UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
COMISION ESTUDIOS DE POSTGRADO
CURSO DE ESPECIALIZACION EN ADMINISTRACION EN SALUD PUBLICA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA

CONOCIMIENTO DE LAS GESTANTES SOBRE LA COMPATIBILIDAD DEL RH (D)
NEGATIVO EN EL RECIEN NACIDO

Trabajo especial de grado que se presenta para optar al titulo de Especialista en
Administracion en Salud Publica

Tutor: Josefa Orfila Annelee Méndez.
Carmen Jiménez

Caracas, junio 2013



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENZUELA
VICERRECTORADO ACADEMICO
SISTEMA DE INFORMACION CIENTIFICA, HUMANISTICA Y TECONOLOGICA (SICHT)
FECHA: 15 de Junio 2013

AUTORIZACION PARA LA DIFUSION ELECTRONICA DE LOS TRABAJOS DE LICENCIATURA,
TRABAJO ESPECIAL DE GRADO, TRABAJO DE GRADO Y TESIS DOCTORAL DE LA

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA.

Nosotras Lcda. Annelee Méndez y Carmen Jiménez, autoras del trabajo o tesis: CQNOCIM/ENTO DE LAS
GESTANTES SOBRE LA COMPATIBILIDAD DEL RH (D) NEGATIVO EN EL RECIEN NACIDO, Presentado
para optar al titulo de Especialista en Administracion en Salud Publica.

Autorizo a la Universidad Central de Venezuela, a difundir la version electronica de este trabajo, a través de
los servicios de informacion que ofrece la Institucion, sélo con fines de académicos y de investigacion, de
acuerdo a lo previsto en la Ley sobre Derecho de Autor, Articulo 18, 23 y 42 (Gaceta Oficial N° 4.638
Extraordinaria, 01-10-1993).

X Si autorizo

Autorizo después de 1 afio

No autorizo

Autorizo difundir sélo algunas partes del trabajo

Indique:
Firma(s) autor (es)
C.I. N° V-16.960.899 C.IN° V- 11.827.883
e-mail:  1985sancrist@hotmail.com e-mail: cjimenecj.1971@hotmail.com

En Caracas, a los 15 dias del mes de junio de 2013

Nota: En caso de no autorizarse la Escuela o Comision de Estudios de Postgrado, publicara: la referencia
bibliografica, tabla de contenido (indice) y un resumen descriptivo, palabras clave y se indicara que el autor
decidié no autorizar el acceso al documento a texto completo.

La cesién de derechos de difusion electrénica, no es cesion de los derechos de autor, porque este es
intransferible.



Lcda. Josefa Orfila
Tutor

Prof. Beatriz Feliciano Hernandez
Director del Curso

Prof. Mariano Fernandez Silano
Coordinador del Curso



iNDICE

RESUMEN

INTRODUCCION

METODOS

RESULTADOS

DISCUSION

REFERENCIAS

ANEXOS

14

17

19

25

27



CONOCIMIENTO DE LAS GESTANTES SOBRE LA COMPATIBILIDAD DEL RH
(D) NEGATIVO EN EL RECIEN NACIDO

Annelee Méndez, C.I1:16.960.899. Sexo: Femenino, E-mail: ane26-1985sancrist@hotmail.com Telf:
0412-351-33-26/0295-416-50-96. Direccion: Los Robles, calle Don Antonio, Residencia “Ola
Margarita” Casa n° 8 Curso de Especializaciéon en Salud Publica;

Carmen Jiménez, C.I: 11.827.883. Sexo: Femenino, E-mail: cjimenecj.1971@hotmail.com Telf:
0416494-55-74. Direccién: La Asuncién, calle Las Margaritas Urbanizacién Salazar Real Casa n°
59 Curso de Especializacién en Salud Publica

Tutora:Josefa Orfila, C.1 2.643.220. Sexo: Femenino, E-mail: josefaorfila@gmail.comtelf:
04142530227. Direccion: Av. El ejército. El Paraiso. Resd. Emilia apto-3. Caracas.Especialista en
Salud Publica.

RESUMEN

Objetivo: Describir el nivel de conocimiento que poseen las gestantes que acuden a la Clinica
Popular “Nueva Esparta” sobre la compatibilidad del Rh (D) negativo en el recién nacido, en el
segundo semestre de 2012. Método: La investigacion es de tipo descriptivo y prospectivo con
disefio de campo. La poblacién estara integrada por las gestantes que acuden a la Clinica Popular
“‘Nueva Esparta” en el segundo semestre de 2012. En esta investigacion se tomara solo las
gestantes Rh (D) negativo que acuden a la Clinica Popular “Nueva Esparta” segundo semestre de
2012, empleando para ello la técnica de muestreo probabilistico intencional. Para recolectar los
datos se utilizara una encuesta. Como instrumento de recoleccion de datos se empled el
cuestionario de respuestas multicotomas, de seleccion simple. Entre los resultados se demostrd
que 45% de las madres consultadas considera que existe la posibilidad de que un bebé tenga
problemas de salud cuando la madre sea Rh (D) negativo y el padre Rh (D) positivo. 18% de las
embarazadas conoce que la compatibilidad Rh es un problema cuando se trata de un segundo
embarazo.

Palabras Claves: Compatibilidad Rh (D) negativo, gestantes, riesgo, complicaciones, prevencion.

ABSTRACT

Objective: Describethe level of knowledge possessed by the pregnant women who come to the
clinic Popular "Sparta" on the compatibility of Rh (D) negative in the newborn, in the second half of
2012. Method: The research is descriptive and prospective field design. The population will consist
of pregnant women attending the clinic Popular "Sparta" in the second half of 2012. This research
will only Rh (D) negative pregnant women attending the clinic Popular "Sparta" second half of 2012,
employing probability sampling technique intentional. To collect the survey data will be used. As
data collection instrument was used multicétomas questionnaire responses, selection simple.
Among the results showed that 45% of mothers surveyed considered that there is a chance that a
baby has health problems when the mother is Rh (D) negative and Rh (D) positive father. 18% of
pregnant women known that compatibility is a problem when Rh is a second pregnancy.

Keywords: compatibility Rh (D) negative pregnant women, risk, complications, prevention.



INTRODUCCION

La compatibilidad Rh (D) 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 (D) positivo.

Cuando la madre es Rh-negativo y el feto tiene sangre Rh (D) positivo que ha
heredado de un padre Rh (D) positivo, parte de la sangre fetal puede entrar en
contacto con la sangre materna a través de la placenta, sobre todo en los ultimos
dias de embarazo y durante el parto. Si ello sucede, el organismo de la madre
puede tratar los glébulos rojos del feto como elementos extrafios y producir
anticuerpos para destruirlos (anticuerpos antiRh D). Los valores de estos
anticuerpos de la madre se elevan a lo largo de todo el embarazo y pueden
atravesar la placenta y llegar al feto, donde pueden destruir parte de sus
eritrocitos. Como resultado, puede desarrollarse la enfermedad hemolitica en el
feto (eritroblastosis fetal) o en el recién nacido (eritroblastosis neonatal). No
obstante, durante un primer embarazo, rara vez surgen estos problemas porque,
por lo general, no se produce un contacto significativo entre la sangre del feto y la
de la madre hasta el momento del parto. Sin embargo, en cada embarazo
subsiguiente, la madre se sensibiliza cada vez mas frente a la sangre Rh (D)
positivo y produce anticuerpos cada vez con mayor antelacion ™.

Es por ello que al iniciar un embarazo, una de las primeras pruebas que se
practican es el tipeaje que sirve para determinar el tipo de sangre de la madre y el
factor Rh (D). De acuerdo al tipo de sangre, ésta tiene cierto tipo de proteinas en
la superficie de los glébulos rojos.

