ARTICULO ORIGINAL

Frecuencias de grupos sanguineos
e Incompatibilidades ABO y RhD,
en La Paz, Baja California Sur, Mexico

Lorenzo del Peén-Hidalgo, Bi6l,» Ma Guadalupe Pacheco-Cano, QF® Mirna Zavala-Ruiz, MP,®
Alejandro Maduefio-L6pez, Téc Lab,® Adolfo Garcia-Gonzélez, Dr en C.

Del Pedn-Hidalgo L, Pacheco-Cano MG, Zavala-Ruiz M,
Maduefio-L6pez A, Garcia-Gonzélez A.

Frecuencias de grupos sanguineos

e incompatibilidades ABO y RhD,

en La Paz, Baja California Sur, México.

Salud Publica Mex 2002;44:406-412.

El texto completo en inglés de este articulo esta
disponible en: http://www.insp.mx/salud/index.html

Resumen

Objetivo. Determinar las frecuencias génicas y de fenotipo,
y predecir el riesgo de incompatibilidad y aloinmunizacion
materna en la poblacién de La Paz, Baja California Sur,
México. Material y métodos. Estudio descriptivo en el
que se evaluaron 1 809 disponentes sanguineos altruistas
que acudieron en 1998 al Hospital General de Zona, del
Instituto Mexicano del Seguro Social en La Paz, Baja Califor-
nia Sur, México, tipificados por aglutinacion en tubo. Las fre-
cuencias génicas fueron estimadas asumiendo condiciones
de equilibrio, y las incompatibilidades y riesgo de aloin-
munizacion de acuerdo con la literatura. Los datos fueron
evaluados estadisticamente mediante x2 Resultados. La
poblacion reveld las siguientes frecuencias en porcentaje:
0,58.49;A,31.40; B, 8.40;AB, 1.71; RhD, 95.36; y RhD nega-
tivo,4.64 y las frecuencias génicas fueron i,0.7648;14,0.1821;
18, 0.0519; D, 0.7845; d, 0.2155, respectivamente. Las in-
compatibilidades en parejas y maternofetal fueron 0.3023
y 0.1685 para ABO, 0.0442 y 0.0364 para RhD y 0.0134 y
0.0061 para incompatibilidad doble, respectivamente. La
probabilidad de aloinmunizacién materna fue estimada en
0.0309. Conclusiones. En La Paz, los grupos O y RhD son
los méas abundantes, aunque las frecuencias estan entre las
mas bajas en México, contrario a lo ocurrido paraA y RhD
negativo. La probabilidad de aloinmunizacion materna y las
incompatibilidades son también elevadas. Los grupos an-
cestrales blanco, negro e indio interactuaron en la zona no-
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Abstract

Objective.To determine genic and phenotypic frequencies
and predict the risk of incompatibility and maternal alloim-
munization in the population of La Paz. Material and Meth-
ods. This descriptive study evaluated 1809 voluntary blood
donors attending in 1998 the Hospital General de Zona of
Instituto Mexicano del Seguro Social (Zone General Hospi-
tal of the Mexican Institute of Social Security) in La Paz,
Baja California Sur, Mexico. Blood donors were typified by
tube agglutination. The gene frequencies were estimated
assuming equilibrium conditions, and incompatibilities and
alloimmunization were statistically assessed with the x? test.
Results. Percent frequencies were as follows: blood group
0O, 58.49%; A, 31.40%; B, 8.40%; AB, 1.71%; RhD, 95.36%; and
RhD negative, 4.64%. Genic frequencies were: i, 0.7648; |4,
0.1821; %,0.0519; D, 0.7845; and d, 0.2155, respectively. In-
compatibilities between couples and mother-child were
0.3023 and 0.1685 for ABO, 0.0442 and 0.0364 for RhD,
and 0.0134 and 0.0061 for double incompatibility, respec-
tively. The probability of maternal alloimmunization was
estimated at 0.0309. Conclusions.The O and RhD groups
were the most common in La Paz, although frequencies were
among the lowest in Mexico, contrary to the case of A and
RhD negative groups.The probabilities of maternal alloim-
munization and of incompatibilities were also high. Ances-
tral white, black, and indigenous groups admixed in the
northwestern part of Mexico; after migrating to Baja Cali-
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roeste del pais, determinando al migrar a Baja California
Sur un mestizaje probablemente similar al resto de la zona
noroeste. El texto completo en inglés de este articulo esta
disponible en: http://www.insp.mx/salud/index.html

