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Resumen
El conocer las caracteristicas de los antigenos del Sistema ABO, asi como los antigenos y fenotipos
del Sistema Rh son de importancia clinica en relacion a la diversidad de procedimientos que se
realizan, desde la tipificacion de un grupo sanguineo, hasta transfusiones sanguineas, trasplantes
y estudios moleculares. El objetivo: de la investigacion fue determinar las caracteristicas del grupo
sanguineo y fenotipo del Sistema Rh en donantes de sangre de un Hospital de Lima, setiembre-
diciembre 2022. EI metodo: realizado fue un disefio no experimental, cuantitativo y descriptivo.
La poblacién estuvo constituida por 7996 donantes de sangre, de los cuales se tomé una muestra
representativa de 367. En los resultados: del estudio se encontro que el 67.84 % eran donantes
hombres en relacion con el 32.16 % que fueron mujeres. Del Sistema ABO, el grupo O Rh positivo
fue del 77.67 %, el Grupo A Rh positivo fue de 14.72 %, el Grupo B Rh positivo estuvo en 5.43
% y el AB Rh positivo en 0.27 %. El factor Rh positivo estuvo en 98.09 %. mientras que el factor
Rh negativo en 1.91 %. Ademas, el grupo etario mas frecuente en donar fueron de 29 a 38 afos
con el 29.69 %, y el fenotipo del Sistema Rh mas frecuente fue el “e” con 79.97 %, seguido del
“c” con 75.17 %, mientras que el menos frecuente fue el “E” con 64.89 %. En conclusion : se
resalta la presencia de estos antigenos de importancia clinica para posibles aloinmunizaciones y

sensibilizaciones en receptores.

Palabras clave: Grupos Sanguineos, Tipificacion, Sistema ABO y Rh, Fenotipos.
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Abstract

Knowing the characteristics of the antigens of the ABO System, as well as the antigens and
phenotypes of the Rh System are of clinical importance in relation to the diversity of procedures
that are performed, from blood group typing, to blood transfusions, transplants, and molecular
studies. The objective: of the research was to determine the characteristics of the blood group and
phenotype of the Rh System in blood donors of a Lima Hospital, September-December 2022. The
method: used was a non-experimental, quantitative, and descriptive design. The population
consisted of 7996 blood donors, from which a representative sample of 367 was taken. In the
results: 67.84 % were male donors in relation to 32.16 % who were women. Of the ABO System,
Group O Rh positive was 77.67 %, Group A Rh positive was 14.72 %, Group B Rh positive was
5.43 % and AB Rh positive was 0.27 %. The Rh-positive factor was 98.09 %, while the Rh-
negative factor was 1.91 %. In addition, the most frequent age group to donate was 29 to 38 years
old with 29.69 %, and the most frequent Rh System phenotype was “e” with 79.97 %, followed by
“c” with 75.17 %, while the least frequent was “E” with 64.89 %. In conclusion: the presence of
these antigens of clinical importance for possible alloimmunization and sensitization in recipients

is highlighted.

Keywords: Blood Groups, Typing, ABO and Rh System, Phenotypes.
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l. INTRODUCCION

La transfusion de sangre es un procedimiento critico que se realiza de forma rutinaria en
entornos hospitalarios para abordar los déficits de sangre asociados a diversas afecciones clinicas
y quirurgicas (Melians, 2017). Segun una investigacion de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), para que una nacién satisfaga su necesidad béasica de sangre, al menos el uno por
ciento de la poblacion (10 por cada 1000 personas) tuvo que donar sangre cada afio en 2012 y 2013
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2019). Segun datos recopilados por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 2011, las naciones con ingresos altos tenian una
media de 39,2 donantes de sangre por cada 1000 personas, mientras que los paises con ingresos
medios tenian 12,6 y los de ingresos bajos, 4,0 (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2019).

Anualmente, el sistema nacional de salud requiere 640.000 unidades de sangre donada. Sin
embargo, solo existen 214.000 donantes voluntarios de sangre recurrentes, asumiendo que cada
uno dona tres veces al afio, segun informé el jefe de la direccion de banco de sangre y hemoterapia
del Ministerio de Salud (Minsa) (Peruano, 2019).

La enfermedad hemolitica del recién nacido y los aloanticuerpos estan relacionados con el
sistema Rh, muy polimérfico. El fenotipo Rh, formado por antigenos codificados por los genes
RHD y RHCE, es unico en cada grupo. La aloinmunizacién durante embarazos o transfusiones
con componentes sanguineos incompatibles es una preocupacién potencial asociada a las

mutaciones RHCE (Chiriboga, 2018).
1.1 Descripcion y Formulacién del problema
La donacion de sangre es un acto voluntario que puede salvar la vida de otras personas.

Existen varias categorias de donantes de sangre. Cada tipo de sangre responde a necesidades
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médicas distintas, por lo que ayuda a diversas personas que necesitan una transfusion de sangre,
como pacientes con quemaduras, sometidos a intervenciones quirdrgicas y afectados por trastornos
sanguineos como la hemofilia, entre otros. Los grupos sanguineos se heredan a través de
mecanismos Yy principios genéticos, que se ven influidos por procesos y normativas sociales,
especialmente en lo que respecta a las interacciones entre clases y grupos étnicos. Por lo tanto, es
esencial comprender los procesos y estructuras precisos que subyacen a la formacién de estas
clases y grupos étnicos (Carmona y Fonseca, 2006).

El campo de la inmunohematologia estudia los distintos anticuerpos que se encuentran en
el plasma humano, las propiedades antigénicas de los componentes sanguineos y otras entidades
celulares corporales. Esta rama de estudio es crucial para determinar si las transfusiones de sangre
son seguras tanto para el donante como para el receptor. Los globulos rojos (GR) se encuentran
entre los hemocomponentes transfundidos con mayor frecuencia, y presentan estructuras de
membrana derivadas de antigenos eritrocitarios distintos clasificados dentro de uno de los 44
sistemas, series 0 colecciones sanguineas identificados hasta la fecha (International Society of
Blood Transfusion [ISBT], 2022).

Debido a las propiedades antigénicas de los eritrocitos, los proveedores de medicina
transfusional deben realizar estudios de fenotipado antigénico para evitar la autoinmunidad (OMS,
2017). La inmunohematologia examina la interaccién entre los antigenos de los eritrocitos y los
anticuerpos del plasma. Existe una gama de ensayos para detectar e identificar anticuerpos en el
plasma del paciente, incluidas pruebas basicas en tubo y gel, métodos mas intrincados de absorcion
y elucién, y enfoques moleculares sofisticados. Estas pruebas también determinaran la presencia

del antigeno en los glébulos rojos del paciente. En pacientes con trastornos hematolégicos como
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la anemia hemolitica autoinmune, se utilizan muchos enfoques inmunoldgicos para abordar y
aclarar los problemas de diagndéstico (ISBT, 2023). En septiembre de 2022, existen 44 sistemas de
grupos sanguineos reconocidos con 349 antigenos de glébulos rojos. Los 44 sistemas estan
dictados genéticamente por 48 genes (ISBT, 2023).

La informacion clave para encontrar sangre compatible incluye el diagnostico de base, el
historial de transfusion (anotando el nimero aproximado de productos recibidos), la fecha y el
volumen de la dltima transfusion de glébulos rojos en los Gltimos meses, detalles de cualquier
reaccion transfusional incluyendo su tipo, el producto involucrado y el tratamiento administrado
en ese momento. Ademas, los resultados de los estudios transfusionales previos, los tratamientos
médicos recibidos en el ltimo mes y la historia ginecoldgica-obstétrica de la mujer son cruciales
para realizar estudios de autoanticuerpos en casos de anemia hemolitica autoinmune, manejar las
reacciones post-transfusionales o investigar anticuerpos en la enfermedad hemolitica del recién
nacido (Alcaraz, 2007).

Por tal motivo, las caracteristicas tanto del grupo ABO como de los fenotipos del Sistema
Rh son de importancia clinica en los donantes de sangre, para evitar posibles sensibilizaciones en
los receptores.