La compatibilidad Rh (D) negativo incluye sintomas en el feto o recién nacido tales
como anemias, hidropesia fetal que puede estar acompafiada por insuficiencia
cardiaca, problemas respiratorios, el sindrome neurolégico denominado
kernicterus en cual se desarrolla en la etapa temprana mediante signos como
ictericia extrema, succion o lactancia deficiente, etapa intermedia con llanto agudo,

fontanela abultada y convulsiones y en la etapa tardia mediante la pérdida de



audicién aguda, retraso mental, convulsiones trastornos del movimiento entre
otros®@.

En este orden, la educacion de la salud para las gestantes Rh (D) negativo esta
fundamentada primordialmente en el cumplimiento de las medidas de profilaxis
como la aplicacién de la inyeccion de la inmunoglobulina anti D a mitad del

embarazo y una segunda inyeccidn unos dias antes del parto.

Planteamiento y delimitaciéon del problema

El embarazo trae consigo una gran esperanza para el futuro y puede conferir a la
mujer un estatus social especial y muy apreciado, por otro lado despierta grandes
expectativas en cuanto a la atencion sanitaria que en esta circunstancia se suele
solicitar en buen grado. Esto explica, el extraordinario éxito de las consultas de
asistencia prenatal. Por ello la actual administracion de salud realiza grandes
esfuerzos para proporcionar la atencidon necesaria capaz de infundir confianza,
resolver los problemas que puedan seguir en el estatus conferidos por el
embarazo tal y como losefiala la Norma Oficial de Venezuela para la Atencion

Integral en Salud Reproductiva (2000) sobre la salud materna perinatal: "el
mejoramiento de la salud de la mujer implica poner en marcha multiples acciones
que correspondan a la complejidad de los factores que influyen en ella"®.

En Venezuela existe la necesidad de garantizar servicios adecuados de asistencia
para la atencion respecto a la salud sexual y reproductiva, como también
promover la importancia de asistir a la atencién prenatal desde la primera
sospecha de embarazo y cumplir con pruebas de laboratorio que puedan
identificar a tiempo los factores predisponentes que puedan detectar cualquier
enfermedad perinatal, relacionado con esta situacion, surge el Proyecto Madre
que tiene como finalidad motivar, orientar e instruir a las madres embarazadas que
acuden a la consulta prenatal de los ambulatorios y hospitales del pais, con la
finalidad de controlar y/o prevenir cualquier riesgo en el desarrollo evolutivo del

feto, uno de ellos es precisamente la compatibilidad por Rh (D) negativo®.



La incompatibilidad Rh (D) se desarrolla siempre que existe una diferencia en el
tipo de sangre existente entre la madre y el feto, Rh (D) negativo por parte de la
madre y Rh (D) positivo por parte del feto. Las causas pueden ser varias y
complejas, entre ellas se encuentra el paso de los glébulos rojos del feto al
torrente sanguineo de la madre a través de la placenta ©.

Cuando el cuerpo de la madre detecta estos gldbulos rojos, su organismo no
tolera esta intrusion con lo que el sistema inmunoldgico de la madre atacara a
estos globulos rojos como si de sustancias extrafias se tratara. El organismo de la
madre empieza entonces a generar anticuerpos contra los glébulos rojos que
provienen del nifio, el peligro aparece cuando existe la posibilidad de que estos
anticuerpos traspasen la placenta en direccién al feto, atacando los glébulos rojos
de este.Problemas decompatibilidad Rh (D) provoca desde sintomas muy leves
hasta sintomas verdaderamente serios y graves como la hemdlisis, enfermedad
que destruye los glébulos rojos y libera la hemoglobina en el sistema circulatorio
del neonato.

Cuando el numero de glébulos rojos (en el feto) es muy bajo, el organismo busca
compensar la baja de hemoglobina y comienza a producir sangre en lugares
donde normalmente no se produce, lo que se conoce como enfermedad hemolitica
del recién nacido. La hemoglobina liberada se convierte en bilirrubina y las
consecuencias sobre el feto pueden ser graves y diversas.

En Venezuela, aproximadamente 12% de los embarazos son incompatibles, o
que determina cuan importante es la prevencion de la isoinmunizaciéon Rh (D). Las
consecuencias de la incompatibilidad sanguinea pueden ser irremediables si no se
toman las medidas necesarias para resguardar la salud del futuro bebé®.

En este orden es vinculante la informacion que aporta el equipo de salud sobre la
compatibilidad e incompatibilidad Rh (D) a las gestantes que acuden a los centros
asistenciales del pais mediante actividades de promocion y educacion para la
salud con la finalidad de promover el cumplimiento de las medidas preventivas y
de tratamiento en las madres con factor Rh (D)negativo, puesto que es comun

detectar el desconocimiento de las mismas sobre la etiologia, signos y sintomas,



complicaciones, diagnostico prevencion y tratamiento de la compatibilidad
sanguinea.

En el Estado Nueva Esparta, especificamente en la Clinica Popular “Nueva
Esparta” ubicada en el municipio Arismendi, segun datos aportados por el
Departamento de Registros Médicos de este centro asistencial, durante el primer
semestre de 2012 se registraron diversos casos de gestantes con problemas de
incompatibilidad sanguinea con factor Rh (D) negativo. Por consiguiente es util
fomentar la educacion para la salud en las gestantes con factor Rh (D) negativo
mediante orientaciones y eventos informativos que fortalezcan su conocimiento
sobre la identificacion de problemas de incompatibilidad, estrategias tempranas a
seguir y sus principales complicaciones maternas y fetales durante el embarazo,
entre ellas la compatibilidad sanguinea, demostrando la educacién para la salud
como un instrumento basico que debe emplear el equipo de salud para prevenir
enfermedades, mediante la aplicacion de métodos que le permitan llegar con
claridad a las personas que reciben la informacion.

En torno a lo planteado surge la siguiente pregunta:

¢Tendran las gestantes que acuden a la Clinica Popular “Nueva Esparta”
conocimiento de las implicaciones que tiene para el recién nacido la

compatibilidad del factor Rh (D) negativo?

Justificacion e importancia.

La importancia de la educacion para la salud en las embarazadas se justifica, ante
la actual situacion demografica y epidemioldgica, los problemas de salud
asociados a estilos de vida y multicausalidad, son responsables de gran parte de
la morbimortalidad y de los déficits en calidad de vida. Igualmente, los
determinantes sociales, son parte fundamental del origen y de las potenciales
soluciones para enfrentar la dinamica de salud actual.

Esta investigacion permitira generar acciones para un programa educativo a las

gestantes con factor Rh (D) negativo, identificar las carencias y deficiencia que



tienen sobre el conocimiento de las posibles complicaciones de este problema
obteniendo de esta manera, informacién real para una respuesta o solucién a esta
situacién que cada dia se incrementa en las consultas prenatales especialmente a
las personas embarazadas que acuden a la consulta de la Clinica Popular Nueva
Esparta. Mediante este estudio se propone la intervencion preventiva del equipo
de salud, que se fundamentara en la educacion para asi disminuir el riesgo al que
estan expuestas las embarazadas y sus futuros hijos. Esta educacion se traducira
en una mejor calidad de vida y con esto un mejoramiento en la salud ya que en el
control prenatal se vigilara la evolucién del embarazo, la preparaciéon para el
momento del parto, e incluso el cuidado post natal y del recién nacido.

También, sirve para el equipo de salud multidisciplinario como una herramienta
practica y accesible en la orientaciéon a las usuarias, con el fin de obtener una
rapida informacion sobre el control prenatal y los problemas con la
incompatibilidad del Rh (D) negativo

Asimismo, les permitira a estas futuras madres obtener el conocimiento pleno del
desarrollo de su gestacion, canalizando sus inquietudes y necesidades referidas a
su control sucesivo de los embarazos posteriores y evitar las complicaciones
futuras de los recién nacidos.

