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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo disefiar programa
educativo sobre la enfermedad hemolitica del recién nacido dirigido a las
gestantes Rh (D) negativo que asisten a la de Consulta de Hematologia,
Maternidad “Concepcion Palacios”, Caracas, Venezuela, 2012. El disefio de
la investigacion fue pre-experimental y el tipo fue un proyecto factible y de
campo. La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por 20 las
gestantes Rh (D) negativo que asisten a la de Consulta de Hematologia,
Maternidad “Concepcion Palacios”, Caracas. La muestra estuvo
representada por un 75% de la poblacién, es decir; quince (15) gestantes Rh
(D) negativo que asisten a la de Consulta de Hematologia. La técnica para la
recoleccion de datos fue la encuesta y como instrumento se disefié un
instrumento conformado por 10 items modelo de Pre-cuestionario y Post-
cuestionario; para ambos se utilizdé el mismo instrumento. El instrumento fue
validado por 3 expertos. Para su confiabilidad, se aplicd una prueba piloto a
una muestra a cinco (5) gestantes Rh (D) negativo que asisten a la de
Consulta de Hematologia, del Hospital del Oeste Dr., “José Gregorio
Hernandez”, Los Magallanes de Catia, que poseian las mismas
caracteristicas que la muestra seleccionada para el estudio, la estimacion de
la confiabilidad del cuestionario se realizd mediante el método estadistico de
Kuder Richardson (KR-20),cuyo resultado fue de 0,98, lo cual indicé una alta
confiabilidad. Los resultados obtenidos, se puede concluir que las gestantes
Rh (D) negativo, existian dudas en la definicion, causas, manifestaciones
clinicas, complicacion y medidas preventivas de la enfermedad hemolitica del
recién nacido. Con la aplicacion del programa educativo, los niveles de
informacion aumentaron de acuerdo a los items demostrando que las
gestantes Rh (D) negativo estaban interesadas en el tema y el material
difundido fue de facil comprension.

Descriptores: Programa educativo, enfermedad hemolitica del recién
nacido, gestantes Rh (D) negativo.
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INTRODUCCION
La Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido es una entidad clinica
de implicacion Obstétrica y Neonatal, mas que relevante en el medio debido
a que continua siendo una de las principales causas de morbimortalidad
neonatal, ain después de que el tratamiento y prevenciéon de la misma han
sido considerados como un hito en el avance sobre una patologia mediante
una intervencién inmunolégica, y han logrado disminuir la prevalencia de la

misma de manera considerable

La propuesta del programa educativo sobre la enfermedad hemolitica
del recién nacido, dirigido a las gestantes Rh (D) negativo, supone una
alternativa que busca proporcionar informacion sobres la definicién, causa,
manifestaciones clinicas, complicacion vy el tratamiento preventivo de la

enfermedad hemolitica del recién nacido.

En ese sentido, la investigacién tiene como propésito disefiar un
programa educativo sobre la enfermedad hemolitica del recién nacido dirigido
a las gestantes Rh (D) negativo que asisten a la de Consulta de
Hematologia, Maternidad “Concepcién Palacios”, Caracas, Venezuela, 2012.

El estudio se encuentra estructurado en seis (6) capitulos):

En el Capitulo I, se describe el planteamiento del problema, los

objetivos generales y especificos, asi como la justificacion.
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El Capitulo IlI, hace referencia a los antecedentes de la
investigacion, bases tedricas, asi como el sistema de variables y su

operacionalizacion.

En el Capitulo Ill, se presenta el tipo de investigacion, disefio de la
investigacion, la poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos, validez y confiabilidad del instrumento.

En el Capitulo IV, se muestra la presentacién y analisis de los

resultados.

En el Capitulo V, se incluyen las conclusiones y recomendaciones

derivadas del estudio.

En el Capitulo VI, se presenta la propuesta del programa educativo.

Finalmente, se presentan las referencias bibliogréaficas y los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

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” (p.13).

De lo anteriormente expuesto, se considera que esta enfermedad,
es una afeccion inmunoldgica aloinmunitaria en la cual la vida del hematie
esta acortada como resultado de la accién 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.
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Segun la Organizacién 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 sélo 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

namero 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
sensibilizacidén post aborto es 2%, y después de un aborto provocado es de

un 4 a un 5%.

Asimismo, en Venezuela segun informacion del Ministerio del Poder
Popular para la Salud (MPPS) para el periodo 2008-2010 de 8.204
fallecimientos reportados, 59 muertes fueron por enfermedades hemoliticas

del recién nacido.

Es por ello que, la mujer en estado de gestacion debe estar informada

con la prevencion de ciertas patologias, dentro de las cuales se puede
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considerar la enfermedad hemolitica del recién nacido por incompatibilidad
Rh (D) negativo; esta enfermedad hemolitica es un padecimiento fetal y
neonatal, derivado del conflicto entre los grupos sanguineos Rh (D)
incompatibles de una gestante y su homogénito, caracterizada por la

existencia de anemia hemolitica e hiperbilirrubinemia.

Ante tal situacion la OMS (2010) sugiere que el tratamiento de la
enfermedad hemolitica del recién nacido debe basarse en lo preventivo,
ya que puede evitarse tratando a las gestantes Rh (D) negativo que adn
no han desarrollado anticuerpos frente al facto Rh positivo” (p.342). Para
ello se debe administrar la Gammaglobulina Anti D o inmunoglobulina

Rhogam.

En la Maternidad Concepciéon Palacios Caracas, los registros del
Banco de Sangre revelan que para los meses de Agosto y Diciembre de
2011, de 87 embarazadas Rh (D) negativo s6lo 12 tenian determinado el
grupo sanguineo. Por otra parte, se pudo observar que las gestantes Rh
(D) negativo sensibilizadas que asisten a la Consulta Prenatal de dicho
centro hospitalario muestran poco interés a sus controles, se presume se
deba al desconocimiento de la importancia clinica y el prondstico de la
vida fetal que una incompatibilidad del sistema Rh puede causar
enfermedad hemolitica del recién nacido, situacion que pone en riesgos el

binomio madre-hijo.
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Por tal razon, es que en la Maternidad Concepcion Palacios de
Caracas, se establecié un plan de profilaxis de la sensibilizacion Rh el cual
prevé que se oriente a la embarazada Rh negativo acerca del momento mas
oportuno de administrar la Inmunoglobulina D; en dicho plan, las enfermeras
de la Consulta Prenatal y las enfermeras hemoterapistas juegan un papel
importante ya que son las encargadas de dar las orientaciones necesarias en

el cuidado pre y post parto de la gestante Rh (D) negativo.

Por la situacion antes presentada, se pretende en esta investigacion
elaborar un programa educativo sobre la enfermedad hemolitica del recién
nacido dirigido a las gestantes Rh (D) negativo que asisten a la de Consulta
de Hematologia, Maternidad “Concepcién Palacios”, Caracas, Primer
Trimestre 2012. Todo esto en funcion de sensibilizar a las gestantes Rh (D)
negativo sobre la enfermedad hemolitica del recién nacido, el significado de,
del cuidado del embarazo y su relacion con la obtencién de un nifio sano,

enrigueciendo sus conocimientos para que su embarazo culmine feliz.

Por lo antes descrito, las autoras se formulan las siguientes

interrogantes:

¢, Cual es la informacion que poseen las gestantes Rh (D) negativo

sobre las generalidades enfermedad hemolitica del recién nacido?
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¢, Qué informacion que poseen las gestantes Rh (D) negativo sobre las

medidas preventivas de la enfermedad hemolitica del recién nacido?

¢Existe la factibilidad del programa educativo sobre la enfermedad

hemolitica del recién nacido dirigido a las gestantes Rh (D) negativo?

De alli que la presente investigacion pretende disefiar un programa
educativo sobre la enfermedad hemolitica del recién nacido dirigido a las
gestantes Rh (D) negativo que asisten a la de Consulta de Hematologia,

Maternidad “Concepcion Palacios”, Caracas, Venezuela, 2012.

Objetivos de la Investigacién

Objetivo General

Disefiar programa educativo sobre la enfermedad hemolitica del recién
nacido dirigido a las gestantes Rh (D) negativo que asisten a la de Consulta
de Hematologia, Maternidad “Concepcion Palacios”, Caracas, Venezuela,

2012.

Objetivos Especificos

Identificar la informacién que poseen las gestantes Rh (D) negativo

sobre las generalidades enfermedad hemolitica del recién nacido.
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Establecer la informacion que poseen las gestantes Rh (D) negativo
sobre las medidas preventivas de la enfermedad hemolitica del recién

nacido.

Determinar la factibilidad del programa educativo sobre la enfermedad

hemolitica del recién nacido dirigido a las gestantes Rh (D) negativo.

Aplicar el programa educativo sobre la enfermedad hemolitica del

recién nacido dirigido a las gestantes Rh (D) negativo.

Justificacion

Existe un grupo muy amplio de procesos que pueden causar una
enfermedad hemolitica del recién nacido, pero sigue siendo la

incompatibilidad Rh (D) negativo la mas importante por su gravedad.

