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Resumen

La clasificacion de los sistemas sanguineos ABO y Rh es esencial para la gestion
eficiente de bancos de sangre. Objetivo: Determinar la distribucion fenotipica ABO y Rh en
alumnos de la Institucion Educativa Republica de Canada N°3047, Comas, 2024. Método: Se
empled un disefio descriptivo, observacional, transversal y prospectivo. La muestra incluyo a
178 alumnos de tercer, cuarto y quinto grado de secundaria y el muestreo fue aleatorio
estratificado para asegurar una representacion proporcional. Los datos fueron analizados
utilizando Microsoft Excel 2020. Resultados: mostraron que el 84% (n=150) de los alumnos
pertenecian al grupo O, seguido por el grupo A con 12% (n=21), el grupo B con 3% (n=6) y el
grupo AB con 1% (n=1). Todos los alumnos presentaron factor Rh positivo. La distribucion
por género indicd que el 83.7% de las alumnas y el 84.8% de los alumnos pertenecian al grupo
O positivo. La distribucién por nacionalidad mostro que el 83.2% de los alumnos peruanos
pertenecian al grupo O positivo. Conclusion: El grupo O positivo es el mas frecuente entre los

estudiantes y hay una falta generalizada de conocimiento sobre su grupo sanguineo.

Palabras clave: grupos sanguineos, ABO, Rh, distribucién fenotipica.



Abstract

The classification of ABO and Rh blood systems is essential for efficient blood bank
management. Objective: Determine the ABO and Rh phenotypic distribution in the students
of the Republic of Canada Educational Institution N°3047, Comas, 2024. Method: A
descriptive, observational, transversal and prospective design was used. The sample included
178 third, fourth and fifth grade secondary school students and the sampling was stratified
random to ensure proportional representation. The data were analyzed using Microsoft Excel
2020. Results: showed that 84% (n=150) of the students belonged to group O, followed by
group A with 12% (n=21), group B with 3% (n=6) and group AB with 1% (n=1). All students
had a positive Rh factor. The distribution by gender indicated that 83.7% of the female students
and 84.8% of the male students belonged to the O positive group. The distribution by
nationality showed that 83.2% of Peruvian students belonged to the O positive group.
Conclusion: The O positive group is the most frequent among students and there is a general
lack of knowledge about their blood group.

Keywords: Blood groups, ABO, Rh, phenotypic distribution.
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I. INTRODUCCION

La tipificacion sanguinea es una herramienta crucial en la medicina moderna,
fundamental para procedimientos como las transfusiones y trasplantes. Los sistemas de grupos
sanguineos ABO y Rh son los mas importantes y clinicamente relevantes debido a su papel en
la compatibilidad transfusional y su implicacion en diversas patologias. A nivel mundial, la
distribucion de estos grupos sanguineos presenta variaciones significativas segun las
caracteristicas genéticas y demogréaficas de cada poblacion (Zavaleta et al., 2020).

En el ambito global, estudios han demostrado que el grupo sanguineo mas frecuente es
el O. Estas frecuencias varian considerablemente entre diferentes regiones y etnias debido a
factores historicos, migratorios y genéticos. En América Latina, y especificamente en Peru, se
observan distribuciones similares, como la mayor frecuencia del grupo O y la predominancia
del factor Rh positivo (Dean, 2005).

En Perd, aunque existen estudios enfocados en estudiantes, este tipo de investigaciones
son fundamentales para comprender la distribucion de los grupos sanguineos y factores Rh
permitiendo observar posibles cambios y tendencias respecto a lo expuesto en la literatura. Perd
es conocido por la alta frecuencia del grupo O, seguido de los grupos A, B y AB, y una
tendencia a una mayor proporcién de Rh positivo en comparacion con Rh negativo (Caro,
2019). Conocer estas distribuciones es esencial para detectar precozmente y planificar
intervenciones preventivas mas efectivas ante situaciones de emergencia que requieran
transfusiones.

Ademas, es importante destacar que la mayoria de los jovenes desconocen su grupo
sanguineo. Promover la practica de la tipificacién sanguinea en las instituciones educativas
puede ser una medida crucial para que los estudiantes reconozcan su grupo sanguineo,
especialmente en casos de accidentes que requieran transfusion inmediata. Fomentar este

conocimiento contribuye a mejorar la respuesta en emergencias médicas y a aumentar la
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conciencia sobre la importancia de la tipificacion sanguinea en la salud publica.

El presente estudio se centra en la distribucidn fenotipica de los grupos sanguineos
ABO y Rh en alumnos de la Institucion Educativa Republica de Canada N°3047, ubicada en
Comas, durante el afio 2024. La importancia de este estudio radica en su potencial para
contribuir a una mejor comprension de la variabilidad genética y su posible impacto en la
identificacion precisa de las frecuencias de grupos sanguineos y factores Rh lo que permitira
un mejor manejo de medidas educativas y preventivas.

1.1.  Descripcion y formulacién del problema
1.1.1. Descripcion del problema

La clasificacion del sistema ABO y RH plantea desafios significativos en el ambito
médico, social y logistico, especialmente en la gestién de inventarios de los servicios de
hemoterapia y banco de sangre a fin de garantizar su disponibilidad a los pacientes que la
requieran (Garg et al., 2014).

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la recoleccion de
unidades de sangre es de aproximadamente 117,4 millones a nivel mundial. El indice de
donacion de sangre oscila de acuerdo con la categoria de ingresos de los paises: 32,6 por cada
1.000 personas en paises desarrollados, 15,1 donaciones en paises con medianos altos ingresos,
8,1 donaciones en paises con medianos bajos ingresos y 4,4 en aquellos con bajos ingresos. Por
lo que a nivel mundial se puede constatar una notable desigualdad en cuanto al acceso a las
donaciones de sangre (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2024).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sostiene que los pacientes mayores de 60
afios, de paises desarrollados, son los que con mayor frecuencia son transfundidos, donde las
transfusiones son empleadas principalmente en cirugias cardiacas, trasplantes, traumatismos
graves y tratamientos contra el cancer. En contraste, en paises con bajos y medianos ingresos,

el 54% de las transfusiones estan reservados a infantes de 5 afios 0 menos, utilizadas para tratar
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la anemia grave y/o abordar complicaciones durante el embarazo. Esta disparidad refleja las
diferencias en las necesidades y prioridades de atencion médica entre diferentes regiones del
mundo (Organizacion Mundial de Salud [OMS], 2024).

La poblacion peruana enfrenta desafios en cuanto a la donacion de sangre y transfusion
debido a la persistencia de mitos y temores arraigados en Latinoamérica, de ahi que el Per(
junto a Ecuador y Bolivia cuentan con las mas bajas tasas de donaciones. Sélo el 1.03% de
peruanos dond sangre en el 2021, de los cuales solo el 21.10% lo hizo de forma altruista
(Seguro Social de Salud [EsSalud], 2022).

Este bajo porcentaje de donantes voluntarios se atribuye principalmente a la
desinformacién y educacion al respecto, por lo que es crucial implementar estrategias de
concienciacion y promocién para fomentar una cultura de donacion voluntaria y regular, con
el fin de garantizar un suministro adecuado de sangre para quienes la necesitan (EsSalud, 2022).

En el contexto peruano, la falta de comprension sobre los grupos sanguineos puede
desencadenar diversas complicaciones, especialmente en situaciones de emergencia médica
como el embarazo. Se ha identificado que el predominio del grupo sanguineo tipo O puede
aumentar la probabilidad de desarrollar preeclampsia (Ruiz, 2018).

Ademas, la incompatibilidad sanguinea materno-fetal, causada por la presencia del
antigeno D del sistema Rh, puede llevar a la enfermedad hemolitica perinatal. Esta situacién se
debe a la existencia de antigenos en los hematies del feto que no estan presentes en la madre,
lo que puede desencadenar una respuesta inmunoldgica materna contra estos antigenos
mediante la produccion de inmunoglobulinas (Insunza et al., 2011).

El Pert, como pais multicultural y multiétnico, presenta una diversidad genética
significativa entre sus diversas regiones. Esta variabilidad puede influir en cdmo se distribuye
el sistema ABO y RH en la poblacion, lo que hace necesario realizar estudios genéticos de

poblaciones y analizar los patrones de migracién. Ademas, surgen cuestiones médico-legales,
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como la determinacién de la paternidad y la adopcion de medidas preventivas contra
enfermedades asociadas a diferentes grupos sanguineos (Garg et al., 2014).

Por consiguiente, la investigacion y la identificacion de los tipos de sangre adquieren
una importancia vital. En respuesta a esta necesidad, el poder ejecutivo promulga en el afio
2021 la Ley N° 31421, que reforma la Ley N° 26497, estableciendo que el Documento Nacional
de Identidad (DNI) incluya el grupo y factor sanguineo, (Ley N.° 31421, 2022). Esta medida
tiene como objetivo garantizar una atencion eficiente ante emergencias medicas, desastres
naturales, investigaciones cientificas y abastecimiento de Bancos de Sangre y centros de
Hemoterapia, alinedndose asi las politicas de salud publica para actuar de manera eficiente a
los requerimientos de la poblacion.

En el marco actual, los estudios sobre la distribucion fenotipica del sistema ABO y RH
entre los estudiantes de la Institucion Educativa Republica de Canada N°3047 en Comas, afio
2024, adquiere una relevancia sustancial. Este estudio no solo proporcionara datos precisos
sobre la distribucién fenotipica ABO en esta poblacion concreta, sino que también aumentara
la conciencia de la relevancia del conocimiento de su grupo sanguineo e impulsara la donacién
voluntaria de sangre segura. Comprender la distribucién de grupos sanguineos en esta
comunidad educativa permitird fomentar medidas educativas y preventivas orientadas a
potenciar la salud y seguridad de los estudiantes, contribuyendo asi al fortalecimiento del
sistema de salud peruano en su totalidad.

1.1.2. Formulacion del problema
1.1.2.1. Pregunta general
¢Cual es la distribucion fenotipica ABO y Rh en alumnos de la Institucién Educativa

Republica de Canada N° 3047, Comas, 2024?
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1.1.2.2. Preguntas especificas

a) ¢Cual es la distribucion fenotipica ABO y Rh, con respecto al género de los
alumnos de la Institucion Educativa Republica de Canada N° 3047 — Comas,
20247

b) ¢Cual es la distribucion fenotipica ABO y Rh, segun su nacionalidad de los
alumnos de la Institucion Educativa Republica de Canada N° 3047 — Comas,
20247

c) ¢Cual es la distribucién fenotipica ABO y Rh, segln su grado de instruccion de
los alumnos de la Institucion Educativa Republica de Canada N° 3047 — Comas,

20247

1.2.  Antecedentes
1.2.1. Antecedentes Internacionales

Jamali et al. (2024), en su investigacion denominada “Distribucion del sistema de
grupos sanguineos ABO-Rh entre los estudiantes de la Universidad Shah Abdul Latif de
Khairpur, Pakistan”, se realizo un estudio transversal con el fin de observar la distribucion e
intervencion del sistema ABO y Rh con respecto a los servicios de salud locales. Se tipifico
una muestra de 253 participantes, mediante el procedimiento en lamina. Asi mismo, se halld
que el 21,7% forma parte del grupo A (el 49,1%, corresponden a varones Rh positivo y el 5,5%
fueron Rh negativo, el 40% corresponden a mujeres Rh positivo y el 5,5% Rh negativo), el
35,2%, B (el 38,2% corresponden a varones Rh positivo y el 6,7% Rh negativo, el 52,8%
corresponden a mujeres Rh positivo y el 2,3% Rh negativo), el 32,0%, O (54,3%, corresponden
a varones Rh positivo y el 2,5% Rh negativo, el 38,3%, corresponden a mujeres Rh positivo y
4,9% a Rh negativo) y el 11,1%, AB (el 57,1%, varones Rh positivo y 39,3%, mujeres Rh

positivo). Se estimd que la distribucion ABO y Rh, en la poblacion estudiada, demostr6é una
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variacion en el patron esperado, acentuando la importancia de la indagacion regional sobre el
tema en cuestion, programacion de la atencion médica e intervencion en el abastecimiento de
los bancos de sangre, los servicios de hemoterapia.

Nufiez (2022), en su estudio titulado “Prevalencia de los grupos sanguineos ABO y Rh
en la ciudad de Quito-Ecuador”. Tuvo como objetivo establecer la formacién de la genética
étnica de los ecuatorianos, desarrollando un estudio de enfoque de observacion, descripcion y
transversal, en el que se analizaron los grupos sanguineos de 1015 personas detectadas con
SARS-CoV-2. Calculandose las relaciones de cada uno de los grupos sanguineos, tanto
individualmente como combinados (ABO y Rh), con un nivel de fiabilidad del 95%. Los
resultados revelaron que la proporcion de los tipos de sangre O, A, B y AB fue del 75,46%,
17,14%, 6,69% y 0,68% respectivamente. Ademas, se destaco que el 97,93% de las personas
estudiadas tenian Rh positivo, a diferencia del Rh negativo que presentd el 2,06%. No se
hallaron individuos B negativos ni AB negativos. La investigacién demostr6 que las relaciones
de los grupos sanguineos ABO, fueron O > A > B > AB, mientras que el Rh positivo
predomind.