Esta investigacion servira como antecedentes a otros trabajos, con material de
informacion y formacién referente a la educacion de aquellas embarazadas que
hayan presentado compatibilidad del factor Rh (D), también como material de

apoyo a universidades que proyecten un fin comun.

Antecedentes

Torrealba y Lira (1993) en su estudio “Atencién al Paciente RH negativo en el
Hospital Central “Dr. Placido Rodriguez Rivero” de San Felipe, Estado Yaracuy. En
esta investigacion se revisaron 500 historias escogidas aleatoriamente de un total
de 5.731 de pacientes atendidas en el Hospital Central de San Felipe " Dr. Placido
Rodriguez Rivero". En el Servicio de Obstetricia y Ginecologia que ingresaron en

trabajo de parto durante el lapso comprendido entre Julio de 1991 y Julio de 1992.
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En este lapso se atendieron 19 pacientes Rh negativo de las cuales 94,7%
presentaron parto eutécico, 73,6% se realizaron control prenatal y la mayoria de
ellas 71,4% en instituciones publicas. Las pacientes no recibieron tratamiento con
IgG Anti Rh postparto. EI manejo de la paciente Rh negativo, durante el control
prenatal y parto no es el adecuado, detectandose fallas en el mismo. La profilaxis
con IgG Anti D en el prepartono es considerada pauta en nuestro medio y se
realiza en forma irregular en el postparto, con el consiguiente riesgo de
sensibilizacion para embarazos futuros. Se concluyé que la mayor poblacidén
atendida estuvo comprendida entre 20 y 30 afios y como en todos los hospitales la
principal causa de ingreso fue por trabajo de parto. 14 de las 19 pacientes se
realizaron control prenatal, 10 en instituciones publicas y de estas, 8 desconocian
su factor Rh. Fueron omitidos el factor Rh del marido y el titulo de aglutinina. No
se tomé muestra del cordon umbilical por desconocimiento del factor Rh de la

madre y ninguna paciente recibid tratamiento con IgG Anti D pre y postparto.
Baptista y Rosenfeld-Mann (2001) realizaron el estudio “Prevencion de la

isoinmunizacion materna al RhD, con yglobulina antiD” en el Instituto Nacional de
Perinatologia (INPer), México, con el objetivo de presentar la experiencia
institucional en la prevencion de la isoinmunizacién al RhD, mediante el empleo de
150 pg de y-globulina anti D en las mujeres Rh negativo. Se registraron los
antecedentes inmunohematolégicos de los casos consecutivos de todas las
mujeres Rh negativo que acudieron, para su atencion médica, al Instituto Nacional
de Perinatologia entre 1982 y 1995. A las mujeres con riesgo de isoinmunizacion
se les aplico 150 ug de y-globulina anti D, con fines preventivos. En el periodo de
estudio ingresaron 4.857 mujeres Rh negativo (4.85% del total de mujeres), de las
cuales 629 (13.0%), presentaron isoinmunizacién al RhD. De estas ultimas, 542
(86.2%) ya se encontraron isoinmunizadas desde antes de su ingreso al Instituto.
En 22 casos (3.5%), la isoinmunizacion ocurrié a pesar de que recibieron la dosis
adecuada de y lobulina anti D. De las 2 605 pacientes (53.6%) sometidas a
prevencion, a 2 039 se les aplicd una sola dosis, y a 475, hasta dos dosis. En 22

casos se documento la falla de la prevencion; sin embargo, en cuatro de ellos, se
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registraron embarazos multiples, y los restantes 18 presentaron patologia
obstétrica asociada. Se concluyé que mediante este programa de prevencion,
consistente en administrar 150 ug de y-globulina anti D por dosis, es posible
reducir la isoinmunizacion a menos de un caso por cada 1000 mujeres. Los
fracasos en la prevencién de la isoinmunizacidn se asociaron a condiciones
obstétricas agregadas y al incumplimiento de las guias o lineamientos del

programa®.
Adrian y Belazzi (2009) en su investigacion “Compatibilidad Rh en el embarazo”,

con el objetivo de por objetivo de revisar distintas publicaciones referentes ala
compatibilidad Rh (D) en el embarazo teniendoen cuenta sus caracteristicas mas
relevantesen epidemiologia, etiopatogenia, clinica,diagnostico, evolucion vy
tratamiento. Se trata de un estudio documental y descriptivo donde se indica que
el tratamiento en los casos en que no se ha hecho profilaxis incluye, por un lado
plasmaferesis yadministracion de gammaglobulina intravenosa para la madre y
transfusion intrauterina de sangre Rh(D) negativo para el feto. Se concluy6é que
agudizando los esfuerzos en diagnostico, prevencion, y eventualmente
tratamiento, selograra el objetivo de lidiar contra una enfermedad que aun en la
actualidad continia amenazando a lapoblacién fetal, particularmente, en de paises

en vias de desarrollo ©.
Marco Teorico
Educacién para la salud

La educacion es un factor determinante en la salud, puesto que la salud es
basicamente una estructura social: se crea a través de la interrelacién entre la
gente y sus entornos en el proceso de la vida diaria: donde la gente vive, ama,

aprende, trabaja y juega‘?.
En este ambito se conceptualiza la educacion para la salud, la cual segun como

una disciplina que estudia y desarrolla los procesos que permiten generar pautas
de conducta (individuales y colectivas favorables) a la salud a través de distintos
niveles de accion que van desde la transmision de informacion hasta la reflexion y

participacion conjunta de los integrantes de dicho proceso educandos-educadores.
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En la educacién para la salud se espera que a través de la conduccién de
expertos, haya cambios de conducta, favorables a la salud. La educacion para la
salud, actualmente abarca un concepto mas amplio de promocion de la salud y un
nuevo énfasis en la prevencion, se concentra cada vez mas en el aprendizaje y en
el proceso de fortalecimiento de la autonomia. Desde este punto de vista, la
educacién para la salud es un proceso social y politico imprescindible, asi como
un elemento basico de desarrollo humano.Como consecuencia, la educacién para
la salud esta abarcando aspectos y ocupando cada vez mas, una funcion central
dentro de varios sectores de las politicas, tanto de paises desarrollados, como

sub-desarrollados, entre ellos la salud.
Desde que la Declaracion de Alma Ata sobre Atencion Primaria de la Salud (1978)

y la Carta de Ottawa para el Fomento de la Salud (Ottawa 1986) identificaron el
papel esencial de la educacion para la salud, ha habido un progreso considerable
en el mejoramiento de la salud mundial. En este sentido han, disminuido las
enfermedades infecciosas y la mortalidad infantil, las personas estan mejor
nutridas, se tiene mas acceso al agua limpia y la gente vive mas tiempo que

antes"'?.
El desarrollo de la Educacién para la Salud es un indicador claro de calidad y

bienestar de los pueblos. Desde esta realidad, se hace necesario no sélo
profundizar en los conceptos, aunque sean prioritarios para avanzar, sino también
una adecuada programacion y planificacion, eficaces metodologias, recursos, y

sobre todo unos profesionales con una solida formacion en esta materia.
En las gestantes, la educacion para la salud, se convierte en una herramienta

primaria para transmitir informacién a las mujeres acerca de sus embarazos. La
educaciéon logra, reducir factores de riesgo modificables y satisfaccion a las
mujeres al aumentar sus conocimientos sobre los cambios que en ella provoca su
embarazo, sobre el desarrollo fetal, logrando identificar complicaciones como la
compatibilidad Rh(D).