Palabras clave: grupos sanguineos; incompatibilidad de gru-
pos sanguineos; México

fornia Sur the admixture of the population probably be-
came similar to that of the remainder of the northwestern
area. The English version of this paper is available at: http:/
www.insp.mx/salud/index.html

Key words: blood group; blood group incompatibility; Me-
Xico

I conocimiento de los grupos sanguineos ha con

tribuido al entendimiento de algunos de los me-
canismos basicos de la herencia, y a un siglo de que
Landsteiner! los descubriera siguen siendo de gran
interés practico y conceptual. Las frecuencias de los
grupos sanguineos de los sistemas ABO y RhD han sido
estudiadas a escala mundial. En nuestro pais, los es-
tudios de Lisker y colaboradores*® aportan informa-
cion sobre las frecuencias ABO y RhD de las zonas
centro y sur -y los de Garza- Chapa y colaboradores®’
para las zonas norte y nordeste.

La posibilidad de relacionar la presencia de deter-
minado grupo sanguineo con alguna patologia ha sido
siempre tentadora. En estudios de hace mas de una
década,®? algunos de ellos controversiales, se pretendié
relacionar problemas de esterilidad en la pareja matri-
monial con incompatibilidad ABO. Otros estudios'®?
relacionaron incompatibilidad ABO entre parejas con
la presencia de abortos repetitivos.

Los grupos sanguineos ABO y RhD juegan un im-
portante papel en obstetricia. Las madres RhD nega-
tivas, al ser sensibilizadas por antigenos eritrocitarios
de un producto RhD, produciran anticuerpos Anti-D
que al cruzar la barrera placentaria pueden hemolizar
los eritrocitos fetales causando la anemia hemolitica
del recién nacido.®® Los casos de incompatibilidad feto-
materna en nuestro pais*constituyen un importante
factor de riesgo perinatal que, de acuerdo con lo ob-
servado en poblaciones mestizas, disminuye conforme
aumenta la contribucion génica indigena.*®

El grupo sanguineo ABO puede influir también
sobre la aloinmunizacion Rh. Se ha demostrado que
existe un mayor namero de casos de sensibilizacion a
Rh cuando se presentaban hemorragias transpla-
centarias durante el embarazo o cuando los conyuges
pertenecen a grupos sanguineos ABO compatibles.t’8
Los mecanismos que explican el fenémeno fueron pro-
puestos desde los afios sesenta.!*?! Finn? sugiere por
primeravez la posibilidad de impedir lainmunizacion
materna destruyendo con anticuerpos los eritrocitos
fetales presentes en la circulacion de la madre, apli-
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candole y-globulina anti-D al momento del parto, lo
cual fue demostrado posteriormente por varios gru-
pos.2% A finales de la década quedd claramente es-
tablecida la utilidad del tratamiento.?’

En nuestro pais la prevencion de la inmunizacion
materna es insuficiente segin lo demostraron Zavala
y Salamanca?® basados en la comparacion entre el
namero estimado de madres en riesgo, dentro del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con las
dosis de y-globulina anti-D adquiridas por la misma
institucion.

La poblacién indigena en la peninsula de Baja
California, al establecerse las misiones hacia el afio de
1697, estaba integrada por los grupos Cochimi,
Guaycuray Perict, y contaba con 40 000 o 50 000 indi-
viduos. El régimen misional, la escasez de alimentos,
la guerra y las enfermedades introducidas diezmaron
la poblacion en menos de un siglo, estimandose que
en 1762 vivian en las misiones 2 059 indigenas® y sélo
700 u 800 blancos.®*2 La poblacién indigena disminuyo
hasta desvanecerse, en la primera mitad del siglo XIX,*
entre los nuevos inmigrantes que a partir de entonces
repoblarian la peninsula.