Chavez et al. (2022), llevaron a cabo un estudio titulado “Frecuencia de grupos
sanguineos ABO y Rh D en universitarios de El Alto — Bolivia”, con el proposito de evaluar la
fenotipificacion eritrocitaria en alumnos de Bioquimica y Farmacia de los ciclos 5°, 6°y 7° de
la Universidad Franz Tamayo (UNIFRANZ), Bolivia. Se tratd de un andlisis descriptivo en el
que se identificaron los sistemas ABO y RhD utilizando pruebas directas e indirectas para
asegurar precision en los resultados. Para ello, se emple6 la técnica de microplaca. El estudio
reveld que el 86% de los participantes eran mujeres. En el sistema ABO, se observo una alta
prevalencia del grupo "O" con un 93%, y la ausencia del grupo AB en los estudiantes
evaluados. Respecto al sistema RhD, todos los participantes presentaron RhD positivo, sin

registrarse fenotipos negativos, variantes o parciales. De esta manera, la aplicacién de la técnica
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de microplaca para la fenotipificacion sanguinea directa e indirecta contribuye a minimizar
errores y discrepancias en los resultados.

Llano etal. (2021), realizaron un estudio titulado “Estudio de grupos sanguineos y
factor Rh en estudiantes de Medicina”, cuyo objetivo principal fue determinar la tipologia y
frecuencia de los grupos sanguineos del sistema ABO vy el factor Rh en una muestra de 39
estudiantes cubanos, representando el 17,1% del total. Se emplearon reactivos
hemoclasificadores para la identificacidn tanto del grupo sanguineo como del antigeno D. En
cuanto a la distribucién de los grupos sanguineos, el grupo O positivo fue el mas frecuente,
presente en 15 estudiantes (38,5%), mientras que los grupos AB positivo y B negativo fueron
los menos comunes, con solo un estudiante en cada caso (2,6%). Ningun estudiante presento
el grupo AB negativo. En conclusion, los grupos predominantes fueron el O y el A, con
diferencias significativas respecto a los grupos B y AB. Ademas, se evidencié una marcada
diferencia en la prevalencia del factor Rh positivo en comparacion con el Rh negativo, tanto
en el total de la muestra como en la clasificacion por sexo.

Bricefio etal. (2020), en su investigacion denominada “Frecuencia de grupos
sanguineos del sistema abo y factor rh en habitantes de dos comunidades indigenas yukpa.”,
método de estudio descriptivo, no experimental, transversal, representado por una muestra de
189 habitantes de Aroy y Yapotopona de la Sierra de Perija, Estado Zulia, en Venezuela,
efectuandose la prueba de hemaglutinacién directa en tubo para su respectiva tipificacion. La
investigacion preciso las siguientes frecuencias: el grupo O Rh (+) positivo, el 99% y el A Rh
(+), el 1%. La preponderancia del tipo de sangre O positivo en las diversas comunidades
Yukpas, es la caracteristica observada en la poblacion amerindia, no obstante, la existencia de
un distinto grupo sanguineo tal como el A Rh (+) expresado, plantea la probable aparicion del

mestizaje.
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1.2.2. Antecedentes Nacionales

Enriquez (2024), En su investigacion titulada “Caracteristicas del grupo sanguineo y
fenotipo del Sistema Rh en donantes de sangre en un hospital de Lima, setiembre-diciembre
2022, cuyo fin era determinar las caracteristicas del grupo sanguineo y fenotipo Rh en una
muestra de 367 donantes, fue un estudio descriptivo y no experimental, los resultados indicaron
que el grupo mas comun fue O Rh positivo (77,67 %), seguido de A Rh positivo (14,72 %), B
Rh positivo (5,43 %) y AB Rh positivo (0,27 %). El 98,09 % de los donantes presentaron factor
Rh positivo, mientras que el 1,91 % fueron Rh negativo. La frecuencia de los antigenos mas
significativos fue “e” (79,97 %), “c” (75,17 %) y “E” (64,89 %). La investigacion concluye la
importancia de detectar estos antigenos para prevenir aloinmunizaciones y sensibilizacion.

Rivera etal. (2022), En su investigacion denominada “Frecuencia de grupos
sanguineos ABO y Factor Rh en estudiantes ingresantes a la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann - Tacna . Tuvieron como objetivo hallar las tasas de los grupos sanguineos
y factor, en una muestra de 1372 ingresantes del ciclo 2021-1, la investigacion fue descriptiva,
de corte transversal. Evidenciandose una tasa de 99,56% con respecto al factor Rh positivo, a
comparacion del Rh negativo, el cual presencié una tasa de 0,44%. También, se encontrd que
la tasa del grupo O representaba el 92,57%, continuado por el A con el 5,54%, le sigue el B
con el 1,82%, el grupo AB con el 0,07% vy, finalmente, el grupo B Rh negativo y AB Rh
positivo no se presencid. En relacion a las tasas segun la facultad, en todas predomind el grupo
O positivo. Los resultados concluyeron que el grupo sanguineo O positivo caracteriza
predominantemente a esta poblacion estudiantil.

Zavaleta etal. (2020), en su estudio titulado “Frecuencia fenotipica de grupos
sanguineos ABO y Factor Rh (D) en estudiantes del centro de educacion superior técnico de
la Universidad Nacional de Trujillo (CESTUNT)”, tuvieron como proposito determinar la

distribucion fenotipica de los grupos sanguineos ABO vy del factor Rh (D) en una muestra de
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77 estudiantes, empleando el método de determinacion en ldmina. Los resultados indicaron que
el grupo sanguineo predominante fue el tipo “O”, con una frecuencia de 80.5%, seguido por el
grupo A, que alcanzo6 el 18.1%, mientras que el grupo B presenté solo un 1.3% y no se
registraron estudiantes con el grupo AB. En cuanto al factor Rh, el 100% de la poblacion
estudiada resulté ser Rh positivo. Estos hallazgos son relevantes no solo para comprender la
estructura genética de esta poblacion estudiantil, sino también para su aplicacién en contextos
médicos y de salud publica.

Caro (2019), en su investigacion titulada “Frecuencia del Grupo Sanguineo ABO y Rh
en Pacientes del Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2015 al 2017 Lima-Per(”, tuvo como
objetivo determinar la frecuencia de los tipos de sangre del sistema ABO y del sistema Rh en
pacientes atendidos en dicho instituto. Se realizd un estudio descriptivo, transversal y no
experimental, utilizando como muestra a 45,214 pacientes. Los resultados arrojaron las
siguientes frecuencias para el sistema ABO: el tipo O positivo fue el mas comun, con un
79.99%, seguido de A positivo (13.35%), B positivo (5.47%), O negativo (0.545%), AB
positivo (0.451%), A negativo (0.145%), B negativo (0.043%) y AB negativo (0.005%). En
cuanto al sistema Rh, se encontrd una prevalencia de Rh positivo del 99.26% y Rh negativo
del 0.74%. Ademas, se observé que el subgrupo Al represento el 82.8% de los casos, mientras
que el resto de los subgrupos A constituyeron el 17.2%. En conclusion, la distribucion de los
tipos de sangre en el Instituto Nacional de Salud del Nifio mostré diferencias en comparacion

con otros establecimientos de salud.

1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar la distribucién fenotipica ABO y Rh en alumnos de la Institucion Educativa

Republica de Canada N°3047, Comas, 2024.
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1.3.2. Objetivos especificos

a) Estimar la distribucion fenotipica ABO y Rh, con respecto al género de los
alumnos de la Institucion Educativa Republica de Canada N° 3047 — Comas,
2024.

b) Contrastar la distribucion fenotipica ABO y Rh, segln su nacionalidad de los
alumnos de la Institucion Educativa Republica de Canada N° 3047 — Comas,
2024.

c) Delimitar la distribucion fenotipica ABO y Rh, segun su grado de instruccion
de los alumnos de la Institucion Educativa Republica de Canada N° 3047 —

Comas, 2024.

1.4.  Justificacion
1.4.1. Justificacion Tedrica

La falta de conocimiento sobre los grupos sanguineos es un desafio latente en el Peru,
donde la difusion de informacion al respecto es escasa. Esta realidad conlleva a una serie de
consecuencias significativas en la sociedad, desde miedos infundados y mitos en torno a
donaciones o transfusiones sanguineas, desconocimiento de movimientos migratorios hasta
riesgos reales de incompatibilidad Rh durante el embarazo y demoras en la atencion médica en
situaciones de emergencia.

El propdsito de esta investigacion no se limita Gnicamente a la recopilacion de datos
sobre la distribucion fenotipica ABO y Rh entre los alumnos, sino que busca abordar estos
problemas de manera integral, de modo que la comprension detallada de la prevalencia de los
grupos sanguineos en esta poblacion educativa permitira identificar patrones especificos que,
a su vez, ofreceran soluciones practicas para enfrentar los desafios derivados del

desconocimiento de este tema.
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Esta problematica destaca la urgencia de realizar investigaciones que se planteara bases
tedricas y conceptos metodoldgicos sobre las variables en investigacion en relacion a
“Distribucion fenotipica ABO y RH en alumnos de la Institucion Educativa Republica de
Canada N°3047 en Comas, 2024”.

1.4.2. Justificacion Social

La importancia de conocer la distribucion sanguinea de la poblacion estudiantil, se
podran desarrollar estrategias mas efectivas para divulgar la donacién de sangre deliberada y
aumentar la conciencia de los jovenes acerca de lo esencial que es su tipo de sangre, ya que, al
tener una base previa de conocimiento, podran saber si son donantes potenciales, de esta
manera reconoceran rapidamente a quien pueden donar o de quien poder recibir sangre. Esta
iniciativa no solo impactara en la seguridad de las transfusiones sanguineas, sino que también
contribuird a incrementar el aprovisionamiento de sangre segura en los centros especializados
de transfusion del pais, abordando asi uno de los problemas criticos del sistema de salud
peruano. Este enfoque no solo beneficiara a la comunidad educativa, sino que sentara las bases
para estimular una cultura de donacién voluntaria de sangre en la nacién, abordando asi los
problemas relacionados con la escasez de sangre segura y la falta de conciencia sobre este tema
en la sociedad peruana.

Esto ofrecera soluciones concretas para abordar los problemas derivados del
desconocimiento de este tema en el Per(. Esta investigacion tiene el potencial de generar un
fin préactico positivo, duradero en la sanidad y bienestar de la poblacién peruana.

1.5.  Hipotesis
El presente estudio es de naturaleza descriptiva y observacional, por lo que no se plantea

una hipotesis.
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Il. MARCO TEORICO

2.1.  Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Grupos Sanguineos

Los grupos sanguineos son aloantigenos heredados que siguen un patron genético
descrito por Gregor Mendel, a fines del siglo XIX en sus experimentos con vegetales (Peralta
y Garcia, 2008).

La clasificacion tiene fundamento en las propiedades de los antigenos, que son
moléculas de hidratos de carbono presentes en la superficie de los hematies, los que determinan
los distintos grupos sanguineos. Aunque existen 33 grupos sanguineos, los mas relevantes
debido a su impacto en la mayoria de la poblacion son el grupo ABO vy el grupo Rh (Mitra et
al., 2014).

2.1.1.1. Sistema ABO. En 1900, Landsteiner descubri6 el sistema ABO, el primer
grupo sanguineo identificado. Mediante pruebas cruzadas de globulos rojos y sueros, demostrd
experimentalmente que estos podian clasificarse en tres grupos distintos (A, B y O). Este
sistema se basa en cinco antigenos de glicoproteina (A, B, AB, Al y H) presentes en la
superficie de los glébulos rojos (Liy Guo, 2022).

A. Fenotipos y genotipos del sistema ABO. Hay tres genes de tres loci (H, Se y ABO)
que controlan la presenciay ubicacion de los antigenos ABO. Los genes H (FUT1) y Se (FUT2)
se encuentran en el cromosoma 19. Segun Arbelaez (2009):

El gen H codifica la sustancia precursora sobre la cual actan los productos de los genes

Ay B, que son enzimas especificas que funcionan como transferasas (transferasa H).