Compatibilidad Rh

13



La compatibilidad Rh (D) es una situacion clinica producida durante el embarazo,
debida a que la madre carece del antigeno Rh (D) y el feto la tiene. Dada la
presencia del grupo Rh (antigeno D) en aproximadamente un 75% de la poblacion
y con un 25% de personas que carecen del mismo, la posibilidad de una madre

Rh(D) negativa con feto Rh (D) positivo es muy alta™®.
De entre todas las combinaciones posibles, el riesgo existe cuando se combinan el

grupo sanguineo de la mujer Rh(D) negativo y el del hombre Rh (D) positivo,
aunque no habria riesgo si el bebé hereda el Rh (D) negativo de la madre.Pero
cuando una mujer Rh (D) negativo y un hombre Rh (D) positivo conciben un hijo,
existe la posibilidad de que el bebé tenga problemas de salud. Es posible que el
bebé que esta formandose dentro de la madre que es Rh (D) negativo tenga

sangre Rh(D) positivo que heredd del padre.
Aproximadamente la mitad de los niflos con una madre Rh (D) negativo y un padre

Rh (D) positivo son Rh (D) positivos aunque hay que sefalar, que éstos no se
darian normalmente en el primer embarazo sino en los siguientes. Los problemas
potenciales de esta asociacion derivan de la fabricacion por la madre de
anticuerpos contra la proteina Rh(D). Este proceso se llama sensibilizacion Rh. En
caso de sensibilizacion Rh(D), el embarazo por un feto Rh positivo origina la

enfermedad hemolitica del recién nacido por compatibilidad Rh (D).
La gravedad de esta condicion puede variar ampliamente. En algunos casos, el

bebé no presenta sintomas de la enfermedad; en otros casos puede conducir a la
muerte del bebé antes o poco después de nacer. Este trastorno se puede tratar en
el utero (antes del nacimiento del bebé) por medio de una transfusion
intrauterina.Cuando el bebé nace, los signos que se pueden presentar como
sefales de compatibilidad de Rh (D) son: agrandamiento del higado o del bazo,
hinchazén generalizada, ictericia y anemia. Después del nacimiento, dependiendo
de la gravedad de la condicién, generalmente es necesario realizar una

transfusion de sangre.

Causas

14



Las causas pueden ser varias y complejas, entre ellas se encuentra el paso de los
glébulos rojos del feto al torrente sanguineo de la madre a través de la placenta.
Cuando el cuerpo de la madre detecta estos glébulos rojos, su organismo no
tolera esta intrusion con lo que el sistema inmunologico de la madre atacara a
estos globulos rojos como si de sustancias extrafnas se tratara. El organismo de la
madre empieza entonces a generar anticuerpos contra los glébulos rojos que
provienen del nifio, el peligro aparece cuando existe la posibilidad de que estos
anticuerpos traspasen la placenta en direccion al feto, atacando los glébulos rojos
de éste".

Factores de riesgo

Un factor de riesgo es aquello que incrementa su probabilidad de contraer una

enfermedad o condicion. Los factores de riesgo incluyen:
*Una mujer embarazada con sangre Rh (D) negativo que anteriormente haya

tenido un embarazo de un feto Rh (D) positivo
*Una mujer embarazada que previamente tuvo una transfusién de sangre o

amniocentesis.
*Una mujer embarazada con sangre Rh negativo que no haya recibido profilaxis de

inmunizacion Rh (D) durante un embarazo previo de un feto Rh (D) positivo‘®.
Complicaciones

Lascomplicaciones en el feto antes de nacer, son:
Polihidramnios: exceso de liquido amnidtico alrededor del bebé al momento de

nacer.
Hemodlisis (destruccion de los globulos rojos).
Hidropesia fetal: es la complicacion de la compatibilidad Rh(D), puede causar

anemia severa, lo que puede provocar a su vez insuficiencia cardiaca fetal,
inflamacién corporal total, dificultad respiratoria o colapso circulatorio, en caso de

que el bebé haya nacido.
Los sintomas que se presentan en el recién nacido con esta enfermedad, pueden

ser:

Ictericia: piel de color amarillento, por exceso de bilirrubina en el organismo.
Hipotonia: disminucion en el tono muscular.

Disminucion en el desarrollo motor y mental

Kernicterus, es un sindrome neuroldgico, que ocasiona pérdida del reflejo Moro

(reflejo de alarma), pérdida del apetito y disminucidn en la actividad fisica.
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También puede provocar una postura inusual, fontanela abultada (abultamiento en
los espacios blandos de la cabeza del bebé) y convulsiones, asi como, la
disminucion del tono muscular, trastornos en el movimiento, perdida de la audicion
y disminucion de la capacidad mental'”.

Prevencién

Antiguamente, se procedia a un recambio total de la sangre del neonato
(exsanguinotransfusion) e, incluso, se practicaban transfusiones intrauterinas. Hoy
en dia, mediante el cribado de las embarazadas, se identifica aquellas con Rh-y
se procede a la profilaxis inmunoglobulina anti-D (Rh0), después de cualquier
evento de sensibilizacion, en las primeras 72 horas. Es decir, debe administrarse
durante cada embarazo, después de un aborto (espontaneo o provocado) y
después de pruebas invasivas, como una amniocentesis o una biopsia de corion.
Se inyecta por via intramuscular o intravenosa y es efectiva, como minimo,

durante 6 semanas.
La inmunizacion previene la formacidn de anticuerpos de la madre Rh- contra las

células Rh (D) positivo del feto que pueden pasar a la circulacion materna, con el
fin de proteger a los futuros bebés de la enfermedad hemolitica del neonato. La
administracion sistematica a partir de finales de los afios 60 a todas las gestantes
con Rh (D) negativo e hijos con Rh (D) positivo ha hecho desaparecer casi por
completo la enfermedad hemolitica de lactantes, que en 1969 causaba la muerte

de 48 bebés por cada 100.000 nacidos vivos®,

Objetivos
Objetivo general
Describir el nivel de conocimiento que poseen las gestantes que acuden a la

Clinica Popular “Nueva Esparta” sobre la compatibilidad del Rh (D) negativo en el

recién nacido, en el segundo semestre de 2012.

Objetivos especificos
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Caracterizar a la poblacidén segun antecedentes obstétricos.
Detectar el conocimiento de las embarazadas sobre los riesgos de la

compatibilidad sanguinea.
Senalar el conocimiento de las embarazadas sobre las complicaciones de la

compatibilidad sanguinea.
Identificar el conocimiento de las embarazadas sobre los controles de salud para

la prevencién de la compatibilidad sanguinea.

Aspectos Eticos

Principio de beneficencia

Se trata del deber ético de buscar el bien para las personas participantes en la
investigacion con el fin de lograr los maximos beneficios y reducir al minimo los
riesgos de los cuales deriven posibles dafios o lesiones. Es decir, que los riesgos
sean razonables frente a los beneficios previstos, que el disefio tenga validez
cientifica y que los investigadores sean competentes integralmente para realizar el

estudio y sean promotores del bienestar de las personas.

Principio de justicia social
El principio de justicia puede analizarse desde los principios o hacia las

consecuencias de los actos. En el primer caso se logra un disefio de investigacion
justo cuando esta de acuerdo con los principios, como el de respeto a las
personas; en el segundo se aplica el concepto de justicia en contextos
teleolégicos, de modo que sera justo todo lo que armoniza el binomio
costo/beneficio. Por lo tanto, la justicia se realiza no sélo en la comprension y
reconocimiento de los principios sino en la busqueda efectiva de las

consecuencias buenas de todo el actuar investigativo.
La percepcion del aspecto teleoldgico de la justicia es importante y resulta muy

operativo por ser facilmente cuantificable. Aqui puede afirmarse aquello de que la

racionalidad econdmica es indispensable para la racionalidad ética.
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METODOS

En esta seccion se complementoel tipo y disefio de la investigacion, poblacion y

muestra, técnicas de recoleccion de datos y técnicas de analisis de datos.

