es asociado al sistema nervioso central.

Esta investigacion permitira obtener informacion a las gestantes Rh (O) negativo que
asisten a la consulta de maternidad, asimismo conocer los principales signos y sintomas
que les puede causar un Rh negativo al bebe, por otra parte beneficiard a las gestantes
porque van a adquirir los conocimientos necesarios para prevenir riesgos potenciales en
futuros embarazos mediante los controles a los cuales debe acudir durante el periodo post
natal e incrementar la informacion en cuanto a la prevencion de la enfermedad hemolitica
del recién nacido con el fin de ayudar a tener un embarazo con feliz términos y evitar esto

en embarazos posteriores.

A las adolescentes embarazadas que visitan el Hospital Villa La Mata, este aporte les
va a permitir que se incrementen estrategias para optimizar los servicios recientes a la
atencion de salud a las gestantes para asi proporcionar la calidad debida del binomio madre-
hijo evitando asi la disminucion de la mortalidad neonatal por la enfermedad hemolitica

del recién nacido.

Las sustentantes consideran Util el desarrollo del estudio, ya que permitira proporcionar
herramientas Utiles y necesarias a las gestantes Rh negativo (O) que asisten a la consulta

externa del Hospital Villa La Mata.

Se espera que este trabajo sirva de base para futuras investigaciones referente del tema

que permite brindar mayor grado de conocimiento al pablico en general.



1.4.- Objetivos

1.4.1.- Objetivo general
Evaluar la situacion actual de los grupos sanguineo y Rh en adolescentes embarazadas

que asisten al Hospital Villa La Mata.

1.4.2.- Objetivos especificos

e Constatar las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes
embarazadas que asisten al Hospital Villa La Mata octubre-noviembre 2015.

e Verificar el nivel de conocimientos en las adolescentes embarazadas acerca de
cudl es su grupo y tipo de sangre.

e Evaluar los factores de riesgos que pueden tener las adolescentes embarazadas
con Rh negativo.

e ldentificar el grupo sanguineo y Rh predominante en las adolescentes

embarazadas que asisten al Hospital Villa La Mata.



1.5.- Variables e indicadores

Variables

Indicadores

Caracteristicas sociodemograficas

Edad

Zona de procedencia
Nacionalidad
Formacion académica

Tiempo de gestacion

Conocimiento sobre grupo vy

sanguineo de las embarazadas.

tipo

Grupo sanguineo

Conocimientos sobre Rh-

Factores de riesgo

Hijo muerto
Hijo Muerto despues de nacer
Ha tenido abortos

Desprendimiento de la placenta.

Grupo sanguineo predominante

Grupo sanguineo predominante

en las adolescentes embarazadas.




1.6.- Alcance y limite

Delimitacion del contenido

Campo :  Bionalisis.
Area . Inmunohematologia
Aspecto: : Grupo sanguineo y Rh en adolescentes embarazadas que asisten

al Hospital Villa La Mata.

Delimitacion espacial

Esta investigacion se realizd en la consulta externa de las embarazadas adolescentes
que asisten al Hospital Villa La Mata.
Delimitacion temporal

Este estudio se realizo en los meses octubre-diciembre, tomando muestras en los meses
octubre-noviembre 2015.
Alcance investigativo

El producto de esta investigacion es una evaluacion de la situacion actual del Rh 'y
grupo sanguineo en las adolescentes embarazadas que asisten a la consulta externa en el
Hospital Villa La Mata donde habra una asistencia de 73 embarazadas durante los meses

octubre-noviembre 2015.

1.7.- Definicion de términos

Anemia Hemolitica: La anemia es una afeccién en la cual el cuerpo no tiene suficientes
glébulos rojos sanos. Los globulos rojos proporcionan el oxigeno a los tejidos
del cuerpo. Normalmente, los glébulos rojos duran aproximadamente unos 120
dias en el cuerpo. En la anemia hemolitica, los glébulos rojos en la sangre se

destruyen antes de lo normal. (Ferri, 2006).
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Embarazo ectopico: Es una complicacion del embarazo en la que el évulo fertilizado o
blastocito se desarrolla en los tejidos distintos de la pared uterina, ya sea en la
trompa de Falopio (lo més frecuente) o en el ovario o en el canal cervical o en la

cavidad pélvica o en la abdominal. (Kurjak y Chervenak, 2009).

Embarazo: Es el periodo que transcurre entre la implantacion del cigoto en el Utero, hasta

el momento del parto. (Silva, 1991).

Factores de riesgo: Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de
un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.
Entre los factores de riesgo mas importantes cabe citar la insuficiencia ponderal,
las préacticas sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo de tabaco y alcohol,
el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene. (Siles,

2005).

Feto: Es un vertebrado viviparo en desarrollo, el cual transcurre desde el momento en que
se ha completado la etapa embrionaria hasta antes de que se produzca el
nacimiento, convirtiendose en un neonato. Durante la vida fetal no se forman
6rganos o tejidos nuevos, sino que se produce la maduracion de los ya existentes.
En el ser humano el cambio de embrién a feto se produce aproximadamente a
las ocho semanas de gestacion (6 semanas desde la fecundacion). (Karmiloff y

Karmiloff, 2005)

Gestante: El término gestacién hace referencia a los procesos fisiologicos de crecimiento

y desarrollo del feto en el interior del Utero materno. En teoria, la gestacién es
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del feto y el embarazo es de la mujer, aunque en la practica muchas personas

utilizan ambos términos como sinbnimos. (Cabero et al., 2007).

Incompatibilidad Rh: Es una afeccion que se desarrolla cuando una mujer embarazada
tiene sangre Rh negativa y el bebé que lleva en su vientre tiene sangre Rh

positiva. (Gomella, 2006).

Inmunoglobulina: Los anticuerpos (también conocidos como inmunoglobulinas,
abreviado 1g) son glicoproteinas del tipo gamma globulina. Pueden encontrarse
de forma soluble en la sangre u otros fluidos corporales de los vertebrados,
disponiendo de una forma idéntica que actia como receptor de los linfocitos B
y son empleados por el sistema inmunitario para identificar y neutralizar

elementos extrarios tales como bacterias, virus o parasitos. (Parham, 2006).

Mortalidad: Se conoce como tasa de mortalidad a un indice creado para reflejar la cantidad
de defunciones por cada mil ciudadanos de una determinada comunidad en un
periodo de tiempo concreto (por lo general, doce meses). Es habitual mencionar
a este indicador demografico como tasa bruta de mortalidad o, simplemente,

como mortalidad. (Hernandez, 2007).

Rhogam: Es una solucion esterilizada que se obtiene de la sangre humana. Rh es un
antigeno que la mayoria de las personas tienen en la sangre (Rh positivo), pero

algunas personas no (Rh negativo). (Eisenberg et al., 2006).
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Sintomas: Es un término con origen en el latin symptdoma que, a su vez, procede de un
vocablo de la lengua griega. El concepto permite nombrar a la sefial o indicio de

algo que esté sucediendo o que va a suceder en el futuro. (Porter, 2010).

Suero: El suero sanguineo o suero hematico es el componente de la sangre resultante tras
permitir la coagulacion de ésta y eliminar el coagulo resultante. Es equivalente
al plasma sanguineo, pero sin las proteinas involucradas en la coagulacién
(fibrindgeno en su mayor parte). El suero es Gtil en la identificacion de algunos
analitos en los que no se requiere de la intervencion de un anticoagulante, ya que

este podria interferir en el resultado alterandolo. (Mark, 2007).