Estas enzimas incorporan una molécula de fucosa (Fuc) a la galactosa terminal (Gal) de

un precursor comun que se encuentra asociado a las proteinas o lipidos de la membrana

del eritrocito, formando asi el antigeno H. Este antigeno H es esencial para la formacion

de antigenos del sistema ABO, ya que las transferasas derivadas de los genes Ay B
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convierten la sustancia H en precursores de los antigenos A o B, respectivamente. (p.

77)

El gen Se, también conocido como “gen secretor”, es un gen autosémico dominante que
regula la presencia de antigenos H en las secreciones corporales. Las personas con el fenotipo
"secretor” poseen al menos una copia del gen Se (Se/Se o Se/se), el cual codifica una enzima
funcional (fucosiltransferasa) que permite la produccion de antigeno H en las secreciones, lo
que puede dar lugar a la presencia de antigenos A y/o B, segun el genotipo del individuo. “Por
otro lado, las personas con fenotipo no secretor son homocigotas para el gen nulo (se/se), lo
que impide la produccion de antigeno H soluble en sus secreciones” (Dean, 2005).

El gen O es un alelo inactivo que no modifica la estructura de la sustancia H en las
células. Los individuos que no heredan el gen H, y por ende no generan sustancia H, pertenecen
al fenotipo Bombay (hh), lo que significa que no expresan ningun antigeno de tipo A, B o O
en la membrana de sus eritrocitos (Marquez et al., 2019).

En las pruebas iniciales, los glébulos rojos con fenotipo Bombay se clasifican como del
grupo O. Esta condicion representa una restriccién importante en las transfusiones sanguineas,
ya que solo pueden recibir sangre de otros individuos con el mismo fenotipo Bombay o
mediante autotransfusiones. La incidencia del fenotipo Bombay es minima y se observa
principalmente en el sudeste asiatico, con una incidencia aproximada de 1 en 10,000 personas.
En caucasicos, esta condicion es aln mas rara, con una incidencia de aproximadamente 1 en
1,000,000 y una prevalencia de alrededor de 1 en 250,000 personas (Novo et al., 2023).

B. Antigenos del sistema ABO. La expresion fenotipica de los antigenos ABO y su
frecuencia pueden variar en funcion de la edad, el desarrollo bioldgico, la raza y la ubicacion
geografica. Estas diferencias pueden actuar como factores de proteccion o de riesgo en el
desarrollo de ciertas enfermedades (Mufioz, 2012). Durante el periodo fetal, la expresion y la

fuerza antigénica del sistema ABO no estdn completamente desarrolladas. Es entre los 2 y 4
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afios de edad cuando los antigenos alcanzan su madurez total, permaneciendo estables a lo
largo de la vida (Parco y Méndez, 2015).

Los antigenos del sistema ABO estan compuestos por una serie de cuatro azlicares que

se proyectan desde la membrana de los eritrocitos, unidos a una molécula denominada

ceramida, presente en la membrana celular. A medida que el organismo crece, se afiaden
azucares terminales a la cadena de oligosacaridos en la membrana de los eritrocitos,

generando cada antigeno de manera especifica (Canizales, 2015, p. 37).

La especificidad de los antigenos A y B se determina por la incorporacion de un
monosacarido particular a la galactosa terminal de la sustancia H. El antigeno A se produce
mediante la adicion de N-acetilgalactosamina, mientras que el antigeno B se forma con la
incorporacion de galactosa (Gal). Las enzimas encargadas de afadir estos azlcares son
codificadas por los genes A y B, respectivamente (Cabezas, 2016, p. 26).

C. Anticuerpos del sistema ABO. Los anticuerpos A y B son altamente inmunogénicos
y pueden generarse tanto por estimulacion aloinmune como natural. La estimulacion aloinmune
ocurre cuando hay exposicion a antigenos de glébulos rojos ABO incompatibles, como durante
trasplantes, transfusiones o embarazos.

Por otro lado, Souza et al., (2023) menciona que:

La generacion natural de anticuerpos anti-ABO se produce debido al contacto con

bacterias presentes en el microbiota que poseen antigenos similares a los del sistema

ABO, lo que activa de manera pasiva y constante la produccion de anticuerpos (Souza

etal., 2023, p.88).

Los anticuerpos anti-A y anti-B pueden comenzar a aparecer en los nifios entre los 3 'y
6 meses de vida. La mayoria de estos anticuerpos, presentes en el cordon umbilical, provienen
de la madre y se transfieren al feto durante el embarazo a través de la IgG materna. Por lo tanto,

la presencia de anticuerpos anti-A y anti-B en el suero de recién nacidos o nifios menores de 6
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meses no se considera confiable. La produccidn de estos anticuerpos aumenta progresivamente,
alcanzando niveles similares a los de los adultos entre los 5y 10 afios, y luego disminuye en
personas de edad avanzada (Martinez, 2020).

Los anticuerpos naturales del sistema ABO estan compuestos principalmente por las

clases IgM e IgG. La IgM es especialmente predominante y puede actuar a diversas

temperaturas, incluyendo los 37°C, siendo el principal isotipo en personas con grupo A

y B. Por otro lado, la IgG tiene su maxima actividad a 37°C, y los subtipos IgG3 e IgG1

son capaces de activar el complemento. La IgG es el principal isotipo con especificidad

anti-A 'y anti-B en el suero de personas con grupo O y puede atravesar la placenta. Esto
hace que los recién nacidos de madres con grupo O y grupos sanguineos A o B tengan
un mayor riesgo de desarrollar enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido, en

comparacion con los hijos de madres con grupo A o B (Valdés y Hernandez, 2001, p.

100).

D. Importancia clinica del sistema ABO. El sistema ABO, fundamental en medicina y
otros campos, encuentra aplicaciones en trasplantes, pruebas de paternidad y, previamente, en
medicina legal. Investigaciones sugieren una relacion entre los antigenos ABO vy diversas
enfermedades, como la asociacion del antigeno A con la malaria debido a su afinidad con el
parasito. Por otro lado, los individuos del grupo O pueden ser méas propensos a enfermedades
como la enfermedad de von Willebrand y la diabetes tipo Il. Se ha planteado también una
relacién entre los antigenos AB y la trombosis venosa y el dengue, ya que los anticuerpos IgM
naturales pueden reaccionar con proteinas virales del dengue que se glicosilan, reconociendo
los carbohidratos de los antigenos Ay B (Mufioz et al., 2012).

2.1.1.2. Sistema Rh. En 1939, Levine y Stetson identificaron los primeros anticuerpos
humanos contra el antigeno D en el suero de una mujer que sufrié una reaccion hemolitica tras

recibir una transfusion de sangre de su esposo. Esto ocurrié después del nacimiento de su
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segundo hijo, quien padecia anemia hemolitica del recién nacido. “Este hallazgo dio a conocer
un anticuerpo altamente potente que podia destruir los globulos rojos del padre, sin tener en
cuenta la compatibilidad del sistema ABO” (Vifiet y Barnés, 2020, p.66).

En 1940, Landsteiner y Wiener identificaron anticuerpos en animales inmunizados con
eritrocitos del mono Rhesus, designando a los individuos cuyos glébulos rojos aglutinaban con
el suero anti-Rhesus como Rh positivo. Fisher y Rice en 1943 postularon la existencia de 3
genes en loci cercanos, codificando diferentes antigenos en la membrana del hematie,
representados por los simbolos D, C, E y sus correspondientes minasculas. Wiener en 1951
propuso una teoria de un solo gen compuesto por una estructura de mosaico que incluia varios
antigenos sanguineos. Tippet, en 1986, establecié los genes RHD y RHCE, explicando el
polimorfismo Rh positivo/negativo. A pesar de debates, se acordd utilizar ambas terminologias
para describir los antigenos Rh y el genotipo Rh (Baptista, 2005).

Actualmente, el sistema de antigenos Rhesus abarca mas de 55 antigenos, si bien solo
algunos tienen relevancia clinica. La designacion de estos antigenos se ha establecido a partir
de varias nomenclaturas principales, las cuales se basaron en diferentes teorias sobre los genes
que controlan el sistema Rh (Asimbaya et al., 2020).

A. Genética del sistema Rh. El descubrimiento del gen RHD tuvo lugar en 1992, dos
afios después del hallazgo del gen RHCE. Aunque se han identificado méas de 170 variantes
genéticas (alelos) del gen RHD, aln no se ha logrado una caracterizacion completa de este gen.

Los dos genes que componen el sistema Rh (RHD y RHCE) son altamente homdlogos

y estan localizados en el brazo corto del cromosoma 1, especificamente en el locus 34-

36. La complejidad genética se atribuye en parte a la disposicion agrupada de ambos

genes, con sus extremos de cola uno frente al otro (Flegel, 2006, p. 89).

El gen SMP1 (Proteina de Membrana Pequefia 1) se encuentra ubicado entre el RHD y

el RHCE, y esta relacionado funcionalmente con el sistema Rh en términos de su expresion en
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la membrana de los glébulos rojos. EI gen RHD esta flanqueado por dos segmentos de ADN
de aproximadamente 9000 pares de bases, que comparten una homologia del 98,6% y tienen
una orientacion idéntica, conocidos como "Rhesus boxes" (Nardozza et al., 2010).

B. Fenotipo del sistema Rh. Los fenotipos se categorizaron en base a sus caracteristicas
antigénicas y clinicas como D parcial, D débil y DEL.

C. Antigenos Rhesus. Hoy en dia, se ha confirmado que el sistema Rh abarca mas de
60 antigenos, lo que subraya su gran diversidad genética y fuerte capacidad inmunogénica.
Estos antigenos, de naturaleza proteica, son altamente reconocidos por su antigenicidad. En el
ambito de la medicina transfusional, el antigeno D se destaca como el mas crucial dentro del
sistema Rh, siendo secundario Gnicamente a los antigenos A y B en importancia. La sola
presencia del antigeno D es determinante para establecer si un individuo es Rh positivo o
negativo, siendo un importante desencadenante de la aloinmunizacién y observandose
principalmente en personas de ascendencia africana (Osorio et al., 2020).

Se han descubierto variantes del antigeno D que pueden surgir de intercambios de ADN
entre genes similares, resultando en cambios en los epitopos y, por consiguiente, en el patron
de expresion fenotipica en la membrana de los gldbulos rojos. Estas variantes se dividen en dos
categorias: D débil y D parcial. Se cree que los D débiles tienen menos epitopos, mientras que
los D parciales carecen de uno o varios. Ademas, los individuos con D parcial pueden generar
anticuerpos anti-D, en contraste con los portadores de D débil, aunque esto esta condicionado
por la respuesta inmune tras la exposicion a antigenos D positivos (Gallegos y Chiriboga,
2020).

D. Anticuerpos del sistema Rh. Los anticuerpos aloanticuerpos dirigidos contra los
antigenos Rh son principalmente del tipo IgG y se pueden detectar mediante pruebas como la
antiglobulina indirecta (prueba de Coombs), o usando otros potenciadores con altos niveles

de proteinas (como albdmina) o baja fuerza idnica (LISS), enzimas proteoliticas (como la
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ficina) o polietilenglicol (PEG). Estos anticuerpos muestran un efecto de dosis, siendo mas
intensos en la reaccidn con células homocigotas que con células heterocigotas. Son
responsables de la enfermedad hemolitica del recién nacido, que ocurre cuando una madre es
Rh negativo y su pareja es Rh positivo, causando incompatibilidad Rh durante el embarazo.

Esta condicion se debe a una reaccidon aloinmune, en la que los anticuerpos 1gG

maternos especificos para los antigenos paternos presentes en los glébulos rojos fetales

y neonatales causan hemdlisis al atravesar la placenta” (Osorio et al., 2020, p. 79).

Las personas con el fenotipo Rh nulo (-D-) producen un anticuerpo especifico
denominado anti-Rh29 o anti-Rh total, que también puede manifestarse como anti-Rh17 (anti-
RhCcEe), anti-D, anti-C, o, en algunos casos, como una combinacion de estos. El anticuerpo
anti-E es el segundo mas frecuente, ya que aproximadamente el 30% de la poblacidn posee el
antigeno E. En contraste, el anti-e suele ser un autoanticuerpo, ya que esta presente en el 98%
de la poblacion. Los anticuerpos anti-C y anti-c son menos comunes. Entre los anticuerpos mas
prevalentes se encuentran el anti-D, seguido por el anti-Kell, anti-c, anti-E, anti-C, anti-Fya y
anti-Dia (Baptista, 2005).