Tipo de estudio

Segun el problema y los objetivos planteados del estudio la investigacién es de
tipo descriptivo y prospectivo, mediante la cual se determind la situacion de la
variable en estudio al presentar los hechos tal cual como suceden en el momento
de la investigacion. La investigacion descriptiva se define como la etapa
preparatoria del trabajo cientifico que permite ordenar el resultado de las
observaciones de las conductas, las caracteristicas, los factores, procedimientos y
otras variables de fendmenos y hechos. Este tipo de investigacion no conto
hipdtesis explicitas. La investigacion descriptiva consiste en la caracterizacién de
un hecho, fendbmeno o grupo con el fin de establecer su estructura o
comportamiento.

De acuerdo a lo expuesto, se buscd obtener informacidén acerca del fenémeno,
con la finalidad de describir sus implicaciones, sin importar la causa u origen del
problema tratando de dar una vision de sus caracteristicas y como operar. En este
caso se determind la educacién para la salud en las gestantes Rh (D) negativo

que acuden a la Clinica Popular “Nueva Esparta” afio 2012.
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El disefio de investigacidn viene a ser la estrategia que adopta el investigador para
responder al problema planteado. Se recolecta la informacion de una manera
directa de la realidad en donde ocurren los hechos. Estudia un determinado grupo

de personas para conocer su estructura y sus relaciones sociales .

En relacion a lo anterior la investigacion se presentdcon un disefio de campo,
puesto que se procedid a recolectar los datos directamente del lugar donde
acontecen los hechos, es decir en la Clinica Popular “Nueva Esparta” ubicada en

el municipio Arismendi, Estado Nueva Esparta.

Poblacion y muestra

La poblacion es la totalidad del fendmeno a estudiar en donde las unidades de
poblacidon poseen una caracteristica con la cual se estudia y da origen a los datos
de la investigacion®,

La poblacién estuvo integrada porlas gestantes que acuden a la Clinica Popular
“‘Nueva Esparta” en el segundo semestre de 2012. Por su parte la muestra es un
subconjunto o parte de la poblacion cuando analiza una muestra no se hace con el
propésito de fijar la atencion en ella o conocer sus propiedades sino de conocer la
poblacion de la cual proviene. La muestra es o debe ser una representacion de la
poblacion.

En esta investigacion se tomdsolo las gestantes Rh (D) negativo que acudieron a
la Clinica Popular “Nueva Esparta” segundo semestre de 2012, empleando para

ello la técnica de muestreo probabilistico intencional.

Criterio de inclusién y de exclusién

Como criterio de inclusion en esta investigacion se estableciéo a las gestantes
Rh(D) negativo que acudieron a la Clinica Popular “Nueva Esparta” durante el
segundo semestre de 2012. El criterio de exclusion lo representaron las gestantes
que no son Rh negativo o que siendo Rh(D) negativo acuden a este centro

asistencial en lapsos diferentes al periodo de estudio.
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Procedimientos

Para recolectar los datos se utilizo una encuesta. La encuesta es una técnica
cuantitativa que consiste en una investigacion realizada sobre una muestra de
sujetos, representativa de un colectivo mas amplio que se lleva a cabo en el
contexto de la vida cotidiana, utilizando procedimientos estandarizados de
interrogaciéon con el fin de conseguir mediciones cuantitativas sobre una gran
cantidad de caracteristicas objetivas y subjetivas de la poblacion'.

Como instrumento de recoleccion de datos se empled el cuestionario de él cual se
define como un conjunto de preguntas que condicionaran respuestas. Las
preguntas pueden ser abiertas o cerradas multicétomas. El cuestionario que se
aplicéfue de preguntas cerradas, de seleccidon multiple relacionados a la variable

de estudio.

Tratamiento estadistico adecuado

Recabada la informacion se procedié a la clasificacion y ordenamiento de la
misma a fin de facilitar sus analisis. Este proceso, se llevé a cabo manualmente
mediante una matriz o tabla de datos de doble entrada, donde se fue anotando las
respuestas obtenidas del instrumento de recoleccién de datos.

Luego estos datos fueron sometidos al analisis estadistico descriptivo, definido
como la descripcidon numérica de todos los elementos de un universo o grupo
particular las conclusiones que se desprenden de esta descripcidon no van mas alla
del grupo descrito y cualquier similitud en los grupos extrafios no pueden
considerarse garantia 9.

Los resultados obtenidos en la investigacion, se presentaron de manera tabular a
través de tablas estadisticas en las cuales se ordenaron los datos numéricos en
filas y columnas con las especificaciones correspondientes acerca de la naturaleza

de los datos.
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RESULTADOS

El Cuadro N° 1 revela que 45% de las madres consultadas considera que existe la
posibilidad de que un bebé tenga problemas de salud cuando la madre sea Rh(D)
negativo y el padre Rh (D) positivo, 30% respondieron madre Rh negativo y padre

Rh (D) negativo y un 25% madre Rh (D) positivo y padre Rh (D) negativo.
En el Cuadro N° 2 se observa que 43% de las embarazadas conoce que la

compatibilidad Rh (D) es un problema cuando se trata de un embarazo multiple,

38% en un primer embarazo y 18% en un segundo embarazo.
En el Cuadro N° 3 se muestra que 45% de las madres sostiene que la

compatibilidad por Rh (D) negativo es una afeccion que surge después del

embarazo, 37% antes del embarazo y 18% durante el embarazo.
El Cuadro N° 4 muestra que 37% de las madres consideran que la compatibilidad

por Rh (D) negativo surge a raiz del embarazo anterior y el tipo de sangre de su
bebé es Rh(D) positivo, 33% del primer embarazo y el tipo de sangre de su bebé
es Rh negativo, y 30% del embarazo anterior y el tipo de sangre de su bebé es Rh

(D) negativo.
El Cuadro N° 5 indica que 40% de las embarazadas sostiene que la compatibilidad

por Rh (D) surge a raiz de abortos, 35% de las transfusiones de sangre o

amniocentesis previas y 25% del consumo de pildoras anticonceptivas.
En el Cuadro N° 6 se observa que 42% de las embarazadas opina que la

compatibilidad por Rh (D) negativo puede estar ocasionada porque la madreha
tenido un bebé Rh (D) negativo y no se ha vacunado, 35% que ha tenido un bebé
Rh (D) positivo y no se ha vacunado y 23% de la madre que ha tenido un bebé Rh

(D) negativo y se vacuno.
En el Cuadro N° 7 se revela que 32% de las encuestadas opina que la

compatibilidad por Rh (D) negativo puede ser causa grave en madres Rh (D)

negativo que se han vacunado con antiglobulina anti D, 30% considera a causa de
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partos multiples y sin vacunacion, 20% por hemoglobinas mayor o igual a 12,5

gr/dl y 18% por hemoglobinas menores de 12,5 gr/dI.
En el Cuadro N° 8 se muestra que 43% de las madres considera que el peligro de

compatibilidad Rh (D) entre la madre y el feto es que los anticuerpos de la madre
pueden atravesar la placenta y destruir los glébulos rojos del bebé, 33% opina que
los glébulos rojos de la madre pueden alcanzar valores por debajo de los normales
y un 23% considera que el bebé puede morir.

En el Cuadro N° 9 muestra que 45% de las encuestadas opina que las
complicaciones de la compatibilidad por Rh (D) negativo son los problemas
renales, destruccién de los glébulos rojos, inflamacién corporal, 32% de los
problemas neurologicos, destruccion de los globulos rojos, inflamacidén corporal y
un 23% que son los problemas mentales, destruccion de los globulos blancos,
inflamacioén corporal.