Durante el México independiente se inicia el re-
parto de tierra en la peninsula con fines ganaderos y
posteriormente agricolas, todo favorecido por el esta-
blecimiento de rutas comerciales con el resto del pais;
esto tuvo como consecuencia la migracion de nuevos
grupos de poblacién, fundamentalmente de la misma
zona noroeste.* La poblacién actual de La Paz pre-
senta algunas caracteristicas importantes: 33.77% tuvo
su lugar de residencia anterior fuera del estado;* de
ellos, 35% provino de la misma regién noroeste: Baja
California (14%), Sinaloa (13.86%), Sonora (7.49%) v,
en menor proporcion, de otros estados como Jalisco
(7.49%) y Durango (5.2%).

Los objetivos de nuestro estudio en la pablacion
de La Paz incluyen la determinacién de las frecuen-
cias fenotipica y génica de los sistemas sanguineos
ABO y RhD, la estimacion de la frecuencia de las in-
compatibilidades ABO, RhD y dobles en las parejas
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matrimonial y feto-materna, asi como calcular el ries-
go y numero de mujeres que pueden sufrir aloinmu-
nizacion.

Material y métodos

A partir de las libretas de registro del Banco de Sangre
del Hospital General de Zona No. 1 del IMSS, en La
Paz Baja California Sur, se obtuvieron los datos refe-
rentes a fecha, nombre, grupo ABO y Rh, sexo, y lugar
de residencia de las personas que durante 1998 acu-
dieron a donar sangre. Las pruebas de tipificacion
sanguinea de los disponentes fueron realizadas por el
personal del Banco de Sangre.

El grupo sanguineo ABO fue determinado por
aglutinacién en tubo, mediante las pruebas directa e
inversa. En la prueba directa, los antigenos Ay B de
los eritrocitos se identificaron, mediante aglutinacion
en tubo, con reactivos hemoclasificadores comerciales
de tipo monoclonal (Anti-A, anti-B y anti-AB; Gamma
Biological Inc. Houston TX US). En la prueba inversa,
la presencia de anticuerpos anti-A 'y anti-B en el suero
del disponente fue revelada por la aglutinacion en
tubo de los eritrocitos de grupos sanguineos conoci-
dos, suministrados rutinariamente por el Banco Cen-
tral de Sangre del Centro Médico Nacional Siglo XXI
del IMSS, en México D. F. El antigeno D de los eritroci-
tos del disponente fue identificado, por aglutinacion
en tubo, mediante la prueba directa, con reactivo he-
moclasificador monoclonal (Anti-D, Gamma Biologi-
cal Inc. Houston TX US). La negatividad del RhD se
confirmd, por medio de la prueba de antiglobulina
humana, empleando un reactivo monoclonal comer-
cial (anti-1gG-C3d; Gamma Biological Inc. Houston TX
US), descartando asi la posibilidad de que se tratara
de células DV.

El grupo sanguineo, sexo o estrato social del dis-
ponente no constituyeron criterios de seleccion parael
banco de sangre. Fueron aceptados todos los dispo-
nentes, la mayoria altruistas, derechohabientes o no del
IMSS que cumplieron los requisitos establecidos por
la Norma Oficial para tales casos.® Después de selec-
cionar a las personas radicadas en la ciudad de La Paz,
y de eliminar los registros duplicados, se incluyeron
en el estudio los datos de 1 809 donadores, 1 622 hom-
bres (89.66%) y 187 muijeres (10.34%). Las frecuencias
fenotipicas entre ambos grupos no mostraron diferen-
cias significativas, por lo que se consideraron un solo
grupo.