La isoinmunizacion Rh es una de las principales causas de anemia fetal, lo que ha

llevado a la implementacion de programas preventivos y al uso de gammaglobulina

anti-D. Cerca del 14% de las mujeres Rh negativas desarrollaran anticuerpos en los
primeros seis meses después del parto o durante un embarazo subsiguiente con Rh
positivo. Aproximadamente el 29% de estas mujeres experimentaran
hiperbilirrubinemia severa, una complicacion mas grave que otras causas de ictericia,
con el riesgo adicional de dafio neurolégico potencialmente irreversible (Tipiani et al.,

2018, p. 23).
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2.1.1.3. Métodos para fenotipar grupo sanguineo

A. Tipificacion del Grupo Sanguineo ABO y factor RH en lamina. Para detectar el
grupo sanguineo ABO-Rh, se emplea sangre entera anticoagulada, suero o plasma, junto con
antisueros especificos Anti A, Anti B y Anti D policlonal o monoclonal. En la fase celular, se
rotula la placa y se agrega una gota de cada antisuero en diferentes pocillos, seguido por una
gota de globulos rojos en estudio, se mezcla y se observa la aglutinacion. En la fase sérica, se
coloca una gota de glébulos rojos A y B en cada pocillo, se agrega suero o plasma y se mezcla.
La presencia de aglutinacion indica resultados positivos, mientras que la resuspension de
células indica resultados negativos (Ministerio de Salud [MINSA], 2004, p. 19).

B. Tipificacion del Grupo Sanguineo sérico ABO en tubo. El procedimiento de
acuerdo con el Ministerio de Salud (MINSA), se realiza de la siguiente manera: en la fase
celular, se prepara una suspension de globulos rojos al 5% en solucién salina fisioldgica (SSF)
y se coloca una gota de Anti-A, Anti-B, Anti-D y Control negativo (Albumina) en tubos
etiquetados. Luego, se afiade una gota de la suspension de glébulos rojos a cada tubo, se mezcla
y se centrifuga durante 15 segundos a 3,400 rpm o durante 1 minuto a 1,000 rpm. Después, se
resuspenden las células antes de leer y registrar los resultados. En la fase sérica, se etiquetan
tubos como Al y B, se afiaden 2 gotas del suero en estudio a cada tubo, junto con una gota de
células Al, B, Oy, si es necesario, A2. Después de mezclar y centrifugar durante 15 segundos
a 3,400 rpm o durante 1 minuto a 1,000 rpm, se resuspenden las células y se examinan
macroscopicamente en busca de aglutinacion. Los resultados se interpretan y registran, y se
comparan con los obtenidos en la fase celular (MINSA, 2004).

C. Tipificacion del antigeno D débil del Sistema Rh en tubo. Esto se lleva a cabo
debido a la complejidad antigénica del sistema Rh, que resulta de la cercania de los genes RHD
y RHCE, lo que facilita la aparicion de variantes débiles y parciales del antigeno D. Como el

antigeno D débil tiene una cantidad menor de antigeno, su deteccion exige el uso de la técnica
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de antiglobulina, disefiada para confirmar la presencia del antigeno D y resolver discrepancias

en la tipificacion del Rh D. Referente al procedimiento, MINSA (2004) sefiala:

2.1.2.

Preparar una suspension de glébulos rojos al 5% en solucion salina al 0.9%, colocando
una gota de Anti-D en un tubo rotulado "D" y una gota de Suero Control Rh o Albdmina
en un tubo rotulado "CN". Se agrega una gota de la suspension de glébulos rojos a cada
tubo, se mezcla suavemente y se centrifuga por 15 seg a 3,400 rpm 6 por 1 min. A 1,000
rpm. Luego, se resuspenden las células y se examinan macroscépicamente en busca de
aglutinacion, interpretando y registrando los resultados. Si la reaccion es negativa, se
continta el procedimiento incubando en bafio maria a 37°C durante 30 minutos y
repitiendo los pasos previos. Se lavan y decantan 4 veces los tubos con solucion salina,
se agrega 2 gotas de suero Coombs Poliespecifico (Antiglobulina Humana), y se repiten
los pasos de centrifugado y lectura. Si la reaccidn sigue siendo negativa, se afiade una
gota de células de control Coombs, repitiendo los pasos correspondientes. La prueba es
valida si se observa reactividad entre 1+ y 2+. La aglutinacion de los glébulos rojos
indica un resultado positivo, mientras que la ausencia de aglutinacion sugiere un
resultado negativo, confirmando un Rh negativo si ninguno de los tubos muestra
aglutinacion. (p.23)

Distribucion Fenotipica de los Grupos Sanguineos ABO y Rh en el Peru

Aproximadamente el 63% de la poblacion mundial pertenece al grupo sanguineo O,

mientras que el 21% tiene el antigeno Ay el 16% el antigeno B. Sin embargo, la frecuencia de

los grupos sanguineos varia segun el origen étnico de cada region. Lozano (2018) sostiene que

“el grupo O Rh positivo es extremadamente frecuente, alcanzando casi el 100% en los

indigenas de América Central y del Sur, mientras que es menos comin en Europa del Este y

Asia Central” (p. 89).
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De acuerdo a lo sefialado por el Ministerio de Salud (MINSA, 2019), sobre la
distribucion de grupos sanguineos en la poblacion peruana muestra que aproximadamente “el
80% pertenece al grupo O positivo, seguido por el tipo A positivo con un 10 - 15%, el tipo B
positivo con un 5%, y el grupo AB positivo entre 1-2%. El factor Rh negativo es menos del
2%” (p. 2).

2.1.3. Conceptos bésicos

A. Aglutinacion. Es un fendmeno in vitro frecuentemente empleado en serologia
transfusional, se da en dos etapas. La primera, sensibilizacion, donde los anticuerpos se unen
fisicamente a antigenos particulares en la superficie de los hematies. Mientras que la segunda
es la aglutinacion y se observa in vitro, con la formacion de conexiones o puentes entre los
eritrocitos sensibilizados, haciéndolos visibles como conglomerados (Parco y Méndez, 2015).

B. Anticuerpos Monoclonales. Fueron descubiertos en 1975 mediante la fusiéon de
linfocitos de ratones inmunizados con células de mieloma, se aplican en la produccion de
reactivos hemoclasificadores, como los AcMo anti-A y anti-B, simplificando Ila
estandarizacién de la tipificacion sanguinea, en compatibilidad transfusional (Wittig et al.,
2006).

C. Ciclo VII. Los alumnos de los grados de tercer a quinto del nivel de secundaria se
encuentran en un periodo de intensas transiciones en todos los aspectos de su desarrollo
(Ministerio de Educacién [MINEDU], 2016).

D. Donacién de sangre. Es un acto altamente altruista y de gran importancia social,
destinado a mejorar la esperanza de vida de pacientes y a facilitar procedimientos médicos. Sin
embargo, factores como creencias culturales arraigadas y la falta de informacidn pueden afectar
la cantidad de donantes voluntarios (Pérez y Vasquez, 2017).

E. Direccién General de Donaciones, Trasplantes y Banco de Sangre (Digdot). Las

transfusiones de sangre y los productos sanguineos desempefian un papel vital en la atencion
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médica al salvar millones de vidas anualmente, siendo crucial en la atencion maternay perinatal

(Pérez y Vasquez, 2017).
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111.METODO

3.1.  Tipo de investigacion

El estudio es de tipo descriptivo ya que describid la realidad tal y como es de la variable
estudiada; asi mismo, se aplicé una metodologia de enfoque cuantitativo para determinar la
distribucion fenotipica ABO y RH de acuerdo a las variables intervinientes del estudio, de
disefio no experimental y observacional porque el investigador no manipularé las variables, de
corte transversal porque el instrumento se empled a la muestra en una sola ocasién en un
periodo de tiempo determinado y enfoque prospectivo.
3.2.  Ambito temporal y espacial
3.2.1. Delimitacién Temporal

El presente estudio se realiz6 durante el mes de junio del 2024.
3.2.2. Delimitacién Espacial

El estudio se ejecutd en la Institucion Educativa Secundaria Republica de Canada

N°3047- UGEL 04, ubicado en Jr. La Habana s/n, Comas, Lima, Peru.

3.3. Variables



3.3.1. Operacionalizacion de variables
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Definicién conceptual Definicidn operacional Dimension | Indicadores | Tipo de
Variable variable Escala
Clasificacion de los grupos | Identificacion del grupo sanguineo
sanguineos basados en la presencia | mediante una prueba de laboratorio
de antigenos Ay B en la superficie | que mezcla una muestra de sangre
de los glébulos rojos. Existen | del individuo con reactivos que
Grupo cuatro tipos de grupos sanguineos: | contienen anticuerpos anti-A 'y A
sanguineo | A, B, AB, O (Liy Guo, 2022). anti-B (MINSA, 2004). Grupo B Cualitativa Nominal
(ABO) ABO AB Politomica
@)
Identificacion del factor Rh en
Clasificacion basada en la | sangre, mediante el uso de un
presencia o ausencia del antigeno | reactivo  con anticuerpos Rh positivo
Factor RH | D en los gldbulos rojos (Osorio | especificos para la deteccion del | Factor Rh Rh negativo Cualitativa Nominal
et al., 2020). antigeno D (Wittig et al., 2006). Dicotémica
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3.4. Poblacion
3.4.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 330 alumnos de tercer, cuarto y quinto grado de
la Institucion Educativa Secundaria Republica de Canada N° 3047- UGEL 04, ubicado en Jr.

La Habana s/n Comas, en el mes de junio del 2024.

3.4.2. Muestra

Utilizando la siguiente férmula para poblaciones finitas, se determind un tamafio de
muestra representativa de 178 alumnos. La formula empleada fue:

n= N(Z) 2
(B2 (N-1) +(Z)*p. q

Donde:

n = Tamafio de la muestra

N = Tamafio de poblacion = 330 (3ro a 5to afio)

Z = Nivel de confianza deseado (95%, equivalente a Z=1,96)

P = Probabilidad de éxito = 0.5

Q = Probabilidad de fracaso = 0.5

E = Margen de error aceptable = 5% = 0.05

Reemplazando:

n= 330 x (1.96)? x (0.5) x (0.5)

(0.05)% x (330 — 1) + (1.96)? x (0.5) x (0.5)
n=178
3.4.3. Tipo de muestreo
El método de muestreo usado fue el muestreo aleatorio estratificado, seleccionado para
asegurar una representacion proporcional de cada grado (tercero, cuarto y quinto) en la muestra.

Para lograr esta representatividad, cada estrato se selecciond de forma aleatoria. La distribucion
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final de la muestra fue: 59 estudiantes de tercer grado (178 + 330 x 110), 59 estudiantes de

cuarto grado (178 + 330 x 109) y 60 estudiantes de quinto grado (178 + 330 x 111).

3.4.3.1. Criterios de seleccion

a) Criterios de inclusion:

Alumnos matriculados en el establecimiento educativo en el periodo del afio 2024.
Alumnos que asistan al grado de tercero, cuarto o quinto del nivel secundaria.
Alumnos que acepten participar en el estudio y ostenten el asentimiento y

consentimiento apropiadamente firmada por el apoderado.

b) Criterios de exclusion

3.5.

Alumnos no matriculados en el establecimiento educativo en el periodo del afio
2024.

Alumnos que asistan al nivel primario y secundario hasta el segundo grado.
Alumnos que tengan diagnostico de enfermedades hemorragicas o algin tipo de
trastorno de coagulacion.

Ficha de recoleccidn de datos mal llenados, o con informacion incompleta.

Padre de familia o apoderado que no considere conveniente el conocimiento del
grupo sanguineo por fines personales, culturales o religiosos.

Alumnos que no asistieron los dias del estudio.

Alumnos que desistieron continuar con el estudio.

Instrumentos

La ficha de recoleccion de datos (ver Anexo D) fue el instrumento esencial para este

estudio, que constd de dos partes: primera parte datos generales: informacion basica de los

estudiantes, como edad, género, grado de instruccién y nacionalidad; y la segunda parte

informacién sobre fenotipificacion: datos sobre el grupo sanguineo y factor Rh de los

estudiantes a lo largo del mes de junio 2024.
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Procedimientos

Permisos y Autorizaciones:

Se pidieron los permisos correspondientes a los directivos y personal autorizado de la
institucion educativa, presentando la documentacion requerida y explicando los
objetivos del estudio.

Se convoco a los padres de familia, apoderados y a la comunidad estudiantes a una
charla informativa donde se describid las actividades del estudio, respondiendo a sus
dudas y preocupaciones.

Se distribuyo tripticos informativos sobre los grupos sanguineos y los formularios de
asentimiento y consentimiento informado para su autorizacion.

Recoleccion de Muestras:

El dia del estudio, se organizd a los alumnos por afio y seccién, utilizando la lista de

alumnado proporcionada por la institucion.

Se tomaron muestras de sangre venosa de manera ordenada y segura, utilizando agujas
estériles y tubos al vacio.