1.2 Planteamiento del problema General
¢ Cuéles son las caracteristicas del grupo sanguineo y fenotipo del Sistema Rh en donantes de sangre
en un Hospital de Lima, setiembre-diciembre 20227
1.2.1 Planteamiento del problema especifico
- ¢Cudl es el grupo sanguineo del Sistema ABO mas frecuente en donantes de sangre

segun sexo y edad en un hospital de Lima, setiembre-diciembre 20227
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- ¢Cual es el factor Rh més frecuente en donantes de sangre en un hospital de Lima,
setiembre-diciembre, 2022?
- ¢Cual es el fenotipo del Sistema Rh mas frecuente en donantes de sangre en un hospital
de Lima, setiembre-diciembre 20227
1.3 Antecedentes
1.3.1 Antecedentes Internacionales

Véasquez (2021), en su estudio titulado “Frecuencia de fenotipos sanguineos Rh negativos
en donantes de sangre de Solca-Cuenca en el periodo 2017-2019, Cuenca 2021” evalta la
prevalencia de fenotipos sanguineos Rh negativos entre los donantes del Banco de Sangre de
Solca-Cuenca de 2017 a 2019. Empleando un enfoque descriptivo retrospectivo, la investigacion
realizd un analisis de datos utilizando estadisticas descriptivas y desarrollo tablas de asociacion
para investigar las conexiones entre el grupo sanguineo, el sexo y el origen. Los hallazgos notables
incluyeron 199 donantes Rh negativos, con un 64,3% con sangre tipo O, mientras que el fenotipo
sanguineo predominante identificado fue ccdee con un 88,4%. La frecuencia del grupo sanguineo
Oy el fenotipo ccdee se documentd en 58,3%.

Baruah (2020), en la investigacion titulada “Distribucion y frecuencia de los principales
antigenos del grupo sanguineo Rh (D, C, ¢, E'y e) y sus fenotipos en donantes de sangre que asisten
al banco de sangre de un hospital de atencion terciaria en el distrito de Barpeta, Assam” busco
explorar la distribucion y prevalencia de los principales antigenos del grupo sanguineo Rh (D, C,
¢, E y e) junto con sus fenotipos entre los donantes de sangre en un centro de atencion terciaria en
el distrito de Barpeta, Assam, utilizando un enfoque de estudio observacional prospectivo. Los

resultados revelaron que las muestras se analizaron para cinco antigenos Rh primarios. El antigeno
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“D” emergi6 como el antigeno predominante (99,05%), seguido por e (97,14%), C (92,38%), ¢
(51,43%) y E (20,95%). En términos de frecuencia, los fenotipos mas prevalentes fueron DCCee
(45,71 %), DCcee (30,48 %), DCcEe (11,43 %), DccEe (4,76 %), DCCEE (1,90 %), DCCEe (1,90
%), Dccee (1,90 %), DCCEE (0,95 %) y dccee (0,95 %). El estudio concluy6 que, si bien el
antigeno D es el mas frecuente en nuestra poblacién de estudio, el antigeno e es el mas comdn en
muchos otros estudios en diferentes regiones de la India. La informacion sobre las frecuencias de
los principales antigenos Rh dentro de la poblacién de donantes local serd fundamental para
proporcionar sangre negativa a los anticuerpos a los pacientes aloinmunizados, mejorando asi la
seguridad de la sangre.

Quiros (2020), su objetivo fue conocer la prevalencia de los grupos sanguineos ABO y Rh,
junto con la frecuencia de antigenos Kell en pacientes y donantes costarricenses. Se realizd un
andlisis retrospectivo de las frecuencias de los grupos sanguineos ABO, Rh y Kell en muestras de
sangre de donantes y pacientes entre 2009 y 2018, utilizando las bases de datos de los bancos de
sangre de tres hospitales destacados de Costa Rica. Ejerce influencia. Se observo una pequefia pero
notable discrepancia en la frecuencia del grupo ABO entre las muestras de donantes y pacientes.
Un mayor porcentaje de pacientes (8,0%) presentaba un fenotipo RhD negativo en comparacién
con los donantes (6,1%). En las muestras de donantes se analizaron las frecuencias de los antigenos
C (67,8%), ¢ (80,5%), E (41,4%), e (94,4%) y K (3,1%). Conclusiones: Las tacticas de captacion
de donantes aumentan la prevalencia de rasgos Rh negativos entre los donantes en relacion con los
pacientes. Los resultados agregados indicaron una mayor prevalencia en el grupo O en relacion
con investigaciones anteriores relevantes. Por Gltimo, varios antigenos no mostraron alteraciones

sustanciales en comparacion con investigaciones anteriores.
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Yany Yan (2020), en su trabajo titulado “La necesidad de la deteccion clinica serologica
del fenotipo Rh y la infusion monotipica en pacientes con transfusiones sanguineas repetidas”.
Este estudio analizo la distribucion del fenotipo serolégico Rh en personas que viven en Hangzhou,
China, y evaluo la necesidad de su deteccion clinica rutinaria e infusion monotipica. Se incluyeron
en el estudio donantes de sangre y pacientes que pudieran necesitar transfusiones de sangre, y se
detectaron rutinariamente ABO y 5 antigenos seroldgicos Rh principales (C, ¢, D, Ey ). La sangre
de fenotipo seroldgico ABO y Rh consistente se transfundié entre los donantes de sangre y los
receptores. Los anticuerpos irregulares se examinaron e identificaron en pacientes antes de la
transfusion de sangre. Luego, los efectos adversos de la transfusion fueron monitoreados y
comparados con los datos previos en el hospital. Las frecuencias fenotipicas de los grupos
sanguineos Rh fueron D>C>E>c>e. CCDee fue el fenotipo mas comdn y CcdEe fue el menos
comun. La tasa de deteccion de anticuerpos inesperados aumento gradualmente, mientras que los
anticuerpos inesperados disminuyeron lentamente en el sistema Rh. Hubo una correlacion entre la
infusion isotipica de 5 antigenos Rh y la tasa de deteccion de anticuerpos en el sistema Rh
(R=0,845). Los efectos adversos de la transfusion de sangre se redujeron del 19,95 % en 2011 con
solo la infusion de ABO homotipicos al 3,098 % en 2019 con la transfusion de ABO homotipicos
y los 5 antigenos seroldgicos Rh principales. La consistencia de la transfusion con ABO y 5
antigenos seroldgicos Rh significativos podria prevenir y disminuir la produccién de alta
frecuencia de isoanticuerpos, lo cual es de vital importancia para reducir la tasa de incidencia de
efectos adversos en pacientes politransfundidos.

Vizcaya et al. (2019) en su estudio titulado 'Distribucién de los grupos sanguineos ABO y

Rh en candidatos a donantes de sangre en El Ticuyo, Venezuela' tuvo como objetivo evaluar la
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distribucion de los sistemas sanguineos ABO y Rh entre los candidatos a donantes de sangre en el
Hospital Dr. Egidio Montesinos de El Tocuyo, Lara, desde el 2010 al 2018. Utilizando el método
de hemaglutinacién en tubo con sueros monoespecificos, se analizaron un total de 9.251 muestras
de sangre, concentrandose en las interacciones antigeno-anticuerpo que evaltan los aglutinégenos
y aglutininas de los sistemas ABO y Rh. Esta investigacion categorizd y evalud la frecuencia de
estos grupos sanguineos con base en criterios especificos. Los hallazgos indicaron que el 57% de
la poblacion pertenecia al grupo O, mientras que el grupo AB fue el menos prevalente,
representando solo el 2%. El sistema Rh mostr6 un predominio significativo del fenotipo positivo,
con el 91% de los participantes mostrando esta caracteristica, en contraste con el 9% con Rh
negativo. EI municipio de Moran presento la tasa de participacion mas alta, representando el 76%
del total analizado, con una participacién masculina cercana al 82%. La distribucion de grupos
sanguineos descubierta en esta investigacion se alinea con estudios previos y refleja las tendencias
observadas en paises con composiciones raciales diversas.