La frecuencia de cada uno de los fenotipos se de-
terminé expresandola en porcentaje con respecto al
total de individuos estudiados. El calculo de las fre-
cuencias génicas se realizé asumiendo que la poblacion
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se encuentra en condiciones de equilibrio, segun lo
establecido por Hardy®¢ y Weinberg.®’ La frecuencia
del gen O (i=V(0) ) se calculé como la raiz cuadrada
de la frecuencia de individuos de la poblacién perte-
necientes al grupo sanguineo O; la frecuencia del gen
A (1#=1-vB+0 ), restando a la unidad la raiz cuadrada
de la suma de las frecuencias de individuos con fenoti-
pos By O; y la frecuencia del gen B (IB=1-VA+0 ), res-
tando de la unidad la raiz cuadrada de la suma de las
frecuencias de individuos con fenotipos Ay O. Por su
parte, la frecuencia génica d se calculé al obtener la
raiz cuadrada de la frecuencia de individuos con
fenotipo RhD negativo (d=vRhDneg ); y la frecuencia
génica de D (D=1-d) se obtuvo restando de la unidad
la frecuencia génica d.°

Las frecuencias de las incompatibilidades feto-
materna y matrimonial en ABO, RhD o0 a ambos son
estimaciones de tipo tedrico, basadas en las frecuencias
de los grupos sanguineos de una poblacion y fueron
calculadas de acuerdo con Garza-Chapa y colabora-
dores.® La incompatibilidad ABO entre matrimonios
(IM) se obtuvo como IM=[O(A+B+AB) + A(B+AB) +
B(A+AB)], donde O, Ay B representan las frecuencias
fenotipicas de estos grupos. La incompatibilidad ABO
feto-materna (IFM) se obtuvo como IFM=[ I*(B+QO) +
IB(A+0) ], donde I1” e IB representan las frecuencias de
los genes Ay B,y A, By O, las frecuencias fenotipicas
de estos grupos. La incompatibilidad del RhD en ma-
trimonios se obtuvo multiplicando la frecuencia fe-
notipica de individuos RhD por la frecuencia de los
RhD negativo, en tanto que la incompatibilidad feto-
materna del RhD se calculé como (=D(RhD negativo),
donde D representa la frecuencia del gen D, y RhD
negativo, la frecuencia de individuos con ese fenotipo.
La incompatibilidad doble en matrimonios se obtuvo
al multiplicar las incompatibilidades ABO y Rh en las
parejas; de igual forma, la doble incompatibilidad fe-
to-materna fue calculada al multiplicar la incompa-
tibilidad feto-materna ABO por la incompatibilidad
feto-materna RhD. El calculo de las incompatibilidades
para otras ciudades del pais, se estimd a partir de da-
tos reportados referentes a la distribucion de los tipos
sanguineos ABO y Rh en esas pablaciones.

El nimero de mujeres en riesgo de sensibilizacion
en la poblacion de La Paz se obtuvo de la suma de par-
tos y abortos anuales multiplicados por la probabili-
dad de estar en riesgo, restandole el porcentaje de las
que ya estuvieran inmunizadas (3.2% para poblacion
del IMSS), ** de acuerdo con Zavala y Salamanca.?®

El riesgo de sufrir aloinmunizacién que tiene una
madre perteneciente a la poblacion de La Paz se obtu-
vo multiplicando la probabilidad de ser RhD negativo
por la probabilidad de tener un producto RhD y por la
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probabilidad de que madre e hijo sean compatibles
ABO.%

Por otro lado, se estimd el riesgo que tienen las
madres Rh negativas de sufrir aloinmunizacién, clasi-
ficandolo como riesgo alto, cuando los tipos sangui-
neos de madre y producto son ABO compatibles v,
como riesgo bajo, cuando no lo son. En ambos casos,
el célculo se efectu6 multiplicando la frecuencia del
grupo sanguineo de la madre por la frecuencia del
grupo sanguineo del producto.®®

Para determinar el equilibrio de Hardy-Weinberg
en la poblacion estudiada, y para estimar la similitud
de las frecuencias ABO de la ciudad de La Paz respec-

to a otras ciudades del pais, se empled la prueba es-
tadistica de X2

Resultados

Los valores de las frecuencias observadas en la po-
blacion de La Paz, en cuanto al sistema ABO se refiere,
no difieren significativamente (x>=0.3695, p> 0.05) de
aquellos esperados bajo las condiciones de equilibrio
propuestas por Hardy y Weinberg.