Procedimiento de Tipificacion:

La tipificacion del grupo sanguineo y factor Rh se realiz6 mediante la prueba directa
en placa, utilizando antisueros monoclonales de Mediclone Biotech Pvt Ltd-India: Anti
A (Lote 37BG002), Anti B (Lote 39BG012) y Anti D (Lote 35B022). Este
procedimiento se llevo a cabo con el apoyo del Lic. T.M. Culqui Bermadez Ismael
Raul, quien superviso todo el proceso de la prueba y certifico los resultados con su
firmay sello.

Grupo ABO: Se colocaron unas gotas de sangre con una pipeta pasteur estéril en la

placa de vidrio previamente rotulada y se agregaron inmediatamente los antisueros Anti A'y

Anti B. La mezcla se homogeniza con un palillo y realizamos la rotacion para observar la
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presencia o ausencia de aglutinacion.
Factor Rh: Similar al proceso de tipificacion ABO, se mezcla la sangre con suero que
contiene anticuerpos anti-Rh D. La presencia de aglutinacion revela un resultado positivo

(Rh+); y su ausencia revela un resultado negativo (Rh-).

3.7.  Andlisis de datos

Para el anélisis de datos en esta investigacion se empled el software Microsoft Excel
2020, que proporciond una combinacién de precision, eficiencia y capacidad visual que facilit6
la interpretacion clara y detallada de la distribucion fenotipica de los grupos sanguineos ABO
y Rh en la poblacion estudiantil investigada.
3.8.  Aspectos éticos

Para el desarrollo del proyecto, se asegurd la privacidad y confidencialidad de los datos
personales de los participantes mediante una charla informativa y permisos correspondientes.
Cabe resaltar que todos los datos fueron tomados estrictamente con fines de la investigacion y
desarrollo del presente proyecto, por lo cual se tuvo en cuenta los aspectos y consecuencias
legales que se podrian generar por la exposicion de la informacion personal de los estudiantes.
Se cumplid6 con la Ley N.° 29733, (2011) “Ley de proteccion de datos personales”,
garantizando que todos los datos obtenidos fueran utilizados exclusivamente para los fines de

la investigacion.



38

IV.RESULTADOS

En este trabajo de investigacion fueron evaluados un total de 178 alumnos del tercer,
cuarto y quinto afio de la Institucion Educativa Secundaria Republica de Canada N° 3047-

UGEL 04.

Tabla 1

Distribucién fenotipica ABO y RH de los alumnos

ABO RH n %
0] 150 84
A 21 12
B POSITIVO 6 3

AB 1 1
0] 0 0
A 0 0
B NEGATIVO 0 0

AB 0 0

Total 178 100%

Nota. Fuente propia

La Tabla 1 presenta la distribucién de la poblacion estudiantil analizada, de acuerdo,
con el grupo sanguineo ABO, siendo el grupo sanguineo O fue el mas frecuente, representando
el 84% (n=150) de los alumnos. En segundo lugar, se encontrd el grupo sanguineo A con el
12% (n=21), seguido por el grupo sanguineo B con el 3% (n=6), y finalmente el grupo
sanguineo AB con el 1% (n=1). En cuanto al factor Rh se observé que el 100% (n=178) de los
alumnos expresaron el factor Rh, por lo que no se encontraron casos (0%) de factor Rh

negativo; como se puede apreciar en laFigura 1y Tabla 1
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Figura 1

Distribucién fenotipica ABO y RH de los alumnos

Distribucion fenotipica ABO y RH de los
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Nota. Fuente propia

La Figura 1 muestra de manera visual la cantidad de estudiantes de cada grupo

sanguineo ABO, destacandose ademas el predominio del factor Rh positivo sobre el negativo.
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Tabla 2

Distribucién fenotipica ABO y RH de los alumnos segun el género

GENERO ABO RH n %
0 78 84.8
A 10 10.9
B POSITIVO 3 3.3
AB 1 1.1
MASCULINO o 0 0
A 0 0
B NEGATIVO 0 0
AB 0 0
Subtotal 92 100.0
o) 72 83.7
A 11 12.8
B POSITIVO 3 35
AB 0 0
FEMENINO o 0 0
A 0 0
B NEGATIVO 0 0
AB 0 0
Subtotal 86 100.0

Nota. Fuente propia

La tabla 2 muestra a continuacion la distribucion fenotipica de la poblacién participante,
de acuerdo con el género, se distribuyd en los géneros masculino con el 51.7% (n=92), mientras
el género femenino fue del 48.3% (n=86). De estos grupos se desprende que, 92 estudiantes
fueron del género masculino, de los cuales 78 (84.8%) presentaron el grupo O factor Rh
positivo; 10 (10.9%), el grupo A factor Rh positivo; 3 (3.3%), el grupo B factor Rh positivo, y
1 (1.1%), el grupo AB factor Rh positivo. Mientras que 86 estudiantes fueron del género
femenino, de los cuales 72 (83.7%) presentaron el grupo O factor Rh positivo; 11 (12.8%), el
grupo A factor Rh positivo; y 3 (3.5%), el grupo B factor Rh positivo. En ninguno de los

géneros se presentd el grupo O Rh negativo (ver Figura 2).
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En la figura 2 se aprecia la distribucion de los grupos sanguineos ABO y factor Rh

segun el género.

Tabla 3

Distribucion fenotipica ABO y RH de los alumnos segun la nacionalidad

NACIONALIDAD ABO RH n %
(@] 139 83.2
A 21 12.6
B POSITIVO 5 36
AB 1 0.6
PERUANO 0 0 0
A 0 0
B NEGATIVO 0 0
AB 0 0
Total 167 100.0
(0] 10 100.0
A 0 0
VENEZOLANO B POSITIVO 0 0
AB 0 0
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(@) 0 0
A 0 0
B NEGATIVO 0 0
AB 0 0
Total 10 100.0
(@) 1 100.0
A 0 0
B POSITIVO 0 0
AB 0 0
ARGENTINO 0 0 0
A 0 0
B NEGATIVO 0 0
AB 0 0
Total 1 100.0

Nota. Fuente propia

Los datos de la Tabla 3 muestran la distribucidn de los participantes de acuerdo con la
nacionalidad, los participantes peruanos fueron 167(100%), de ellos 139 (83.2%) presentaron
el grupo O Rh positivo; 21(12.6%), del grupo A Rh positivo; 6(3.6%), del grupo B Rh positivo
y 1(0.6 %), del grupo AB Rh positivo. Mientras que los alumnos venezolanos participantes
fueron 10(100%) y todos ellos el 100% presentaron el grupo O Rh positivo y finalmente
1(100%) argentino que particip6 presentd grupo sanguineo O Rh positivo. Como se observa en

lafigura3y 4.
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Figura 3

Distribucién de los alumnos segun la nacionalidad

Distribucion fenotipica ABO y RH de los alumnos
segun la nacionalidad
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Nota. Fuente propia

Como se muestra en la Figura 3, la nacionalidad peruana fue la mas frecuente con un
93,8% (n= 167), seguido de la nacionalidad venezolana con un 5,6% (n=10) y, por dltimo, la
nacionalidad argentina con 0,6% (n=1). Confirmando los resultados presentados en la Tabla 3.
Figura 4
Distribucion fenotipica ABO y RH de los alumnos segun la nacionalidad
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La figura 4 muestra la distribucion de los grupos sanguineos segun la nacionalidad.
Tabla 4

Distribucién fenotipica ABO y RH de los alumnos segun el grado de instruccion

Grado de Instruccion ABO RH n %
0 47 79.6
A 9 15.3
B POSITIVO 3 5.1
. AB 0 0
3ro de Secundaria 0 0 0
A 0 0
B NEGATIVO 0 0
AB 0 0
Total 59 100.0
0 45 76.3
A 11 18.6
B POSITIVO 3 5.1
. AB 0 0
4to de Secundaria
0 0 0
A 0 0
B NEGATIVO 0 0
AB 0 0
Total 29 100.0
0 58 96.6
A 1 17
5 POSITIVO 0 0
. AB 1 L7
5to de Secundaria 0 0 0
A 0 0
5 NEGATIVO 0 0
AB 0 0
Total 60 100.0

Nota. Fuente propia

Finalmente, en la Tabla 4 y Figura 5 se muestra la comparacion de los grupos
sanguineos de la poblacion muestreada de acuerdo con su grado de instruccion, los alumnos
participantes de 3er grado de secundaria fueron 59 (100%), de ellos 47 (79,6%) presentaron el
grupo O factor Rh positivo; 9 (15,3%), del grupo A factor Rh positivo y 3 (5,1%) del grupo B
factor Rh positivo. Mientras que los alumnos participantes de 4to grado de secundaria fueron
59 (100%), de ellos 45 (76,3%) presentaron el grupo O factor Rh positivo; 11 (18,6%) del

grupo A factor Rh positivo y 3 (5,1%) del grupo B factor Rh positivo. Finalmente, los alumnos
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participantes de 5to grado de secundaria fueron 60 (100%), de ellos 58 (96,6%) presentaron el
grupo O factor Rh positivo, 1 (1,7%) del grupo A factor Rh positivo y 1 (1,7%) del grupo AB
factor Rh positivo. Independientemente del grado de estudio, el grupo O factor Rh positivo fue

el mas frecuente.

Figura 5

Distribucién fenotipica ABO y RH de los alumnos segun el grado de instruccién
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Nota. Fuente propia
En lafigura 5, se ilustra de forma grafica las frecuencias de los grupos sanguineos segun
el grado de instruccion, observandose una mayor prevalencia del grupo O factor con factor Rh

positivo.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo del presente estudio fue determinar la distribucién fenotipica de los grupos
sanguineos ABO y Rh, obteniendo como resultado que el 84% de los estudiantes fueron O
factor Rh positivo, similar a los datos hallados por Nafiez (2022) en Quito, Ecuador, reporto
que el 75.46% de la poblacion estudiada pertenecia al grupo O. Esta cifra es mas cercana a la
encontrada en nuestro estudio y sugiere que, en poblaciones latinoamericanas, el grupo O
tiende a ser predominantemente alto. Por otro lado, Bricefio et al. (2020) encontraron una
frecuencia del 99% del grupo O en comunidades indigenas Yukpa en Venezuela, esta cifra
extremadamente alta de grupo O es incluso superior a la encontrada en nuestro estudio, por el
contrario, Jamali et al. (2024) en Pakistan reportaron que el 32% de la poblacion estudiada
pertenecia al grupo O, lo cual es considerablemente menor en comparacidn con nuestro estudio
lo cual contrasta con nuestra poblacion americana al ser una poblacion asiatica.

Del mismo modo, es notable resaltar que nuestros hallazgos concuerdan con
investigaciones previas realizadas en Per(. Al comparar los datos de Enriquez (2024), Rivera
et al. (2022), Zavaleta et al. (2020), y Caro (2019) con nuestro estudio, se confirma una
consistencia en la distribucion de grupos sanguineos en Per(, con el grupo O positivo siendo
el mas frecuente en la poblacion estudiantil y general en Per(. Este patron puede atribuirse a
factores genéticos y poblacionales especificos, asi como a las caracteristicas demograficas de
las muestras estudiadas. La consistencia en estos resultados es fundamental para la
planificaciéon de servicios de salud, como la gestion de bancos de sangre y la respuesta a
emergencias médicas que requieran transfusiones.

Por otro lado, en el presente estudio, encontramos que el grupo sanguineo A fue el
segundo mas frecuente, con un 12%. Esta tendencia concuerda con varios estudios, como
Nufiez (2022) en Ecuador, que encontré que el grupo A tenia una frecuencia del 17.14%.

Aunque esta cifra es algo mayor que la nuestra, sigue siendo el segundo grupo mas frecuente
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después del grupo O, coincidiendo con la tendencia observada en nuestro estudio.

Ademas, Caro (2019), Zavaleta et al. (2020) y Rivera et al. (2022) revelaron resultados
conel 13.35%, el 18.1% y el 5.54% respectivamente, mostrando variaciones geograficas dentro
de Per0 en la distribucién de este grupo sanguineo. Estos hallazgos sugieren una consistencia
relativa en la prevalencia del grupo A entre estudios realizados en las diferentes regiones del
pais, sin embargo, coinciden en que el grupo sanguineo A es comun después del grupo
sanguineo O, para la poblacién peruana.

Sin embargo, Jamali et al. (2024) nos muestra que para la poblacion de Pakistan el
grupo A representdé el 21.7%, una cifra mayor que la encontrada en nuestro estudio.
Demostrando que en las poblaciones en de Pakistan expresan en mayor medida el antigeno A
en comparacion con la poblacion peruana.