En el Cuadro N° 10 sefala que 58% de las consultadas dice que los efectos de la
compatibilidad Rh (D) negativo en el bebé son el aumento de la sensibilidad a
infecciones, 22% que son la disminucién en el desarrollo motor y mental, y un 20%

acerca de la disminucion del nivel de glébulos blancos y plaquetas.
En el Cuadro N° 11 se observa que 47% de las madres indica que la prevencién

de los efectos de la compatibilidad por Rh (D) negativo se logra mediante el
control y seguimiento con el médico obstetra, 37% mediante la realizacion de

examenes de laboratorio y un 17% por medio de la esterilizacion.
En el Cuadro N° 12 se muestra que 45% de las madres considera que la medida

de prevencion por Rh (D) negativo es la aplicacién durante el primer mes de
embarazo de la vacuna Inmunoglobulina anti D, 30% de la vacuna antitetanica y

un 25% de la BCG.
En el Cuadro N° 13, se indica que 48% sostiene que para la compatibilidad por Rh

(D) negativo existe como control las consultas con otros especialistas, promocion
de la informacion sobre el tema en el centro de salud y a nivel comunitario, 32% el
control de la esterilizacion femenina y promocion de la informacién sobre el tema
en el centro de salud y a nivel comunitario y un 20% sobre la esterilizacion

femenina y consultas con otros especialistas.
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DISCUSION
La compatibilidad Rh (D) es el término que se le da en medicina a una forma de

enfermedad hemolitica del recién nacido que se desarrolla cuando una mujer
embarazada tiene sangre Rh (D) negativa y el bebé que lleva en su vientre tiene

sangre Rh (D) positivo!"?.
La aplicacion del instrumento de recoleccion de datos demostré que 45% de las

madres consultadas considera que existe la posibilidad de que un bebé tenga
problemas de salud cuando la madre sea Rh (D) negativo y el padre Rh (D)
positivo (Cuadro 1), lo que coincide con lo establecido en la revision bibliografica
que indica que entre todas las combinaciones posibles, el riesgo existe cuando se
combinan el grupo sanguineo de la mujer Rh (D) negativo y el del hombre
Rh(D)positivo, aunque no habria riesgo si el bebé hereda el Rh (D) negativo de la
madre. Pero cuando una mujer Rh (D) negativo y un hombre Rh(D) positivo
conciben un hijo, existe la posibilidad de que el bebé tenga problemas de salud.
Es posible que el bebé que esta formandose dentro de la madre que es Rh

negativo tenga sangre Rh (D) positivo que heredé del padre®.
Para la mayoria de las embarazadas consultadas, la compatibilidad Rh(D) es un

problema cuando se trata de un segundo embarazo asi como una afecciéon que
surge después del embarazo (Cuadro 2 y 3), lo que contrasta con un reporte de
investigacion sobre la compatibilidad Rh (D) realizado Oaxaca, México en 2012 a
una muestra de 49 personas de las cuales 51,11% manifestaron que la

compatibilidad Rh (D) causa complicaciones en el primer embarazo®?.
Es importante considerar que aproximadamente la mitad de los nifios con una

madre Rh (D) negativo y un padre Rh (D) positivo son Rh (D) positivos aunque hay
que sefialar, que éstos no se darian normalmente en el primer embarazo sino en
los siguientes, los problemas potenciales de esta asociacion derivan de la

fabricacion por la madre de anticuerpos contra la proteina Rh(D)?.
El primer bebé que tenga la madre no suele verse afectado, ya que el hecho de

que el organismo de la madre desarrolle los anticuerpos contra la sangre del feto,
requiere algun tiempo. Pero en posteriores embarazos que coincidan con un bebé

con grupo sanguineo Rh(D) positivo si pueden haber inconvenientes.

23



La opinion de las madres demostrdé una mayor inclinacién con respecto a que la
compatibilidad por Rh negativo surge a raiz del embarazo anterior y el tipo de
sangre de su bebé es Rh (D) positivo (Cuadro 4).De entre todas las
combinaciones posibles, el riesgo existe cuando se combinan el grupo sanguineo
de la mujer Rh (D) negative y el del hombre Rh (D)positivo, aunque no habria
riesgo si el bebé hereda el Rh (D) negativo de la madre. Pero cuando una mujer
Rh (D) negativo y un hombre Rh (D) positivo conciben un hijo, existe la posibilidad
de que el bebé tenga problemas de salud. Es posible que el bebé que esta
formandose dentro de la madre que es Rh (D) negativo tenga sangre Rh (D)

positivo que heredo del padre™.
Para las embarazadas consultadas la compatibilidad por Rh (D) surge a raiz de

abortos y de las transfusiones de sangre o amniocentesis previas (Cuadro 5), la
revision bibliografica sefala al respecto que durante el parto, la sangre de la
madre y la del bebé pueden entremezclarse. Si esto sucede, el cuerpo de la
madre reconoce la proteina Rh (D) como una sustancia extrafia y comienza a
producir anticuerpos (moléculas proteicas en el sistema inmunologico que
reconocen, y luego destruyen, las sustancias extranas) para atacar a las proteinas
Rh (D) que entran en su sangre. La mujer Rh (D) negativo embarazada también
puede entrar en contacto con la proteina Rh (D) negative algo que podria producir
anticuerpos anti Rh (D) en las transfusiones de sangre con Rh(D) positivo, los

abortos espontaneos y los embarazos extrauterinos!".
Sobre las causas de la compatibilidad por Rh (D) negativo la opinion de las

embarazadas encuestadas se inclind por el hecho de tener un bebé Rh (D)
positivo sin vacunacién previa o en madres Rh (D) negativo que se han vacunado
con antiglobulina anti D, (Cuadros 6,7).Aproximadamente 12% de los embarazos
son incompatibles, lo que determina cuan importante es la prevencion de la
compatibilidad sanguinea o isoinmunizacion Rh(D), las consecuencias de la
incompatibilidad sanguinea pueden ser irremediables si no se toman las medidas
necesarias para resguardar la salud del futuro bebé, el plan de profilaxis para la

prevencion de la isoinmunizacion Rh (D) en Venezuela, se inici6 en 1.970,
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mediante la aplicacion de 300ug de inmunoglobulina Anti Rh (D) dentro de las 72

horas después del parto‘'?.
Sobre elpeligro de compatibilidad Rh(D) entre la madre y el feto, las gestantes

tuvieron mayores respuestas que consideraban que los anticuerpos de la madre
pueden atravesar la placenta y destruir los glébulos rojos del bebé, acarreando en
el bebé, problemas renales, destruccién de los glébulos rojos e inflamacion

corporal (Cuadro 8,9).
Cuando el cuerpo de la madre detecta estos glébulos rojos, su organismo no

tolera esta intrusién con lo que el sistema inmunoldgico de la madre atacara a
estos globulos rojos como si de sustancias extrafias se tratara. El organismo de la
madre empieza entonces a generar anticuerpos contra los glébulos rojos que
provienen del nifio, el peligro aparece cuando existe la posibilidad de que estos
anticuerpos traspasen la placenta en direccion al feto, atacando los glébulos rojos

de este!'®.
Para las madres estudiadas los efectos de la compatibilidad Rh (D) negativo en el

bebé son el aumento de la sensibilidad a infecciones (cuadro 10). La revision
bibliografica sustenta que las complicaciones en el feto antes de nacer, son:
polihidramnios: exceso de liquido amnidtico alrededor del bebé al momento de
nacer, hemdlisis (destruccion de los glébulos rojos). hidropesia fetal: es la
complicacion de la incompatibilidad Rh(D), puede causar anemia severa, lo que
puede provocar a su vez insuficiencia cardiaca fetal, inflamacion corporal total,
dificultad respiratoria o colapso circulatorio, en caso de que el bebé haya