La enfermedad afecta al recién nacido y también puede influir en la
vida intrauterina, produciendo a veces la muerte in Gtero. En el recién nacido
el problema ha sido motivo de preocupacion dado a que cifras altas de

bilirrubinemia, se han asociado al dafio grave del sistema nervioso central.

En consecuencia, esta investigacion permitira obtener informacion
acerca de la problematica de las gestantes Rh (D) negativo que acuden a la
Consulta de hematologia de la Maternidad Concepcién Palacios Caracas ,

asimismo le permitird a las gestantes conocer los principales signos y
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sintomas de la enfermedad hemolitica del recién nacido durante el proceso
del embarazo. Por otra parte, beneficiara a las gestantes porque va 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.

A los y las profesionales de enfermeria que laboran en banco de
Sangre en la Maternidad Concepcidn Palacios Caracas, porque al evidenciar
el conocimiento que poseen las gestantes estudiadas y analizar los
componentes particulares en funcién de las magnitudes que presentan,
dispondran de una herramienta para posteriores planteamientos, que se
puedan formular en el desarrollo de programas y proyectos tendientes a
incrementar la informacién en cuanto a la prevencion de la enfermedad
hemolitica del recién nacido con el fin de ayudar a la gestante a lograr un
embarazo a feliz término y evitar este procedimiento en embarazos

posteriores.

A la institucion objeto de estudio, el aporte va a permitir que se
incrementen estrategias para optimizar los servicios referentes a la atencién
de salud integral de la gestante, para asi promocionar la calidad de vida del
binomio madre-hijo, evitando asi como la disminucion de la mortalidad

neonatal por la enfermedad hemolitica del recién nacido.
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Por ultimo, las autoras consideran util el desarrollo del estudio, ya que
por intermedio de su ejecucion permitira proporcionar herramientas utiles y
necesarias a las gestantes Rh (D) negativo que asisten a la de Consulta de
Hematologia, Maternidad “Concepcion Palacios”, Caracas, Venezuela dentro
de un clima que dé respuestas positivas en una atencion inmediata
favorecedora de las medidas preventivas de la enfermedad hemolitica del

recién nacido.

Por ultimo, se espera que este trabajo sirva de base para futuras
investigaciones referentes al tema, que permite brindar mayor grado de

conocimientos a las comunidades y poblacion en general.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

En este capitulo se describen los antecedentes de la investigacion, las
bases tedricas que sustentan el estudio, la teoria de enfermeria, bases
legales, sistema y operacionalizacion de variables, y la definicion de

términos.

Antecedentes de la Investigacion

Cano, D., Garcia, L y Rivas, D. (2010), realizaron una investigacion
titulada: Programa de educacién sobre el autocuidado en personas con
anemia por células falciformes (drepanocitica) permanente, integrado a los
procesos de asistencia terapéutica en los servicios de Banco de Sangre,
como producto de un proceso sistematico racional y participativo, es
adecuado al analisis del contexto socio—organizacional que debe estar
presente en esta area. Se busca brindar herramientas metodoldgicas y
operativas que colaboren con el fomento del autocuidado de estos pacientes
durante la asistencia al servicio de salud, dentro de una perspectiva integral
de andlisis del contexto y de las practicas de trabajo, comprometidos con las
mejorias del usuario. En ese sentido, se desarrolla la investigacion tipo

proyecto factible que descansa en un marco descriptivo con un disefio de
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campo utilizando un cuestionario tipo lista de cotejo para recoger informacion
por medio de la técnica de observacion conducido hacia el personal de salud,
cuyos resultados demostraron que no hay un aporte de ensefianza en estas
personas conducentes al fomento del autocuidado en enfermedad
degenerativa y cronica que casi siempre presentan diferentes crisis que
pueden ser retardadas por medio de un esquema previo del cuidado en el dia
a dia de estas personas (alimentacion, higiene personal, recreacion, entre
otros.). De acuerdo a los resultados obtenidos conducen hacer la propuesta
de un programa educativo sobre el auto cuidado en pacientes con anemia

drepanocitica.

Laguna, C., Orta, R. y Riera X. (2006) realizaron un estudio titulado
Informacién que posee la gestante Rh (D) negativo sobre la enfermedad
hemolitica del recién nacido en el hospital “Dr. Eugenio P. D. Bellard de
Guatire- Estado Miranda”. La investigacion tuvo como objetivo determinar la
informacion que posee la gestante Rh (D) negativo sobre la enfermedad
hemolitica del recién nacido en la consulta prenatal del hospital general de
Guatire “Dr. Eugenio P. D. Bellard”. El tipo de estudio fue descriptivo,
transversal, enmarcado dentro de un disefio no experimental, de campo, la
poblacion estuvo conformada por 85 gestantes que asistieron a la consulta
prenatal, de alli tomaron el 30% de la poblacion, quedando esta conformada

por 25 gestantes, a la misma se le aplico un instrumento tipo cuestionario
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constituido por 20 items con respuestas dicotomicas (Si-No), utilizando el
coeficiente de confiabilidad Kuder Richardson (Kr20) utilizado para la escala
dicotomica, cuya validez fue lograda a través del apoyo y juicio de tres
expertos, un médico especialista en medicina transfusional, dos licenciadas
en enfermeria, una con especialidad en hemoterapia. Los datos de la
encuesta fueron recabados por las investigadoras. Los resultados
evidenciados por las gestantes arrojaron que un 72% no posee informacion

necesaria para evitar la enfermedad hemolitica del recién nacido.

Aristigueta, D, Mora, C. (2005) realizaron un estudio titulado
Conocimiento que posee la gestante sobre los factores de riesgo que
originan complicaciones en el embarazo en la consulta prenatal del Materno
Infantil “Pastor Oropeza” de Caricuao en el primer trimestre del afio 2005. El
tipo de investigacion utilizada se enmarcé en la modalidad de caracter
descriptivo basado en la investigacion de campo, la investigacion estuvo
conformada por 60 gestantes con diferentes datos sociodemograficos, que
asistian a la consulta prenatal, la muestra estuvo conformada por 30
gestantes. Se elaboré un instrumento para la recoleccién de la informacion
tipo cuestionario, estructurada por 35 items de los cuales 14 contaron con 4
alternativas de seleccion y 25 items fueron de tipo dicotémicas, el cual
permitié obtener la opinidon de las gestantes en estudio con la finalidad de

verificar el nivel de conocimiento que poseen las gestantes sobre los factores
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que originan complicaciones en el embarazo en la consulta prenatal del
centro Materno Infantil “Pastor Oropeza” de Caricuao. El mismo fue validado
mediante el juicio de expertos y se calculo su confiabilidad por medio del
coeficiente Alfa-Crombach, obteniendo un resultado de 0,74 lo que hizo al
instrumento confiable. La informacion fue vaciada en tablas estadisticas
utilizdndose para su respectivo analisis un estadistico simple como es la
frecuencia y el porcentaje que permitieron hacer el analisis del
comportamiento de la variable. A partir del analisis se evidencié que las
gestantes en estudio no cuentan con el optimo nivel de informacion sobre los
riesgos que originan las complicaciones en embarazos no controlados, se
observo de acuerdo a los resultados obtenidos que un 60% de la muestra no
tiene la informacién necesaria sobre las complicaciones del embarazo, factor

gue constituye una problematica de salud.

Sosa, J (2005) realiz6 en Caracas, Distrito Capital, una “Propuesta
Educativa para el Auto-cuidado a Pacientes Post-Transplantados de Médula
Osea”. Su objetivo principal fue, elaborar con un enfoque biopsicosocial, un
manual de auto-cuidados a través de una investigacion de campo con un
disefio descriptivo. La poblacién, la integraron 14 pacientes de la Unidad de
Transplante de Médula Osea y el instrumento utilizado fue la encuesta, sus
datos fueron organizados por medio de la escala de Lickent. Los resultados

arrojados por la investigacion demuestran que, solo el 73,3% de los
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pacientes que egresan con catéter hickman realizan siempre la limpieza del
area aplicando las técnicas de asepsia y antisepsia ensefiadas por el
personal de enfermeria; el 100% de los pacientes se mantiene alerta ante
cualquier signo 6 sintoma de infeccion, el 33,4% de los pacientes utilizan
siempre los métodos de barrera y solo el 20% ingiere los medicamentos a la
hora prevista. Esto quiere decir que, no son suficientes las orientaciones
dadas por el personal de Enfermeria previo al egreso y se hace primordial
implementar otras técnicas educativas para que el paciente refuerce la

informacion en el hogar.

Los aportes de Sosa se tomaron en cuenta para formar parte de los
antecedentes de la investigacion debido a que evidencian la necesidad de
fomentar un material escrito, con funciones educativas, que permita reforzar

los conocimientos dados al paciente por el personal de Enfermeria .