Asi mismo, el grupo B estuvo en tercer lugar con el 3%. Esta tendencia se refleja de
manera similar y diferente en varios estudios revisados, asi pues, Rivera et al. (2022) reportd
un 1.82% de estudiantes de grupo B entre ingresantes a la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann - Tacna. Esta baja frecuencia también se reflejo en el 1.3% reportado por Zavaleta
et al. (2020) entre estudiantes de Trujillo. Caro (2019) reporté una frecuencia de 5.47% en
pacientes de Lima, indicando nuevamente diferencias regionales en la prevalencia del grupo B
en Per(. Aunque no es tan comdn como el grupo O y A, el grupo B muestra una distribucion
consistente como el tercer mas frecuente en las poblaciones estudiadas.

Sin embargo, Jamali et al. (2024) en Pakistan encontraron que el grupo B tenia una
frecuencia del 35.2%, una cifra significativamente mayor que la encontrada en nuestro estudio.

Aungue nuestro estudio y algunos otros estudios en América Latina muestran una
tendencia similar en la prevalencia del grupo B como el tercer mas frecuente después de los
grupos O y A, existen discrepancias significativas cuando se comparan con estudios en otras

regiones como Pakistan. La World Population Review (2014) destaca la predominancia de la
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poblacién europea para el grupo sanguineo A+ Yy registra sélo dos paises para una mayor
proporcidn para los grupos sanguineos B+: Pakistan y Bangladesh.

Para el grupo AB, se observo que fue el menos frecuente, con un 1%, en comparacion
a los grupos B, Ay O en todas las cohortes estudiadas. De manera similar, Nufiez (2022), en
Ecuador, report6 un 0.68%; Enriquez (2024), un 0.27%; Rivera et al. (2022), un 0,07%; y Caro
(2019), un 0.451%. No obstante, Jamali et al. (2024), en Pakistan, encontraron una frecuencia
del 11.1%, una cifra considerablemente mayor que la encontrada en nuestro estudio. Esto puede
indicar la tendencia de que el grupo AB es menos frecuente en la poblacién peruana.

Finalmente, de los resultados obtenidos el factor Rh positivo fue predominante en el
100%, coincidiendo con Rivera et al. (2022) y Zavaleta et al. (2020), reportaron 99.56% y
100% de Rh positivo, respectivamente en estudiantes de Tacna y Trujillo, Enriquez (2024), un
98.09% y Caro (2019) un 99.26%. Adicionalmente, Nufiez (2022), en Ecuador, un 97,93% y
Chavez et al., (2022) un 93%. Asi mismo, Jamali et al. (2024), en Pakistan, encontraron un
88.9%, coincidiendo con una menor frecuencia observada en Asia, en contraste con las cifras
observadas en América Latina y otras regiones. Estos hallazgos revelan una alta predominancia
del factor Rh positivo a nivel global. En cuanto al Rh negativo, similarmente a Zavaleta et al.
(2020), no se registré ningun caso. A diferencia de Rivera et al. (2022), un 0.44% en

estudiantes, indicando su presencia en una frecuencia baja.
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VI.CONCLUSIONES

La distribucion fenotipica de los grupos sanguineos del sistema ABO y factor Rh entre
los alumnos de la Institucion Educativa Republica de Canada N°3047 - Comas
determind al grupo O como el mas frecuente, seguido por el grupo A, B 'y AB
respectivamente y todos ellos fueron factor Rh positivo.

Los grupos sanguineos ABO y Rh fueron muy similares en frecuencia con respecto al
género.

Con respecto a la nacionalidad, la peruana contrastd una tendencia rigida, donde el
grupo O positivo fue el mas frecuente, seguido por los grupos A positivo, B positivo y
AB positivo, mientras que en los venezolanos y argentino solamente se determino la
presencia del grupo O Rh positivo.

La distribucion fenotipica de los grupos sanguineos ABO y Rh segun el grado de
instruccion delimito una tendencia consistente con las frecuencias nacionales, con el

grupo O positivo siendo el mas frecuente en todos los grados.
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VIil. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios periodicos sobre los grupos sanguineos ABO y factores
Rh en otras instituciones educativas para identificar posibles, a fin de comprender mejor
su distribucidn y posibles implicaciones en la salud y la genética de la poblacion.

Es importante considerar el conocimiento del grupo sanguineo, para fomentar un mayor
entendimiento sobre la incompatibilidad con el factor Rh en la salud futura,

especialmente en mujeres.

Para futuras investigaciones se sugiere llevar a cabo estudios con un tamafio de muestra
mayor para validar los hallazgos, a fin de detectar posibles variaciones en funcién a
factores genéticos segln la nacionalidad.

Seria conveniente introducir estudios sobre la distribucién de grupos sanguineos en
programas de formacién de educacion secundaria, con la finalidad de concienciar sobre

su importancia en la salud publica.
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Anexo B. Carta de presentacion para la recoleccion de datos

| Universidad Nacional ; 5, 5%
Felc\ierilco ViIIarlreaI Facultad de Tecnologia Médica

**OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO**

Lima, 2 de Mayo de 2024

OFICIO N°445-2024-OGGE-FTM-UNFV
Magister

Jorge Vilca Rabanal

Director

I.E. REPUBLICA DE CANADA N°3047
Presente. —

Es grato dirigirnos a usted para saludarlo cordialmente y, a la vez, presentarle al egresado
ZAMUDIO VELASQUEZ YAHAI DA BRIGITTE de la especialidad de LABORATORIO CLINICO
Y ANATOMIA PATOLOGICA de la Facultad de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional
Federico Villarreal; quien viene elaborando su Tesis con el tema: DISTRIBUCION FENOTIPICA
ABO Y RH EN ALUMNOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA REPUBLICA DE CANADA
N°3047- COMAS, 2024.

Por lo expuesto, solicitamos el permiso a fin de que realice su investigacion en la
institucion que tan dignamente dirige; asimismo, tenga a bien autorizar a quien corresponda,
se brinde las facilidades correspondientes y asi logre concluir con el desarrollo de la Tesis

en mencion.

Agradeciendo su gentil atencion, es propicia la oportunidad para expresar nuestra

especial deferencia.

Atentamente,

= =

g. Zoila Santos Chero Pisfil
Jefa (e)
flcma de Grados y Gestion del Egresado

OFICINA DE GRADOS Y Vz"‘q’i

GESTION DEL EGRESADO

V°B°  Dra. Gloria Esperanza Cruz Gonzales
Decana
Facultad de Tecnologia Médica

Jr. Rio Chepén N2290 -~ El Agustino
Teléfono: 7480888 —Anexo: 8605 - Correo electrénico: ogt.ftm@unfv.edu.pe



Anexo C. Autorizacion de la institucion educativa

CONSTANCIA

El Director de la Institucion Educativa N°3047-REPUBLICA DE CANADA
HACE CONSTAR:

Que la bachiller Zamudio Veldsquez Yahaida Brigitte, identificada con BNI N°

76513481, llevo a cabo exitosamente su recoleccion de datos para su investigacion |

titulada "DIS'ii“};UBUCI(’)N FENOTIPICA ABO Y RH EN ALUMNOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA REPUBLICA DE CANADA N°3047 - COMAS,
2024" en nuestra institucion educativa durante los dias 18,19, 20 y 21 de junio en todas

las aulas del 3er al 5to grado de secundaria.

Apreciamos su compromiso con la privacidad y el bienestar de nuestros alumnos
durante todo el proceso de recoleccién de datos. Su capacidad para coordinar con nuestro

personal y su consideracion hacia los padres de familia para realizar charlas y orientacion

sobre la importancia del grupo sanguineo, siendo muy necesaria para nuestra cornunidad |

estudiantil.

Agradecemos el enfoque profesional y ¢l rigor cientifico con el que realizéd su
estudio. Los datos recolectados y los andlisis realizados proporcionaran informacion
valiosa sobre la distribucion de los grupos sanguineos ABO y factor Rh entre nuestros
estudiantes. Estamos seguros de que los resultados de su investigacién seran de gran

utilidad para la comunidad cientifica y educativa.

Le reiteramos nuestra gratitud por elegir nuestra institucion para llevar a cabo su
tesis y quedamos a su disposicion para cualquier futura colaboracion. Le deseamos mucho

éxito en la continuacién de sus estudios y en sus futuras investigaciones.
Se extiende la presente constancia para los fines que estime conveniente.

Comas, 28 de junio del 2024

2 -~

oxfé'éx/Q)? Ve
Jo‘(ge Vilca Ral:?aéagﬂ/ :
DIRECTOR

v
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Anexo D. Ficha de Recoleccién de Datos

Anexo E Ficha de Recoleccidon de Datos

“UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL?”
FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA

Universidad Naciona

Federico Villarreal

Tesis: Distribucion fenotipica ABO y Rh en alumnos de la Institucién Educativa
Republica de Canada N°3047 - Comas, 2024
PRESENTACION:

Estimado Sr. y/o Srta. Estudiante.

Esta investigacién tiene como objetivo identificar la distribucién fenotipica ABO y Rh en
alumnos de la Institucion Educativa Republica de Canad4 N°3047, 2024. El llenado de este
formato tendrd un tiempo estimado de 3 a 5 minutos. Agradezco por anticipado su
colaboraci6n, asi mismo, le solicito responda con toda veracidad todos los enunciados de este
formato de datos del estudiante. La informacién brindada sera confidencial y seré usada solo
para fines de esta investigacion.

INSTRUCCIONES:

- Escriba sus apellidos y nombres de forma legible.

- Rellene los espacios vacios con los datos que se le pide.

- Marque con un ASPA(X) la respuesta que usted considere oportuna, ya sea SI (X) o NO
X).

- Al termino del llenado, entregar la ficha para su posterior toma de muestra venosa.

Datos Generales:

Apellidos y nombres: |

Nacionalidad:
Grado:3ro( ) 4to( ) Sto( )

Sexo: M(C ) F() F. Nacimiento: | / / Edad:

Apellidos y nombres del apoderado |

¢Conoce Ud. Cual es su grupo sanguineo? ] SI( ) NO()

De ser SI su respuesta. ;Cuél es su grupo sanguineo y factor RH?
Grupo sanguineo:O( ) A( ) B( ) AB( ) Factor: Positivo ()  Negativo( )

Resultado de Laboratorio:

Grupo sanguineo ABO: Rh:

Muchas gracias por su tiempo y colaboracién
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DE SALUD i ‘

Fuente: Propia. Yahaida Brigitte Zamudio Velasquez
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Anexo E. Ficha de Validacion por Jueces Expertos
ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinién.

CRITERIOS SI |NO OBSERVACION

1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3. Laestructura del instrumento es
adecuado.

4. Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)
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Anexo F. Valoracion del Juicio de Expertos

JUICIO DE EXPERTO

Anexo F: Ficha de Validacién por Jueces Expertos
ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuaci6n se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opinién.

CRITERIOS SI |[NO OBSERVACION

1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de <
investigacion.

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

A

3. Laestructura del instrumento es
adecuado.

4. Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

7. El ntimero de items es adecuado para su

X
X
6. Los ftems son claros y entendibles. X
aplicacion. ~

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)



Anexo F: Ficha de Validacion por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segiin su opinion.

CRITERIOS B SI |NO OBSERVACION
1. Elinstrumento recoge informacion que

permite dar respuesta al problema de
investigacion. X

2. Elinstrumento propuesto responde a los

objetivos del estudio. b.&
3. La estructura del instrumento es

adecuado. X
4. Los items del instrumento responde a la

operacionalizacidn de la variable. -

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

SUGERENCIAS:

T

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)
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Anexo F: Ficha de Validacion por Jueces Expertoy
ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (0):

Teniendo como base los criterios que @ continuacion se presenta, se le solicita dar su opini6n
sobre ¢l instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segiin su opinion.

CRITERIOS SI |NO OBSERVACION |
1. El instrumento recoge informacion que \
permite dar respuesta al problema de
investigacion. X

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. X

3. La estructura def instrumento es
adecuado. X

4. Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable. X

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

7. El namero de items es adecuado para su
aplicacion.

X
6. Los items son claros y entendibles. X
X

SUGERENCIASE: | " Lo “=imwlus " o m L o

nmcwvmmm
..... CTMPABO33. . ...covv e
FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)
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JUICIO DE EXPERTOS

Datos de calificacion:

1. Elinstrumento recoge informacion que permite dar respuesta al problema de
investigacion.

El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es adecuado.

Los items del instrumento responde a la operacionalizacion de la variable.

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

Los items son claros y entendibles.

N o | g ~wN

El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

CRITERIOS JUECES suma de
criterios de
J1 J2 J3 J4 J5 jueces

1 1 1 1 3

2 1 1 1 3

3 1 1 1 3

4 1 1 1 3

5 1 1 1 3

6 1 1 1 3

7 1 1 1 3

TOTAL 7 7 7 21

1: de acuerdo 0: desacuerdo Prueba de Concordancia entre los jueces

PROCESAMIENTO: -

Ta: N TOTAL DE ACUERDO DE JUECES b= X 100

Ta+ Td

Td: N° TOTAL DE DESACUERDO DE

b: grado de concordancia significativa

0,53 a menos | Validez nula

b: 21 X 100 = 1 . O 0,54 a “,59 Va]idez baja.