El cuadro | muestra la distribucion de fenotipos y
frecuencias génicas de los sistemas sanguineos ABO
y Rh en la poblacion de La Paz. El grupo O fue el mas

Cuadro |
FRECUENCIAS FENOTIPICAS Y GENICAS DE LOS SISTEMAS SANGUINEOS ABO Y RHD
EN LA Paz, Baia CALIFORNIA Sur, MExico, 1998

ABO
Frecuencia fenotipica (%) Frecuencia génica
A B AB (0] |A |8 i
31.0 8.40 1.71 58.49 0.1821 0.0519 0.7648

Rh(D)
Frecuencia fenotipica (%) Frecuencia génica
Positivo ~ Negativo D d
95.36 4.64 0.7845

Valores obtenidos de los donadores (N =1809) del banco de sangre durante 1998 en el Hospital General de Zona No. 1 de La Paz, Baja California Sur

Cuadro Il
ESTIMACION DE LAS FRECUENCIAS (%) DE INCOMPATIBILIDAD FETO-MATERNA, MATRIMONIAL Y DOBLE PARA LOS GRUPOS
SANGUINEOS ABO Y RH EN LA Paz, Baia CALIFORNIA SUR Y OTRAS CIUDADES, MExico, 1998

Incompatibilidad ABO

Incompatibilidad Rh

Incompatibilidad doble

Ciudad* Estado Matrimonios Feto-materna Matrimonios Feto-materna Matrimonios Feto-materna
Monterrey Nuevo Ledn 32.09 18.27 711 5.56 2.28 1.02
Zacatecas Zacatecas 3043 16.90 4.66 3.82 1.42 0.64
Veracruz Veracruz 27.82 15.48 457 3.75 1.27 0.58
La Paz Baja California Sur 30.23 16.85 442 3.64 134 0.61
Guadalajara lalisco 3131 17.47 412 341 129 0.60
México Distrito Federal 25.76 14.23 3.93 3.27 1.01 0.47
Paraiso Tabasco 2112 10.92 3.84 3.20 0.81 0.35
Mérida Yucatan 26.65 14.32 375 313 1.00 0.45
Durango Durango 29.60 16.29 3.28 2.77 0.97 0.45
Saltillo Coahuila 28.23 15.37 3.00 255 0.85 0.39
Ciudad Victoria Tamaulipas 27.78 15.41 2.82 241 0.78 0.37
El Carmen Campeche 24.38 13.60 2.72 2.33 0.66 0.32
Oaxaca Oaxaca 23.40 12.24 2.63 2.26 0.61 0.28
Saladero Veracruz 30.13 16.06 2.44 2.10 0.73 0.34
Gomez Palacio Durango 3157 17.51 2.06 1.80 0.65 0.31
Ledn Guanajuato 26.85 1571 1.86 1.64 0.50 0.26
Torreén Coahuila 26.74 14.37 177 1.56 047 0.22
Puebla Puebla 23.13 12.39 177 1.56 041 0.19
Tlaxcala Tlaxcala 2341 13.11 0.70 0.64 0.16 0.08
* La estimacion de las incompatibilidades se calculé basandose en las frecuencias poblacionales ABO y RhD reportadas en el cuadro Il
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abundante (58.49%) en las personas estudiadas. La fre-
cuencia del grupo A fue también notable (31.40%); por
el contrario, los grupos B (8.40%) y AB (1.71%) estuvie-
ron menos representados. Las frecuencias génicas res-
pectivas fueron 0.7648 para O, para A, 0.1821y para B,
0.0519. En cuanto al sistema Rh, 95.36% de las perso-
nas tipificadas fueron RhD y 4.64% RhD negativas. Las
frecuencias génicas D y d fueron estimadas en 0.7845
y 0.2155, respectivamente.

Las incompatibilidades feto-materna y la matri-
monial debidas a ABO revelaron una frecuencia de
16.85y 30.23%, respectivamente las debidas a RhD 3.64
y 4.42%, y la doble incompatibilidad ABO-RhD 0.61 y
1.34%, respectivamente (cuadro II).