Utero: EI Gtero, también denominado 'matriz’, es el 6rgano de la gestacion y el mayor de
los 6rganos del aparato reproductor femenino de la mayoria de los mamiferos,
incluyendo los humanos. Es un 6rgano muscular, hueco, en forma de pera, sin
embargo dibujos artisticos mencionan que tiene forma de una vaca. (Latarjety

Ruiz, 2004).

1.8.- Marco contextual
El municipio de Villa La Mata pertenece a la Provincia Sanchez Ramirez y es una de

las mas antiguas de la geografia dominicana.

1.8.1.- Limites
Al Norte con Las Guaranas, Provincia Duarte, al Sur con el Municipio de Cotui, al

Oeste con el Municipio de Fantino y al Este con el Municipio de Pimentel.
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1.8.2.- Resefia Histdrica del Municipio de Villa La Mata

El municipio de Villa La Mata ha pasado por diversas etapas historicas, lleva como
nombre Villa La Mata porque se cred en la época en que los sectores comerciales por
excelencia viajaban a Pimentel y a Cotui, viaje que hacian a pie. En tanto que cuando
algunas personas quedaban de reunirse para alguna actividad importante lo hacian debajo

de una mata de laurel, por lo que se puso de moda la frase de “nos vemos en la mata”.

El nombre de Villa La Mata fue puesto por la aprobacion de la Ley No. 1391. Es el
segundo Municipio del Provincia Sanchez Ramirez mas poblado actualmente, su

poblacion es mas de 41.000.00 habitantes.

Para que esta comunidad se convirtiera en municipio fue un transcurso de tiempo
bastante largo. En primer lugar este territorio es poblado a partir del afio 1844, el nombre
surge para el afio 1948, para este tiempo pertenecia a San Francisco de Macoris, se fue
convirtiendo poco a poco en la zona de mayor importancia después del municipio de

Cotui.

El 7 de mayo del afio 1991 adquiere la categoria de Distrito Municipal, segun el libro
“Sinopsis, historia de Villa La Mata” por una ley que fue aprobada por el Congreso

Nacional.

Ademas de la zona urbana el Municipio lo conforman los Distritos Municipales de

Angelina, La Bija y Hernando Alonzo.

La economia sienta sus bases en la agricultura, las remesas, los servicios y el comercio,

aungue se realizan actividades en la construccion, mercado informal y otros.
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Las vias y transporte sin lugar a dudas, el factor que mas ha contribuido al aumento
demogréfico y desarrollo socioeconémico de esta comunidad lo es su situacion en este

trayecto de carretera Cotui-Rincon, San Francisco de Macoris, Cotui-Nagua Samana.

“La Policlinica” fue construida por la iniciativa del Sr. Juan Then Mora y la que da
acceso al Sector La Cancha Emiliano Abut, fue destituido para dar paso a la construccion

de “El Palomar”.

La salud: Hasta el afio 1984 el pueblo no contaba con profesionales en el campo de la
salud. Los primeros centros fundados del area de la salud fueron fundado por los médicos
ya mencionados: El primero lo fundo el Dr. Bruno Antonio Fernandez, en la parte inferior
del local donde esté la biblioteca municipal. Otro centro fue fundado por el Dr. Nicolas

Liranzo, estaba donde esta hoy EIl Palomar. Eran centros de atencion primaria.

El primer centro publico de salud fue inaugurado en el afio 1982. Tuvo categoria de

clinica rural. Estuvo situado en el edificio del ayuntamiento municipal.

El primer centro de privado de salud es aun la Clinica San Jose.

En la actualidad en Villa La Mata funciona un amplio e higiénico sub-centro de salud
publico, el Hospital. Fue inaugurado el 8 de diciembre del afio 2001, ofrece servicios de
atencién primaria, emergencia, odontologia, medicina interna e internamiento asi como los

servicios SENASA.

El primer director del centro fue el Dr. Pascual Gomera (Melo). Aunque fue
inaugurado para la fecha antes indicada ofrecio sus primeros servicios el 18 de julio del

afno 2002.
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Los especialistas. Este municipio cuenta con reconocidos especialistas en el area de la
salud, entre ellos los doctores: Victor Alberto Gomera, Juan Caceres, Alejandro Trinidad,

Cilo Tomas Sanchez, Ramén Adelso NuUfiez y otros.

Desarrollo econémico. Al adquirir la categoria de municipio fue avanzando bastante
rapido en su desarrollo comercial, posee algunas agroindustrias y pequefias empresas,
varias tiendas, colmados, talleres, farmacias, factorias y muchas formas de comercio

informal.

En lo referente a las caracteristicas econdémicas tiene un auge de produccion de arroz
debido a que la tierra es buena para producirlo. EI Municipio de Villa La Mata ha logrado
un gran desarrollo poblacional debido al auge de la produccion de arroz que le ha permitido
un comercio muy atractivo lo que junto a la produccion arrocera, la extraccion de
materiales de arena del rio Yuna y otras actividades le proporcionan fuentes de empleos a

todos sus habitantes.

18.3.- Sub Centro de Salud Villa La Mata.

Aqui funcionan dos centros de salud, una clinica rural, la cual fue construida por el
presidente Don Antonio Guzman en el afio 1982, también existe un hospital construido por
el gobierno del ex presidente Hipdlito Mejia el 15 de agosto del 2002,

Los servicios que se ofrecen son:

e Medicina general,

e Emergencia las 24 horas,
e Farmacia,

e Pediatria,

e Odontologia,
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Ginecologia,

Centro de vacunacion,

Psicologia,

Oftalmologia,

Cardiologia,

Area de internamiento,

Sala de parto,

Dicho centro cuenta con 30 camas disponibles para internamiento, ademas cuenta

con un laboratorio clinico. (Suero, 2008).
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CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

2.1.- Grupos sanguineos

El descubrimiento de los grupos sanguineos Rh por Landsteiner y Wiener en el 1940,
por el cual debe asociarse el trabajo de Levine y Stetson en 1939 es sin duda, el evento méas
importante en el campo de grupos sanguineos desde el descubrimiento del sistema ABO

40 afos antes.

Cuando Winer y Peters reconocieron que el anti-Rh podria ser la causa de las
reacciones hemolitica a la transfusion, demostraron que los nuevos grupos eran de
importancia clinica; pero cuando Levine, Katzin, Vogel y Burnham demostraron que la
incompatibilidad de estos grupos entre la madre y el nifio era la causa de eritroblastosis
fetal, o enfermedad hemolitica del recién nacido, se aclaré que se habia hecho una gran

contribucion a la ciencia de la medicina. (Garibay, 2006).

2.2.- Historia

Actualmente se sabe que la interpretacion del caso hecha por Levine y Stetson era
correcta. Ellos dijeron que la madre, que no tenia el “nuevo” antigeno, habia sido
inmunizada por su feto, el que poseia este antigeno, habiéndolo heredado del padre.
Cuando se le trasfundio sangre de su esposo, el anticuerpo materno reacciond con este

mismo antigeno de los eritrocito del padre. (Iglesias, 2003).

Levine y Stetson habian dado un nombre a este sistema de grupo sanguineo que

descubrieron, diferente al Rh.
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En 1940, Landsteiner y Wiener, habiendo inmunizado conejos y caballos con la sangre
del mono Macacus rhesus, hicieron el sorprendente descubrimiento que los anticuerpos
resultantes aglutinaban no solo los eritrocitos de mono, sino también los de alrededor del
85 por ciento de las personas blancas en Nueva York. EI 85 por ciento de estos globulos
rojos eran aglutinados por el suero de conejo anti-rhesus y los autores lo Ilamaron Rh

positivo y el restante 15 por ciento, recibi6 el nombre de Rh negativo.

El siguiente paso fue la demostracion por Winer y Petes de que el anticuerpo anti-Rh,
aparentemente el mismo hecho por el conejo contra las celulas de los mono, se podia
encontrar en el suero de ciertas personas que tenian reacciones por transfusion

incompatible, después de transfusion de sangre del grupo ABO correcto.