0,60 a 0,65 Vilida

21+0 0,6620,71 | Muy vilida

Segun Herrera

o ) 0,72 a 0,99 Excelente validez
Confiabilidad del instrumento:

EXCELENTE VALIDEZ 1.0 Validez perfecta
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Anexo G. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado padre de familia, reciba usted un saludo cordial, soy Yahaida Brigitte Zamudio
Velasquez egresada de la Universidad Nacional Federico Villarreal, con bachiller en
Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica, mediante este documento me es grato invitarlo a
Ud. a participar en el estudio que se titula y tiene como objetivo demostrar la “Distribucién
fenotipica ABO y Rh en alumnos de la I. E. Republica de Canad& N°3047, 2024”.

Por ello, se recolectara una muestra sanguinea por puncién venosa con la finalidad de tipificar
Su grupo sanguineo.

En el momento que no desee continuar con la participacion en el estudio, por cualquier razon,
es libre de retirarse sin que represente alguna consecuencia.
Riesgo del estudio
Este estudio no representa ningun riesgo para el menor, puesto que todo el material utilizado
para la toma de muestra es estéril y de un solo uso, por lo tanto, desechado una vez usado.
Confidencialidad
La informacién brindada sera confidencial y ser& usada s6lo para fines de esta investigacion.
Beneficios del estudio
La importancia de conocer cual es su grupo sanguineo puede tener grandes beneficios como:
- Una atencion oportuna en los centros de salud ante una emergencia o desastre natural.
- Actuar de forma inmediata, ante un requerimiento de donacién sanguinea para el
procedimiento quirdrgico de algan familiar, amigo o conocido.
- Prevenir ciertas enfermedades asociadas a ciertos grupos sanguineos.
- Prevenir el riesgo de incompatibilidad Rh o sensibilizacion en el embarazo.
- Los resultados de la prueba realizada seran entregados de forma totalmente gratuita.
Costo por participacién
La participacidon en el estudio es totalmente gratuita, y no supone ningin pago.

(P , identificado
con N° de DNI................. apoderado(a) de mi menor hijo(a),
....................................................... identificado con N° de DNI..................
certifico que, habiendo sido informado (a) sobre los objetivos, beneficios y limitaciones del
estudio, autorizo voluntariamente la participacion y la realizacion de la prueba a mi menor hijo
(a), para esta investigacion.

Comas...de.......... del 2024

Firma de padre o apoderado(a)
D 20\ N
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Anexo H. Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

Soy Yahaida Brigitte Zamudio Velasquez egresada de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, con bachiller en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica, y mi trabajo consiste
en realizar un estudio de investigacion titulado “Distribucion fenotipica ABO y Rh en alumnos
de la I. E. Republica de Canada N°3047, 2024”.
Para ello, te proporcionaré informacion necesaria y te invitaré a formar parte de este estudio.
Previamente, hemos informado sobre esta investigacion con tus padres/tutor legal, y ellos saben
que también te estamos consultando a ti para obtener tu consentimiento. Si decides participar
en la investigacion, tus padres o tutor legal también deben estar de acuerdo. Sin embargo, si no
deseas participar del estudio, no estas obligado a hacerlo, incluso si tus padres estan de acuerdo.
Es posible que haya algunas palabras que no entiendas o aspectos sobre los que quieras obtener
mas informacion porque te interesan o te preocupan. Por favor, siéntete libre de realizar
cualquier pregunta y tomareé el tiempo necesario para explicarte detalladamente.
Objetivo
“Distribucion fenotipica ABO y Rh en alumnos de la I. E. Republica de Canada N°3047, 2024”
Procedimiento
Se recolectara una muestra de sangre que se obtiene por puncidn venosa.
Riesgo del estudio
Este estudio no representa ningun riesgo para el menor. La toma de muestra de sangre puede
doler sélo un segundo cuando penetre su piel. Podria enrojecerse, no obstante, las molestias
desaparecen en unos minutos.
Confidencialidad
No revelaremos tu participacion en esta investigacion a otras personas, ni compartiremos tu
informacion con nadie que no esté involucrado en el estudio. Al finalizar la investigacion, ta y
tus padres seran informados de los resultados obtenidos.
Beneficios de conocer cual es su grupo sanguineo son:

- Una atencion oportuna en los centros de salud ante una emergencia o desastre natural.

- Actuar de forma inmediata, ante un requerimiento de donacion sanguinea en beneficio de

algun familiar, amigo o conocido.

- Prevenir enfermedades asociadas a ciertos grupos sanguineos.

- Prevenir el riesgo de incompatibilidad Rh o sensibilizacion en el embarazo.
La participacion en el estudio es totalmente gratuita, y no supone ningun pago.

ASENTIMIENTO INFORMADO

“Sé que puedo elegir participar en la investigacion o no hacerlo. Sé que puedo retirarme cuando
quiera. He leido esta informacion (o se me ha leido la informacién) y la entiendo. Me han
respondido las preguntas y sé que puedo hacer preguntas mas tarde si las tengo. Entiendo que
cualquier cambio se discutira conmigo.
M DOIMNDIE €S, .ottt ettt et et e e et e e et e e —————
SI( ) NO( ) Deseo participar de esta investigacion.

Firma del participante



Anexo |. Triptico informativo

Obtencion de la muestra

sanguinea
1. Se aplica el torniquete
y se desinfecta el drea.

2. Se introduce la aguja
en la vena y se extrae
la sangre hacia el interior del tubo.

3. Soltar el torniquete, retirar el tubo y
colocar una torunda de algodén.

4. Homegenizar suavemente la muestra.

Determinacién en placa del grupo
sanguineo

—_

. Se coloca 3 gotas de sangre en una
placa.

M

Colocar 1 gota de antisuero anti-A,
anti-B y anti-D.

3. Con la ayuda de una varilla se
procede a mezclar.

Ll

Rotamos la placa por unos segundos
y onservaremos una aglutinacion,

5. La presencia de aglutinacién indica
resultados posilivos, mientras que la

resuspension  de  células  indica
resultados negativos.
LOS GRUPO SANGUINEOS

Existen 38 sistemas de grupos
sanguineos, de los
importantes son el sistema ABO Y Rh,
determinados por la presencia o ausencia
de ciertos antigenos en la superficie de los
globulos rojos.

cuales los mas

El sistema ABO fue descubierto por
el Nobel Karl Landsteiner en 1901, quien
estableci6 la clasificacion de los grupos
sanguineos, basandose en que estos
seguian un patrén de herencia genética
seglin las leyes de Mendel.

Podemos dividir los grupos sanguineos
en cuatro:

A B AB O

A su vez diferenciados por el sistema Rh
en:

Rh+

Rh-

Geupo A | Grupo B | Grupo AB Grupe O
Antigew A | Antigens 8 | Antigenss Ay B | S Antigenos
Plasma ‘ Sin
Anticverps | Anticve-po | Anticserpes |
Antl8 | AnmeA AntiAy Anti-)
Tipos de sangre
TIPO DE SANGERE PUEDE DONAR A PUEDE RECIFIR DE
Av A+ AB+ O+ 0- A+ A-
A- A+ A- AB+ AB- 0- A-
B B+ AB+ O+ O- B+ B-
8- B+ B- AB+ AB- 0- B-
AB+ AB+ TODOS
AB- AB+ AB- AB- O- A- B-
o+ A+ B+ AB+ O+ 0- 0+
0- TODOS o-

EXISTEN 23 TIPOS OE GR

ELTIPO AB TIENE
ANTIGENOAYB  TIENE ANTI

O

8

S

“GRUPO
SANGUINEO ABO
Y Rh”

96 -Dd

YELTIPOONO
IGENDS.

MmO nPoAY

Fuente: BBC ;Por que tenemos distintos tipos de

sangre?
Importancia  de  los  grupos
sanguineos
1.Transfusiones de sangre: Es

esencial que los grupos sanguineos
del donante y del receplor sean
compatibles durante las
transfusiones para evitar reacciones

adversas, que puedan poner en
peligro la vida del receptor.

2.Embarazo y parto: Durante el
embarazo, la incompatibilidad de
los grupos sanguineos entre la
madre y el feto, especialmente en el
factor ~Rh, puede provocar
complicaciones graves, como la
enfermedad hemolitica del recién
nacido, anemia, ictericia y, en casos
graves, la muerte del bebé.

3.Donacion de 6rganos y tejidos: Los
grupos sanguineos también son
considerados en los trasplantes de
organos y lejidos para garantizar
una compatibilidad adecuada entre
el donante y el receptor y prevenir el
rechazo del érgano trasplantado.

4.Estudios de  genealogia y
antropologia: La distribucion de los
grupos sanguineos en diferentes
poblaciones puede
informacion valiosa sobre la historia
evolutiva 'y los
migratorios de los grupos humanos
alo largo del tiempo.

proporcionar

movimientos
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Anexo J. Formato de resultados

Apellidos y nombres:
Edad:

Sexo: Fecha: 20/06/2024

INFORME DE LABORATORIO

PRUEBA

RESULTADO |

GRUPO SANGUINEO
FACTOR RH (D)

)

S eeescesscncccncacnae

sulqui-Bermudez Ismael Radl
Tgcnélogo Médico

CThf 16033

Labo 0
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Anexo K. Resultados

BASE DE DATOS

72

Objetivo: Determinar la distribucién fenotipica ABO y Rh en alumnos de la
Institucién Educativa Republica de Canada N°3047, Comas, 2024.

Lugar: Institucion Educativa Republica de Canada N° 3047 — Comas

Participant | Ed GI;]ado Tipode | ractor RH
N articipan a Sexo ¢ | Nacionalidad (f\agg/:g (Positivo/
° d sl '0) | Negativo)
0

14 | FEMENINO 3 PERUANO A POSITIV

1| INDIVIDUO o
13 | FEMENINO 3 PERUANO A POSITIV

2 | INDIVIDUO o
14 | MASCULINO 3 PERUANO A POSITIV

3 [ INDIVIDUO o
13 | FEMENINO 3 PERUANO B POSITIV

4| INDIVIDUO o
13 | FEMENINO 3 PERUANO A POSITIV

5 [ INDIVIDUO o
13 | FEMENINO 3 PERUANO A POSITIV

6 | INDIVIDUO o
13 | MASCULINO | 3 PERUANO o | POSITIV

7 [ INDIVIDUO o
13 | MASCULINO 3 PERUANO 0 POSITIV

8 | INDIVIDUO o
13 | FEMENINO | 3 PERUANO o | POSITIV

9 [ INDIVIDUO o
13 | FEMENINO 3 PERUANO 0 POSITIV

10 | INDIVIDUO o
14 | MASCULINO 3 PERUANO 0 POSITIV

11| INDIVIDUO o
15 | MASCULINO 3 PERUANO ) POSITIV

12 | INDIVIDUO o
15 |MASCULINO | 3 PERUANO A | POSITIV

13| INDIVIDUO o
15 | MASCULINO 3 PERUANO ) POSITIV

14 | INDIVIDUO o
14 | MASCULINO | 3 PERUANO A | POSITIV

15 | INDIVIDUO o
14 | MASCULINO 3 PERUANO ) POSITIV

16 | INDIVIDUO o
13 | FEMENINO 3 PERUANO 0 POSITIV

17| INDIVIDUO o
13 | MASCULINO 3 PERUANO O POSITIV

18 | INDIVIDUO o
13 | FEMENINO 3 PERUANO o) POSITIV

19 | INDIVIDUO o
14 | FEMENINO 3 PERUANO 0 POSITIV

20 | INDIVIDUO o
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13 | MASCULINO PERUANO o POSITIV
21 | INDIVIDUO o

13 | MASCULINO PERUANO o | POSITIV
22 | INDIVIDUO o

13 | MASCULINO ARGENTINO ) POSITIV
23 | INDIVIDUO o

14 | FEMENINO PERUANO 0 POSITIV
24 | INDIVIDUO o

14 | FEMENINO VENEZOLAN | o | POSITIV
25 | INDIVIDUO A o

13 | FEMENINO PERUANO 0 POSITIV
26 | INDIVIDUO )