Arias, N. y Amundaraim D. (2004) realizaron en Valencia, estado
Carabobo, una investigacion titulada “Aplicacion de un programa de
orientacion sobre el cuidado del nifio con leucemia en el hogar dirigido a las
madres que acuden al servicio de Medicina del Hospital de Nifios Dr. Jorge
Lizarraga de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Valencia, Estado
Carabobo”. En este trabajo, se evidencio la necesidad de capacitar a los
familiares del nifio con leucemia sobre los cuidados que deben cumplirse en

el hogar después del alta hospitalaria. El estudio se enmarco dentro del
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disefio cuasi-experimental integrado por una poblacién de 20 madres a
quienes se les aplico dos pruebas de conocimiento (01 pre-test y 01 post-
test). Los resultados demostraron que, una vez recibida la orientacion por las
madres, aumentaban sus niveles de informacién y mejoraba la atencion del

nifio con leucemia en el hogar.

Dicho trabajo es importante para la investigacion puesto que sefala
que el éxito de los tratamientos hospitalarios se complementa con los
cuidados de los padres en el hogar; es decir, todo familiar paciente
oncologico deberia ser entrenado en referencia los cuidados que se deben
cumplir en el hogar después del alta para mantener la continuidad del
cuidado y no causar cambios drasticos que puedan perjudicar la salud del

paciente.

Bases Tedricas

Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido

Durante el embarazo hay una pequefia cantidad de la sangre del feto
que fluye de la placenta hacia el torrente sanguineo de la embarazada con la
mayor posibilidad de que ocurra transferencia en el parto, si el feto es Rh
positivo y la madre es Rh negativo, ella tras la exposicion a las células fetales
Rh positivo y/o los fragmentos celulares crea aglutininas anti Rh, si la madre

gueda nuevamente embarazada sus aglutininas anti Rh cruzaran la placenta
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y llegaran al torrente sanguineo del feto. Si el feto es Rh negativo no ocurre
ningun problema, puesto que la sangre Rh negativo no tiene los
aglutindgenos Rh. Si el feto es Rh positivo, la hemdlisis puede presentarse
en la sangre fetal. Al respecto, Montes de Oca, | (2010), sustenta que “la
hemolisis que sucede por incompatibilidad materno-fetal se denomina

enfermedad hemolitica del recién nacido (EH del RN)”. (p.8)

Asimismo, Vasquez de M., N. (2006) considera que:

La aloinmunizacion materna es causada por la presencia de un
antigeno en los hematies fetales, el cual no se haya presente
en los hematies de la madre. La entrada de este antigeno en
la circulacion materna, sea por transfusiones o embarazo, o a
traves de la placenta por embarazos, conduce a la
sensibilizacion de la madre quien elaborard anticuerpos
especificos contra el antigeno determinante. Los anticuerpos
generados atraviesan la placenta, penetran y se unen a los
hematies fetales, los cuales son destruidos y eliminados de la
circulacion. (p.298)

La eritoblastosis fetal por Rh (D) negativo es una enfermedad que
varia desde wuna forma clinica leve, la cual puede evolucionar
satisfactoriamente sin tratamiento, hasta formas muy graves que conducen a

la muerte intrauterina del feto.

En este sentido, Linares, J. (2006) define la enfermedad hemolitica del
Recién Nacido como “un proceso inmunoldgico que afecta al feto y al recién

nacido caracterizado por un cuadro de anemia hemolitica inmune debido a la
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incompatibilidad entre el grupo sanguineo de la madre y el de su
descendiente” (p.255). Esta enfermedad comienza en el Utero y afecta al
sistema eritropoyetico del feto a menudo causando la aparicion de células
rojas nucleadas en la sangre periférica, procedentes de la activa proliferaciéon
existente en el higado, bazo y médula 6sea como mecanismo de
compensacion de la intensa destruccion de los glébulos rojos; por esta razon,

fue llamada originalmente eritroblastosis fetal.

Asimismo, Reeder, S. (2012) sefalan a la enfermedad hemolitica del
recién nacido como “una complicacién del embarazo que puede tener efecto

devastador para el feto, pero sin riesgos para la embarazada”. (p.1173)

El autor antes citados coinciden que la enfermedad hemolitica del
recién nacido por la incompatibilidad Rh (D) reviste la mayor importancia
clinica, debido a que por su gravedad progresiva ocasiona una alta
morbilidad y mortalidad perinatal. En este sentido, Linares, J. (2006) expresa
que la enfermedad hemolitica del recién nacido o eritroblastosis fetal “es una
enfermedad isoinmune en donde la sobrevida de los eritrocitos fetales esta
acortada, debido al paso transplacentario y a la accién de los anticuerpos

especificos producidos en la madre”. (p.145)

De esto se deduce que la enfermedad hemolitica del recién nacido

puede no solo afectar al recién nacido sino actuar también en la vida
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intrauterina produciendo a veces la muerte in Gtero, por lo tanto, amerita
especial atencion en cuanto al manejo de la madre sensibilizada y la

informacion que ésta posea del proceso.

Oski, F.A., (2007) refiere, que la causa de la enfermedad hemolitica

del Recién nacido es por

La presencia de anticuerpos maternos Anti-A y Anti-B en la
sangre fetal en respuesta a los antigenos de grupo A y B
presentes en la membrana eritrocitaria fetal materna, en donde
la madre es generalmente grupo O, porque en los demas casos
sblo se produciran anticuerpos IgM, los cuales no atraviesan
la barrera placentaria.(p.113).

El proceso inmunolégico que se lleva a cabo es practicamente el
mismo que con la Isoinmunizacion Rh, con la diferencia que es menos

severa y tiene aparecimiento mas tardiamente que la ultima (13,17)

Segun Oyarzan, E 'y Gomez, R (2003).la causa mas comun de
enfermedad hemolitica en el feto y en el recién nacido “es la incompatibilidad
de grupo sanguineo... la severidad de la enfermedad oscila desde una
discreta anemia a una situacion grave capaz de causar la muerte del feto en

el utero...”. (p.3)

La fisiopatologia basica del proceso es el paso de las células rojas

fetales a la madre, portando un antigeno extrafio a ella generando por lo



32

tanto una respuesta inmunoldgica, con produccién de anticuerpos que van a

atravesar la placenta destruyendo los eritrocitos del feto.

Al respecto, Vasquez de M., N. (2006) plantea que “la mayoria de los
anticuerpos anti Rh (D) resultan de la inmunizacion causada por el embarazo
o transfusion” (p.29). La gestante debe estar informada sobre este
antecedente, ya que puede presentar problemas inmunohematolégicos
especiales que requieran de un cuidado continuo, prenatal y postnatal

necesario para una optima resolucién del problema.

Cabe destacar que los signos caracteristicos de la enfermedad
hemolitica del recién nacido son palidez e ictericia, sin embargo, la ictericia
nunca esta presente en el momento del nacimiento. En este sentido, Orthos
Diagnostic (2006) sefiala que “en el caso de enfermedad severa, el nifio
puede presentar todos los sintomas de hydrops, esto es, edema, petequias,
ascitis, taquicardia y marcada esplenomegalia. La placenta puede estar
aumentada de tamafio y el cordon edematoso” (p.23). Es por ello, que todos
los nifios recién nacidos que muestran anemia en cualquier grado, deben ser
estudiados atentamente a fin de controlar la eventual aparicion de ictericia.
La ictericia del Recién Nacido refiere Gonzales de Prada, E (2011),” es la
coloracion amarillenta de la piel mucosa relacionadas un exceso de
bilirrubina en la sangre del nifio.”(p.12). Es un hecho fisiolégico, causada por

una hiperbilirrubinemia de predominio indirecto secundario a inmadurez
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hepatica e hiperproduccion de bilirrubina, cuadro benigno y autolimitado, se
desarrolla en las primeras 24 horas de vida es casi siempre indicativa de
enfermedad hemolitica; la aparicion transcurrida 24 horas y es debida a la

incompatibilidad de grupo sanguineo.

Gonzales de Prada, E (ob.cit.), refiere que el edema o hidropesia
inmune “es una complicacion de una forma severa de incompatibilidad Rh,
una condicidén que sucede a partir de la segunda gestacién cuando la madre
es Rh negativo y el feto positivo.”(p13). La hidropesia inmune, que puede
desarrollarse cuando hay una incompatibilidad del sistema Rh (negativo) de
la madre y el Rh (positivo) del feto ocasionando una reaccion del sistema
inmune o sea los anticuerpos de la madre, los que provocan la destruccién
de los globulos rojos del feto, provocandole anemia y como los érganos
del bebé no son capaces de compensar la anemia, se puede desarrollar
hidropesia, manifestandose en que el corazén comienza a desarrollar
insuficiencia y grandes cantidades de liquido se acumulan en los tejidos y

organos fetales.

En cuanto a la anemia es definida por Gonzales de Prada, E (2011),
como “una disminucion en el numero de globulos rojos debido a un
incremento de su destruccion por parte del sistema de defensas (inmunitario)
del cuerpo.”(pl13). Este tipo de anemia ocurre en la enfermedad hemolitica

del recién nacido, porque los anticuerpos destruyen los glébulos rojos.
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Otra de las manifestaciones clinicas de la enfermedad hemolitica del
Recién Nacido es la hiperbilirrubinamia, Gonzales de Prada, E (ob.cit.),

refiere que:

Ocurre cuando los niveles séricos de bilirrubina se encuentran
por encima del percentilo 75 en el nomograma horario y
representan un alto riesgo para el recién nacido, asociada a
una produccién incrementada por problemas hemoliticos vy
presente antes de las 72 horas de vida. (p.13).