nacido.
En un segundo contacto de la madre Rh (D) negativo con Rh(D) positivo se

desencadena una respuesta inmunoldgica materna mediada por inmunoglobulina
IgG que atraviesa la barrera placentaria por su bajo peso molecular; este
anticuerpo se adhiere a los eritrocitos fetales Rh (D) positivos formando complejos
antigeno-anticuerpo que son destruidos en el sistema reticulo endotelial fetal
(higado y bazo). Como mecanismo de defensa fetal a la anemia que se produce
por la destruccion masiva de eritrocitos, el sistema eritropoyético es estimulado

con producciéon y liberacion de eritroblastos (eritrocitos jovenes) a partir de la
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médula Osea, el higado y el bazo. Este fenomeno de producciondestruccion
produce una disminucion en la sintesis de proteinas, la cual segun la severidad va
a producir una disminucién en la presion coloidoosmatica de la circulacién fetal
que se manifestara con edemas y posteriormente acumulacion de liquidos en
cavidades - hidrops fetal; si persiste el fendmeno la anemia severa ocasiona falla

cardiaca. Larespuesta es mas frecuente en fetos masculinos®?.
La mayoria de las madres encuestadas indicaron que la prevencion de los efectos

de la compatibilidad por Rh (D) negativo se logra mediante el control y
seguimiento con el médico obstetra, asi mismo que la medida de prevencion por
Rh (D) negativo es la aplicacion durante el primer mes de embarazo de la vacuna
Inmunoglobulina anti D, y que para la compatibilidad por Rh (D) negativo existen
como control las consultas con otros especialistas, promocién de la informacion
sobre el tema en el centro de salud y a nivel comunitario (Cuadros 11,12y 13). De
acuerdo al estudio realizado en Oaxaca las personas que dijeron que lo mas
importante para prevenir la compatibilidad es un buen control materno prenatal

fueron 8 equivalente a 17.68%?".
La medida terapéutica mas eficaz es prevenir urgentemente la sensibilizacion de

la madre, o sea, evitar que su organismo produzca y almacene anticuerpos anti-D.
Cuando una mujer Rh (D) negativo engendra un hijo de un hombre Rh (D)
positivo, se le debe inyectar una vacuna de inmunoglobulina anti-D en la semana
28 de gestacion (profilaxis antenatal). En el momento del nacimiento, si el factor
Rh (D) del recién nacido es positivo, se debe administrar a la madre una nueva

dosis (profilaxis posnatal).
En el caso de que la mujer haya estado embarazada y no se colocara esta

inyeccion, se debera realizar un analisis de sangre para conocer si tiene los
anticuerpos. Si ya existe isoinmunizacioén, se debe llevar un férreo control del feto
para determinar en todo momento el grado de afectacion, con el objetivo de
mantener el embarazo hasta la maxima maduracion fetal, principalmente a nivel

pulmonar”,
La combinaciéon de métodos no invasivos, como la determinacién del titulo de

anticuerpos y a ecografia, y de métodos invasivos, como el analisis del liquido
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amnidtico y la cordocentesis, permiten detectar y predecir la gravedad en la
mayoria de los casos. Si se detecta enfermedad entre la semana 32 y 34 de

embarazo, es posible plantear la induccion pre-término del parto.
Los resultados de este estudio comprobaron que a pesar que existe conocimiento

de las embarazadas sobre los riesgos, complicaciones y controles de salud para la
prevencion de la compatibilidad sanguinea, es preciso fortalecer el mismo
mediante la formulacion, disefio y aplicacion de estrategias educativas como es el
caso de un programa educativo dirigido a las gestantes que acuden al control
prenatal con la finalidad de dar a conocer las implicaciones de la misma,
primordialmente el factor preventivo haciendo hincapié en la inmunizacién para

evitar las complicaciones asociadas a esta patologia.
Por consiguiente se formula un Programa Educativo para promover el

conocimiento de las gestantes que acuden a la Clinica Popular “Nueva Esparta”

sobre la compatibilidad del Rh (D) negativo en el recién nacido.
Este programa educativo contara con una duracién de 2 horas académicas, con

frecuencia semanal.
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OBJETIVO(S) TERMINAL(ES): Al finalizar la actividad educativa las asistentes tendran conocimientos sobrela compatibilidad
del Rh(D) negativo en el recién nacido.

OBJETIVOS CONTENIDO ESTRATEGIAS RECURSOS EVALUACION
ESPECIFICOS INSTRUCCIONALES INSTRUCCIONALES
1. Explicar los Causas - Charlas. - Video-beem, Pizarra, - Interrogatorio.

aspectos
conceptuales sobre
la compatibilidad Rh
(D) negativo en el
embarazo.

2. Explicar los
mecanismos de
prevencion de la
compatibilidad Rh
(D) negativo en el
embarazo .

Factores de Riesgo

Sintomas

- lctericia

- Hipotonia

- Disminucion en el
desarrollo motor vy
mental

- Kernicterus,

Complicaciones
- Polihidramnios
- Hidropesia fetal

Inmunizaciones

- Torbellino de ideas.

- Exposicién, charlas.

borrador, marcadores.

- Folletos

- Participacion activa.

Participacion activa
Interrogatorio.
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ANEXOS

Consentimiento Informado
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Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar de
manera voluntaria en la presente investigacion, que tiene relacion con el
conocimiento que poseen las gestantes que acuden a la Clinica Popular “Nueva
Esparta”sobre la compatibilidad del Rh (D) negativo en el recién nacido, en el
segundo semestre de 2012.

Mi participaciéon consiste en responder algunas preguntas y/o permitir que se
realicen en mi persona procedimientos que no ponen en riesgo mi integridad fisica
y emocional. Asi mismo se me dijo que los datos que yo proporcione seran
confidenciales, sin haber la posibilidad de identificacion individual, también que
puedo dejar de participar en esta investigacion en el momento en que lo desee.

El objetivo de la investigacion consiste en describir el nivel de conocimiento
que poseen las gestantes que acuden a la Clinica Popular “Nueva Esparta” sobre
la compatibilidad del Rh (D) negativo en el recién nacido, en el segundo semestre
de 2012.

Por consiguiente se aplicaran técnicas e instrumentos de recoleccidén de datos
con la finalidad de obtener informacion relevante que recoge el criterio de las
gestantes sobre la compatibilidad sanguinea.

Las alumnas del Curso de Especializacién en Administracion en Salud Publica
de la Universidad Central de Venezuela: Annelee Méndez y Carmen Jiménez, me
han explicado que son las responsables de la investigacion y que la estan

realizando como parte de su experiencia educativa.

Firma del encuestado(a) Firma de los Investigadores

Cuestionario.

Instrucciones:

Lea cuidadosamente el contenido de cada pregunta.
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Seleccione la respuesta que usted considere correcta.

Marque con una X la opcién de su respuesta.