Diaz (2019), en la investigacion titulada 'Factores asociados a la aloinmunizacion en
pacientes hospitalizados en la Fundacion Cardio Infantil de 2014 a 2017' tuvo como objetivo
descubrir los elementos sociodemogréaficos, clinicos e inmunoldgicos vinculados a la
aloinmunizacion entre los pacientes ingresados en la Fundacién Cardio Infantil durante ese periodo
de tiempo. Materiales y métodos: Este estudio de casos y controles abarcé 570 individuos
hospitalizados, que comprendian 285 casos y 285 controles, identificados a través de una prueba
de deteccion de anticuerpos y emparejados con base en la fecha de identificacion del caso.
Resultados: Se establecieron asociaciones estadisticas significativas entre la aloinmunizacion y

varios factores, incluyendo sexo femenino (p < 0,001, OR 1,78), edad (p < 0,001, OR 2,19),
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embarazos previos (p < 0,001, OR 2,83), transfusiones previas (p < 0,001, OR 5,45) y transfusiones
multiples previas (p < 0,001, OR 5,45). Numerosas mujeres informaron haber experimentado
transfusiones mal toleradas (p<0,001, OR 6,25), enfermedades autoinmunes (p<0,003, OR 2,24),
anomalias hematoldgicas (p<0,005, OR 1,78) y procedimientos quirdrgicos (p<0,001, OR 1,97).
El analisis de regresion logistica indicO que los factores principales que explicaban la
aloinmunizacion fueron el sexo femenino, las transfusiones previas y las transfusiones multiples.
Se detectaron anticuerpos anti-E en el 25% de los casos, anti-Kell en el 25%, anti-D en el 21,3%
y anti-D en el 12,5%.

Prinja y Narain (2017), en su estudio titulado “Frecuencias de antigenos de los grupos
sanguineos ABO, Rh y Kell en donantes de sangre en un hospital de atencion terciaria del noroeste
de la India” buscoé recopilar datos sobre las frecuencias de los antigenos/alelos ABO, Rh y Kell,
asi como los fenotipos entre los donantes de sangre en el banco de sangre del hospital SMS en
Jaipur, y comparar estos hallazgos con los de otras poblaciones. Utilizando una metodologia
descriptiva transversal, la investigacion incluyd un total de 8.067 donantes. La mayoria de los
donantes pertenecian al grupo sanguineo B (39,4%), tenian entre 18 y 25 afios (35,5%) y pesaban
entre 60 y 69 kg (65%). El antigeno Rh mas prevalente identificado fue E (99,3%), seguido de D
(93,8%), C (85,4%), ¢ (60,1%) y e (17,5%). El fenotipo R1r (DCCee) resultd ser el mas comdn en
este estudio, representando el 39,5%. Ademas, el antigeno Kell (K+) se encontré en el 2,7% de los
donantes. En conclusion, establecimos la prevalencia de antigenos y fenotipos Rh entre los
donantes de sangre de nuestro hospital y calculamos las frecuencias alélicas para esta poblacion

especifica.
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1.3.2 Antecedentes Nacionales

Pino (2019), Los autores realizaron una investigacion titulada 'Frecuencia de Antigenos del
Sistema Sanguineo Rh y KELL en Donantes de Sangre del Hospital Regional de Ayacucho (2016-
2018)". El objetivo es conocer la prevalencia de los principales antigenos del sistema Rh (D, C, c,
E, e) y detectar el antigeno K del sistema Kell en donantes de sangre. EI examen se realizo del
2016 al 2018 en el banco de sangre del hospital regional de Ayacucho. Para el desarrollo de la
investigacion se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal. En esta
investigacion se evaluaron 4 891 documentos de donantes, de los cuales 2 894 (59,2%) fueron
donantes masculinos y 1 997 (40,8%) donantes femeninos. El fenotipo DCEce se observd en los
donantes en los porcentajes mas elevados: 44,05% (744) en 2016, 43,76% (547) en 2017 y 43,14%
(842) en 2018. Le siguid el fenotipo DEc, que supuso el 21,26% (359) en 2016, el 19,20% (240)
en 2017, y el 21,82% (426) en 2018. El antigeno K de los fenotipos del sistema Kell fue el
registrado en mayor porcentaje en 2016 y 2018, con un 0,18% (9), y en un 0,12% en 2017. (6).

Casimiro (2018), Los investigadores del Banco de Sangre del Hospital Victor Lazarte
Echegaray evaluaron la frecuencia de antigenos del sistema Rhesus (C, ¢, E, e) y del sistema Kell
(K1) en donantes de sangre 'O Rh positivo' entre enero y marzo de 2018. El objetivo de esta
investigacion fue determinar qué antigenos (C, ¢, E y e) pertenecen al sistema Rhesus y cuéles al
sistema Kell entre los donantes de sangre 'O positivo' del banco de sangre del Hospital Victor
Lazarte Echegaray entre enero y marzo de 2018. De un total de 242 donantes, 161 fueron hombres
y 81 mujeres; la investigacion utilizé un disefio observacional y fue de carécter retrospectivo. La
presencia del antigeno (Ag) 'C' se observa en el 80,6% de los casos, mientras que el 19,4% no lo

tiene. De las muestras, el 71,5% tienen Ag 'c' y el 28,5% no. En el 61,2% de los casos, el Ag 'E'
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esta presente, mientras que en el 38,8% no lo estd. De las muestras, el 88,4% tiene Ag 'e' y el
11,6% no. Por ultimo, el 0,8% de la muestra contiene Ag K1.

Linares (2018), La investigacion titulada 'Fenotipado Rh en donantes y pacientes D
negativo en el Hospital Nacional Dos de Mayo (julio - diciembre 2018)" ofrece un analisis
exhaustivo del tema. La presentacion analiza la prevalencia de caracteristicas del sistema Rh en
donantes y pacientes con antigeno D negativo en el Hospital Nacional Dos de Mayo de julio a
diciembre de 2018. Se realiz6 una investigacion no experimental, prospectiva y transversal. Se
computd una muestra mediante un enfoque probabilistico basico. Se evaluaron 88 personas, de las
cuales 59 eran mujeres (67%) y 29 hombres (33%). Las frecuencias absolutas de los fenotipos ce,
Cce y Ece se documentaron como 77, 9 y 2, respectivamente.

1.4. Objetivos
Objetivo general:

Determinar las caracteristicas del grupo sanguineo y fenotipo del Sistema Rh en donantes

de sangre en un Hospital de Lima, setiembre-diciembre 2022.

Objetivo Especificos:
OE 1: Identificar el grupo sanguineo del Sistema ABO maés frecuente en donantes de sangre segun
sexo y edad en un hospital de Lima, setiembre-diciembre 2022.
OE 2: Precisar el factor Rh mas frecuente en donantes de sangre en un hospital de Lima, setiembre-
diciembre, 2022.
OE 3: Analizar el fenotipo del Sistema Rh mas frecuente en donantes de sangre en un hospital de

Lima, setiembre-diciembre 2022.
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1.5 Justificacion.

La justificacion de este estudio se basa en la importancia de la determinacién de las
caracteristicas de los grupos sanguineos ABO y fenotipos del Sistema Rh como una de las
principales causas de aloinmunizacion entre los receptores de componentes sanguineos, por lo cual
al poder fenotiparlas y conocerlas, permitira ofrecer componentes sanguineos de genética conocida
a los receptores y minimizar o reducir las aloinmunizaciones de estos, a la vez que conocer las
caracteristicas mas importantes de la poblacion de donantes de sangre de un hospital de Lima.

Por lo tanto, es necesario buscar e implementar nuevas estrategias y herramientas que
permitan minimizar dichas complicaciones, conociendo las caracteristicas fenotipicas tanto del
donante, como del receptor.

En la actualidad, con el desarrollo de procedimientos manuales , semi automatizados y
totalmente automatizados en el &rea de inmunohematologia permiten realizar estas
fenotipificaciones, permitiendo resaltar la importancia clinica de estos antigenos en los donantes
de sangre, lo cual podra ser destacado como un aporte practico en la posible implementacion de
estas metodologias, complementarias a las pruebas de compatibilidad, que seran de suma ayuda
para evitar posibles sensibilizaciones y aloinmunizaciones en los receptores de componentes
sanguineos. Aqui es importante resaltar que en la Guia de Procedimientos Operativos Estandar,
del Pronahebas, se indica la necesidad de fenotipificar los antigenos de cada hemocomponente en
especial los antigenos del factor Rh (D, C, ¢, E, e) (Ministerio de Salud, 2004) ya que ellos son
capaces de generar reacciones hemoliticas. Por ende, con la finalidad de prevenir la

aloinmunizacion es importante que cada unidad se encuentre tipificado para su posterior prueba
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cruzada, siendo mas factible el dar como isogrupo y obtener la seguridad transfusional que siempre
se requiere en los bancos de sangre.