Las complicaciones mas comunes de la Hiperbilirrubinemia Neonatal
se deben principalmente a la deposicién de bilirrubina no conjugada en el

cerebro, produciendo una complicacion aguda y otra crénica.

Gonzales de Prada, E (ob.cit.), explica que, la pardlisis cerebral, “es
un padecimiento que principalmente se caracteriza por la inhabilidad de
poder controlar completamente las funciones del sistema motor. Esto puede
incluir espasmos o rigidez en los musculos, movimientos involuntarios, y/o
trastornos en la postura o movilidad del cuerpo” (p.14). Se debe cuando la
cantidad de bilirrubina libre no conjugada sobre pasa la capacidad de unién
de la albumina, cruza la barrera hemato- encefalica y cuando ésta, esta
dafiada, complejos de bilirrubina unida a la albumina también pasan

libremente al cerebro.



35

Medidas Preventivas

Sin duda alguna la prevencion de la inmunizacién de la gestante Rh
(D) negativo es la forma ideal de tratamiento. Existe tratamiento para prevenir
la enfermedad hemolitica del recién nacido, la globulina hiperinmune Rh (D),
también conocida como Rhogam; debe ser administra a mujeres Rh (D)
negativas que tengan un hijo Rh (D) positivo. Esta globulina impide la

formacion de anticuerpos anti Rh por parte de la mujer.

Al respecto, Olds, London, Ladewig (2007) expresa que:

Las gestantes Rh negativo sin titulacion (prueba indirecta de
Coombs negativa, no sensibilizada) que ha dado a luz un
recién nacido Rh positivo (Prueba de Coombs negativa) debe
recibir una inyeccién intramuscular de 300 mg de globulina
RhigG (Rhogam) dentro de las primeras 72 horas para que no
tenga tiempo de producir anticuerpos contra las células fetales
gue penetraron en su sangre al separarse de la placenta.
(p.518)

De alli pues, que esta inmunoglobulina destruye las células fetales que
circulan en la sangre materna antes de que haya sensibilizacion, bloqueando
de esta manera la produccion materna de anticuerpos. Esto proporciona
inmunidad pasiva temporal a la madre previniendo de esta manera el

desarrollo de inmunidad activa permanente (formacién de anticuerpos).

Pérez, J. (2009), ha sugerido ciertas recomendaciones para la

administracion de la Inmunoglobulina anti Rh:
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Primigesta Rh (D) negativo, no inmunizadas y cuyo hijo es Rh
positivo. Coombs directo negativo, madres con mas de una
gestacion en los partos subsiguientes, después de abortos y
partos de fetos muertos, en transfusiones erréneas con Rh
positivos después de amniocentesis, en amenaza de abortos, a
las 28 semanas del embarazo. (p.314)

En tales situaciones, se debe determinar la dosis que sera de acuerdo
a la cantidad de sangre fetal que ha pasado a la gestante. Al respecto,
Vasquez de M., N. (2006), expresa que “las dosificaciones de Ila
inmunoglobulina puede variar segun la magnitud de la transfusion fetal”
(p.194). Aunque la dosis usual es de 300 mg y después de partos normales,
esta puede aumentar en aquellos casos en que se sospeche de una
hemorragia feto-materna mayor de 15 ml de sangre. Con todos los progresos
seflalados aun existen gestantes Rh (D) negativo sin tratamiento, sin
embargo, no se justifica que en la actualidad ninguna mujer embarazada Rh
negativo esté privado de atencién médico sanitaria y tratamiento, el cual
debe ser enfocado por todo el personal de salud, especificamente el personal
de enfermeria, a través de la informacion pertinente dada a la gestante y a
toda mujer en edad reproductiva, pues ello contribuird a disminuir la
enfermedad hemolitica del recién nacido, lo cual se constituye en una medida

eficaz de prevencion.

En otro orden de ideas, es conveniente destacar que en la Evaluacion

Clinica de la gestante es importante considerar en primer lugar el grupo y Rh
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(D) de la mujer, dado a que la enfermedad hemolitica del recién nacido

ocurre siempre que la mujer sea Rh (D) negativo y el hombre Rh (D) positivo.

Al respecto, Olds, London, Ladewig (2007) expresan:

Cuando la mujer es Rh negativo (dd), se pide al hombre que se
someta al estudio de su factor y grupo sanguineo. Si resulta
homocigoto para Rh positivo (DD) todos sus hijos seran Rh
positivo, si es heterocigoto (Dd), 50% de sus hijos pueden ser
Rh negativo y 50% heterocigotos para Rh positivo. (p.516)

Todas las embarazadas deben ser sometidas a la identificacion del
grupo sanguineo, si la madre es Rh (negativo) habra que identificar también
el Rh (D) del esposo, aunado a esta prueba en la madre Rh negativo; hay
que estudiar la sangre, en la blusqueda de anticuerpos contra el factor Rh
(D), lo cual se logra por medio de la prueba indirecta de Coombs y se

reportan los resultados en diluciones.

Al respecto, Reeder, M. (2012) expresa:

Si los dos titulos de las pruebas Ultimas son negativos, es
mejor suponer que no habra un problema significativo y permitir
gue progrese el embarazo normalmente. Si el titulo es positivo,
sera necesario decidir la forma y el grado de gravedad de
ataque del feto, esto es el grado de anemia. (p.1175)

Por tal razon, la gestante Rh (D) negativo debe poseer una
informacion pertinente, al respecto, dado a que mayor titulacion anti Rh (D)

mayor sera la probabilidad de que el feto sera afectado.
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Sistema de Variables

Variable: Informacion que tienen las gestantes Rh (D) negativo

sobre la enfermedad hemolitica del recién nacido..

Definicion Conceptual: es un conjunto de datos acerca de algun
suceso, hecho o fendmeno, que organizados en un contexto determinado
tienen su significado, cuyo propoésito puede ser el de reducir la incertidumbre
o incrementar el conocimiento acerca de algo (Diccionario de la Real

Academia Espafiola, p.858, 2010)

Definicion Operacional: Se refiere a la opinion expresada por las
gestantes Rh (D) negativo, sobre las generalidades de la enfermedad

hemolitica del recién nacido y las medidas preventivas.
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Operacionalizacion de la Variable
Variable: Informacién que tienen las gestantes Rh (D) negativo sobre la enfermedad hemolitica del
recién nacido.

Definicion Operacional: Se refiere a la opinién expresada por las gestantes Rh (D) negativo, sobre los
aspectos tedricos de la enfermedad hemolitica del recién nacido y las medidas preventivas.

DIMENSION INDICADORES SUB-INDICADORES ITEMS

Generalidades de la enfermedad | Definicion. Concepto. 1
hemolitica del recién nacido.
Causas. Incompatibilidad de grupo 2
Rh entre la madre y el hijo.

Manifestaciones clinicas. Ictericia. 3
Edema. 4
Anemia y 5

Hiperbilirrubinemia.

Complicacion. Paralisis cerebral. 6
Medidas preventivas de la | Tratamiento preventivo. Tipiaje: 7
enfermedad hemolitica del recién Grupo Rh de la gestante.
nacido. Grupo Rh de la pareja.
Vacuna: 8,9,10

Inmunoglobulina.




CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Disefio de la Investigacion

Esta investigacion estuvo enmarcada en un disefio pre-experimental,
ya que el grado de control del experimento fue minimo. Al respecto,
Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, L. (2008) .Sefala que estos
consiste en administrar un estimulos o tratamiento a un grupo y después
aplicar una medicidon en una o mas variables para observar cual es el nivel
del grupo en esas variables” (p.136). Se traté de un disefio pre-experimental,
ya que la muestra fue sometida a un analisis que permitio identificar la
informacion que poseen las gestantes Rh (D) negativo sobre las
generalidades de la enfermedad hemolitica del recién nacido y las medidas
para la prevencion, esto se logra a través de un cuestionario a manera de un

pre-test. .

Tipo de la Investigacion

La presente investigacion se sitia como de tipo Proyecto Factible
porque tal como lo cita el manual de Tesis y especializaciones de la UPEL

(2010)
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Consiste en la investigacion, elaboracién y desarrollo de una
propuesta de un modelo operativo viable para solucionar
problemas, requerimientos o necesidades de organizaciones o
grupos sociales; puede referirse a la formacion de politicas,
programas, tecnologias, métodos o procesos. El proyecto debe
tener apoyo en una investigaciéon de tipo documental, de campo
o un disefio que incluya ambas modalidades. (...) Los Trabajos
de Grado de especializacion y de Maestria en la modalidad de
Proyectos Factibles pueden llegar hasta la etapa de las
conclusiones sobre su viabilidad. (p.21)

Siguiendo los principios de Universidad Pedagégica Experimental
Libertador (UPEL) (2010), esta investigacion propone un Disefiar de un
programa educativo sobre la enfermedad hemolitica del recién nacido dirigido
a las gestantes Rh (D) negativo que asisten a la de Consulta de

Hematologia, Maternidad “Concepcion Palacios”, Caracas, Venezuela, 2012.