El anticuerpo descubierto en el caso de Levine y Stetson en 1939, se encontrd
indistinguible del anticuerpo de conejo anti-rhesus. Asi, la idea de 1939 de que este
anticuerpo habia sido estimulado por inmunizacion fetal pudo ser traducida a términos de
Rh, y en 1941 Levine y sus asociados, Burnham, Katin y Vogel, demostraron que la
eritroblastosis fetal era el resultado de incompatibilidad de grupos sanguineos Rh entre la

madre y el nifio.

En el 1940, Landsteiner y Wiener publicaron un estudio completo de su trabajo: el
antigeno Rh se encontr6 en cerca de 85 por ciento de las personas blancas y las pruebas

efectuadas en 60 familias demostraron que es un caracter dominante.

Muchos afios después se supo que los anticuerpos de conejo y humano anti-Rh no son

los mismos. La gran literatura que se ha ido acumulando hizo imposible cambiar el nombre
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del anticuerpo de conejo anti-rhesus sea llamado anti-LW en honor de Landsteiner y

Wiener. (Iglesias, 2003).

2.3.- El reconocimiento de la complejidad
En 1941 se supo que los grupos Rh no eran tan simples como parecian al principio. En
1943, los nativos de los E.U.A. tenian tres antisueros y habian definido seis alelos, mientras

que los britanicos tenian cuatro antisuero y habian definido siete alelo.

2.4.- Sintesis de Fisher

Al final de 1943, Fisher, estudiando los resultados de los trabajos britanicos con cuatro
antisueros, notod que las reacciones en dos de ellos eran contrarias y supuso que los
antigenos y los genes, reconocidos por estos dos anticuerpos, eran “alélicos” y los llam6 C
y c. Las reacciones de los otros dos sueros no eran contrarias; los antigenos que reconocian
los llamd Fisher D y E y supuso que también tenian formas “aélicas”, d y e, que eran

capaces, en circunstancias favorables, de estimular sus propios anticuerpos, anti-d y anti-

Fisher supuso que los tres genes, si eran separables, estaban ligados intimamente,
porque no se habian observado entrecruzamientos. Es mas, asi €stos ocurrieran con toda

libertad, las frecuencias diferirian mucho de la observaciones.

Un complejo genético Rh puede formarse en ocho diferentes formas: CDe, cDE, cde,
cDe, cdE, Cde, CDE y CdE. Siete de estas uniones se pueden identificar en los alelos

conocidos; el octavo CdE, debe ser encontrado. (Gennaro, 2003).
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2.5.- El anticuerpo incompleto
Durante los primeros 4 afos del Rh, muchos investigadores intrigados por el hecho de
que las madres de los nifios con enfermedad hemolitica, pero en cuyos casos no se
encontraba anti-Rh, eran Rh negativo con exceso. El anti-Rh estaba presente en su suero,

no sélo que no se le habia encontrado. (Tizard, 2003).

En 1944, Diamond informd que una preparacion de globulina concentrada, de un
antisuero, Rh, mostré un efecto prozona y fue capaz de inactivar el suero que contenia una
aglutina anti-Rh de alto titulo. Posteriormente en 1944, Race y Wiener de manera
independiente observaron el fenomeno y dilucidaron su naturaleza. El anti-D estaba

escondido en lo que Race llamo anticuerpo incompleto, y Wiener, anticuerpo bloqueador.

Race demostro que la presencia del anti-D incompleto podria ser descubierta por su
efecto inhibidor sobre un anti-D aglutinante y también por su efecto directo sobre las
células Rh positivo. Si éstas eran suspendidas en un suero que contuviera el anti-D
incompleto, la mezcla centrifugada y las células lavadas y resuspendidas en salina,
entonces estas células tratadas no eran aglutinables como antes, por el anti-c y el anti-E.
Por lo tanto, el bloqueo era especifico. El anticuerpo incompleto se consider6 como
defectuoso en cuanto a que no era un socio adecuado para el segundo estadio de la reaccion
antigeno-anticuerpo. Se hizo notar que si las células Rh positivas eran expuestas a una
mezcla de anti-D aglutinable e incompleto, el anticuerpo incompleto “parecia ganar la
carrera para el antigeno”. Se dio un ejemplo de las células D absorbiendo de manera
preferente, el anti-D incompleto de una mezcla de anti-D incompleto y aglutinable. (Tizard,

2003).
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El hallazgo de Wiener fue idéntico. Considerd que el anticuerpo bloqueador era
monovalente, y que era probablemente de mayo significado clinico en la produccion de

la eritroblastosis que el anticuerpo aglutinante. (Tizard, 2003).

El interés en estas observaciones pronto trajo a la luz ejemplos de trabajos anteriores
mostrando el mismo fendmeno. Entonces se estudiaron varios aspectos serolégicos del

anti-D incompleto.

La observacion de Baar, de que el anti-Rh incompleto podria ser encontrado en la
sangre del cordon de un nifio que sufrian de enfermedad hemolitica con mayor frecuencia
que el anti-Rh aglutinante, sugiere que el primer anticuerpo tenia mayor poder de pasar la
placenta. Pronto se descubrieron pruebas para la busqueda del anticuerpo incompleto mas
eficiente que el método original. Diamond y sus colegas, Abelson, Denton y Cameron
introdujeron soluciones de proteina como liquido para suspender los eritrocitos; el liquido

de eleccion tenia albumina de bovino al 20 por ciento.

Un enfoque diferente a la investigacion sobre la naturaleza y busqueda de la presencia
del anticuerpo incompleto, fue iniciado por la prueba antiglobulina de Coombs, Mourant y
Race (1945). Globulos rojos sensibilizados por anticuerpos incompletos anti-Rh y después
lavados vy libres de suero, fueron aglutinados a la exposicién al suero de un conejo

previamente inmunizado contra la globulina humana o contra el suero humano.

Se ha comprobado que esta prueba es de gran importancia clinica, en particular en su
forma “directa” en la que se demuestra que la sangre del cordon ha sido sensibilizada in

utero. La prueba hizo una gran contribucién al conocimiento cuando demostro la
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existencia del sistema Kell de grupo sanguineo y ha revelado préacticamente todos los

sistemas subsecuentes.

Muy poco después la prueba fue desarrollada, Coombs hizo el muy dificil
descubrimiento de que Morechi habia, en 1908, usado el mismo método en un sistema de

eritrocitos cabra-anti-conejo.

El siguiente paso importante fue el descubrimiento del Pickles de que el tratamiento
enzimatico de las células D las hace aglutinable por el anti-D incompleto. El primer liquido
activador fue un filtrado de cultivo de vibrion del colera; entonces Morton y Pickles

encontraron que el tratamiento con tripsina tenia el mismo resultado. (Gennaro, 2003).

2.6.- Grupos sanguineos

El conocimiento acerca de los grupos sanguineos se ha expandido para abarcar un
arreglo antigénico, diverso, numeroso y determinante sobre los eritrocitos. En la actualidad,
se conocen mas de 400 antigenos de eritrocitos que pertenecen a 24 sistemas entre los

cuales mencionaremos algunos de los mas importantes. (Whitney, 2015).