Dado que los registros de donantes adecuadamente tipificados para grupo ABO y fenotipo
Rh en nuestro pais son muy escasos o inexistentes, y que situacion similar se presenta al realizar
busqueda de informacion clinica relevante con respecto a estas caracteristicas de los donantes de
sangre, se dara un aporte teérico, brindando informacion de grupos de donantes, en relacion a estos
datos, que seran de gran importancia para los receptores, como también para iniciar un banco de
informacion de datos de donantes a nivel nacional.

Esta investigacion también podra brindar aportes sociales y econémicos, teniendo en
cuenta que gran cantidad de pacientes hematoldgicos, oncoldgicos y politransfundidos muestran
una estancia méas prolongada en las clinicas y hospitales, por la demora, en muchas ocasiones de
las transfusiones de sangre compatibles, lo cual con llevaria a costos elevados en el sistema de
salud, por lo que generar informacion adecuada y oportuna de donantes fenotipados podria
optimizar la calidad de atencion de estos pacientes.

1.6. Hipotesis

La presente investigacion no propone hipotesis. Ya que es un estudio descriptivo
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Bases Teorias sobre el tema de investigacion
2.1.1 Resefia Historica

Entre 1873 y 1880, la leche humana, de vaca y de cabra sirvié como sustituto de la sangre,
basandose en la creencia de que las particulas de grasa podian transformarse en células sanguineas.
Las transfusiones entre animales y humanos persistieron en EE.UU. hasta 1890. En 1900, Karl
Landsteiner identifico los grupos sanguineos ABO, y en 1970, Alexis Carrel promovié en Nueva
York técnicas de transfusion sanguinea que utilizaban la anastomosis arteriovenosa entre donante
y receptor. Un sistema de goma tubular desarrollado por Roussel y Aveling mejoro el sistema
anterior; sin embargo, seguia dependiendo de la coagulacion. En 1900, Karl Landsteiner identificd
tres tipos de hemocitos en la sangre: A, B y O, estableciendo el sistema ABO. Esta clasificacion
fue ampliada posteriormente por Jansky en 1907 con el grupo AB y por Moss en 1910, seguida de
la identificacion del factor Rh 30 afios después (Marron, 2017).
2.1.2 El valioso liquido rojo

La capacidad de un organismo para mantener la vida depende de la circulacion de la sangre
a través de sus venas y arterias. Después de que la sangre elimine el diéxido de carbono de los
tejidos y obtenga oxigeno en los pulmones, se inicia un nuevo ciclo. El corazon, los pulmones y
las paredes vasculares trabajan conjuntamente para generar este movimiento de bombeo de la
sangre. El grupo sanguineo ABO es uno de los muchos sistemas de categorizacion de la sangre.
Esta categorizacion abarca cuatro tipos: A, B, AB y O. En cambio, la presencia o ausencia de

ciertos aglutindgenos, conocidos como factores Rh, en los glébulos rojos determina el grupo RH,
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y este rasgo se transmite de generacidon en generacion en las familias. Existen dos categorias
principales: Rh positivo y Rh negativo (Velasquez y Tabares, 2004).
2.1.3 Importancia de la donacion voluntaria de sangre

La transfusion de sangre son una parte esencial de los servicios de salud modernos tanto
de entidades publicas como privadas, usada de forma correcta puede salvar muchas vidas y mejorar
la salud de cualquier persona, sin embargo, la trasmision de agentes infecciosos por la sangre y
componentes sanguineos captan la atencion a los riesgos potenciales en la transfusion (Melians et
al., 2017).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, todas las naciones necesitan un suministro
fiable de sangre segura, idealmente donada por voluntarios dispuestos a ello. Los nifios menores
de cinco afios y los problemas durante el embarazo son los motivos mas frecuentes de transfusion
sanguinea en los paises de renta baja. En los paises de renta alta, las transfusiones se realizan con
mayor frecuencia para operaciones de corazon, trasplantes, tratamiento de lesiones y cancer (OMS,
2019).

Ya que se conoce su valiosa importancia es necesario gque se establezcan nuevas estrategias
de marketing, protocolos actualizados, flujos que permitan identificar seleccionar a un donante,
asi como también de saber explicar la no aceptacion permanente a un donante y las consecuencias
que podria traer si estos fueran aceptados. Para haya una excelente captacion de donantes de sangre
estos en su mayoria deben se voluntarios. Conocer el proceso de comportamiento de los donantes
de sangre, asi como de toma de decisiones es imprescindible para iniciar estas nuevas estrategias

que serian de gran ayuda para unas selecciones futuras (Echevarria 'y Aguirre, 2014).
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2.1.4 Transfusion de sangre
Las transfusiones de sangre incluyen la introduccion de sangre de un donante en la
circulacion de otro donante o la introduccién de la propia sangre del receptor en su propio torrente
sanguineo, como en una transfusion autéloga. Cuando se trata de shock, hemorragias o trastornos
sanguineos, es un método de tratamiento muy eficaz (Velasquez y Tabares, 2004).
2.1.5 Perfil deseado del donante voluntario, Mitos y creencias:
e Un donante que cumple los siguientes criterios - Un solicitante que posea la capacidad
y la competencia para elegir ser donante de sangre; - Un solicitante que esté
adecuadamente instruido sobre las medidas necesarias para mantener una buena salud
y evitar conductas perjudiciales.
¢ Un solicitante que comprende los procedimientos y los riesgos asociados a la donacién
de sangre y elige voluntariamente donar sangre (Guevara, 2010).
2.1.6 Sistemas Sanguineos
El término "grupo sanguineo” generalmente se refiere a la combinacién de antigenos de
superficie de gl6bulos rojos (RBC) de un individuo. Los antigenos son sitios especificos en
diferentes proteinas, glicoproteinas o glicolipidos que forman partes de la membrana de los
globulos rojos con los que el sistema inmunitario puede interactuar. Estas proteinas tienen
numerosas funciones como: transportadores de membrana (Diego, Kidd), moléculas receptoras y
de adhesion (Duffy, Lutheran), glicoproteinas reguladoras del complemento (Cromer, Knops),
enzimas (Yt, Kell, Dombrock), componentes estructurales (Diego, Gerbich ) o componentes del
glucocéliz (MNS) (ISBT, 2023).

Los sistemas de grupos sanguineos se caracterizan formalmente como sistemas de uno o
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més antigenos regulados por un unico gen o un complejo de dos o méas genes homdlogos
estrechamente conectados. Cada sistema es genéticamente Gnico con respecto a todos los demas
sistemas de grupos sanguineos. Para identificar un sistema de grupo sanguineo y sus antigenos,
hay que encontrar la variacion genética asociada, secuenciarla y validar que influye en el
fenotipo. (ISBT, 2023).

Los anticuerpos especificos identifican los grupos sanguineos hereditarios, que se
encuentran en las caracteristicas polimorficas de la membrana eritrocitaria. En una poblacion, el
polimorfismo se define como la presencia de dos o mas alelos diferentes del mismo gen. Por lo
tanto, los alelos no son mas que diferentes variantes de la secuencia de nucleétidos de un mismo
gen. Las mutaciones provocan cambios en la secuencia de nucleotidos original. Los productos
codificados por estos alelos también variaran en estructura debido a estas variaciones estructurales.
Un gen que tiene mé&s de un alelo se denomina gen polimorfico (Cortés, 2014).

ISBT también mantiene tres categorias para antigenos que ain no se han relacionado con
los sistemas de grupos sanguineos. Las colecciones (la serie 200) se disefiaron para agrupar
antigenos que son bioquimica, genética o seroldgicamente similares cuando ain no se ha
descubierto la base genetica. También hay dos series de antigenos; la serie 700 contiene antigenos
que no encajan en ningun sistema o coleccidn que tiene una incidencia de <1 % en todas las
poblaciones étnicas humanas, y la serie 901 contiene antigenos de alta incidencia con una
incidencia de >90 % y no puede incluirse en un sistema o coleccion. (ISBT, 2023).