La distribucion de frecuencias ABO en diversas
ciudades de la Republica muestra al grupo O como el
mas frecuente. La frecuencia del grupo O, si bien es la
mayor en La Paz (58.49%), se encuentra entre las mas
bajas en México. Por el contrario, la frecuencia del
grupo A, menos abundante que el O en La Paz (31.4%),
es una de las mas altas reportadas en el ambito na-
cional. De manera similar, el grupo RhD negativo
(4.6%) con menor frecuencia en La Paz se ubica entre
los mas altos en el pais (cuadro I11).

Para la ciudad de La Paz, el riesgo que tiene una
madre de sufrir aloinmunizacion fue de 0.0309 y se

obtuvo de multiplicar la probabilidad de ser RhD
negativo (0.0464) por la de tener un producto RhD
(0.9536) (cuadro 1) y por la probabilidad de que madre
y producto sean un par compatible en ABO (0.6977)
(cuadro 1V).

El 69.77% de las mujeres RhD negativo con pro-
ductos RhD (cuadro IV) se estima puedan tener
productos compatibles en ABO y, por tanto, mayor
riesgo de aloinmunizacion. El 30.23% restante corres-
ponde a mujeres con productos RhD de grupo san-
guineo ABO no compatible y con menor riesgo de
sufrir aloinmunizacion.

El ndmero de madres en riesgo de sufrir aloin-
munizacion, durante 1998, en la ciudad de La Paz fue
de 140 (cuadro V).

Discusion
Al comparar las frecuencias de grupos sanguineos
ABO y RhD en la poblacién de La Paz con el prome-
dio estimado a partir de reportes de otros autores en el
ambito nacional, se observa que el grupo O, presente
en 58.49% de las personas, tiene una distribucién con-
siderablemente menor al 65% estimado como prome-

dio (p<0.05); por el contrario, el grupo A, presente en
31.4% de las personas, exhibi6é una frecuencia mayor

Cuadro 11
FrRecUENCIAS FENOTIPICAS (%) ABO Y RHD REPORTADAS PARA DIVERSAS CIUDADES DEL PAIS

Ciudad Estado 0 A B AB X Rhd Referencia

La Paz Baja California Sur 58.49 314 8.40 171 0 4.64 -

Guadalajara Jalisco 57.2 31.2 9.7 19 46 43 Zavala C (1983) *°
Gomez Palacio Durango 57.99 29.17 10.76 2.08 17 2.08 Garza R (1984) ¢
Ciudad Victoria Tamaulipas 63.6 273 7.4 17 19.9 2.9 Zavala C (1996) %
Monterrey Nuevo Leén 63.1 26.5 9.0 14 221 7.7 Garza R (1978)7
Veracruz \eracruz 64.2 25.7 8.1 2.0 29.9 48 Lisker R (1986) °
Saltillo Coahuila 64.2 249 9.7 12 40.7 31 Lisker R (1990)°
Saladero \eracruz 60.5 28.6 10.9 0.0 50 25 Lisker R (1986) °
Torredn Coahuila 66.35 24.47 8.3 0.88 53.6 1.76 Garza R (1984) ¢
México Distrito Federal 67.7 234 7.2 17 66.15 41 Zavala C (1983)
Durango Durango 55.1 38.6 6.3 0.0 737 34 Zavala C (1996) %
El Carmen Campeche 69.7 220 6.4 18 98.4 2.8 Lisker R (1986) *
Mérida Yucatan 67.5 211 105 09 102.5 39 Lisker R (1990)
Ledn Guanajuato 65.3 247 6.0 4.0 108.9 19 Lisker R (1990)
Zacatecas Zacatecas 61.9 22.2 135 2.4 113.6 49 Reveles F(1987)%
Tlaxcala Tlaxcala 717 19.6 6.5 2.2 1445 0.7 Crawford M (1974) 40
Puebla Puebla 72.3 195 74 0.8 151.2 18 Lisker R (1988) 4
Oaxaca Oaxaca 718 205 7.7 0.0 155 2.7 Lisker R (1990)
Paraiso Tabasco 75.8 14.9 9.3 0.0 281.9 4.0 Lisker R (1986)
Promedio 65.0 25.0 8.6 14 37

* Al compararlas con La Paz
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Cuadro IV
ESTIMACION DEL RIESGO DE INMUNIZACION MATERNA
EN RELACION CON EL SISTEMA ABO.
LA Paz, Baia CALIFORNIA Sur, MExico, 1998

Madre Hijo Riesgo alto Riesgo hajo*
(RhD negativo) (RhD) (ABO compatibles) (ABO no compatibles)
Grupo sanguineo  Grupo sanguineo (%) (%)
O O 34.21
O A 18.37
O B 491
O AB 1.00
A O 18.37
A A 9.86
A B 2.64
A AB 0.54
B O 491
B A 2.64
B B 0.71
B AB 0.14
AB O 1.00
AB A 0.54
AB B 0.14
AB AB 0.03
Suma 69.77 30.23

* Pareja fetomaterna en la que los anticuerpos maternos pueden destruir
a los eritrocitos fetales

Cuadro V
NUMERO DE MADRES EN RIESGO DE SUFRIR
ALOINMUNIZACION EN LA Paz, Baia CALIFORNIA SUR,

MEgxico, 1998
Hospital Partos Abortos Partos+abortos En riesgo
IMSS* 1756 193 1949 58
SSA* 2083 185 2268 68
ISSSTES 418 60 478 14
Total 4257 438 4695 140

* Coordinacion Delegacional de Informética Médica.
¥ Sistema de Informacion en Salud para Poblacion Abierta.
§ Sistema de Ingresos y Egresos Hospitalarios.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

SSA: Secretarfa de Salud

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado
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al promedio de 25.0% (p<0.05). La negatividad del
RhD para La Paz (4.6%) también fue mayor que 3.1%
promedio para el pais (p<0.05). De igual forma, la pro-
babilidad de aloinmunizacion de 0.0309 en La Paz es
mayor que la de 0.0247 obtenida por Zavala y colabo-
radores? para las madres mexicanas, sin embargo, esta
diferencia no es significativa.

Sin ser regla, los grupos sanguineos A'y RhD ne-
gativo se encuentran mas ampliamente distribuidos en
poblaciones de las zonas norte y noroeste del pais (Du-
rango, La Paz, Guadalajara, Monterrey), mientras que
en poblaciones del sur y sureste, (Paraiso, Tlaxcala,
Puebla y Oaxaca) presentan frecuencias considerable-
mente menores (cuadro 1lI).

Lisker sefiala al grupo indigena como el principal
contribuyente en el modelo trihibrido (indio, blanco y
negro) en la mayoria de las comunidades estudiadas,
y correlaciona distintos resultados con eventos socia-
les, historicos y geograficos que los explican. Lo ante-
rior da idea de lo complejo y variado que puede llegar
a ser el proceso de mestizaje.

La poblacién de la zona noroeste no es la excep-
ciony, aunque historicamente estuvieron presentes las
tres principales etnias ancestrales, la proporcion con
la que cada uno de los grupos contribuy6 al mesti-
zaje en esta poblacion adn no ha sido determinada;
sin embargo, no parece demasiado arriesgado pensar
que el grupo indigena, por ser el mas abundante en la
zona (a pesar de haberse extinguido en la peninsula),
haya influido méas que el grupo blanco, y éste que el
grupo negro® que ocupaba los Ultimos estratos so-
ciales.

La poblacién autdctona de La Paz no tuvo muchas
oportunidades de contribuir al mestizaje actual; sin
embargo, existe similitud (cuadro Ill) entre las fre-
cuencias sanguineas observadas y las reportadas para
otras ciudades del pais donde aun existen grupos in-
digenas. Esto puede explicarse si los inmigrantes que
repoblaron la peninsula durante el siglo XX, y se asen-
taron en La Paz por ser este el principal puerto de arri-
bo, tuvieran ya frecuencias sanguineas similares a las
actuales.
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