2.7.- Sistema Lewis

Fue descubierto por Mourant en el afio 1946, dicho sistema tiene angulares e
intrinsecas caracteristicas que constituyen un capitulo aparte en el conjunto de sistemas de
grupos sanguineos; para aclarar esto, contribuyeron numerosos investigadores como

Anderson, Grullon, Morgan Cepillini, Smeath, etc. (Miale, 1985).
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2.8.- Sistema del grupo sanguineo MNS
En el 1927, Landsteiner y Lewis descubrieron los aglutindgenos M y N al estudiar anti
suero producido en conejos que habian sido inyectados separadamente con eritrocitos
humanos, tomado de diferentes personas con lo cual identificaron dos anticuerpos el anti-
My el anti-N que dividieron o clasificaron a personas en tres grupos. Este sistema de grupo
sanguineos ha tenido importancia en el campo de la medicina legal porque la presencia o
ausencia de uno u otro de estos aglutinégenos pueden constituir una prueba de exclusion

de la paternidad. (Miale, 1985).

2.9.- Sistema de grupo sanguineo Kell (Factor K)
En el 1946, Corembs Mourant y Raru, descubrieron un nuevo sistema de grupo
mediante técnicas de aglutinacion como recién ideado (prueba de la anti globulina

humana). (Whitney, 2015).

El antigeno asi identificado se le dio el nombre de Kell (K) y tres afios mas tarde Lewis
y colaboradores encontraron el alelo provisto y lo Ilamaron Cellano, el cual se indica con
minuscula k, es decir que el sistema Kell consta de genes alelo, el Kell y el Cellano y se
expresan con simbolos K\K. EIl Kell puede ser tan antiguo como el RH y el HR del anti-
Rh-Hr, ya que hoy en dia el factor Kell, puede determinarse mediante el suero comercial

anti-kell. (Whitney, 2015).

2.10.- Sistema de grupo sanguineo P.
Este sistema fue descubierto en el 1927 por Landsteiner y Lewis mediante la presencia
de un anticuerpo en la sangre de conejo inmunizados con hematies humano vy al cual le

dieron el nombre de anti P este anticuerpo clasifico a las personas en P positivas pueden
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ser homocigotos y heterocigotos, es decir, serd&n homocigotos y el genotipo es P/P.

(Bennington, 2000).

2.11.-Sistema de grupo sanguineo Leeteran

El lee, factor Hutheran fue descrito en 1945 y 1946, encontraron un anticuerpo anti
Lee en el suero de un paciente que habia recibido multiples transfusiones sanguineas. Diez
afios mas tarde se hallé el correspondiente alelo Leeon, el suero anti Lee b lo cual se

establecid en el sistema denominado LEEa/LEED. (Whitney, 2015).

2.12.- Sistema de grupo sanguineo Duffy

Fue descubierto en el 1950 por Clibush y colaboradores al encontrar un anticuerpo en
el suero de un paciente que habia recibido varias transfusiones. Se le dio el nombre de anti
Duffy por ser el nombre de la persona en cuyo suero se encontré el anticuerpo y se expresa

con el simbolo FY. El gen que determina el antigeno se llama Fya. (Whitney, 2015).

2.13.-Sistema de grupo sanguineo KIDD

En 1951 se descubri6é un anticuerpo el cual fue encontrado en el suero sanguineo de
una madre, cuyo nifio recién nacido presentara signos de eritroblastosis. El sistema recibid
este nombre, por ser este el apellido de la madre del recién nacido eritroblastosico y en

cuyo suero se estudié por primera vez. (Bennington, 2000).

2.14.- Sistema del grupo sanguineo Diego
El sistema de grupo sanguineo Diego fue reportado por primera vez por Lewis y

colaboradores en el 1954 en una mujer venezolana de raza aborigen y caucasica.
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En ese tiempo se pensd que el antigeno Dla encontrado era un antigeno privado o
familiar, luego se siguieron haciendo extensas investigaciones para saber si el sistema de
grupo encontrado era previamente reconocido. Actualmente parece que el factor forma
parte del décimo sistema de grupo sanguineo (sistema: ABO, RH, HR, MN, SS, Pp, KELL,
CELLANO, LEWIS, LUFTHERAN, DUFFY KIDD, DIEGO, SUTTER vy el sistema

ligado al sexo es el X.) (Gonzélez, 2005).
Diferentes grupos de sangre

La frecuencia de los diferentes grupos de sangre del sistema ABO en las personas es

aproximadamente el siguiente:

Grupo Frecuencia
“0” 47%
“A” 41%
“B” 9%

“AB” 3%

(Garibay Escobar, 2006).

Es evidente, segln estos porcentajes que los grupos O y A son los mas frecuentes y el

AB el menos frecuente.

2.15.- Determinacion genética de los aglutinantes

Los genes de dos cromosomas vecinos, un gen de cada cromosoma determina los
grupos sanguineos. Se trata de genes alelomorfos que pueden ser de cualquiera de tres tipos
diferentes. Hay dominantes entre los tres diferentes alelomorfos. Sin embargo, el gen de

tipo O carece de funcién o la posee minima de manera que no origina aglutinégenos del
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tipo O en la célula o produce un aglutinamiento débil que normalmente resulta
insignificante. Por otra parte, los genes de tipo A y tipo B producen en las células

aglutindgenos potentes. (Gal, 2007).

2.16.- Las enfermedades hemolitica del recién nacido

Durante muchos afios se desconocié cual era el factor que desencadenaba esta
enfermedad en el recién nacido, hasta que en el 1938 una pediatra, Ruth Darraw, formuld
una hipétesis de que en 1938, una respuesta inmune entre la madre y el hijo como se

desconocia el factor Rh no pudo explicarse la causa exacta. (Tortora et al., 2007).

La eritroblastosis fetal es una enfermedad aloinmunitaria de los recién nacidos que
acompania las destrucciones eritrocitarias durante la vida fetal y neonatal causada por la

incompatibilidad materno-fetal de grupo sanguineos. (Tortora et al., 2007).

Eritroblastdsis fetal es un término usado para describir esta patologia. Se relaciona con
la presencia de gran cantidad de eritrocitos nucleados en sangre periférica del lactante. En
el 95% de los nifios la especialidad del anticuerpo se dirige contra los sistemas de grupos

sanguineos ABO y Rh. (Tortora et al, 2007).

La EHRN se puede definir como un estado en el cual el término de vida de los hematies
del nifio es mas corto a causa de anticuerpos especificos procedentes de la madre a través
de la placenta. La enfermedad se inicia por consiguiente, en el Gtero y prosigue mientras

los anticuerpos maternos persisten en la sangre. (Tortora et al, 2007).

En esta forma se puede decir que la EHRN es un trastorno que sucede cuando la IgG

materna especifica para antigeno eritrocito del feto atraviesa la placenta hacia la
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circulacion fetal y provoca hemolisis de los entrocitos fetales en el sistema reticulo

endotedial del feto. (Tortora et al, 2007).

Los antigenos que participan casi siempre son del sistema, RHO, ABO. Las
manifestaciones clinicas varian entre leves a catastréficas incluyendo muerte fetal
intrauterina y perinatal (hidropesia fetal), montable anemia Hemolitica pos-natal e ictericia
pos-natal grave con lesion neuroldgica por hiperbilirrubinemia (quernicteros). La
patogénica en la actualidad se conoce con cierto grado, y a menudo es posible evitar o
prevenir el trastorno por medidas cuyos objetivos es impedir la inmunizacion materna

contra antigenos eritrocitos fetales. (Tortora et al, 2007).

2.17.- Incompatibilidad ABO materno fetal

El motivo de esta paradoja se deriva de los que sabemos sobre el sistema ABO solo la
IgG cruza la placenta; los titulos importantes de IgG anti-A y anti-B se limitan a madres
de tipo O, los antigenos A y B no estan del todo desarrollado en el feto y el lactante; por
altimo, lo que quiza es mas significativo, los antigenos A y B no se limitan a los eritrocitos;
el anticuerpo materno que llega a los tejido fetales pueden ser neutralizado por un gran

fondo de antigeno no eritrdcitico. (Cabero y Saldivar, 2007).