Desde su descubrimiento en 1900, se ha utilizado una variedad de diferentes estilos de
terminologia para denotar los grupos sanguineos humanos. En 1980, la ISBT establecid, por lo

tanto, un grupo de trabajo (que luego se convertiria en un comité) para idear y mantener una
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terminologia numérica de base genética para los antigenos de superficie de glébulos rojos. Por
definicion, estos antigenos deben definirse serolégicamente mediante el uso de un anticuerpo
especifico. Se debe haber demostrado que todos los antigenos que reciben nimeros ISBT son
caracteres heredados. La informacién presentada aqui es una actualizacion de una de nuestras

publicaciones (ISBT, 2023).

2.1.7 Antigenos, fenotipos, genes y genotipos

Cada antigeno perteneciente a un sistema de grupos sanguineos se identifica mediante un
numero de 6 digitos. Los primeros 3 digitos representan el sistema (por ejemplo, 006 para Kell),
los segundos 3 la especificidad (por ejemplo, 006003 para Kpa). Como alternativa, se puede
utilizar el simbolo del sistema seguido del numero de antigeno (p. ej., KEL0O03 o0, mas
habitualmente, KEL3, ya que se pueden eliminar los ceros sinistrales) (ISBT, 2023).

Los fenotipos estan representados por el simbolo del sistema, seguido de dos puntos,
seguido de una lista de antigenos separados por comas. Los antigenos que se muestran ausentes
van precedidos de un signo menos (por ejemplo, KEL:-1,2,3,4) (ISBT, 2023).

Los alelos se designan con el simbolo del sistema, seguido de un asterisco y el nimero de
antigeno, todo en cursiva (p. ej., KEL*02).

Los genotipos tienen el simbolo del sistema, seguido de un asterisco, los alelos o haplotipos
separados por una barra, todo en cursiva (por ejemplo, KEL*02.03/02). Consulte las pautas y
tablas de terminologia de alelos para obtener mas detalles (ISBT, 2023).

Para colecciones, las designaciones de antigeno, fenotipo, gen y genotipo se construyen de
la misma manera para las series 700 y 901, 700 o 901 reemplaza el simbolo del sistema. (ISBT,

2023)
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Figura 1

Representacion esquematica de la membrana eritrocitaria
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(Cortés, A., Muiiiz, E., Leon, G. 2014).
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Principales Sistemas de Grupos Sanguineos, fenotipos y frecuencias en poblacion

caucésica y raza negra.

Sistema Frecuencia en poblacion | Frecuencia enraza
(simbolo ISBT) Fenotipo caucasica (%) negra (%)
0 44 49
A 42 26
A0 {60y B 1 20
AB 4 5
S5+ 45 68
MNS (MNS) S+5+ 44 24
S+5- 1 6
S5 Raro 15
Dee 2 47
DCcEe 13 4
dce 15 6
Rh (RH) Dee 19 2
Dece 35 21
DecE 2 0.2
Dck 12 19
K-k+ n 98
Kol (KEL) K+k+ 9 2
Fyla-b+) 3 22
Fyla+b+) 49 1
Outy (FY) Fyla+b-) 17 9
Fyla-b-) Raro 68
JK (a-b+) 23 9
Kidd (JK) J (a+b+) 49 41
Jk (a+b-) 27 50

(Referencia de Cortés, A., Mufiiz, E., Leon, G. 2014).
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2.1.8 Sistema ABO

El sistema ABO se establecio hacia 1900 y se considera el primero y méas importante desde
el punto de vista clinico. El gen ABO consta de siete exones codificantes y codifica una de las dos
glicosiltransferasas principales. Una glicosiltransferasa (GTA) facilita la transferencia del sustrato
donante, UDP-N-acetilgalactosamina, al sustrato aceptor conocido como antigeno H (Cortés et al.,
2014).

Utilizando UDP-galactosa como sustrato donante, la glicosiltransferasa B (GTB) es
estructuralmente idéntica a la glicosiltransferasa A (GTA), con la excepcidn de cuatro cambios de
aminoacidos. Por consiguiente, en este sistema se producen dos antigenos similares a través del
polimorfismo genético. Asi pues, el fenotipo ABO puede modificarse por cualquier mutacion o
polimorfismo que afecte a la actividad o especificidad de laenzima codificada (Cortés et al., 2014).

Las modificaciones que eliminan por completo la actividad enzimética conducen al
fenotipo del grupo sanguineo O, caracterizado por la persistencia del antigeno H en su forma no
convertida, sin antigenos A o B detectables. Una alteracion genética que reduzca la actividad
enzimatica o modifique su localizacion subcelular puede dar lugar a una conversion disminuida de
H a A o B, lo que puede dar lugar a un fenotipo de subgrupo A o B débil. Ademas, polimorfismos
especificos conducen a la aparicion de enzimas promiscuas capaces de sintetizar tanto antigenos
A como B, dando lugar a los fenotipos cisAB o B(A) (Cortés et al., 2014).

El fenotipo A se clasificaen A1y A2. El primero es mas comun en todos los grupos y tiene
aproximadamente cinco veces mas epitopos A por glébulo rojo. EI GTA1L supera al GTA2 en la
sintesis de determinados tipos de A, como los tipos A 3y 4 (Cortés et al., 2014).

El sistema ABO comprende los antigenos A y B, junto con dos antigenos adicionales,
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concretamente A y Al. El primero representa un epitopo compartido que se encuentra en los
antigenos Ay B, por lo que se da en los fenotipos A, B y AB. La naturaleza bioquimica del antigeno
Al sigue siendo controvertida, aunque se ha propuesto que corresponde al tipo A 4 (Cortés et al.,
2014).

Tabla 2

Relacion de fenotipos y posibles genotipos en el Sistema ABO

Fenotipo Antigenos Anticuerpos Gen Genotipos
Anti-A o'o’
Anti-A, 0°0°
0 Ninguno 0

Anti-B o'0?

Anti-A B
A'A'
A'A?
Ay A+hy Anti-B A o
A'0?
Anti-B AA?
A A JikA, v A A
ADY
B8
B B Anti-A B BO'
BO®
AB A+A+B Ninguno A'B A'B
AB A+B A menudo anti-A, AB AB

(Referencia de Cortés, A., Mufiiz, E., Leon, G. 2014).
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2.1.9 Sistema Rh

En el suero de una madre que acababa de dar a luz a su segundo hijo en 1930, Levine
encontrd por primera vez un anticuerpo que se unia al 85% de la sangre humana ABO compatible.
Se trataba de un anticuerpo particular contra esa especie. Sin embargo, en 1940, Landsteiner y
Wiener crearon un anticuerpo que se unia al 85% de los globulos rojos humanos inyectando a
conejos y cobayas eritrocitos de Macacus rhesus. Los sujetos Rh positivos eran aquellos cuyos
glébulos rojos se aglutinaban con el suero antirrhesus; los sujetos Rh negativos constituian el 15%
restante (Cortés et al., 2014).

La diferencia entre el anticuerpo de origen humano y el anticuerpo antirrhesus de origen
animal se defini6 finalmente en 1961. El sistema del grupo sanguineo Rh consta de 55 antigenos
transportados en dos proteinas (RhD y RhCE), cada una de las cuales consta de 417 aminoacidos.
Las combinaciones (hibridos) entre los dos genes no son infrecuentes. Las proteinas constan de 12
dominios que atraviesan la membrana. (Cortés et al., 2014).

Tabla 3

Genotipos mas probables del Sistema Rh.

Fenotipo Rh Genotipo probable Frecuencia genotipica*®
DCcee DCe/dcefR'n) 34,39
DCCee ' DCe/DCe(R'R") ' 19,94
DecEe DcE/dceRn) 12,24
DccEE DcE/DeERRY 0,95
DCcEe DCe/DcE(R'RY 12,87
ddccee dce/doe(rm) 15,40

(Referencia de Cortés, A., Muiiiz, E., Leon, G. 2014).