Por otra parte, el tipo de la investigacion es de campo. Al respecto,
Arias, F. (2006) la define como aquella que “consiste en la recoleccién de
datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde
ocurren los hechos( datos primarios) sin manipular o controlar variable
alguna, es decir el investigador obtiene la informacion pero no altera las

condiciones existentes” (p.31).

Los datos de la investigacion se tomaron directamente de las
gestantes Rh (D) negativo que asisten a la de Consulta de Hematologia,

Maternidad “Concepcion Palacios”, Caracas.
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Poblacién

Tamayo y Tamayo, M. (2009) definen la poblacién como "la totalidad
del fendbmeno a estudiar en donde las unidades de poblacion poseen una
caracteristica comun, la cual se estudia y da origen a los datos de la
investigacion" (p.114). En este sentido, la poblacion objeto de estudio estuvo
conformada por 20 las gestantes Rh (D) negativo que asisten a la de

Consulta de Hematologia, Maternidad “Concepcion Palacios”, Caracas.

Muestra

Tamayo y Tamayo, M. (ob.cit.), define la muestra como “es un
conjunto representativo y finito que se extrae de la poblacién accesible”
(p.115). Sobre este particular, la muestra estuvo representada por un 75%
de la poblacion, es decir; quince (15) gestantes Rh (D) negativo que asisten
a la de Consulta de Hematologia, Maternidad “Concepcién Palacios”,

Caracas.

Técnica e Instrumento para la Recoleccion de Datos

De acuerdo a los objetivos del estudio se utilizo como técnica la
encuesta. Al respecto Pérez, A. (2009) afirma que “consiste en obtener
informacion, opiniones, sugerencias y recomendaciones, mediante, la

entrevista y el cuestionario” (p.73). Es por ello, que se tiene que tener
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presente el hecho que el instrumento de recoleccién de datos o de medicién
responde a una técnica especifica, ademas comprende un sistema de
seleccidn de informacién, un sistema de registro y un sistema de codificacion

e interpretacion.

Para recoger la informaciéon disponible se utilizé el cuestionario. Con
respecto al cuestionario, Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, L. (ob.cit.)
sefialan que “consiste en un conjunto de preguntas respuestas a una 0 mas
variable a medir” (p.391). La recoleccion de datos se realizard a través del
modelo de Pre-cuestionario y Post-cuestionario; para ambos se utilizo el
mismo instrumento y se establecié como punto de comparacién la Aplicaciéon
del Programa; los datos se obtendran de las gestantes Rh (D) negativo que
asisten a la de Consulta de Hematologia, Maternidad “Concepcién Palacios”,
Caracas; fue elaborado en base a la operacionalizacion de la variable y
consta de 10 items; con él, se evaluo la informacion que poseen las
gestantes Rh (D) negativo sobre las generalidades de la enfermedad
hemolitica del recién nacido y las medidas para la prevencion. Ambas
cuestionarios son de respuestas multiples para cada una de las interrogantes

(tres opciones y una respuesta correcta).

El instrumento fue estructurado en dos partes, la parte (I) conforma
los datos demograficos de la muestra y la parte (Il) se recoge la informacién

relacionada a la variable en estudio.
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Validacién del Instrumento

Segun Pérez, A. (ob.cit.), la validez “se refiere a la revision exhaustiva
del instrumento de investigacion antes de ser aplicado, con la finalidad de
evitar errores. Es realizada por un panel de especialista conocedores del
tema en estudio y con experiencia en metodologia de investigacion” (p.89).
Para efectos del presente estudio, se atenderd a la validez mediante el

criterio de Juicio de Expertos.

Para llevar a cabo el procedimiento, se solicito la colaboraciéon de un
Hemoterapista, de un especialista en Metodologia, un especialista en
Enfermeria Materno Infantil y un Estadistico, quienes se les suministro una
version del instrumento con los objetivos de la investigacion,
operacionalizacion de la variable, una guia de validacion del juicio de experto

y un certificado de validez que dejé constancia del proceso.

Confiabilidad del Instrumento

Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, L. (ob.cit.) refiere que el
término confiabilidad “se refiere al grado en que su aplicacion repetida al

mismo sujeto produce iguales resultados”. (p.150)

Una vez validado el instrumento, se procedid a buscar la confiabilidad
del mismo, para ello se aplico una prueba piloto a cinco (5) gestantes Rh (D)

negativo que asisten a la de Consulta de Hematologia, del Hospital del Oeste
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Dr., “José Gregorio Hernandez”, Los Magallanes de Catia, que poseian las
mismas caracteristicas de la muestra objeto de estudio pero que no
pertenecieron a ella. La estimacién de la confiabilidad del cuestionario se
realizd mediante el método estadistico de Kuder Richardson (KR-20). Al
respecto, Ruiz, C. (2002) como “aplicable en las pruebas de items
dicotomicos en los cuales existen respuestas correctas e incorrectas”. (p.64).

Cuyo resultado fue de 0,98

Técnica de Analisis de Datos

El procedimiento seguido para el tratamiento de los datos fue el
siguiente: Aplicacion de estadistica descriptiva, mediante una distribucion de
frecuencias, la cual es explicada por Hernandez, R., Fernandez, C. y
Baptista, L. (ob.cit.) como “un conjunto de puntuaciones ordenadas en sus
respectivas categorias” (p.350). Los cuales son demostrados a través de
medios distribuidos en frecuencia absoluta y porcentual de cada uno de los
items correspondientes del pre-test — post-test. Los datos se presentaron en

cuadro con sus respectivos analisis y graficos.



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se exponen los resultados obtenidos con la aplicacion
del instrumento antes y después de aplicar el programa para medir la
informacion que poseen las gestantes Rh (D) negativo con respecto a la

enfermedad hemolitica del recién nacido

Dentro de los aspectos metodoldgicos se encuentran los referentes al
analisis e interpretacion de los resultados donde Sabino (2009) sefiala que
analizar es “...descomponer un todo en sus partes constitutivas para su mas
concienzudo examen...” (p.189). Por esa razén, se ordenan los datos para
descomponerlos e interpretarlos, ya que los resultados van a permitir extraer
conclusiones en cuanto a la informacion obtenida. En el presente estudio,
una vez obtenidos los resultados totales por categoria y segmentacion, se
presenta en cuadros que muestran los valores, cada cuadro presenta una
representacion grafica y se aplica a los mismos un analisis interpretativo del

punto de vista cualitativo.

Una vez tabulados los datos, se realizé la presentacién de los mismos
mediante técnicas de Estadistica Descriptiva permitiendo resaltar los datos

de mayor interés de acuerdo a los indicadores de la variable estudiada.
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Cuadro N°1

Distribucion absolutay porcentual de las respuestas emitidas por las
Gestantes Rh (D) negativo en su Dimensién: Generalidades sobre la
enfermedad hemolitica de recién en el Indicador: Definicion y Causas
de la Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido. Consulta de
Hematologia Maternidad “Concepcidon Palacios”,

Caracas, Venezuela, 2012.

Pre-test Post-test
ftems Correctas Incorrectas Correctas Incorrectas
Fr % Fr % Fr % Fr %

1. La enfermedad hemolitica es: La 02 13 13 87 15 100 0 0
destruccién de los glébulos rojos
del recién nacido.

2. La causa de la enfermedad 02 13 13 87 15 100 O 0
hemolitica del recién nacido por
incompatibilidad Rh se produce:
Cuando la madre Rh (D) negativo
concibe un bebe Rh (D) positivo.

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras.

En relacion a los resultados de la Dimension: generalidades sobre la
enfermedad hemolitica de recién en el sub-indicador concepto, para el items
1 los datos reflejan que el 87% de las gestantes Rh (D) negativo
respondieron incorrectamente en cuanto a la enfermedad hemolitica del
recién nacido y un 13% de éstas lo hizo de manera correcta, porque
selecciond la respuesta que refiere que es la destruccion de los glébulos
rojos del recién nacido. Luego de cumplir con el Programa Educativo y
aplicar el post-test 100% de los gestantes Rh (D) negativo respondieron de

forma correcta.
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Con respecto al item 2, el 87% de las gestantes Rh (D) negativo
respondieron incorrectamente en relacion a la causas de la enfermedad
hemolitica del recién nacido y un 13% de éstas lo hizo de manera correcta,
al seleccionar que la causa se debe a la incompatibilidad de grupo Rh entre
la madre y el hijo. Posteriormente en la aplicacion del programa educativo el

100% de los encuestados respondieron correctamente.