El tratamiento rara vez es necesario en la incompatibilidad ABO si los niveles pos-
natales de bilirrubina alcanzan cifras peligrosas, por lo regular bastara una
esanguinotransfusion hasta que la hemdlisis ceda y el mismo higado del lactante sea capaz

de depurar la bilirrubina de la sangre. (Cabero y Saldivar, 2007).
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2.18.- D" hereditario de bajo grado
Los glébulos DY de bajo grado pueden no reaccionar con ninglna de las técnicas de

aglutinamiento directa, que la reaccion se obtendra en la prueba del DY. (Duefias, 2003).

2.19.-D" de interaccion genética o de alto grado

Los glébulos rojos que aparentan se D" de alto grado, pero el rasgo no es heredado, por
consiguiente, no puede ser considerado como otro alelo de D'. Algunos investigadores
habian observado este tipo de D"y notaron que sus globulos por lo general respondian al

genotipo DY. Ce/dCe. (Duefias, 2003).

En el 1955, Cepillini ofrecio una explicacion para este en el cromosoma para producir
un efecto que no es evidente cuando los genes se comportan separadamente, como son en

la proxima generacion. (Duefias, 2003).

2.20.- Datos clinicos y de laboratorio

La anemia es el mayor riesgo para el lactante con EHRN durante las primeras 24 horas
de vida, y mas adelante, ese riesgo lo forma la bilirrubina en incompatibilidad Rh la
hemoglobina de la sangre del cordon umbilical puede estar con el limite inferior normal al
nacimiento (499 x 100 MI) y el nifio no padece ictericia. Sin embargo, la hemolisis
significativa que ocurre en las primeras 24 horas, anemia con palidez e ictericia, en los

casos mas graves puede presentarse hepatologia. (Duefias, 2003).

La anemia si es importante se acompafa de insuficiencia cardiaca y edema. Cuando la
marcada concentracion de la bilirrubina sin conjugar aumenta, puede producirse

quernicteros, dafios cerebral irreversible. (Duefias, 2003).
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El feto se vuelve anémico y puede desarrollar complicaciones como resultado de esa
anemia. Para compensar la anemia ocurre hematopoyesis extra muscular en el higado y
bazo, los cuales crecen de manera anormal. Debido a la hemolisis la bilirrubina conjugada
(indirecta), aumenta, pero en el feto, esta bilirrubina atraviesa la placenta y la excreta. Sin
embargo, después del nacimiento el recién nacido debe conjugar y excretar la bilirrubina

por si mismo. (Duefias, 2003).

La bilirrubina sin conjugar tiene por afinidad los ganglios basales del sistema nervioso
central. Por tanto el exceso de bilirrubina indirecta puede causar quernictero (una forma

irreversible de leccion cerebral). (Duefias, 2003).

Alrededor del 7% de las mujeres Rh negativo, generan anticuerpos a las células RH
positivo, después el nacimiento de una lactante ABO compatible Rh positivo. (Duefias,

2003).

2.21.- Prevencion de la sensibilidad materna

Se ha demostrado en forma concluyente que si las madres Rh negativo con pareja RH
positivo reciben una inyeccién de anti suero-Rh humano entre las primeras 72 horas
después del parto de su primer hijo, y todos los subsecuentes la invariable penetracion de
eritrocitos fetales que ocurren al momento inmunitario esta profilaxis no protege contra la

reaccion anamnésica en la madre ya inmunizada. (Stoppard, 2002).

2.22.- Antigeno D"
Se fundamenta en la determinacién de la variante DY, en investigar la presencia o no
de un antigeno intermedio en potencia entre los eritrocitos Rho (-) que no tienen ninguna

potencia y los eritrocitos Rho (+) que si la poseen. (Duefias, 2003).
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D"es un simbolo que se da a un antigeno que reacciona con algunos reactivos anti-D,
pero no con todos, o reaccionan menos intensamente con los reactivos anti-D que los

eritrocitos que portan el antigeno O completo.

En 1946, Stratton describi6 un alelomorfo Rh de D y D a los cuales denominé D". El
genotipo del donador de tales genes era CDFL igual que el del padre y el de sus dos
hermanos. Los hematies del genotipo D" él solo podia reconocer por resultado, los anti-D.
Stratton denominé al primer tipo de suero anti-Du y al Gltimo anti-D apuntando la
posibilidad de separar anti-D de anti-Du mediante la observacion por células. El antigeno
D" fue entonces independiente e interesante estudio por Stratton, Renton Ranger y Howler

con resultados casi completamente concordantes. (Duefias, 2003).

2.23.- Serologia del antigeno Du.
El antigeno es mucho menos antagénico que el antigeno D y es poco probable que
pueda causar inmunizacion primaria, no obstante, los hematies Du no deben ser

transfundido a individuos que posean anti-D.

El genotipo Du es muy raro en la poblacion blanca y relativamente en los negros.

(Duefias, 2003).

2.24.- Importancia de la variante D" en el banco de sangre

Donantes aparentemente Rh negativos en las pruebas iniciales debe ser aprobados para
el Du y si resultaran ser Du positivos estos se clasificaran en alto o bajo grado, empleando
el anti-Co, anti-Hr, los Du de alto grado deben ser considerados Rho positivo tanto como

donante gue como receptor.
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Los Du de bajo grado deben ser considerados como receptores Rho negativos, como
donante Rho positivo. Las mujeres embarazadas aparentemente Rho negativo deben ser

aprobadas al Du en el periodo prenatal, para establecer si puede o no recibir el Rogam.

La introduccion de inmunoglobulina anti-D para prevencién de la enfermedad
hemolitica del recién nacido causada por la inmunizacion al antigeno D, ha vuelto el

descubrimiento del Du extraordinariamente importante. (Duefias, 2003).

2.25.- Transfusiones sanguineas

El sistema ABO es uno de los mas importante desde el punto de vista transfusional. La
compatibilidad de los grupos sanguineos tienen gran importancia, por el gran valor
terapéutico que representa la transfusion de sangre, pero esto requiere sumo cuidado debido
a las reacciones severas post trasfusion que pueden causar la muerte del paciente. En
medicina legal se aplica el sistema ABO en los casos de paternidad en disputa conociendo
que solamente podemaos utilizar este medio para excluir la paternidad, nunca para afirmarla.
Este sistema basado en la herencia mendeliana, sabiendo que los hijos heredan un gen del
padre y otro de la madre. La determinacion debe de ser basada en un estudio familiar.

(Pérez, 2009).

2.26.- El factor Rh y nacimiento

El factor Rh puede provocar un problema durante el embarazo, problema que ocurre
en aproximadamente 1 de cada 300 o 400 madres. Sucede que la madre es Rh negativo y
el padre Rh positivo y el nifio puede heredar el factor Rh positivo del padre. Durante la
formacidén prenatal, es posible que la sangre Rh positiva escapa de la circulacion de la

criatura en formacién hacia la circulacion de la madre. Puede atravesar diminutamente
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roturas en las membranas que normalmente conservan apartadas las dos circulaciones. La
sangre de la madre puede también escapar hacia su hijo de la misma forma, y este escape
suele ocurrir desde algunos dias antes del nacimiento hasta el momento del parto. La sangre
de la madre forma luego anticuerpos anti-Rh. Este escape no sucede muy a menudo, por lo
que muchas madres Rh negativas tienen nifios mas graves al tener un segundo hijo Rh
positivo. En este caso la madre ya ha producido anticuerpos desde el primer embarazo.
Cuando los anticuerpos de la madre pasan hacia la circulacion del segundo hijo, causan
serios dafnos y a veces el nifilo muere antes del segundo nacimiento. Si la criatura no muere
antes del nacimiento, la trasfusion inmediatamente después del parto tal vez le salve la
vida. Lasangre del hijo se sustituye casi por completo con sangre Rh negativo. Esta sangre
no contiene el anticuerpo para el momento en que el nifio sustituye la sangre suministrada
por su propia sangre Rh positivo, los anticuerpos de la madre se habrian desintegrado.