Sabia usted que la compatibilidad por Rh (D) surge a causa de:

1. Existe la posibilidad de que un bebé tenga problemas de salud cuando proviene
de:

Madre Rh (D) negativo y padre Rh (D) negativo
Madre Rh (D) negativo y padre Rh (D) positivo___

Madre Rh (D) positivo y padre Rh (D) negativo

2. La compatibilidad Rh (D) es un problema cuando se trata de un:
Primer embarazo
Segundo embarazo

Embarazo multiple

3. La compatibilidad por Rh (D) egativo es una afeccion que surge:
Antes del embarazo
Durante el embarazo

Después del embarazo

4. La compatibilidad por Rh (D) negativo surge a raiz de los siguientes riesgos:
Primer embarazo y el tipo de sangre de su bebé es Rh (D) negativo
Embarazo anterior y el tipo de sangre de su bebé es Rh (D) negativo

Embarazo anterior y el tipo de sangre de su bebé es Rh (D) positivo
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5. La compatibilidad por Rh (D) negativo surge en caso de:
Transfusiones de sangre o amniocentesis previas____
Consumo de pildoras anticonceptivas____

Abortos

6. La compatibilidad por Rh (D) negativo puede ser ocasionada si usted:
Ha tenido un bebé Rh (D) negativo y no se ha vacunado
Ha tenido un bebé Rh (D) positivo y no se ha vacunado

Ha tenido un bebé Rh (D) negativo y se vacuno

7. La compatibilidad por Rh (D) negativo puede ser grave en madres Rh (D)
negativo con:

Partos multiples y sin vacunacién
Hemoglobinas menores de 12,5 gr/dl
Hemoglobinas mayor o igual a 12,5 gr/dl

Mujeres que se han vacunado con antiglobulina anti D

8. Cual es el peligro de la compatibilidad Rh (D) entre la madre y el feto:

Los anticuerpos de la madre pueden atravesar la placenta y destruir los glébulos
rojos del bebé

Los glébulos rojos de la madre pueden alcanzar valores por debajo de los
normales

El bebe puede morir
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9. Cuales de las siguientes son complicaciones de la compatibilidad por Rh
(D) negativo:

Problemas neurolégicos, destruccion de los globulos rojos, inflamacién
corporal

Problemas mentales, destruccion de los glébulos blancos, inflamacion corporal

Problemas renales, destruccion de los glébulos rojos, inflamacién corporal

10. La compatibilidad por Rh (D) negativo puede causar en el bebé
Disminucion del nivel de glébulos blancos y plaquetas_
Disminucion en el desarrollo motor y mental

Aumento de la sensibilidad a infecciones

11. Los efectos de la compatibilidad por Rh (D) negativo pueden prevenirse
mediante:

Control y seguimiento con el médico obstetra
Realizacién de examenes de laboratorio

Esterilizacion

12. Una medida de prevencién para la compatibilidad por Rh (D) negativo es
la aplicacién durante el primer mes de embarazo de la vacuna:
BCG__

Inmunoglobulina antiD____

Antitetanica___
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13. Sabia usted que para compatibilidad por Rh (D) negativo existen los
siguientes controles:

Consultas con otros especialistas, promocién de la informacion sobre el tema en el
centro de salud y a nivel comunitario

Esterilizacion femenina y consultas con otros especialistas

Esterilizacion femenina y promocion de la informacion sobre el tema en el centro
de salud y a nivel comunitario

Cuadro N° 1. Conocimiento de la madre sobre el efecto del grupo sanguineo en

el recién nacido. Nueva Esparta. 2012.

Respuestas f %

Madre Rh (D) negativo y padre Rh (D) negativo 18 30%
Madre Rh (D) negativo y padre Rh (D) positivo 27 45%
Madre Rh (D) positivo y padre Rh (D) negativo 15 25%
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Totales 60 100%

Cuadro N° 2. Conocimiento de la madrerespecto al nimero de embarazos

relacionado con riesgo de compatibilidad Rh(D). Nueva Esparta. 2012.

Respuestas f %

Primer embarazo 23 38%
Segundo embarazo 11 18%
Embarazo multiple 26 43%
Totales 60 100%

Fuente: Encuesta realizada en la Clinica Popular Nueva Esparta 2012.
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Cuadro N° 3. Conocimiento de la madre acerca del periodo del embarazo con

compatibilidad Rh(D). Nueva Esparta. 2012.

Respuestas f %

Antes del embarazo 22 37%
Durante el embarazo 11 18%
Después del embarazo 27 45%
Totales 60 100%

Cuadro N° 4. Conocimiento acerca de los riesgos donde surge la compatibilidad

Rh(D). Popular Nueva Esparta. 2012.
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Respuestas f

%

Primer embarazo y el tipo de sangre de su bebé es

Rh (D) negativo 20
Embarazo anterior y el tipo de sangre de su bebé es
Rh (D) negativo 18
Embarazo anterior y el tipo de sangre de su bebé es
Rh (D) positivo 22
Totales 60

33%

30%

37%
100%

Cuadro N° 5. Conocimiento de la embarazada en relacion a los casos cuando

puede surgir la compatibilidad por Rh(D). Clinica Popular Nueva Esparta. 2012.

Respuestas f %

Transfusiones de sangre o amniocentesis previas 21 35%
Consumo de pildoras anticonceptivas 15 25%
Abortos 24 40%
Totales 60 100%
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Cuadro N° 6. Conocimiento de las embarazadas respecto a las condiciones

maternas que ocasionan la compatibilidad por Rh(D). Nueva Esparta. 2012.

Respuestas f %

Ha tenido un bebé Rh(D) negativo y no se ha

vacunado 25 42%
Ha tenido un bebé Rh (D) positivo y no se ha vacunado 21 35%
Ha tenido un bebé Rh (D) negativo y se vacuno 14 23%
Totales 60 100%
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Cuadro N° 7. Conocimiento de las embarazadas respecto a la gravedad de la

compatibilidad en madres Rh (D) negativo. Nueva Esparta. 2012.

Respuestas f %
Partos multiples y sin vacunacion 18 30%
Hemoglobinas menores de 12,5 gr/dl 11 18%
Hemoglobinas mayor o igual a 12,5 gr/dI 12 20%
Mujeres que se han vacunado con antiglobulina anti

D 19 32%
Totales 60 100%

Cuadro N° 8. Conocimiento de las madres respecto al peligro de compatibilidad

Rh (D) entre la madre y el feto. Nueva Esparta. 2012.
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Respuestas f %
Los anticuerpos de la madre pueden atravesar la

placenta y destruir los globulos rojos del bebé 26 43%
Los globulos rojos de la madre pueden alcanzar

valores por debajo de los normales 20 33%
El bebe puede morir 14 23%
Totales 60 100%

Cuadro N° 9. Conocimiento de las madres respecto a las complicaciones de la

compatibilidad por Rh (D) negativo. Nueva Esparta. 2012.

Respuestas f %
Problemas neurolégicos, destruccion de los glébulos

rojos, inflamacién corporal 19 32%
Problemas mentales, destruccién de los globulos

blancos, inflamacion corporal 14 23%
Problemas renales, destruccidn de los glébulos rojos,

inflamacion corporal 27 45%
Totales 60 100%

Fuente: Encuesta realizada en la Clinica Popular Nueva Esparta 2012.
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Cuadro N° 10. Conocimiento de las madres respecto a los efectos de la

compatibilidad Rh (D) negativo en el bebé. Nueva Esparta. 2012.

Respuestas f %
Disminucion del nivel de glébulos blancos vy

plaquetas 12 20%
Disminucion en el desarrollo motor y mental 13 22%
Aumento de la sensibilidad a infecciones 35 58%
Totales 60 100%
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Cuadro N° 11. Conocimiento de las madres respecto a la prevencion de los

efectos de la compatibilidad por Rh (D) negativo. Nueva Esparta. 2012.

Respuestas f %

Control y seguimiento con el médico obstetra 28 47%
Realizacién de examenes de laboratorio 22 37%
Esterilizacion 10 17%
Totales 60 100%

Cuadro N° 12. Aplicacion de vacunas como medida de prevencion de la

compatibilidad por Rh (D) negativo. Nueva Esparta. 2012.

Respuestas f %
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BCG

Inmunoglobulina anti D
Antitetanica

Totales

15
27
18
60

25%
45%
30%
100%

Cuadro N° 13. Controles para compatibilidad por Rh (D) negativo. Nueva Esparta.

2012.

Respuestas f %
Consultas con otros especialistas, promocién de

la informacién sobre el tema en el centro de salud

y a nivel comunitario 29 48%
Esterilizacion femenina y consultas con otros

especialistas 12 20%
Esterilizacion femenina y promocion de la

informacion sobre el tema en el centro de salud y

a nivel comunitario 19 32%
Totales 60 100%
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