El sistema Rh presenta una complejidad que incluye 55 antigenos reconocidos y
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aproximadamente 170 alelos definidos a nivel molecular, lo que da lugar a una estructura genémica
altamente polimérfica. Ademas del antigeno D, cuatro antigenos adicionales (C, c, E, e)
desempefian un papel importante en las practicas transfusionales porque pueden inducir la
produccion de aloanticuerpos cuando no se conserva la compatibilidad entre donante y receptor
para cada antigeno (Cortés et al., 2014).

Los cuatro antigenos forman dos pares de antigenos opuestos (C/c y E/e), que tienen una
estrecha asociacion con el antigeno D. Esta conexion llevo a Fisher a sugerir que estos cinco
antigenos, junto con el antigeno d tedrico, se transmitirian como tres pares de alelos dentro del
sistema Rh: D/d, C/c y E/e. Estos alelos estdn conectados como un haplotipo, y las diferentes
combinaciones de estos antigenos explican los fenotipos que se observan (Cortés et al., 2014).

Figura 2

Modelo de la proteina Rhesus (RhD yRh CE) en la membrana del hematie
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(Referencia de Cortés, A., Mufiiz, E., Leon, G. 2014).



35

2.1.10 Fenotipos del Sistema Rh

Antigenos compuestos: ce, Ce, cE, CEY G

Los antigenos se han identificado a través de anticuerpos que interacttan con los glébulos
rojos, donde un solo gen codifica los antigenos C/c y E/e. El anticuerpo anti-ce (también conocido
como anti-f) identifica selectivamente los globulos rojos que contienen un haplotipo dce o Dce, lo
que significa que los antigenos c y e estan configurados en cis (Cortés et al., 2014).

En consecuencia, los glébulos rojos que exhiben el fenotipo D+C+c+c+E+e+ mostraran
una respuesta a anti-ce pero no reaccionaran a anti-Ce cuando el genotipo sea DCE/dce. Por el
contrario, si el genotipo es Dce/DcE, estas células responderan a anti-Ce y no a anti-ce. El
anticuerpo anti-ce aparece con frecuencia en combinaciones que también incluyen anti-c y anti-e,
y ocasionalmente puede reconocerse como una especificidad separada. La mayoria de los sueros
que contienen anti-C y anti-C+D tienen un componente anti-Ce. Las especificidades para anti-EC

y anti-Ce son bastante poco comunes (Cortés et al., 2014).



Tabla 4:

Fenotipos del Sistema Rh.

(Referencia de Cortés, A., Muiiiz, E., Leon, G. 2014).

Rosenfield | Fisher | Wiener | Otros nombres | Rosenfield | Fisher | Wiener :—
Rt D i, fh31 he® Bastiaan
Rh2 c ' fh32 A
Rn3 E " An33 . o'
Rnd ¢ b Rh34 He® Bas
RhS e he" Rh35 . "
RhE fce Hr Rh36 . Bea
Rh7 Ce h, Rh37 . Evans
Rn8 ¢ | m" Willis An39 C-like . .
RN c' h' Ah40 . Tar
A0 Vee' | b Ahd1 Ce-like . .
A 1 | ¥ Aih42 Ce’ ! Coe®
A 2 G hf Ah43 . Crawford
A3 . ARA Ahd4 . Nou
Rin 4 e fih@ A4S - Riv
RS e ARG Ah46 - Sec
M6 . RNO RAn47 . Dav
AM7 - Hrg Ah48 . Jal
A8 . Hr Ah49 . STEM
Lk . hrs Ah50 . FPTT
Rh20 | V. fth51 . MAR
Rh21 ¢ Rh52 . BARC
Rh22 CE Jarvis Ah53 . JAHK
Rh23 o Wiel Ah54 . DAK
Rh26 | c-like Deal ANS5 . LOCR
RN27 cE . An56 . CENR
RN28 . s Hernandez RnS7 . CEST
Rh29 Total Rh Rh58 . CELO
RA30 D& Go® Rh59 . CEAG

36



37

El sistema sanguineo Rh (ISBT004) se caracteriza por su polimorfismo e inmunogenicidad,
lo que lo posiciona como el segundo grupo sanguineo mas importante en las practicas
transfusionales y en los casos de enfermedades hemoliticas infantiles. Compuesto por 55 antigenos
reconocidos seroldgicamente, los mas significativos entre ellos son los antigenos D, C, ¢, E y e,
los cuales se numeran de acuerdo con la clasificacion de Rosenfield. Estos antigenos se encuentran
dentro de las proteinas de membrana del eritrocito RhD (CD240D) y RhCE (CD240CE). La
proteina RhD incluye el antigeno D (Rh1) junto con sus variantes, mientras que la proteina RhCE
engloba los antigenos Rh2 a Rh5: C, E, c y e, presentados en diversas combinaciones como CE,
CE, Cey ce. (Vasquez, 2015).

Tipicamente, los anticuerpos Rh se clasifican como IgG, especificamente 1gG1 y/o 1gG3,
y la mayoria no interactian con el complemento. En aproximadamente el 30% de los casos, los
anticuerpos anti-D se encuentran junto con los anticuerpos anti-C, mientras que los anticuerpos
anti-E coexisten en aproximadamente el 2% de los casos. Cuando una persona RhD negativa recibe
una transfusion RhD positiva, la inmunizacién primaria generalmente conduce a la formacion de
especificidad de aloanticuerpos anti-D en aproximadamente 20 semanas, 1o que ocurre en hasta el
20% de los casos. La exposicion limitada a glébulos rojos D positivos puede no producir niveles
detectables de anticuerpos, especialmente durante el embarazo o poco después del parto. Sin
embargo, una exposicion adicional a glébulos rojos D incompatibles iniciard una respuesta

anamnésica rapida y fuerte (Cortés et al., 2014).
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I1l.  METODO
3.1. Tipo de investigacion
El enfoque de la investigacion es cuantitativo.
El disefio de la investigacion es:
Observacional, Retrospectivo, Descriptiva, Corte transversal
v Observacional, ya que se han tomado las variables tal como se encuentran en las
poblaciones bajo estudio y no se han realizado intervenciones.
v Retrospectivo, porque los 367 datos tomados se recogieron de una base de datos
preestablecidos de un hospital de Lima.
v Descriptiva, ya que la informacion es recolectada sin cambiar el entorno (es decir, no
hay manipulacion).
v Corte transversal, puesto que se evalué en un solo momento.
Todo con un enfoque cuantitativo.
3.2. Ambito temporal y espacial
e Ambito temporal
El presente estudio se realizo durante el periodo de setiembre a diciembre del 2022.
e Ambito espacial
Este estudio se realiz6 con datos de donantes de sangre que acudieron al servicio de

hemoterapia y banco de sangre de un hospital de Lima.



3.3 Variables

Tabla s

Operacionalizacion de las variables.
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VARIABLES
Variable Definicion Dimension Tipo de navel de Escala
variable medicine | /categoria
Se refiere a la Cualitativa Tipo
Grupo categorizacion de la de fenotipo. A
Sanguineo sangre basada en las Determinacion | Cualitativo| Nominal B
Sistema propiedades que se antigénica AB
ABO encuentran en la capa | presente en los 0]
externa de los glébulos eritrocitos.
rojos.
Los globulos rojos Cualitativa Tipo Rh positivo
presentan en su superficie| de fenotipo. (+)
Factor Rh | una proteina hereditaria | Determinacion | Cualitativo| Nominal Rh
denominada factor Rh. antigénica Negativo
presente en los )
eritrocitos.
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Presencia de CCdEE
los fenotipos (CDE) que | Determinacién CCdEe
Fenotipos | mantienen una relacion antigénica Cualitativo| Nominal CCdee
del Factor estadisticamente presente en los CcdEE
Rh significativa debido a los eritrocitos. CcdEe
patrones de herencia de Ccdee
los alelos del gen RHD y ccdEE
RHCE ccdEe
ccdee
Se refiere a la asignacion
anatomica, conductual, Si Cualitativo| Discontinua| Femenino
Genero | social desde el nacimiento| No Masculino
segun genero
18-28
Se refiere al De razon 28-38
Edad tiempo de vida en Afos Cuantitativ Discreta 38-48
afios desde el 0 48-58
nacimiento- 58-65
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3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. La poblacion

El estudio abarc6 unos 7.996 puntos de datos estadisticos relativos a los donantes de sangre
en el servicio de hemoterapia y el banco de sangre de un hospital de Lima, entre septiembre y
diciembre de 2022.
3.4.2. La Muestra