(Curtis y Schnek, 2006).

En la actualidad se usa una vacuna para evitar problemas Rh en embarazo futuros. La
madre Rh negativo recibo una inyeccion aproximadamente en el momento del nacimiento
del nifio, esta inyeccion contiene anticuerpos anti-Rh. Los anticuerpos circulan en la sangre
de la madre varias semanas y destruyen todo el factor Rh positivo de la criatura. Por lo
tanto, el sistema de la madre no forma sus propios anticuerpos por factor Rh durante

embarazos futuros. (Curtis y Schnek, 2006).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1.- Introduccion
En este capitulo se presentan las técnicas y métodos que se utilizaron para obtener los
resultados que permitieron la realizacion de esta investigacion, ademas, se describe el

disefio, poblacidn, muestra y los procedimientos que se aplicaron para hacer el estudio.

3.2.- Disefio y tipo de investigacion

La investigacion es de disefio no experimental, estos son estudios que se realizan sin
la manipulacion deliberada de variables y en las que solo se observan los fendmenos en su
ambiente natural para después analizarlos, por su objetivo general es documental; de campo
por su aplicacion; descriptiva por la poblacion y muestra; y por su profundidad de analisis
es analitica, el estudio es de enfoque cualitativo.

La aplicacion de esta investigacion es local, ya que se busco la prevalencia de grupo
sanguineo y Rh en las adolescentes embarazadas que asisten al Hospital Villa La Mata

octubre-noviembre 2015.

3.3.- Descripcion de la poblacion y muestra

Para la realizacion de esta investigacion se conté con todas las adolescentes
embarazadas que asisten al Centro de Salud Villa La Mata en el periodo octubre-noviembre
2015, en la que hubo una asistencia de 73 adolescentes embarazadas.

En vista de que la poblacion objeto de estudio era relativamente pequefia se trabajo con
la totalidad de esta, la cual es de 73 adolescentes embarazadas por lo que se asumioé un cien

por ciento de la poblacién de estudio.
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3.4.- Criterio de inclusién y exclusién
3.4.1.- Inclusion
En este estudio solo se les tomaron la muestra a las adolescentes embarazadas que
asistieron a la consulta externa del Hospital Villa La Mata en los meses octubre-noviembre

2015, con la aprobacion de la Directora del Hospital con edades de 13-20 afios.

3.4.2.- Exclusion
No formaron parte de la toma de muestra aquellas adolescentes que no estaban

embarazadas.

3.5.- Aspecto ético
En la presente investigacion se tomaron datos especificos de las pacientes (formulario
anexo 1), los cuales se manejaron con absoluta privacidad utilizando como medio de

identificacion de la muestra numeros, con el fin de resguardar y proteger su identidad.

3.6.- Validacion de los instrumentos de investigacion

Para la recoleccion de los datos que permitieron la realizacion de esta investigacion se
utilizé un cuestionario o ficha de consulta, la cual se le presentd a nuestra asesora Silvia
Milagros Garcia y a otros profesionales del area de investigacion del UTECO, asi como al
jurado examinador quienes hicieron las enmiendas de lugar para asegurar la calidad y

confiabilidad del mismo.

3.7.- Procedimiento de la investigacion
Para obtener las informaciones y lograr los objetivos planteados el equipo de

investigacion estuvo conformado por tres estudiantes de término del area de Bioanalisis y
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una asesora con experiencia en el &rea de laboratorio clinico, los recursos requeridos fueron

aportados por las sustentantes.

Se envio una carta presentando el tema, se redactaron varias misivas, una dirigida a la

Decana de la Facultad, solicitando el permiso para realizar el estudio.

Se solicité una carta a la Facultad de Ciencias y Humanidades, via la Escuela de
Bioandlisis que certificaba por escrito el objetivo del grupo investigador y se visitd la

Direccioén del Hospital.

Se envio una carta a la Directora del Hospital, con el proposito del obtener el permiso

para la toma de muestra.

Se aplico el cuestionario o ficha en el (anexo 1), para obtener informacion precisa de
cada adolescente embarazada, atendiendo a las variables; prevalencia de grupo y tipo de
sangre, caracteristicas sociodemograficas, falta de conocimiento sobre grupo y tipo

sanguineo de las embarazadas y factores de riesgos.

3.8.- Equipos, materiales, reactivos y cristaleria.
Equipos y materiales

e Gotero: Para tomar pequefia porciones de la muestra.

e Lamina de tipificacidn: Para realizar los procedimientos.

e Tubo: para depositar la muestra sanguinea.

e Guantes desechables: para proteger las manos de cualquier contagio.
e Algodon: para desinfectar el area de toma de muestra.

e Alcohol: para desinfectar el area donde se tomara al muestra al paciente.
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e Jeringa: para extraer la muestra.
e Torniquete: para colocar dos o tres dedos por encima del codo para que la vena
se haga mas visible.

e Gradilla: para colocar los tubos con muestras de sangre.

3.8.1.- Estabilidad de los reactivos

A temperatura de 4-6°c hasta la fecha indicada por el fabricante.

3.8.2.- Muestras

Sangre total con o sin anticoagulante.

3.8.3.- Reactivos
e AntiA
e AntiB

e AntiD

3.9.- Procedimiento de laboratorio para determinar grupo sanguineo.

La determinacion de los antigenos eritrocitos del sistema ABO, se verifican por medio
de una reaccion de antigeno anticuerpo que se basa en el postulado de Kar Landsteiner,
que dice que ningun antigeno puede encontrarse con su correspondiente anticuerpo porque

aglutina.

Existen dos métodos para la determinacion:

Procedimiento en lamina y procedimiento en tubo, la reacciébn a observar es la

aglutinacién microscopica a temperatura ambiente.



37

3.9.1.- Procedimiento en lamina

En una placa de tipificacién sanguinea colocar una gota de sangre en cada posillo, al
primer posillo se le colocara una gota de anti-A y la segunda una gota de anti-B, se
mezclardn ambos anillo en busca de aglutinacion. Si aglutina la sangre con anti-A es de

grupo A, si aglutina la sangre con anti-B es del grupo B.

3.9.2.- Procedimiento en tubo

1. Centrifugar la sangre por 5 minutos a 5000 r.p.m y decantar el suero o plasma en
un tubo previamente rotulado.

2. Colocar una gota de la sangre problema en un tubo de ensayo y agregar solucion
salina hasta las tres cuartas partes del tubo, estos procedimientos de célculo de
laboratorio se repite 3 0 4 veces.

3. Centrifugar por 5 minutos y decantar el sobre nadante.

4. Preparar con esta celula lavada una suspension al 40 por ciento, aproximadamente
en solucién salina 0.9 por ciento y depositar en cada tubo rotulado una gota de esta

suspension con el reactivo correspondiente.

3.9.3.- Determinar factor Rho o factor D en la placa

Se fundamenta en determinar la presencia o ausencia de Rho o D al producirse una
reaccion antigeno anticuerpo, al agregar el suero comercial anti D anti Rho, a la sangre
problema. El anti-D anti Rho es un reactivo que contiene anticuerpos incompletos anti-D
6 anti Rho en medio de alto contenido proteinico y por lo tanto necesita de una temperatura

que oscile de 37°c a 45°c.
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3.9.4.- Muestra

Sangre fresca con o sin anticoagulante.