14 FEMENINO PERUANO O POSITIV
27 | INDIVIDUO o

14 | FEMENINO PERUANO 0 POSITIV
28 | INDIVIDUO o

14 | MASCULINO PERUANO 0 POSITIV
29 | INDIVIDUO o

14 | FEMENINO PERUANO 0 POSITIV
30 | INDIVIDUO o

14 FEMENINO PERUANO O POSITIV
31| INDIVIDUO o

15 FEMENINO PERUANO A POSITIV
32 | INDIVIDUO o

14 | MASCULINO PERUANO A POSITIV
33 | INDIVIDUO o

15 | MASCULINO PERUANO 0 POSITIV
34 | INDIVIDUO o

14 | MASCULINO PERUANO 0 POSITIV
35 | INDIVIDUO o

15 | MASCULINO PERUANO 0 POSITIV
36 | INDIVIDUO o

15 FEMENINO PERUANO O POSITIV
37 [ INDIVIDUO o

14 | MASCULINO PERUANO 0 POSITIV
38 | INDIVIDUO o

14 | MASCULINO PERUANO B POSITIV
39 | INDIVIDUO o

14 | MASCULINO PERUANO 0 POSITIV
40 | INDIVIDUO o

14 | MASCULINO PERUANO 0 POSITIV
41| INDIVIDUO o

14 | MASCULINO PERUANO 0 POSITIV
42 | INDIVIDUO o

14 | MASCULINO PERUANO 0 POSITIV
43 | INDIVIDUO o

14 | MASCULINO PERUANO 0 POSITIV
44 | INDIVIDUO 0

14 | MASCULINO PERUANO o POSITIV
45 | INDIVIDUO o

14 FEMENINO PERUANO 0 POSITIV
46 | INDIVIDUO 0

14 | MASCULINO PERUANO o POSITIV
47 | INDIVIDUO )




74

14 | MASCULINO PERUANO O POSITIV
48 | INDIVIDUO o

14 | FEMENINO PERUANO 0 POSITIV
49 | INDIVIDUO 0

15 | MASCULINO PERUANO O POSITIV
50 | INDIVIDUO o

14 | FEMENINO PERUANO B POSITIV
51 | INDIVIDUO 0

14 | MASCULINO PERUANO O POSITIV
52 | INDIVIDUO o

14 | FEMENINO PERUANO 0 POSITIV
53 | INDIVIDUO o

16 | FEMENINO PERUANO A POSITIV
54 | INDIVIDUO 0

16 | FEMENINO PERUANO A POSITIV
55 | INDIVIDUO o

15 | MASCULINO PERUANO g | POSITIV
56 | INDIVIDUO 0

15 | MASCULINO PERUANO 0 POSITIV
57 | INDIVIDUO o

15 | FEMENINO PERUANO B POSITIV
58 | INDIVIDUO 0

15 | FEMENINO PERUANO 0 POSITIV
59 | INDIVIDUO o

15 | MASCULINO PERUANO g | POSITIV
60 | INDIVIDUO 0

15 | FEMENINO PERUANO 0 POSITIV
61| INDIVIDUO o

15 | MASCULINO PERUANO A | POSITIV
62 | INDIVIDUO o

15 | FEMENINO PERUANO A POSITIV
63 | INDIVIDUO o

16 | MASCULINO PERUANO A | POSITIV
64 | INDIVIDUO o

16 | FEMENINO PERUANO 0 POSITIV
65 | INDIVIDUO o

15 | FEMENINO PERUANO A POSITIV
66 | INDIVIDUO o

15 | MASCULINO PERUANO A POSITIV
67 | INDIVIDUO o

15 | FEMENINO PERUANO O POSITIV
68 | INDIVIDUO o

16 | MASCULINO PERUANO ) POSITIV
69 | INDIVIDUO o

15 | MASCULINO PERUANO 0 POSITIV
70 | INDIVIDUO o

16 | MASCULINO PERUANO ) POSITIV
71| INDIVIDUO 0

16 | MASCULINO PERUANO o | POsSITIV
72| INDIVIDUO o

17 | FEMENINO PERUANO 0 POSITIV
73 | INDIVIDUO 0

16 | MASCULINO PERUANO o | POSITV
74| INDIVIDUO o
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16 | MASCULINO PERUANO O POSITIV
75 | INDIVIDUO o

17 | MASCULINO PERUANO 0 POSITIV
76 | INDIVIDUO 0

17 | FEMENINO PERUANO ) POSITIV
77 | INDIVIDUO o

16 | FEMENINO PERUANO 0 POSITIV
78 | INDIVIDUO o

16 | FEMENINO PERUANO ) POSITIV
79 | INDIVIDUO o

17 | MASCULINO PERUANO 0 POSITIV
80 | INDIVIDUO o

16 | MASCULINO PERUANO o |POSITIV
81| INDIVIDUO 0

17 | FEMENINO PERUANO 0 POSITIV
82 | INDIVIDUO o

16 | FEMENINO PERUANO O POSITIV
83 | INDIVIDUO 0

16 | MASCULINO PERUANO o | POSITIV
84 | INDIVIDUO o

17 | FEMENINO PERUANO O POSITIV
85 | INDIVIDUO 0

17 | FEMENINO PERUANO 0 POSITIV
86 | INDIVIDUO 0

16 | FEMENINO PERUANO O POSITIV
87 | INDIVIDUO 0

17 | MASCULINO PERUANO 0 POSITIV
88 | INDIVIDUO o

17 | FEMENINO PERUANO 0 POSITIV
89 | INDIVIDUO 0

15 | MASCULINO PERUANO 0 POSITIV
90 | INDIVIDUO o

17 | FEMENINO PERUANO 0 POSITIV
91 | INDIVIDUO 0

16 | MASCULINO PERUANO 0 POSITIV
92 | INDIVIDUO o

16 | MASCULINO PERUANO 0 POSITIV
93 | INDIVIDUO o

16 | MASCULINO PERUANO 0 POSITIV
94 | INDIVIDUO o

16 | FEMENINO PERUANO O POSITIV
95 | INDIVIDUO o

16 | FEMENINO PERUANO A POSITIV
96 | INDIVIDUO o

16 | FEMENINO VENEZOLAN 0 POSITIV
97 | INDIVIDUO A o

16 | FEMENINO VENEZOLAN 0 POSITIV
98 | INDIVIDUO A o

16 | FEMENINO VENEZOLAN | o | POSITIV
99 | INDIVIDUO A o

16 | FEMENINO VENEZOLAN 0 POSITIV
100 | INDIVIDUO A o

16 | FEMENINO PERUANO 0 POSITIV
101 | INDIVIDUO o
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16 | FEMENINO PERUANO O POSITIV
102 | INDIVIDUO o

16 | FEMENINO PERUANO 0 POSITIV
103 | INDIVIDUO o

16 | FEMENINO PERUANO ) POSITIV
104 | INDIVIDUO o

16 | FEMENINO PERUANO 0 POSITIV
105 | INDIVIDUO o

16 | FEMENINO PERUANO ) POSITIV
106 | INDIVIDUO o

16 | FEMENINO PERUANO 0 POSITIV
107 | INDIVIDUO o

16 | FEMENINO PERUANO O POSITIV
108 | INDIVIDUO 0

16 | FEMENINO PERUANO 0 POSITIV
109 | INDIVIDUO o

16 | MASCULINO PERUANO o |POSITIV
110 | INDIVIDUO 0

16 | MASCULINO PERUANO 0 POSITIV
111 | INDIVIDUO o

16 | MASCULINO PERUANO o |POSITIV
112 | INDIVIDUO 0

16 | MASCULINO PERUANO 0 POSITIV
113 | INDIVIDUO o

16 | MASCULINO PERUANO o |POSITIV
114 | INDIVIDUO 0

16 | MASCULINO PERUANO 0 POSITIV
115 | INDIVIDUO o

16 | MASCULINO PERUANO o |POSITIV
116 | INDIVIDUO 0

17 | MASCULINO PERUANO 0 POSITIV
117 | INDIVIDUO o

17 | MASCULINO PERUANO o |POSITIV
118 | INDIVIDUO 0

16 | MASCULINO PERUANO 0 POSITIV
119 | INDIVIDUO o

17 | MASCULINO PERUANO o |POSITIV
120 | INDIVIDUO o

17 | MASCULINO PERUANO 0 POSITIV
121 | INDIVIDUO o

17 | MASCULINO PERUANO o |POSITIV
122 | INDIVIDUO o

17 | MASCULINO PERUANO ) POSITIV
123 | INDIVIDUO o

17 | MASCULINO PERUANO AB POSITIV
124 | INDIVIDUO o

17 | FEMENINO PERUANO ) POSITIV
125 | INDIVIDUO o

17 | FEMENINO PERUANO 0 POSITIV
126 | INDIVIDUO o

17 | FEMENINO PERUANO 0 POSITIV
127 | INDIVIDUO o

17 | FEMENINO PERUANO 0 POSITIV
128 | INDIVIDUO o
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17 | FEMENINO PERUANO O POSITIV
129 | INDIVIDUO o
17 | FEMENINO PERUANO 0 POSITIV
130 | INDIVIDUO o
15 | FEMENINO PERUANO ) POSITIV
131 | INDIVIDUO o
15 | FEMENINO PERUANO o | POSITIV
132 | INDIVIDUO o
15 | FEMENINO PERUANO ) POSITIV
133 | INDIVIDUO o
15 | FEMENINO PERUANO o | POSITIV
134 | INDIVIDUO o
15 | FEMENINO PERUANO O POSITIV
135 | INDIVIDUO o
15 | FEMENINO PERUANO o | POSITIV
136 | INDIVIDUO o
15 | FEMENINO PERUANO O POSITIV
137 | INDIVIDUO o
15 | FEMENINO PERUANO o | POSITIV
138 | INDIVIDUO o
15 | FEMENINO VENEZOLAN 0 POSITIV
139 | INDIVIDUO A o
15 | FEMENINO PERUANO o | POSITIV
140 | INDIVIDUO o
15 | FEMENINO PERUANO A | POSITIV
141 | INDIVIDUO o
15 | FEMENINO PERUANO o |POSITvV
142 | INDIVIDUO o
15 | FEMENINO PERUANO 0 POSITIV
143 | INDIVIDUO o
15 | FEMENINO PERUANO o |POSITvV
144 | INDIVIDUO o
15 | FEMENINO PERUANO 0 POSITIV
145 | INDIVIDUO o
15 | FEMENINO PERUANO o |POSITV
146 | INDIVIDUO o
15 | FEMENINO PERUANO 0 POSITIV
147 | INDIVIDUO o
15 | FEMENINO PERUANO o |POSITV
148 | INDIVIDUO o
15 | FEMENINO PERUANO 0 POSITIV
149 | INDIVIDUO o
15 | FEMENINO PERUANO o | POSITIV
150 | INDIVIDUO o
16 | FEMENINO PERUANO o | POSITIV
151 | INDIVIDUO o
16 | FEMENINO PERUANO o | POSITIV
152 | INDIVIDUO o
16 | MASCULINO PERUANO o |POSITIV
153 | INDIVIDUO o
16 | MASCULINO PERUANO o |POSITV
154 | INDIVIDUO o
16 | MASCULINO PERUANO o |POSITIV
155 | INDIVIDUO o
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16 | MASCULINO PERUANO 0 POSITIV
156 | INDIVIDUO o
16 | MASCULINO PERUANO o |POsITivV
157 | INDIVIDUO o
15 | MASCULINO PERUANO O POSITIV
158 | INDIVIDUO o
15 | MASCULINO PERUANO A | POSITIV
159 | INDIVIDUO o
15 | MASCULINO PERUANO O POSITIV
160 | INDIVIDUO o
15 | MASCULINO PERUANO o |POsITV
161 | INDIVIDUO o
15 | MASCULINO PERUANO o | POSITV
162 | INDIVIDUO o
15 | MASCULINO PERUANO o |POSITivV
163 | INDIVIDUO o
15 | MASCULINO PERUANO o | POSITV
164 | INDIVIDUO o
15 | MASCULINO PERUANO o |POSITivV
165 | INDIVIDUO o
15 | MASCULINO PERUANO A | POSITIV
166 | INDIVIDUO o
15 | MASCULINO PERUANO o |POSITivV
167 | INDIVIDUO o
15 | MASCULINO PERUANO o | POSITIV
168 | INDIVIDUO o
15 | MASCULINO PERUANO o |POSITvV
169 | INDIVIDUO o
15 | MASCULINO PERUANO o | POSITIV
170 | INDIVIDUO o
15 | MASCULINO VENEZOLAN | 4 | POSITIV
171 | INDIVIDUO A o
15 | MASCULINO VENEZOLAN | o | POSITIV
172 | INDIVIDUO A o
14 | MASCULINO VENEZOLAN | o | POSITIV
173 | INDIVIDUO A o
15 | MASCULINO VENEZOLAN | o | POSITIV
174 | INDIVIDUO A 0
15 | MASCULINO PERUANO A | POSITIV
175 | INDIVIDUO o
14 | MASCULINO PERUANO o | POSITV
176 | INDIVIDUO 0
13 | MASCULINO PERUANO 0 POSITIV
177 | INDIVIDUO o
13 | MASCULINO PERUANO o | POSITV
178 | INDIVIDUO 0