En este sentido, Romero, E y Hernandez, J (2010) refieren que “La
enfermedad hemolitica del recién nacido es el proceso que ocurre en el
periodo neonatal como resultado de la destruccion anormalmente acelerada
de los eritrocitos por anticuerpos maternos” (Pag. 05). Como consecuencia
se producira una reaccion con produccién de aglutininas maternas anti Rh y
consecuente destruccion de glébulos rojos del feto. Ello es debido a que los
eritrocitos maternos consideran extrafios a los eritrocitos fetales. Teniendo en
cuenta que la formacion de anticuerpos, como ya se dijo, demanda un tiempo
relativamente largo, es posible que el feto no sufra consecuencias o bien
nazca de manera prematura. La situacion planteada dejé sensibilizada a la
madre contra los aglutinégenos Rh (D) positivo. Si con el tiempo sucede otro
embarazo de un feto factor Rh(D) positivo, los anticuerpos antes generados
atraviesan la placenta para combatir los eritrocitos Rh(D) positivo fetales,
ocasionando diversos trastornos que van desde una leve ictericia por

aumento de bilirrubina en sangre hasta un cuadro grave de anemia por
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destruccién de globulos rojos (hemdlisis) que puede ocasionar un aborto

espontaneo.

La madre puede también quedar sensibilizada al momento del parto,
donde se desprende la placenta y los globulos rojos del bebé Rh (D) positivo
toman contacto con los de la madre Rh(D) negativo. El nifio nace
normalmente, pero la madre queda inmunizada con aglutininas anti Rh que

entraran en accion ante una futura gestacion de un feto Rh (D) positivo.

La causa se debe cuando una mujer embarazada tiene sangre Rh
negativo siendo el hijo Rh positivo. Como la madre es Rh negativo, su
organismo no puede tolerar la presencia de glébulos rojos Rh positivos. En
tales casos, el sistema inmunitario de la madre trata a las células fetales Rh
positivas como si fuesen una sustancia extrafia y crea anticuerpos de forma
IgG contra dichas células sanguineas fetales. Estos anticuerpos anti-Rh
positivos pueden atravesar la placenta hasta el feto, donde destruyen los

glébulos rojos circulantes de éste.



Grafico N°1
Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las Gestantes Rh (D) negativo en su Dimensién:
Generalidades sobre la enfermedad hemolitica de recién en el Indicador: Definicion y Causas de la
Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido. Consulta de Hematologia Maternidad
“Concepcién Palacios”, Caracas, Venezuela, 2012.
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Cuadro N°2

Distribucion absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por las
Gestantes Rh (D) negativo en su Dimension Generalidades sobre la
enfermedad hemolitica de recién en el Indicador: Manifestaciones

Clinicas de la Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido.
Consulta de Hematologia Maternidad “Concepcion
Palacios”, Caracas, Venezuela, 2012.

Pre-test Post-test
ftems Correctas Incorrectas Correctas Incorrectas
Fr % Fr % Fr % Fr %

3. En la enfermedad hemolitica del 06 40 09 60 15 100 O 0
recién nacido se presenta la siguiente
manifestacion clinica: Presencia del
color amarillo en la piel del recién
nacido.

4, Unas de las manifestaciones clinicas 04 27 11 73 15 100 0 0
de la enfermedad hemolitica del
recién nacido es: Presencia de
hinchazén (edema) en el recién
nacido.

5. En la enfermedad hemolitica del 05 33 10 67 15 100 O 0
recién nacido también se puede
presentar: Anemia y Aumento de
la bilirrubina en el recién nacido.

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras.

En relacién a los resultados de la Dimension: Generalidades sobre la
enfermedad hemolitica de recién en el indicador, Manifestaciones Clinicas de
la Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido, para el items 3 se evidencian que
el 60% de de las gestantes Rh (D) negativo respondieron incorrectamente en
relacion a la presencia del color amarillo en la piel del recién nacido es unas de

las manifestaciones clinicas de la enfermedad hemolitica del recién nacido, y
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un 40% de éstas lo hizo de manera correcta. Luego de cumplir con el Programa

Educativo, el 100% de los respondieron de forma correcta.

Con respecto al item 4, el 60% de las gestantes Rh (D) negativo
respondieron incorrectamente en relacion a las manifestaciones clinicas de
la enfermedad hemolitica del recién nacido es: presencia de hinchazén
(edema) en el recién nacido y el 40% respondieron de manera incorrectas.
Posteriormente en la aplicacion del programa Educativo, el 100% de los

encuestados respondieron de manera correcta.

Sobre el items 5, referido a la enfermedad hemolitica del recién nacido
también se puede presentar, Anemia y Aumento de la bilirrubina en el recién
nacido el 67% de las gestantes Rh (D) negativo, sefialaron con respuestas
incorrectas, y el 33% respondié correctamente. Luego del Programa de
Educativo el 100% de las gestantes Rh (D) negativo por medio del post-test

respondieron de forma correcta.

Lo mas preocupante de este trastorno es que los anticuerpos de la
madre atacan y destruyen los globulos rojos del feto (hemdalisis), y esto da
por resultado que el bebé se vuelva anémico. Como consecuencia el cuerpo
del bebé intenta producir mas glébulos rojos de forma mas rapida, para
compensar la deficiencia producida por la hemalisis inmune, esto hace que

sus Organos se agranden, siendo perjudicial para su desarrollo. Los nuevos
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glébulos rojos llamados eritroblastos, que no dejan de ser tan solo
precursores de eritrocitos, generalmente son inmaduros e incapaces de

cumplir la funcién de los glébulos rojos maduros.

Ademas de esto, la destruccion de tantos glébulos rojos produce una
sustancia llamada bilirrubina que es dificil eliminar para los fetos. Es posible
que la bilirrubina a se acumule en su sangre, tejidos y fluidos corporales,
trastorno que se denomina hiperbilirrubinemia. La hiperbilirrubinemia torna
la piel, los ojos, y los tejidos del bebé amarillentos, produciendo un estado
llamado ictericia. En casos severos, la bilirrubina también puede acumularse
en el cerebro y provocar una enfermedad neurologica grave que se llama
kernicterus. En casos extremos, cuando la cantidad de glébulos rojos
eliminados es muy alta, puede causar la muerte del feto. La enfermedad
kernicterus, segun Espinoza, E (2011) “es una complicaciéon neuroldgica
grave causada por la elevacion de los niveles normales de bilirrubina en la
sangre del neonato” (p.128). Se debe a la accion directa de la bilirrubina
indirecta libre sobre el sistema nervioso, inhibiendo varios procesos
bioquimicos muy importantes, como la fosforilacion oxidativa de las

mitocondrias y la sintesis proteica.



Grafico N°2

“Concepcion Palacios”, Caracas, Venezuela, 2012.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Pre-test

Ictericia Edema Anemia

Incorrecto M Correcto

Distribucion absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por las Gestantes Rh (D) negativo en su
Dimensién Generalidades sobre la enfermedad hemolitica de recién en el Indicador: Manifestaciones
Clinicas de la Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido. Consulta de Hematologia Maternidad

Post-test

0% U7%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

0%
Ictericia Edema

Incorrecto  m Correcto

Anemia

Fuente: Cuadro N° 2




55

Cuadro N°3

Distribucion absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por las
Gestantes Rh (D) negativo en su Dimension: Generalidades sobre la
enfermedad hemolitica de recién en el Indicador: Complicaciones de la
Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido. Consulta de Hematologia
Maternidad “Concepcién Palacios”, Caracas, Venezuela, 2012.

Pre-test Post-test
Items Correctas Incorrectas Correctas Incorrectas
Fr % Fr % Fr % Fr %

6. En la enfermedad hemolitica del recién 03 20 12 80 15 100 O 0
nacido puede presentarse la siguiente
complicacion: Pardlisis cerebral.

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras.

En relacion a los resultados de la Dimension: Generalidades sobre la
enfermedad hemolitica de recién, relacionado al indicador complicacién, para
el items 6 se evidencian que el 80% de las gestantes Rh (D) negativo
respondieron incorrectamente en relacion manifestaron en cuanto a la
paralisis cerebral se puede presentar como una complicacion de la
enfermedad hemolitica del recién nacido y un 20% de éstas lo hizo de
manera correcta. Luego de cumplir con el Programa Educativo, el 100% de los

respondieron de forma correcta.

Sobre el items 6, referido a las complicaciones de la Enfermedad
hemolitica del recién nacido se pudo evidenciar que la complicacion
neuroldgica es producida por los depdsitos de bilirrubina en el tejido cerebral

dando como consecuencia la denominada Encefalopatia bilirrubinica.
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Gréfico N°3
Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las Gestantes Rh (D) negativo en su Dimensién:
Generalidades sobre la enfermedad hemolitica de recién en el Indicador: Complicaciones de la
Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido. Consulta de Hematologia Maternidad
“Concepcioén Palacios”, Caracas, Venezuela, 2012.
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Cuadro N°4

Distribucién absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por
las Gestantes Rh (D) negativo en su Dimensién: Medidas preventivas
de la enfermedad hemolitica del recién nacido en el Indicador:
Tratamiento Preventivo de la Enfermedad Hemolitica del
Recién Nacido. Consulta de Hematologia Maternidad
“Concepcion Palacios”, Caracas, Venezuela, 2012.