3.9.5.- Reactivo

Anti Rho ¢ anti D.

En una placa se coloca una gota de sangre total, se le deposita una gota de anti Rho en
la sangre total que esta en la placa, se mezcla, si aglutina es Rh positivo, si no aglutina es

Rh negativo.

3.10.- Analisis de los datos
Los resultados que obtenidos en la investigacion fueron analizados mediante el uso
del software estadistico SPSS version 20 afio 2011, los mismos para su interpretacion son

presentados en tablas de frecuencia simple y porcentaje.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

4.1.- Introduccion

En este capitulo se presentan y describen los resultados obtenidos en esta investigacion,
las informaciones son presentadas en tablas de frecuencias simples y porcentaje para
cumplir con los objetivos trazados. La investigacion estd realizada con los grupos
sanguineos y Rh en adolescentes embarazadas que asisten al Hospital de Villa La Mata,

con edades comprendidas 13 hasta 20 afios en el periodo octubre-noviembre 2015.

4.2.- Caracteristicas sociodemograficas

Cuadro 1: Distribucion de frecuencia y porcentaje segun edad de las adolescentes
embarazadas que asistieron al Hospital Villa La Mata.

Edad Frecuencia Porcentaje
13-14 14 19.18
15-16 20 27.40
17-18 25 34.24
19-20 14 19.18
Total 73 100%

Fuete: Jean Louis, Ferreira, Garcia.

Con relacion a la edad de 13 a 14 afios se encontrd 14 adolescentes embarazadas
correspondiente al 19.18 por ciento. De 15 a 16 con 20 casos correspondiente al 27.40 por
ciento, de 17 a 18 se evaluaron 25 adolescentes embarazadas para un 34.24 por ciento de
19 a 20 afos edad se registraron14 adolescentes embarazadas para un porcentaje de 19.18

por lo cual la edad mas estudiada fue la de 17 a 18 afios.
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Cuadro 2: Distribucion de frecuencia y porcentaje de acuerdo a la zona de procedencia de

las adolescentes embarazadas que asisten al Hospital Villa La Mata en el periodo

octubre-noviembre 2015.

Pacientes consultados

Zona de Frecuencia Porcentaje Paciente Rh+ | Paciente Rh-
procedencia

Rural 48 65.75 45 3
Urbana 25 34.25 24 1
Total 73 100 69 4

Fuete: Jean Louis, Ferreira, Garcia.

Con relacion a la zona de procedencia un 65.75 por ciento corresponde a la zona

rural con 45 casos Rh positivo (+) y 3 casos Rh negativo (-) mientras que en la zona urbana

solamente se analizaron 25 adolescentes embarazadas con 24 Rh positivo (+) y un solo

caso Rh negativo (-), por lo que la zona més estudiada fue la rural.

Cuadro 3: Distribucién de frecuencia y porcentaje de acuerdo a la nacionalidad de las

adolescentes embarazadas que asisten al Hospital Villa La Mata en el periodo

octubre-noviembre 2015.

Nacionalidad Frecuencia Porcentaje
Dominicana 60 82.19
Extranjera 13 17.81
Total 73 100

Fuete: Jean Louis, Ferreira, Garcia.

Al evaluar la nacionalidad en las adolescentes embarazadas un 82.19% son dominicana

y el 17.81 resultaron se extranjera.
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Cuadro 4: Distribucién de frecuencia y porcentaje de acuerdo a la formacion académica

de las adolescentes embarazadas que asisten al Hospital Villa La Mata en el

periodo octubre-noviembre 2015.

Formacion académica Frecuencia Porcentaje
Primario 33 45.21%
Secundario 18 24.66%
Universitario 16 21.92%
No escolarizado 6 8.21%
Total 73 100%

Fuete: Jean Louis, Ferreira, Garcia.

Al investigar acerca del nivel de escolaridad que poseen estas embarazadas en el nivel

primario se registraron 33 casos correspondientes a 45.21%, el secundario 18 casos

correspondiente a 24.66%, en ese mismo orden las universitarias se registraron 6 casos para

un 8.21% y no escolarizada solo se registraron 6 casos para un porcentaje de 8.21%, por lo

que el nivel escolar mas estudiado lo es fue el primario.

Cuadro 5: Distribucion de frecuencia y porcentaje con relacion al tiempo de gestacion de

las adolescentes embarazadas que asisten al Hospital Villa La Mata en el periodo

octubre-noviembre 2015.

Tiempo de embarazo Frecuencia Porcentaje
1-3 meses 26 35.62%
3-6 meses 32 43.84%
6-9 meses 15 20.54%
Total 73 100%

Fuete: Jean Louis, Ferreira, Garcia.

De las embarazadas en estudio de 1-3 meses habian 26 correspondiente a 35.62%, de

3-6 meses 32 embarazadas correspondiente a 43.84%, de 6-9 meses 15 casos para un

20.54%. De las embrazadas en estudio de 3-6 meses fueron la mayoria en estudio.
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4.3.- Conocimiento sobre grupo y tipo sanguineo de las embarazadas.
Cuadro 6: Distribucién de frecuencia y porcentaje de acuerdo a si estas embarazadas

tienen conocimiento con relacion a los grupos sanguineo y Rh.

Tiempo de Si Porcentaje No Porcentaje
embarazo

1-3 8 25.0% 20 48.78%
3-6 12 37.5% 18 43.90%
6-9 12 37.5 03 7.32
Total 32 100% 41 100%

Fuete: Jean Louis, Ferreira, Garcia.

De las embarazadas en estudio las que estaban en el periodo de 1-3 meses de gestacion
8 tienen conocimiento de los grupos sanguineos y Rh mientras que otras 20 en ese mismo
periodo no tenian conocimiento sobre ello, en el periodo de 3-6 meses 12 sabian de los
grupos sanguineos y Rhy otras 18 no, de las que estaban en los 6-9 meses de gestacion 12
tienen conocimiento sobre los grupos sanguineo y Rh mientras que solo 3 no tenian ningun

conocimiento de ello.
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Cuadro 7: Distribucion de frecuencia y porcentaje de las adolescentes embarazadas que
asisten al Hospital Villa La Mata con relacion al conocimiento que tienen sobre

los efectos del Rh negativo en el embarazo.

Tiempo de | Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
embarazo (Si) (No)

1-3 2 28,57% 24 36,36%
3-6 3 42,86% 29 43,94%
6-9 2 28,57% 13 19,70%
Total 7 100% 66 100%

Fuete: Jean Louis, Ferreira, Garcia.

De las 73 adolescentes embarazadas 2 aseguraron saber sobre el efecto que causa el

Rh negativo y 24 contestaron que no sabian. Las gestantes de 3-6 meses 3 dijeron tener

conocimientos sobre el Rh negativo y 29 dijeron no tener conocimientos sobre los efectos

del Rh negativo. Las de 6-9 meses de embarazo solo 2 tenian conocimientos con relacion

al Rh negativo y 13 no tenian conocimientos sobre Rh negativo.
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4.4.- Factores de riesgo
Cuadro 8: Distribucion de casos de las adolescentes embarazadas que asisten al Hospital

Villa La Mata con relacién a los factores de riesgos.

Edad de las| Hijo muerto Muerto Ha tenido Desprendimiento
embarazadas después de abortos de la placenta
nacer

13-14 0 0 2 1

15-16 1 1 3 3

17-18 2 4 6 2

19-20 3 3 5 3

Total 6 8 16 9

Fuete: Jean Louis, Ferreira, Garcia.

Dentro de las edades de 13-14 afios solo han tenido abortos 2 y una con
desprendimiento de la placenta, en la edad de 15-16 afios solo una ha tenido un hijo muerto
mientras que otra su hijo murié después de nacer, tanto la pregunta de si ha tenido abortos
y desprendimiento de la placenta registraron 3 casos en esta edad, en la edad de 17-18 afios
se registraron 2 con hijos muertos al nacer y 4 después de nacer, en esa misma edad 6 han
tenido abortos y 2 han sufrido desprendimiento de la placenta, por ultimo en la edad de 19-
20 afos 3 aseguraron haber tenido hijos muertos al nacer al igual que tres después de nacer,

5 registraron haber tenido abortos y 3 desprendimiento de la placenta.
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4.5.- Grupo sanguineo predominante.
Cuadro 9: Distribucion de casos con relacion a los grupos sanguineo existente en estas
adolescentes embarazadas que asisten al Hospital Villa La Mata en el periodo

octubre-noviembre 2015.

Grupo sanguineo

Tiempo
de A+ A- B+ B- AB+ | AB- O+ O-
embarazo
1-3

10 1 3 0 1 0 10 1
3-6

11 0 4 0 2 0 14 1
6-9

6 0 2 0 0 1 6 0

Total 27 1 9 0 3 1 30 2

Fuete: Jean Louis, Ferreira, Garcia.

De todas las embarazadas analizadas del grupo A+ se registraron 27 mientras que en
el grupo A- solo se registré un caso, en ese mismo en el grupo A- solo registro un caso y
fue en el periodo de gestacion de 1-3 meses, para el grupo sanguineo B+ se registraron 9
casos distribuidos en los tres periodo de gestacion, el B- no registro ningun caso, el grupo
AB+ solo registrd 3 casos mientras que el AB- solo uno, el grupo O+ registré 30 casos y
el O- solo 2, el grupo mas abundante fue el O+.

Se encontro 4 casos Rh negativo correspondiente a un 5.4%.
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CAPITULO V
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

5.1.- Introduccion
En este capitulo se analizan los resultados de la presente investigacion aplicada a los
grupos sanguineos y Rh en adolescentes embarazadas que asisten al Hospital Villa La Mata

en el periodo octubre noviembre 2015.

5.2.- Analisis de los resultados

El andlisis de esta investigacion se realizé tomando como referencia los resultados
obtenidos con la aplicacion de un cuestionario y procedimiento de muestra de la poblacion
indicada a traves de tablas simples de frecuencia y porcentaje.

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede observar que la edad méas analizada en
estas adolescentes fueron de 17 a 18 afios correspondiente a 34.24%, mientras que la zona
de procedencia mas estudiada fue la rural correspondiente al 65.75%. Con relacion a la
nacionalidad la mas estudiada fue la dominicana, ya que extranjeras solo se encontraron 13
casos.

De acuerdo a la formacion académica 33 pertenecian al nivel primario para un
porcentaje de 45.21%, en ese mismo orden el nivel secundario registr6 unas 18
embarazadas para un 24.66%, el nivel universitario registr6 16 casos para un 821.92% vy
los no escolarizado 6 casos correspondiente a un 8.21%.

En relacion al tiempo de gestacion se encontrd que de 1-3 meses de embarazo se
registro un total de 26 adolescentes embarazadas, de 3-6 meses se registraron 32 y de 6-9
meses 15.

Con relacion al nivel de conocimiento de las embarazadas sobre los grupos sanguineos

y Rh las de 1-3 meses de gestacion eran las que menos conocimientos tenian sobre los
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grupos sanguineos y Rh mientras que las de 3-6 meses y las de 6-9 meses de embarazo
presentaban mayor conocimiento sobre sobre el tema.

Con relacion a los riesgos que les proporciona el Rh negativo a las embarazadas se
encontr6 que en la edad de 13 a 14 afios solo 2 habian tenido abortos y una habia sufrido
desprendimiento de la placenta, en la edad de 15 a 16 afios tres de estas habian tenido
abortos y tres con registraron desprendimiento de la placenta, en la edad de 17-18 afios 2
habian tenido hijos nacidos muerto y cuadro después de nacer, en la misma edad 6
registraron abortos y 2 desprendimiento de la placenta, por dltimo en la edad de 19-20 afios
tres habian tenido hijos nacidos muertos y tres después de haber nacido, 5 aseguraron haber

tenido abortos y 3 desprendimiento de la placenta.

5.3.- Conclusiones

Analizados los resultados del estudio de los grupos sanguineo y Rh en adolescentes
Embarazadas que asisten al Hospital de Villa La Mata, se ha arribado a las siguientes
conclusiones:

La edad mas frecuente fue la de 17-18 afios con 25 casos, seguida de las edades de 15-
16 afios con 20 adolescentes embarazadas y de los Rh negativo se encontré un 5.48%.

Con relacion a los grupos sanguineo del sistema ABO el mas abundante fue el grupo
O positivo con 30 casos y 2 casos O negativo.

La zona més frecuente fue la rural con 48 casos correspondiente a un 65.75%.

Refiriéndose a la nacionalidad las dominicanas fueron las més analizadas con 60 casos,
con relacion a la formacion académica el nivel primario es el mas frecuente en las

adolescentes embarazadas que asisten al Hospital Villa La Mata.
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Con relacidn a si tenian conocimientos sobre el problema que le puede ocasionar el Rh
negativo a las embarazadas de 73 solo 32 dijeron saber del problema que podian tener.

Con relacién a los grupos sanguineos del sistema ABO el mas abundante fue el grupo
O seguido del grupo A.

Con relacién a los factores de riesgo el mas frecuente fue el aborto seguido del

desprendimiento de la placenta.
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5.4.- Recomendaciones

Al Ministerio de Salud Publica

e Exhortarles el suministro de reactivos para tipificacion sanguinea y la vacuna de
Rhogam a los hospitales publicos para que la puedan adquirir aquellas madres de
€sCasos recursos econémicos.

e Que en los hospitales publicos implementen charlas a las embarazadas para
concientizarlas acerca del problema que le puede ocasionar ser Rh (-) negativo y

Sus consecuencias.

A las adolescentes embarazadas

e Que se realicen la tipificacion sanguinea a tiempo para que de esta forma tomen
conciencia de los problemas que pueden causarles a un nifio Rh (+) positivo siendo

la madre Rh (-) negativo y el padre Rh (+) positivo.

A la Provincial de Salud

e Junto a la Universidad UTECO, especialmente la Escuela de Bioanalisis,
desarrollar programas de orientacion a las parejas de esposos sobre los grupos
sanguineos, con el fin de dar a conocer los riesgos que corre un embarazo donde la

madre sea Rh (-) y el padre Rh (+) positivo.
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Anexo 1: Ficha para levantar dados de las adolescentes embarazadas que asisten /4

al Hospital Villa La Mata.
Universidad Tecnolégica del Cibao Oriental (UTECO)

Parte 1: Caracteristicas sociodemogréficas

Edad afios cumplidos

Zona de procedencia: Rural ] urbana [ |

Nacionalidad: Dominicana [ extranjera ||

Formacion académica: primarial_|] secundarial | universitaria[ |
Tiempo de gestacion: tres meses || seis meses [ ] ocho meses[ ]

Parte 2: Conocimiento sobre grupo y tipo sanguineo de las embarazadas.

Tiene usted conocimiento de los grupos sanguineos y Rh
Si[] No [ ]

Conoce usted algunas medidas de prevencion para el y Rh.

Si[] No [ ]
Parte 3: factores de riesgos

¢Ha tenido un hijo nacido muerto?

Si[ ] No []

Ha tenido hijo muerto después de haber nacido
Si[] No [ ]

Ha tenido desprendimiento de placenta

Si[ ] No [ ]
Parte 4: Grupo sanguineo

El grupo sanguineo es:



