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RESUMEN 
 
Se analizaron 1067 muestras de saliva, de 
personas procedentes de las siete provincias de 
Costa Rica, para investigar la distribución de los 
fenotipos y genotipos del sistema secretor. Se 
encontró un 86% de secretores y un 14% de no 
secretores que corresponden a una frecuencia 
genotípica de 0,3924 para Se/Se, de 0,4680 
para se/se y de 0,1396 para se/se. La 
distribución alélica es de 0,6264 para Se y 
0,3736 para se. 
El tamaño de la muestra se determinó de 
acuerdo con la fórmula n = Z2 pq/d2 y la 
frecuencia alélica por el método de conteo de 
genes. 
A un nivel de significancia de 0,05 y 2 grados de 
libertad el valor de x2 = 5,991 (p> 0,05), lo que 
indica que no hay diferencias estadísticamente 
significativas entre la distribución observada y la 
esperada. (Rev. Cost Cienc. Méd. 1994; 15(1,2): 
41-45). 
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INTRODUCCION 
 
La saliva del 80% de los caucásicos inhibe la 
aglutinación de los glóbulos rojos de su 
respectivo grupo sanguíneo ABO (1). 
Estas personas cuya saliva inhibe la lectina anti-
H, el suero anti-A o el anti-B son llamadas 
secretoras. El 20% remanente son no-
secretoras. Es necesario aclarar que el término 
“Secretor” se refiere exclusivamente a las 
sustancias ABH, y no toma en cuenta a otras 
sustancias solubles como Lea, por lo tanto, 
conviene utilizar el término “ABH Secretor” o 
“ABH No secretor”. El sistema está formado por 
dos aletos: Se/se que se heredan 
independientemente del Sistema ABO y de los 
cuales el gen “Se” es dominante sobre “se”. Por 
esta razón existen solamente dos fenotipos: 1. 
Secretor Se/Se o Se/se), 2- No Secretor (se/se). 
Cuando el gen “Se” está presente, actúa sobre 
una sustancia precursora, produciéndose 
sustancias ABH hidrosolubes que se encuentran 
en todos los fluidos secrecionales del individuo: 
saliva, fluido seminal, jugo gástrico, orina, bilis, 
leche, líquido amniótico, líquido pericárdico, 
líquido peritoneal, lágrimas, y otros (1, 2). En la 
saliva se encuentran como moléculas de 
glicoproteínas, y en el suero y los eritrocitos 
como glicolípidos (3). 
Se ha encontrado una interesante relación entre 
este sistema y ciertas enfermedades, como 
úlcera duodenal, endocarditis reumática, 
sarcoma osteogénico, adenocarcinoma gástrico, 
enfermedades autoinmunes y en algunos casos 
de enfermedad de Grave’s (1, 4, 5). 
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El gen Se es regulador del gen H y es activo en 
la mayoría de las células mucosas, en especial 
en las glándulas salivales y mamarias (1). 
Por otra parte, el gen Se coopera con los genes 
Le y H en la producción del antígeno Leb 
plasmático, aunque existe independencia 
genética entre H, Se y ABO (1,6). 
La producción de sustancia H varía de acuerdo 
con el grupo sanguíneo y la raza pero también 
se han demostrado diferencias personales (1, 
3). 
Por ser la saliva una muestra fácil de obtener, 
es allí donde se investiga si una persona es o 
no secretora, utilizando la técnica de inhibición 
de la aglutinación, con lectina anti-H de Ulex 
europeaus (7, 8). 
Se ha encontrado individuos que secretan la(s) 
sustancia(s) de su grupo sanguíneo AB, A o B, 
pero no la sustancia H o viceversa (1). Estas 
aberraciones se presentan también cuando una 
sustancia está en un fluido pero no aparece en 
otro (8). A este tipo de personas se les 
denomina secretores aberrantes. Algunos 
autores sugieren que este tipo de secretores 
poseen sólo una parte del complejo H mientras 
que otros consideran que esto se debe a una 
variante del gen Se que se presenta en las 
personas del fenotipo Le (a+b+), en donde la 
sustancia Le no es completamente convertida 
en Leb; así las sustancias A o B pueden ser 
encontradas en saliva, pero no la sustancia H, 
(1). 
El sistema secretor carece de importancia 
clínica por no tener antígenos celulares, aunque 
sí tiene relevancia a nivel de medicina legal, 
donde se utiliza como un marcador genético en 
problemas de paternidad discutida. En este 
campo, un sistema tendrá mayor capacidad de 
exclusión cuanto más semejantes sean las 
frecuencias de sus alelos (9). Por esta razón, 
nos propusimos como objetivo del presente 
trabajo encontrar las frecuencias alélicas de 
este sistema en la población costarricense. 
 
 
 
 

MATERIALES Y METODOS 
 
El estudio se efectuó retrospectivamente con 
1067 muestras de saliva recolectadas durante 
un período de doce años (1978 a 1990) en el 
laboratorio de inmunohematología del Poder 
Judicial de San José, Costa Rica. El tamaño de 
la muestra se determinó utilizando la fórmula n = 
Z2 pq/d2, donde q= 1-p(10, 11). 
Para un coeficiente de confiabilidad del 99% z 
es igual a 2,58, d es igual a 0,0395 y con p y q a 
su valor máximo de 0,5 se obtiene una muestra 
de 1066,56 o sea n = 1067.  
Para calcular la muestra por provincias se 
dividió el valor de n (1067) entre el número de 
habitantes de Costa Rica (2,992, 372) 
obteniendo un resultado de 3,9 x 10-4, el cual se 
multiplicó por la población de cada provincia 
(12). 
 
Provincia   No. de personas 
 
1. San José  .........................  390             
2. Alajuela ............................. 189               
3. Cartago ............................. 120              
4. Heredia .............................   86              
5. Guanacaste  .....................   86          
6. Puntarenas  ...................... 119          
7. Limón ................................   77              
 
TOTAL                                   1067 = n 
 
Las personas analizadas fueron adultos 
provenientes de las siete provincias de Costa 
Rica, sin relación de consanguinidad entre sí, 
enviados por los juzgados de familia por estar 
involucrados en juicios de paternidad discutida. 
La determinación fenotípica de los “ABH 
secretores y no secretores” se realizó mediante 
la técnica de la inhibición de la aglutinación (3, 
7) utilizando saliva sin diluir y diluida 1/4 y 
suspensiones de eritrocitos de los fenotipos A, 
B, y O al 3% y con los debidos controles. El 
cálculo de los genotipos se basó en la ley de 
Hardy-Weinberg (13, 14). Los datos obtenidos 
se confrontaron con la distribución esperada 
aplicando la prueba estadística conocida como 
bondad de ajuste (10, 15). 
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RESULTADOS 
 
En el Cuadro 1 se observa el porcentaje de los 
fenotipos del sistema secretor encontrados en 
una  muestra     de    la    población 
costarricense      y   su     respectiva   frecuencia 

alélica. En el Cuadro 2 se aprecia la distribución 
por provincias, de los genotipos observados y 
esperados, del sistema secretor. En el Cuadro 3 
se presenta el análisis estadístico para la 
prueba de bondad de ajuste.  
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DISCUSION 
 
 
A un nivel de significancia de 0,05 y 2 grados de 
libertad, el valor crítico de X2 = 5, 9911. Este 
valor es considerablemente mayor que el valor 
de x2 calculado: 1,380, indicando que no hay 
diferencias estadísticamente significativas en la 
distribución de los genes del sistema secretor en 
la población costarricense y la distribución 
esperada de los mismos según la Ley de Hardy-
Weinberg; y por lo tanto, p>0,05. 
En la muestra observada se estableció un valor 
de 0,6263 para el gen Se y de 0,3737 para el 
se, para un porcentaje de 86,04% de secretores 
y de 13,6% de no secretores en la población de 
Costa Rica. 
Los resultados obtenidos difieren de los 
encontrados en los caucácicos puros y de los 
obtenidos en otras poblaciones: Inglaterra: 
77,28% de Se contra 22,72% de se, Francia 
77,69% y 22,31% respectivamente. En Africa 
del Sur, se ha encontrado un grupo étnico con 
un porcentaje de secretores muy similar al de 
Costa Rica: 85%. En aborígenes australianos, 
esquimales, indios ame-ricanos y en Guinea, la 
frecuencia del gen Se se es cercana al 100% (1 
). 
La frecuencia encontrada en Costa Rica indica 
que       el    sietema     secretor     tiene        una 
 

importancia relativa muy baja en los estudios de 
paternidad discutida (9), mientras que esa 
importancia es casi nula en aquellas 
poblaciones en las cuales la frecuencia del gen 
Se es cercana al 100%. Sólo en aquellos países 
en que predomina la raza caucásica este 
sistema cobra cierta importancia en el campo 
médico-legal. 
 
 

ABSTRACT 
 
1067 human saliva samples from all seven 
provinces of Costa Rica were tested at the 
Forensic Sciences Laboratory (OIJ), Costa Rica, 
to establish secretor system phenotype and 
genotype distribution within the country. The 
study found 86% secretors and 14% non-
secretors, with a genotype frequency of 0.3924 
for Se/Se, 0,4680 for Se/ se and 0. 1396 for 
se/se. The allelic distribution is 0.6264 for Se 
and 0.3 736 for se. 
Sample size was determined with the formula n 
= z2 pq/d2 and allelic frequency by the gene 
counting method.  
Based on the Chi square value with two degrees 
of freedom and a 99% confidence interval, there 
was no significant deviation (P> 0.05) on the 
expected values resulting from the Hardy 
Weinberg equilibrium assumptions. 
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