El estudio estuvo conformado por 367 datos estadisticos obtenidos de la base de datos que
fueron evaluados en los donantes de sangre de un hospital de Lima, de setiembre a diciembre del
2022. Se utilizo la férmula de tamafio muestral de prevalencia para poblaciones finitas (Duffau,

1999)

N*Zz*p*q
n= =
d?*(N-1)+Z2*p*q

Donde:

N: es el tamafio de la poblacion

z: es el nivel de confianza (1.96)
p: es la probabilidad positiva (0.5)
g: es la probabilidad negativa (0.5)
d: es la precision o el error (0.05)
Reemplazando:

n = 7996x 1.96 2 x (0.5) X (0.5) / (0.05)2 X (7995-1) + (1.96 2 X 0.5 x 0.5)
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n=7679.536 /(19.9875 + 0.9604)
n =366.57
Se tomaron 367 datos para la realizacion del presente informe.
3.4.3. Muestreo

Todos los componentes del cosmos tienen una probabilidad conocida y distinta de cero de
estar en la muestra, segun Lopez (2010). En otras palabras, todo lo que hay en el universo tiene el
potencial de estar en la muestra. Las técnicas que se basan en el principio de equiprobabilidad se
conocen como técnicas de muestreo probabilistico. Son aquellas en las que las probabilidades de
seleccionar cualquier elemento del universo para su inclusion en la muestra son uniformes.

Como método dentro de la categoria mas amplia del muestreo probabilistico, el muestreo
aleatorio simple permite seleccionar muestras de estudio de todas y cada una de las partes de una
poblacion o cosmos.

Como su nombre indica, hemos utilizado una técnica de seleccion aleatoria para elegir los

367 datos que han servido para crear las Utiles tablas, cuadros y gréafico.

Criterios de inclusion:

Los datos del Grupo sanguineo ABO y Rh completos.

Los datos del Fenotipo Rh completos.

Los datos en relacion a sexo y edad que estén reconocidos, durante el periodo

setiembre-diciembre 2022 de un hospital de Lima.
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Criterios de exclusion:

Datos incompletos en relacion a grupo sanguineo ABO, Sistema Rh y fenotipos del

Sistema Rh.

Datos incompletos en relacion al sexo o edad.
3.5. Instrumentos

Se cre6 una ficha de recoleccion de informacion con las variables del estudio. Los datos se
procesaron por el Programa SSPS 26 para analisis correspondiente, lo cual resalto en las tablas
relacionadas con las variables.
3.6. Procedimientos
La metodologia utilizada incluyé la observacién documental y el analisis de la base de
datos de todos los donantes atendidos en el servicio de hemoterapia y banco de sangre de un
hospital de Lima, de setiembre a diciembre de 2022. Se ideo una hoja para recopilar toda la
informacidn requerida en relaciona a las variables a medir. Para el acceso a la base de datos se
empled el sistema de gestion de datos e informacion que contiene las variables a medir en este
estudio, asi como la informacion necesaria y los resultados de la fenotipificacion ABO y fenotipos
del Sistema Rh de cada donante.
1. El presente estudio se realiz6 en el Banco de Sangre de un Hospital de Lima.
2. Se seleccionarén todos los resultados en relacion al grupo sanguineo ABO, Sistema Rh,
fenotipo Rh correspondientes a la fecha sefialada para la recoleccion de informacion.
3. Segun el muestreo aleatorio a realizar, fuerdon incluidos en la base de datos para su analisis.
(Ver Anexo 2)

4. Estos datos fuerdn integrados a un programa SSPS version 26.0 para su analisis y su estudio
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correspondiente relacionado al presente tema.
3.7. Analisis de datos
Se utiliz6 Microsoft Excel para capturar y tabular los datos recopilados para el analisis

estadistico. A continuacion, los datos se analizaron con el programa estadistico SPSS version 26.
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VI. RESULTADOS

Se revisarén 367 fichas de datos de donantes de sangre, asi como la base de datos, de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusién para la recoleccion de la informacion necesaria del
periodo de setiembre a diciembre del 2022.

Tabla N° 6

Grupo Sanguineo ABO y Genero en donantes de sangre de un Hospital de Lima.

GRUPO %
HOMBRES % MUJERES % TOTAL
SANGUINO

A+ 37 10.10 17 4.63 54 14.72

B+ 14 3.81 6 1.63 20 5.43
AB+ 1 0.28 0 0 1 0.27
O+ 190 51.78 95 25.90 285 77.67

O- 4 1.10 0 0 4 1.10

A- 1 0.27 1 0.27 2 0.54

B- 1 27 0 0 1 0.27
TOTAL 248 67.84 119 32.16 367 100.00

Se observa que el 67.84 % de los donantes son hombre y 32.16 % mujeres. Ademas, un
77.67 % de los donantes son del Grupo Sanguineo O Rh positivo, de los cuales el 51.78
% son hombres y 25.90 % son mujeres; ademas del Grupo A Rh positivo son 14.72 %);
del grupo B Rh positivo son 5.43 %.
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Tabla N° 7

Fenotipos del Sistema Rh mas frecuentes en donantes de sangre de un Hospital de Lima.

FENOTIPO POS % NEG % TOTAL
C 266 72.38 101 27.62 367
c 275 75.17 92 24.83 367
E 238 64.89 129 35.11 367
e 293 79.97 74 20.03 367

Se observa que el fenotipo del Sistema Rh mds frecuente es el “e” con 79.97 %, seguido del “c”
con 75.17. El fenotipo

Tabla N° 8

Grupo Sanguineo ABO y Sistema Rh Positivos segin Genero en donantes de sangre de un

Hospital de Lima

GRUPO
HOMBRES % MUJERES % TOTAL
SANGUINEO
A+ 37 10.27 17 4.72 15.00
B+ 14 3.88 6 1.66 5.55
AB+ 1 0.27 0 0 0.27
O+ 190 52.77 95 26.38 79.17
TOTAL 242 67.19 118 32.81 100.00

Se observa que el 79.17 % del total de donantes son del grupo O Rh positivo, mientras
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que el 15 % del total son A Rh positivos y el 5.55 % del total son del grupo B Rh
Positivo. Solo el 0.27 del total son AB Rh positivos.

TablaN°9
Grupo Sanguineo ABO y Sistema Rh ( D ) Negativos segun Genero en donantes de sangre de un

Hospital de Lima

GRUPO %
HOMBRES % MUJERES % TOTAL
SANGUINEO
O- 4 57.14 0 0 4 57.14
A- 1 14.29 1 14.29 2 28.57
B- 1 14.29 0 0 1 14.29
TOTAL 6 85.71 1 14.29 7 100.00

Se observa que del total de donantes Rh ( D ) negativos, el 85.71 % son hombres y el 14.29
% son mujeres. De ese total, el 57.14 % son del grupo O Rh negativos en varones y el 14.29

% son del grupo A Rh negativos tanto en hombres como en mujeres.



Tabla N° 10

Donantes de sangre por grupo Etario de un Hospital de Lima

HOMBRES % MUJERES % TOTAL %
Desde 18.0
60 16.34 38 10.36 98 26.85
Hasta 28.0 afios
Desde 29.0
73 19.89 36 9.80 109 29.69
Hasta 38.0 afios
Desde 39.0
69 18.80 26 7.10 95 25.76
Hasta 48.0 afos
Desde 49.0
39 10.62 15 4.10 54 14.90
Hasta 58.0 afios
Desde 59.0
8 2.17 3 0.82 11 2.80
Hasta 65.0 afios
TOTAL
249 67.82 118 32.18 367 100.00
GENERAL

Se observa que, del total de donantes, el 67.82 % son hombres mientras que el 32.18 % son

mujeres. De los cuales el 29.69 % son del grupo etario de 29 a 38 afios de edad, seguidos

del grupo etario de 18 a 28 afios de edad con 26.85 %, ademas del 25.76 % que son del

grupo etario de 39 a 48 afios de edad.
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Tabla N° 11

Factor Rh mas frecuente en donantes de sangre de un Hospital de Lima

FACTOR
POS % NEG % TOTAL
RH
D 360 98.09 7 1.91 367

Se observa que el Factor Rh mas frecuente en donantes de sangre es el Rh positivo
con el 98.09 % y el Factor Rh Negativo en 1.91 % del total de donantes



Tabla N° 12

Fenotipos del Sistema Rh mas frecuentes en donantes de sangre de un Hospital de Lima.

FENOTIPO POS % NEG % TOTAL
C 266 72.38 101 27.62 367
C 275 75.17 92 24.83 367
E 238 64.89 129 35.11 367
e 293 79.97 74 20.03 367

Se observa que el fenotipo del Sistema Rh mas frecuente es el “e” con 79.97 %, seguido

del “c” con 75.17. El fenotipo menos comun es el “E” con 64.89 % , seguido del “C” con

72.38 %.
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Tabla N° 13

Fenotipos del Sistema Rh y Kell més frecuentes en donantes de un Hospital de Lima

FENOTIPO POS % NEG % TOTAL
C 266 72.38 101 27.62 367
C 275 75.17 92 24.83 367
D 360 98.09 7 191 367
E 238 64.89 129 35.11 367
e 293 79.97 74 20.03 367
K 6 1.60 361 98.40 367

Se observa que el fenotipo del Sistema Rh mas frecuente es el D con 98.09 %, el cual

determina el factor Rh, seguido de los fenotipos “e” con el 79.97 %, “c” con 75.17 %, “C”

con 72.38 % y “E” 64.89 %. El Sistema Kell se encuentra solo en el 1.60 % de los donantes

de sangre.
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V. DISCUCION DE RESULTADOS

Esta seccidn presenta la discusion de los resultados relativos al proposito general de
analizar una base de datos de 7.996 donantes de sangre, de la que se obtuvieron datos por muestreo
aleatorio de 367 donantes en un hospital de Lima.

Se observa que el 67.84 % de los donantes son hombres, en relacién a (Vizcaya, 2019)- que
en Venezuela tuvierdon un 82 % de su donantes hombres y 32.16 % mujeres, en relacién a sus 18
% que obtuvo tal investigador.

Ademas, un 77.67 % de los donantes son del Grupo Sanguineo O Rh positivo, en relacion
con el mismo autor que obtuvo un 57 %. Para el grupo AB positivo solo obtuvimos 0.27 % de
nuestros donantes, en relacion al 2 % que obtuvo.

Tambien se puede concluir que el 98.09 % de los donantes eran Factor Rh positivos y 1.91
% eran factor Rh negativos, en comparacion con Dipankar Baruah, que, en la India, obtuvo 99.05
% de factor Rh positivo y 0.95 % Factor Rh negativo en donantes de sangre. Y en el Pert, Casimiro,
en el afo 2018, en la ciudad de Trujillo, obtuvo un 98.5 % de donantes Factor Rh positivo y 1.5 %
de Factor Rh negativos.

En relacion a los fenotipos del Sistema Rh mas frecuentes, de la investigacion realizada, se
obtuvo como resultado al fenotipo “e” con 79.97 %, seguido del fenotipo “c” con 75.17 %, en
comparacion con el trabajo de Isaac Quiros en Costa Rica, que obtuvo 94.4 % para el antigeno “e”
y 80.5 % para el fenotipo “c”. Los fenotipos para nuestra investigacion menos frecuentes fueron
el “E” con 64.89 % y el “C” con 72.38 %, que en comparacion con el mismo investigador que
fueron de 41.4 % para los fenotipos “E” y 67.8 % para el fenotipo “C” respectivamente.

En el Perd, Casimiro (2018), en la ciudad de Trujillo encontr6 para los fenotipos “e” 88.4
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%, para el fenotipo “c” fue de 71.5 % , valores bastantes parecidos a mi investigacion; y para los
fenotipos menos frecuentes en comparaciéon con mi investigacion, el “E” fue de 61.2 % y el
fenotipo “C” fue de 80.6 %, mostrando de igual manera, valores bastantes parecidos.

En relacion a otros Sistemas de importancia clinica, el Sistema Kell estuvo presente en 1.6
% de los donantes de sangre, en comparacion con Quiros (2020), en Costa Rica, que en su
investigacion obtuvo 3.1 % de sus muestras de donantes; Nippum-Prinja (2017), en la India,
encontrd un 2.7 % de las muestras positivas para el antigeno Kell.

En el Pert, Casimiro (2018), obtuvo solo 0.8 % en sus muestras de donantes de sangre;
mientras que Pino ( 2019), en el Hospital Regional de Ayacucho obtuvo 0.18 % y 0.12 % en dos
afios diferentes en sus muestras de donantes.

Con relacion al grupo etario mas frecuente en los donantes de sangre fue de 29.69 % para
los donantes de 29 a 38 afios de edad, seguidos del grupo de 18 a 28 afios con 26.85 % y muy de

cerca con el grupo de 39 a 48 afios con 25.76 %.
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VI. CONCLUSIONES

6.1 La presente investigacion encontrd que el 67.84 % de los donantes fueron hombres,
mientras que el 32.16 % mujeres. Del total, el 77.67 % fueron del grupo O factor Rh
positivo, mientras que del grupo A factor Rh positivo fueron 14.72 % y grupo B factor
Rh positivo de 5.43 %.

6.2 También del total de donantes, el 98.09 % fueron factor Rh positivo y solo el 1.91 %
de factor Rh negativo. Del total de donantes factor Rh negativo, el 85.71 % fuerén
hombres, mientras que el 14.29 % mujeres.

6.3 También podemos concluir que el grupo etario mas frecuente en donar sangre fue de
29 a 38 afios con el 29.69 %, de los cuales, mas del 50 % fueron hombres. El segundo
grupo etario mas frecuente de donar sangre fue de 18 a 28 afios, con un 26.85 %, donde
los hombres estuvierén en mas del 60 % como més frecuentes. El grupo etario menos
frecuente fue de 59 a 65 afios con solo 2.80 %, de los cuales los hombres fueron més
del 50 %.

6.4 El estudio, también pudo evidenciar en la identificacion de fenotipos del Sistema Rh
de significado clinico, fueron el fenotipo “€” con el 79.97 % de los donantes, el fenotipo
“c” con un 75.17 %, el fenotipo “C” con un 72.38 % y el fenotipo “E” con un 64.89 %.

6.5 También se pudo fenotipar al antigeno K, del Sistema Kell, con una presencia de 1.60

% de positividad en los donantes de sangre.
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VII. RECOMENDACIONES
7.1 Con el presente estudio se resaltar la importancia de la tipificacion e identificacion de
antigenos y fenotipos de importancia clinica en los donantes de sangre, tanto en el
Sistema ABO, como también en el Sistema Rh, en la cual sus fenotipos son de
importancia clinica, razén por la cual, deberian de registrarse en sistemas informaticos
que permitan crear registros, para prevencién de la aloinmunizacion de los receptores

de componentes.

7.2 El presente estudio también resalta la importancia de uniformizar criterios de las
pruebas inmunohematologicas en donantes de sangre, para que coadyuve a la
identificacion adecuada de estos fenotipos y antigenos de importancia clinica, entre
todos los bancos de sangre del Peru, lo cual serd de gran beneficio para los receptores

de componentes.

7.3 Proponer méas estudios de este tipo para conocer a gran escala la diversidad de
presentacion de grupos sanguineos de los sistemas mas importantes, sobre todo de
importancia clinica, que nos permita tener datos o evidencias reales de nuestra

poblacién.

7.4 El tener toda esta informacion de importancia clinica, permitird a los bancos de sangre
ofrecer componentes mas seguros, de calidad acorde a la necesidad del receptor,

evitando en lo posible sensibilizaciones y aloinmunizaciones innecesarias en nuestros
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receptores de componentes.

7.5 Fortalecer los programas de promocién de la donacion de sangre en poblaciones
especificas dado que el grupo de edad con mayor frecuencia para donar fue el de 29 a
38 afios y los hombres representaban la mayoria de los donantes, se recomienda
desarrollar estrategias de concientizacion dirigidas a representar a grupos mas jovenes,
como personas de otras grupos de edad, a fin de diversificar y ampliar el grupo de
donantes. Esto puede incluir camparias educativas y colaboracion con instituciones

académicas y laborales.
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