Pre-test Post-test
items Correctas Incorrectas Correctas Incorrectas
Fr % Fr % Fr % Fr %

7. Una de las medidas preventivasdela 06 40 09 60 15 100 O 0
enfermedad hemolitica del recién
nacido, debe ser: Determinacién
del grupo sanguineo de la madre y
padre.

8. Entre las medidas preventivas de la 5 33 10 67 15 100 O 0
enfermedad hemolitica del recién

nacido esta: a. Administracion
de la inmunoglobulina anti D a la
madre.

9. LainmunoglobulinaantiDes: Una 5 33 10 67 15 100 O 0
vacuna con anticuerpos especificos
contra el antigeno Rh D presentes en
los glébulos rodos del recién nacido.

10. Entre las medidas preventivas de la 5 33 10 67 15 100 O 0
enfermedad hemolitica del recién
nacido esta: Vacuna Rhogan aplicar
antes de las 72 horas después del
parto.

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras.

En relacién a los resultados de la Dimension: Medidas preventivas de la
enfermedad hemolitica del recién nacido en el Indicador, relacionado al
tratamiento preventivo, para el items 7 se evidencian que el 60% de las

gestantes Rh (D) negativo manifestaron incorrectamente en cuanto a unas de
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las medidas de la enfermedad hemolitica del recién nacido es la determinacion
del grupo sanguineo de la madre y padre y un 40% de éstas selecciond la
respuesta correcta. Luego de cumplir con el Programa Educativo, el 100% de

los respondieron de forma correcta.

Sobre el items 8, referido a la administracion de la Inmunoglobulina antiD
a la madre como medidas preventivas de la enfermedad hemolitica del recién
nacido; el 67% de de las gestantes Rh (D) sefalaron con respuestas
incorrectas solo el 33% respondié correctamente. Luego del Programa

Educativo el 100% de las gestantes Rh (D) contestaron de manera correcta.

Acerca el item 9, sobre la Inmunoglobulina anti D, que es la vacuna con
anticuerpo especificos contra el antigeno Rh D presentes en los glébulos rojos
del recién nacido ; el 67% de las gestantes Rh (D) respondieron en el pre-
test de forma incorrecta y el 33% sefialo de forma incorrecta. Después de la
aplicacion del Programa, el 100% de los encuestados por medio del post-test

respondieron de forma correcta.

En el item 10, el 67% de de las gestantes Rh (D) con el pre-test
respondieron de manera incorrecta en cuanto a la administracion de la
vacuna Rhogan y solo el 33% indicaron de manera correcta, que la vacuna
Rhogan debe aplicarse a la madre antes de las 72 horas después del parto

como unas de la medidas preventivas de la enfermedad hemolitica del recién
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nacido. Proximo a la aplicacion del Programa respondieron de manera

correcta.

Para Reeder, M. (1992) Afortunadamente, la enfermedad hemolitica del
recién nacido “es una enfermedad facil de prevenir. Debido a los avances en el
cuidado médico prenatal, casi todas las gestantes con grupo sanguineo Rh D
negativo se identifican en los primeros meses del embarazo mediante un
andlisis de sangre”(p1128). Cuando una gestante es Rh D negativo y no esta
sensibilizada, a se le administrara una droga llamada globulina hiperinmune Rh
(Rhlg), también conocida como RhoGAM. Este producto derivado de la sangre
especialmente desarrollado puede prevenir que los anticuerpos de la madre Rh
negativa reaccionen contra células Rh D positivo. Algunas gestantes también
reciben RhoGAM alrededor de la semana 28 del embarazo. Una vez que nace

el bebé, se le administra la segunda dosis de la droga dentro de las 72 horas.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Una vez realizada la presentacién de los resultados obtenidos de la
aplicacion del instrumento de recoleccion de la informacién a la muestra

objeto de estudio, surgen las siguientes conclusiones y recomendaciones.

Conclusiones

La deteccion de anticuerpos maternos debe realizarse durante el
primer trimestre, después de las 18 semanas y de ese momento en adelante
cada 4 semanas hasta el parto. Si todos los resultados se mantienen
negativos, se indica de nuevo después del parto, para administrar la profilaxis

y de nuevo a los 3 0 6 meses del mismo.

Con respecto a la generalidades sobre la enfermedad hemolitica del
recién nacido en la fase de pre-test se evidencié que en un alto porcentaje
de las gestantes Rh (D) negativo, existian dudas en cuanto a la definicién,
causas, manifestaciones clinicas y complicacion de la enfermedad hemolitica
del recién nacido. Con la aplicacién del programa educativo, los niveles de

informacion aumentaron de acuerdo a los items demostrando que las
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gestantes Rh (D) negativo estaban interesadas en el tema y el material

difundido fue de facil comprension.

En cuanto a las medidas preventivas de la enfermedad hemolitica del
recién nacido, se evidencio en la fase de pre-test que un mediano porcentaje
de, las gestantes Rh (D) negativo no poseen informacion sobre la
determinacion del grupo sanguineo de la madre y el padre, asi como la
administracion de la Inmunoglobulina anti D a la madre, ya que esta vacuna con
anticuerpos especificos contra el antigeno Rh D presente en los glébulos rojos
del recién nacido, sirven como medidas preventivas de la enfermedad
hemolitica del recién nacido Del mismo modo, desconocian que la vacuna

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

Sin embargo queddé demostrado con la aplicacion del programa
educativo las gestantes Rh (D) negativo han adquirido informacion sobre las

medidas preventivas de la enfermedad hemolitica del recién nacido.

Recomendaciones

Presentar los resultados de la investigacion a las autoridades Médicas
y de Enfermeria del Hospital para promover la difusibn de programas
educativos dirigidos a las gestantes Rh (D) negativo con el fin de evitar

complicaciones de la enfermedad hemolitica del recién nacido.
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Presentar los resultados de la investigacién en eventos relacionados

con el tema para orientar al personal de salud.

Aplicar el programa con otros grupos similares que presenten la
problematica anteriormente descrita para divulgar la informacién de forma

precisa.

Que en otras consultas de hematologia disefiar y publicar un Pendén
sobre la enfermedad hemolitica del recién nacido, como lo realizados por las

autoras de esta investigacion

Promover en el personal de salud la implementacién de programas
educativos tendientes a aumentar la informacién sobre la salud y la
prevencion de patologias que puedan afectar tanto a la madre como al recién

nacido y la continuidad de los mismos.



CAPITULO VI

PROPUESTA DEL DISENO DEL PROGRAMA

La enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido es una afeccién
inmunoldgica aloinmune, en la cual la sobrevida del hematie fetal y del recién
nacido esta acortada debido a la accidén de anticuerpos maternos que pasan
a través de la placenta y que son especificos contra antigenos de origen

paterno presentes en las células rojas fetales y del recién nacido..

El grado de afectacion del neonato varia desde la anemia y/o sindrome
ictérico, hepato- esplenomegalia hasta hidrops y muerte fetal intrattero .La
sensibilizacién se produce en las gestantes Rh(D) negativo por pasaje de
sangre fetal Rh(D) positiva a la circulacion materna ya sea de manera
espontanea o debido a una Hemorragia Feto- Materna. La causa mas comudn
de pasaje de sangre fetal se produce cuando la placenta se separa en el
parto, y por lo tanto esta es la razon para la administracion de

Inmunoglobulina anti-D dentro de las 72 horas de este evento.

Es por ello, que se hace el disefio de un programa educativo como
propuesta que busca aportar informacién y ensefianza a las gestantes Rh (D)

negativo que asisten a la Consulta de Hematologia de la Maternidad
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Concepcién Palacios. Por lo tanto, se justifica la propuesta por medio del

programa educativo dirigido a las gestantes Rh (D) negativo.

OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

Objetivo General

Mejorar aprendizajes en las gestantes Rh (D) negativo acerca de la

enfermedad hemolitica del recién nacido.

Objetivos Especificos

Aumentar informacién en las gestantes Rh (D) negativo acerca de las

generalidades sobre la enfermedad hemolitica del recién nacido.

Fomentar en las gestantes Rh (D) negativo por medio del aprendizaje la
importancia de las medidas preventivas de la enfermedad hemolitica del

recién nacido.

En relacion a la disponibilidad presente:

Recursos materiales: Las investigadoras, contaron con recursos
materiales: Video, retroproyector, rotafolios, Pendon, también contaron con la

infraestructura requerida (salén de proyeccién equipada con sillas, televisor y
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audio) como soporte y de apoyo puesto a la orden para actividades

educativas y eventos cientificos.

Recursos humanos: En lo que respecta a recursos humanos, las

investigadoras sirvieron de facilitadoras del programa educativo..

Financiamiento

Las investigadoras, de manera integrada contaron con el recurso de

aporte y apoyo en el desarrollo de la propuesta.

Contenido

1. Enfermedad hemolitica del recién nacido:
e Definicion.
e (Causas.

e Manifestaciones clinicas.

2. Medidas preventivas de la enfermedad hemolitica del recién nacido:
e Determinacion del grupo sanguineo.
e Grupo Rh (D) de la gestante.
e Grupo Rh(D) de la pareja.

e Vacuna Inmunoglobulina.



PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE LA ENFERMEDAD HEMOLITICA DEL RECIEN NACIDO

UNIDAD I: Generalidades sobre la enfermedad hemolitica del recién nacido.

Objetivo Terminal: Al finalizar los contenidos de la unidad los participantes estaran capacitados sobre la
enfermedad hemolitica del recién nacido.

Objetivos Especificos Contenidos Estrategias Metodoldgicas Evaluacion Tiempo
Interpretar aspectos sobre la | Enfermedad Presentacion de las | Participacion grupal. | 30 min
enfermedad hemolitica del | hemolitica del recién | facilitadoras.
enfermedad oot Post-Test
ecién nacido. acido. Lectura grupal.

e Definicion. Revisi6n de material.

 Causas. Discusion dirigida.

e Manifestaciones Sintesis operativa.
clinicas.

e Complicacion.




UNIDAD II: Medidas preventivas de la enfermedad hemolitica del recién nacido.

Objetivo Terminal: Al finalizar los contenidos de la unidad los participantes estaran en capacidad de aumentar la
informacion sobre las medidas preventivas de la enfermedad hemolitica del recién nacido.

Objetivos Especificos

Contenidos

Estrategias Metodoldgicas

Evaluacién

Tiempo

Dar a conocer las medidas
preventivas de la
enfermedad hemolitica del
recién nacido.

Medidas preventivas
de la enfermedad
hemolitica del recién
nacido:

e Determinacién del
grupo sanguineo :

e Grupo Rh (D) de la
gestante

e Grupo Rh(D) de la
pareja

e Vacuna
Inmunoglobulina

Revision de material
facilitador y participantes.

Discusion en grupo de las
medidas preventivas de la
enfermedad hemolitica del
recién nacido.

Participacion grupal.
Post-Test

30 min
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ANEXO A

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA =
FACULTAD DE MEDICINA -
ESCUELA DE ENFERMERIA eEnremaria

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Autoras: Carvajal, Dayana
C.1.16.556.205
Hildalgo, Luzmaya
C.1.6.327.474
Santana, Elena
C.1.18.040.899

Tutor: Lic. Yusmari Vargas

CARACAS, Febrero 2013



PRESENTACION

A continuacion encontrara ocho preguntas con cuatro respuestas, para

responderlas siga las siguientes instrucciones:

1. Elija una de ellas, la que usted considere que es la correcta o que esta

en lo cierto, marcando con una (X) la respuesta.

2. Sino entiende, pregunte, estoy para ayudarle.

3. Sus respuestas son entre usted y yo, no amerita que la firme.

Por su colaboracion, muchas gracias.



PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE LA ENFERMEDAD HEMOLITICA DEL RECIEN NACIDO
DIRIGIDA A LAS GESTANTES Rh(D) NEGATIVO QUE ASISTEN A LA CONSULTA DE
HEMATOLOGIA MATERNIDAD “CONCEPCION PALACIOS”, CARACAS,

PRIMER TRIMESTRE 2012

Edad:_ Sexo: F.___ M:___ N°de Hijos:_____ Estado Civil: Soltero(a):__ Casado(a):___ Union

Libre:

1. La enfermedad hemolitica es: 2. Lacausade la enfermedad hemolitica del

a. La destruccién de los glébulos rojos del recién recién nacido por incompatibilidad Rh se
nacido. produce:

b. La destruccién de los glébulos blancos del | a. Cuando la madre Rh (D) negativo concibe un
recién nacido. bebe Rh (D) positivo.

c. La destruccion de las plaquetas del recién | b. Cuando la madre Rh (D) positivo concibe un
nacido. bebe Rh (D) negativo.

¢. Cuando la madre Rh (D) negativo concibe un
bebe con plaguetas bajas.

3. En la enfermedad hemolitica del recién | 4. Unas de las manifestaciones clinicas de
nacido se presenta la  siguiente la enfermedad hemolitica del recién
manifestacidn clinica: nacido es:

a. Presencia del color amarillo en la piel del | a. Presencia de lesiones en la piel.
recién nacido. b. Inflamacion de la encia en el recién nacido.

b. Presencia del color rojo en la piel del recién | c. Presencia de hinchazon (edema) en el recién
nacido.. nacido.

c. Presencia dl palidez en la piel del recién
nacido.

5. En la enfermedad hemolitica del recién | 6. En la enfermedad hemolitica del recién
nacido también se puede presentar: nacido puede presentar la siguiente

a. Anemia y Aumento de las plaquetas en el complicacion:
recién nacido. a. Pardlisis cerebral.

b. Anemia y Aumento de la glucosa en el recién | b. Problemas hepéticos.
nacido. ¢. Anemia aguda.

c. Anemia y aumento de la bilirrubina en el recién
nacido

7. Una de las medidas preventivas de la | 8. Entre las medidas preventivas de la
enfermedad hemolitica del recién nacido, enfermedad hemolitica del recién nacido
debe ser: esta:

a. Determinacién del grupo sanguineo de la | a. Administracion de la inmunoglobulina anti D a
madre y padre. la madre.

b. Determinacion del grupo sanguineo de la | b. Administracién de la inmunoglobulina anti D
madre y el recién nacido. al recién nacido.

c. Determinacién del grupo sanguineo de la | c. Administracion de la inmunoglobulina anti D a
madre, recién nacido y el padre. la madre y al recién nacido.

9. Lainmunoglobulina anti D es: 10. Entre las medidas preventivas de la

a. Una vacuna con anticuerpos que previene la enfermedad hemolitica del recién nacido
destruccion de los glébulos rojos del nifio y de esta:
la madre. a. Vacuna Rhogan aplicar antes de las 72 horas

b. Una vacuna con antcuperos especificos que después del parto.
previene la sensibilizacion del recién nacido. b. Vacuna Rhogan aplicar antes de las 20

c. Una vacuna con anticuerpos especificos semanas del embarazo.

contra el antigeno Rh D presentes en los
glébulos rodos del recién nacido.

¢. Vacuna Rhogan aplicar 6 meses después del
parto.




ANEXO B

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO



CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo, en mi caracter de experto en:

certifico que he leido y

revisado el instrumento para la recoleccion de los datos de investigacion que
desarrollan las TSUE Carvajal, Dayana; Hildalgo, Luzmaya y Santana,
Elena , en su Trabajo Especial de Grado, cuyo titulo es: PROGRAMA
EDUCATIVO SOBRE LA ENFERMEDAD HEMOLITICA DEL RECIEN
NACIDO DIRIGIDA A LAS GESTANTES Rh (D) NEGATIVO QUE ASISTEN
A LA CONSULTA DE HEMATOLOGIA, MATERNIDAD “CONCEPCION
PALACIOS”, CARACAS, PRIMER TRIMESTRE 2012 , y los cuales, a mi
criterio, reuinen los requisitos de validez.

En Caracas, a los dias del mes de de

2012.

Nombre

C.I. N°

Fecha:
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LAS INVESTIGADORAS




LAS GESTANTES RH (D) NEGATIVO




Las Gestantes Rh (D) Negativo, contestando el pre - test




Las Gestantes Rh (D) Negativo contestando el post-test




LAS INVESTIGADORAS EN PLENA PRESENTACION




PENDON DONADO POR LAS INVESTIGADORAS




UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

FACULTAD DE MEDICINA e

ESCUELA DE ENFERMERIA

PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE LA ENFERMEDAD HEMOLITICA DEL
RECIEN NACIDO DIRIGIDA A LAS GESTANTES Rh (D) NEGATIVO QUE
ASISTEN A LA CONSULTA DE HEMATOLOGIA MATERNIDAD
“CONCEPCION PALACIOS”, CARACAS, VENEZUELA, 2012.

Autoras: Carvajal, Dayana
C.1.16.556.205
Hildalgo, Luzmaya
C.1.6.327.474
Santana, Elena
C.1.18.040.899

Tutora: Lic. Yusmari Vargas

Caracas, Marzo 2013



CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo, en mi caracter de experto en:

certifico que he leido y

revisado el instrumento para la recoleccion de los datos de investigacion que
desarrollan las TSUE Carvajal, Dayana; Hildalgo, Luzmaya y Santana,
Elena , en su Trabajo Especial de Grado, cuyo titulo es: PROGRAMA
EDUCATIVO SOBRE LA ENFERMEDAD HEMOLITICA DEL RECIEN
NACIDO DIRIGIDA A LAS GESTANTES Rh (D) NEGATIVO QUE ASISTEN
A LA CONSULTA DE HEMATOLOGIA, MATERNIDAD “CONCEPCION
PALACIOS”, CARACAS, PRIMER TRIMESTRE 2012 , y los cuales, a mi
criterio, reunen los requisitos de validez.

En Caracas, a los dias del mes de de

2012.

Nombre

C.I. N°

Fecha:



