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Resumen  

 

La clasificación de los sistemas sanguíneos ABO y Rh es esencial para la gestión 

eficiente de bancos de sangre. Objetivo: Determinar la distribución fenotípica ABO y Rh en 

alumnos de la Institución Educativa Republica de Canadá N°3047, Comas, 2024. Método: Se 

empleó un diseño descriptivo, observacional, transversal y prospectivo. La muestra incluyó a 

178 alumnos de tercer, cuarto y quinto grado de secundaria y el muestreo fue aleatorio 

estratificado para asegurar una representación proporcional. Los datos fueron analizados 

utilizando Microsoft Excel 2020. Resultados: mostraron que el 84% (n=150) de los alumnos 

pertenecían 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 distribución 

por género indicó que el 83.7% de las alumnas y el 84.8% de los alumnos pertenecían al grupo 

O positivo. La distribución por nacionalidad mostró que el 83.2% de los alumnos peruanos 

pertenecían al grupo O positivo. Conclusión: El grupo O positivo es el más frecuente entre los 

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

 

Palabras clave: grupos sanguíneos, ABO, Rh, distribución fenotípica. 
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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. INTRODUCCIÓN 

La tipificación sanguínea es una herramienta crucial en la medicina moderna, 

fundamental para procedimientos como las transfusiones y trasplantes. Los sistemas de grupos 

sanguíneos ABO y Rh son los más importantes y clínicamente relevantes debido a su papel en 

la compatibilidad transfusional y su implicación en diversas patologías. A nivel mundial, la 

distribución de estos grupos sanguíneos presenta variaciones significativas según las 

características genéticas y demográficas de cada población (Zavaleta et al., 2020). 

En el ámbito global, estudios han demostrado que el grupo sanguíneo más frecuente es 

el O. Estas frecuencias varían considerablemente entre diferentes regiones y etnias debido a 

factores históricos, migratorios y genéticos. En América Latina, y específicamente en Perú, se 

observan distribuciones similares, como la mayor frecuencia del grupo O y la predominancia 

del factor Rh positivo (Dean, 2005). 

En Perú, aunque existen estudios enfocados en estudiantes, este tipo de investigaciones 

son fundamentales para comprender la distribución de los grupos sanguíneos y factores Rh 

permitiendo observar posibles cambios y tendencias respecto a lo expuesto en la literatura. Perú 

es conocido por la alta frecuencia del grupo O, seguido de los grupos A, B y AB, y una 

tendencia a una mayor proporción de Rh positivo en comparación con Rh negativo (Caro, 

2019). Conocer estas distribuciones es esencial para detectar precozmente y planificar 

intervenciones preventivas más efectivas ante situaciones de emergencia que requieran 

transfusiones. 

Además, es importante destacar que la mayoría de los jóvenes desconocen su grupo 

sanguíneo. Promover la práctica de la tipificación sanguínea en las instituciones educativas 

puede ser una medida crucial para que los estudiantes reconozcan su grupo sanguíneo, 

especialmente en casos de accidentes que requieran transfusión 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 tipificación sanguínea en la salud pública. 

El presente estudio se centra en la distribución fenotípica de los grupos sanguíneos 

ABO y Rh en alumnos de la Institución Educativa República de Canadá N°3047, ubicada en 

Comas, durante el año 2024. La importancia de este estudio radica en su potencial para 

contribuir a una mejor comprensión de la variabilidad genética y su posible impacto en la 

identificación precisa de las frecuencias de grupos sanguíneos y factores Rh lo que permitirá 

un mejor manejo de medidas educativas y preventivas. 

1.1. Descripción y formulación del problema 

 Descripción del problema 

La clasificación del sistema ABO y RH plantea desafíos significativos en el ámbito 

médico, social y logístico, especialmente en la gestión 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 Organización Panamericana de la Salud (OPS), la recolección de 

unidades de sangre es de aproximadamente 117,4 millones a nivel mundial. El índice de 

donación de sangre oscila de acuerdo con la categoría de ingresos de los países: 32,6 por cada 

1.000 personas en países desarrollados, 15,1 donaciones en países con medianos altos ingresos, 

8,1 donaciones en países 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 (Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2024). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), sostiene que los pacientes mayores de 60 

años, de países desarrollados, son los que con mayor frecuencia son transfundidos, donde las 

transfusiones son empleadas principalmente en cirugías cardíacas, trasplantes, traumatismos 

graves y tratamientos contra el cáncer. En contraste, en países con bajos y medianos ingresos, 

el 54% de las transfusiones están reservados a infantes de 5 años o menos, utilizadas para tratar 



12 

 

la anemia grave y/o abordar complicaciones durante el embarazo. Esta disparidad refleja las 

diferencias en las necesidades y prioridades de atención médica entre diferentes regiones del 

mundo (Organización Mundial de Salud [OMS], 2024). 

La población peruana enfrenta desafíos en cuanto a la donación de sangre y transfusión 

debido a la persistencia de mitos y temores arraigados en Latinoamérica, de ahí que el Perú 

junto a Ecuador y Bolivia cuentan con las más bajas tasas de donaciones. Sólo el 1.03% de 

peruanos donó 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 

desinformación y educación al respecto, por lo que es crucial implementar estrategias de 

concienciación y promoción para fomentar una cultura de donación 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 comprensión sobre los grupos sanguíneos puede 

desencadenar diversas complicaciones, especialmente en situaciones de emergencia médica 

como el embarazo. Se ha identificado que el predominio del grupo sanguíneo tipo O puede 

aumentar la probabilidad de desarrollar preeclampsia (Ruiz, 2018). 

Además, la incompatibilidad sanguínea materno-fetal, causada por la presencia del 

antígeno D del sistema Rh, puede llevar a la enfermedad hemolítica perinatal. Esta situación se 

debe a la existencia de antígenos en los hematíes del feto que no están presentes en la madre, 

lo que puede desencadenar una respuesta inmunológica materna contra estos antígenos 

mediante la producción de inmunoglobulinas (Insunza et al., 2011). 

El Perú, como país multicultural y multiétnico, presenta una diversidad genética 

significativa entre sus diversas regiones. Esta variabilidad puede influir en cómo se distribuye 

el sistema ABO y RH en la población, lo que hace necesario realizar estudios genéticos de 

poblaciones y analizar los patrones de migración. Además, surgen cuestiones médico-legales, 
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como la determinación de la paternidad y la adopción de medidas preventivas contra 

enfermedades asociadas a diferentes grupos sanguíneos (Garg et al., 2014). 

Por consiguiente, la investigación y la identificación de los tipos de sangre adquieren 

una importancia vital. En respuesta a esta necesidad, el poder ejecutivo promulga en el año 

2021 la Ley N° 31421, que reforma la Ley N° 26497, estableciendo que el Documento Nacional 

de Identidad (DNI) incluya el grupo y factor sanguíneo, (Ley N.° 31421, 2022). Esta medida 

tiene como objetivo garantizar una atención eficiente ante emergencias médicas, desastres 

naturales, investigaciones científicas y abastecimiento de Bancos de Sangre y centros de 

Hemoterapia, alineándose así las políticas de salud pública para actuar de manera eficiente a 

los requerimientos de la población. 

En el marco actual, los estudios sobre la distribución fenotípica del sistema ABO y RH 

entre los estudiantes de la Institución Educativa República de Canadá N°3047 en Comas, año 

2024, adquiere una relevancia sustancial. Este estudio no solo proporcionará datos precisos 

sobre la distribución fenotípica ABO en esta población concreta, sino que también aumentará 

la conciencia de la relevancia del conocimiento de su grupo sanguíneo e impulsará la donación 

voluntaria de sangre segura. Comprender la distribución de grupos sanguíneos en esta 

comunidad educativa permitirá fomentar medidas educativas y preventivas orientadas a 

potenciar la salud y seguridad de los estudiantes, contribuyendo así al fortalecimiento del 

sistema de salud peruano en su totalidad. 

 Formulación del problema 

1.1.2.1. Pregunta general 

¿Cuál es la distribución fenotípica ABO y Rh en alumnos de la Institución Educativa 

República de Canadá N° 3047, Comas, 2024? 
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1.1.2.2. Preguntas especificas 

a) ¿Cuál es la distribución fenotípica ABO y Rh, con respecto al género de los 

alumnos de la Institución Educativa República de Canadá N° 3047 – Comas, 

2024? 

b) ¿Cuál es la distribución fenotípica ABO y Rh, según su nacionalidad de los 

alumnos de la Institución Educativa República de Canadá N° 3047 – Comas, 

2024? 

c) ¿Cuál es la distribución fenotípica ABO y Rh, según su grado de instrucción de 

los alumnos de la Institución Educativa República de Canadá N° 3047 – Comas, 

2024? 

 

1.2. Antecedentes 

 Antecedentes Internacionales 

Jamali et al. (2024), en su investigación denominada “Distribución del sistema de 

grupos sanguíneos ABO-Rh entre los estudiantes de la Universidad Shah Abdul Latif de 

Khairpur, Pakistán”, se realizó un estudio transversal con el fin de observar la distribución e 

intervención del sistema ABO y Rh con respecto a los servicios de salud locales. Se tipificó 

una muestra de 253 participantes, mediante el procedimiento en lámina. Así mismo, se halló 

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 estimó que la distribución ABO y Rh, en la población estudiada, demostró una 
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variación en el patrón esperado, acentuando la importancia de la indagación regional sobre el 

tema en cuestión, programación de la atención médica e intervención en el abastecimiento de 

los bancos de sangre, los servicios de hemoterapia. 

Núñez (2022), en su estudio titulado “Prevalencia de los grupos sanguíneos ABO y Rh 

en la ciudad de Quito-Ecuador”. Tuvo como objetivo establecer la formación de la genética 

étnica de los ecuatorianos, desarrollando un estudio de enfoque de observación, descripción y 

transversal, en el que se analizaron los grupos sanguíneos de 1015 personas detectadas con 

SARS-CoV-2. Calculándose las relaciones de cada uno de los grupos sanguíneos, tanto 

individualmente como combinados (ABO y Rh), con un nivel de fiabilidad del 95%. Los 

resultados revelaron que la proporción de los tipos de sangre O, A, B y AB fue del 75,46%, 

17,14%, 6,69% y 0,68% respectivamente. Además, se destacó que el 97,93% de las personas 

estudiadas tenían Rh positivo, a diferencia del Rh negativo que presentó el 2,06%. No se 

hallaron individuos B negativos ni AB negativos. La investigación demostró que las relaciones 

de los grupos sanguíneos ABO, fueron O > A > B > AB, mientras que el Rh positivo 

predominó. 

Chávez et al. (2022), llevaron a cabo un estudio titulado “Frecuencia de grupos 

sanguíneos ABO y Rh D en universitarios de El Alto – Bolivia”, con el propósito de evaluar la 

fenotipificación eritrocitaria en alumnos de Bioquímica y Farmacia de los ciclos 5°, 6° y 7° de 

la Universidad Franz Tamayo (UNIFRANZ), Bolivia. Se trató de un análisis descriptivo en el 

que se identificaron los sistemas ABO y RhD utilizando pruebas directas e indirectas para 

asegurar precisión en los resultados. Para ello, se empleó la técnica de microplaca. El estudio 

reveló que el 86% de los participantes eran mujeres. En el sistema ABO, se observó 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 aplicación de la técnica 
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de microplaca para la fenotipificación sanguínea directa e indirecta contribuye a minimizar 

errores y discrepancias en los resultados. 

Llano et al. (2021), realizaron un estudio titulado “Estudio de grupos sanguíneos y 

factor Rh en estudiantes de Medicina”, cuyo objetivo principal fue determinar la tipología y 

frecuencia de los grupos sanguíneos del sistema ABO y el factor Rh en una muestra de 39 

estudiantes cubanos, representando el 17,1% del total. Se emplearon reactivos 

hemoclasificadores para la identificación tanto del grupo sanguíneo como del antígeno D. En 

cuanto a la distribución de los grupos sanguíneos, el grupo O positivo fue el más 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%). Ningún estudiante presentó 

el grupo AB negativo. En conclusión, los grupos predominantes fueron el O y el A, con 

diferencias significativas respecto a los grupos B y AB. Además, se evidenció una marcada 

diferencia en la prevalencia del factor Rh positivo en comparación con el Rh negativo, tanto 

en el total de la muestra como en la clasificación por sexo. 

Briceño et al. (2020), en su investigación denominada “Frecuencia de grupos 

sanguíneos del sistema abo y factor rh en habitantes de dos comunidades indígenas yukpa.”, 

método de estudio descriptivo, no experimental, transversal, representado por una muestra de 

189 habitantes de Aroy y Yapotopona de la Sierra de Perijá, Estado Zulia, en Venezuela, 

efectuándose la prueba de hemaglutinación directa en tubo para su respectiva tipificación. La 

investigación precisó 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 característica observada en la población amerindia, no obstante, la existencia de 

un distinto grupo sanguíneo tal como el A Rh (+) expresado, plantea la probable aparición del 

mestizaje. 
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 Antecedentes Nacionales 

Enríquez (2024), En su investigación titulada “Características del grupo sanguíneo y 

fenotipo del Sistema Rh en donantes de sangre en un hospital de Lima, setiembre-diciembre 

2022”, cuyo fin era determinar las características del grupo sanguíneo  y fenotipo Rh en una 

muestra de 367 donantes, fue un estudio descriptivo y no experimental, los resultados indicaron 

que el grupo más común 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 antígenos más 

significativos fue “e” (79,97 %), “c” (75,17 %) y “E” (64,89 %). La investigación concluye la 

importancia de detectar estos antígenos para prevenir aloinmunizaciones y sensibilización. 

Rivera et al. (2022), En su investigación denominada “Frecuencia de grupos 

sanguíneos ABO y Factor Rh en estudiantes ingresantes a la Universidad Nacional Jorge 

Basadre Grohmann - Tacna”. Tuvieron como objetivo hallar las tasas de los grupos sanguíneos 

y factor, en una muestra de 1372 ingresantes del ciclo 2021-I, la investigación fue descriptiva, 

de corte transversal. Evidenciándose una tasa de 99,56% con respecto al factor Rh positivo, a 

comparación del Rh negativo, el cual presenció una tasa de 0,44%. También, se encontró 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% y, finalmente, el grupo B Rh negativo y AB Rh 

positivo no se presenció. En relación a las tasas según la facultad, en todas predominó el grupo 

O positivo. Los resultados concluyeron que el grupo sanguíneo O positivo caracteriza 

predominantemente a esta población estudiantil. 

Zavaleta et al. (2020), en su estudio titulado “Frecuencia fenotípica de grupos 

sanguíneos ABO y Factor Rh (D) en estudiantes del centro de educación superior técnico de 

la Universidad Nacional de Trujillo (CESTUNT)”, tuvieron como propósito determinar la 

distribución fenotípica de los grupos sanguíneos ABO y del factor Rh (D) en una muestra de 
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77 estudiantes, empleando el método de determinación en lámina. Los resultados indicaron que 

el grupo sanguíneo predominante fue el tipo “O”, con una frecuencia de 80.5%, seguido por el 

grupo A, que alcanzó el 18.1%, mientras que el grupo B presentó solo un 1.3% y no se 

registraron estudiantes con el grupo AB. En cuanto al factor Rh, el 100% de la población 

estudiada resultó ser Rh positivo. Estos hallazgos son relevantes no solo para comprender la 

estructura genética de esta población estudiantil, sino también para su aplicación en contextos 

médicos y de salud pública. 

Caro (2019), en su investigación titulada “Frecuencia del Grupo Sanguíneo ABO y Rh 

en Pacientes del Instituto Nacional de Salud del Niño, 2015 al 2017 Lima-Perú”, 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 realizó 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 más común, 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 encontró una prevalencia de Rh positivo del 99.26% y Rh negativo 

del 0.74%. Además, se observó que el subgrupo A1 representó el 82.8% de los casos, mientras 

que el resto de los subgrupos A constituyeron el 17.2%. En conclusión, la distribución de los 

tipos de sangre en el Instituto Nacional de Salud del Niño mostró diferencias en comparación 

con otros establecimientos de salud. 

1.3. Objetivos  

 Objetivo general  

Determinar la distribución fenotípica ABO y Rh en alumnos de la Institución Educativa 

Republica de Canadá N°3047, Comas, 2024. 
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 Objetivos específicos  

a) Estimar la distribución fenotípica ABO y Rh, con respecto al género de los 

alumnos de la Institución Educativa República de Canadá N° 3047 – Comas, 

2024. 

b) Contrastar la distribución fenotípica ABO y Rh, según su nacionalidad de los 

alumnos de la Institución Educativa República de Canadá N° 3047 – Comas, 

2024. 

c) Delimitar la distribución fenotípica ABO y Rh, según su grado de instrucción 

de los alumnos de la Institución Educativa República de Canadá N° 3047 – 

Comas, 2024. 

1.4. Justificación 

 Justificación Teórica 

La falta de conocimiento sobre los grupos sanguíneos es un desafío latente en el Perú, 

donde la difusión de información 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 sanguíneas, desconocimiento de movimientos migratorios hasta 

riesgos reales de incompatibilidad Rh durante el embarazo y demoras en la atención médica en 

situaciones de emergencia.  

El propósito de esta investigación no se limita únicamente a la recopilación de datos 

sobre la distribución fenotípica ABO y Rh entre los alumnos, sino que busca abordar estos 

problemas de manera integral, de modo que la comprensión detallada de la prevalencia de los 

grupos sanguíneos en esta población educativa permitirá identificar patrones específicos que, 

a su vez, ofrecerán soluciones prácticas para enfrentar los desafíos derivados del 

desconocimiento de este tema. 
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Esta problemática destaca la urgencia de realizar investigaciones que se planteará bases 

teóricas y conceptos metodológicos sobre las variables en investigación en relación a 

“Distribución fenotípica ABO y RH en alumnos de la Institución Educativa República de 

Canadá N°3047 en Comas, 2024”. 

 Justificación Social 

La importancia de conocer la distribución sanguínea de la población estudiantil, se 

podrán desarrollar estrategias más efectivas para divulgar la donación de sangre deliberada y 

aumentar la conciencia de los jóvenes acerca de lo esencial que es su tipo de sangre, ya que, al 

tener una base previa de conocimiento, podrán saber si son donantes potenciales, de esta 

manera reconocerán rápidamente a quien pueden donar o de quien poder recibir sangre. Esta 

iniciativa no solo impactará en la seguridad de las transfusiones sanguíneas, sino que también 

contribuirá a incrementar el aprovisionamiento de sangre segura en los centros especializados 

de transfusión del país, abordando así uno de los problemas críticos del sistema de salud 

peruano. Este enfoque no solo beneficiará a la comunidad educativa, sino que sentará las bases 

para estimular una cultura de donación voluntaria de sangre en la nación, abordando así los 

problemas relacionados con la escasez de sangre segura y la falta de conciencia sobre este tema 

en la sociedad peruana. 

Esto ofrecerá soluciones concretas para abordar los problemas derivados del 

desconocimiento de este tema en el Perú. Esta investigación tiene el potencial de generar un 

fin práctico positivo, duradero en la sanidad y bienestar de la población peruana. 

1.5. Hipótesis 

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

una hipótesis. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación 

 Grupos Sanguíneos 

Los grupos sanguíneos son aloantígenos heredados que siguen un patrón genético 

descrito por Gregor Mendel, a fines del siglo XIX en sus experimentos con vegetales (Peralta  

y García, 2008). 

La clasificación tiene fundamento en las propiedades de los antígenos, que son 

moléculas de hidratos de carbono presentes en la superficie de los hematíes, los que determinan 

los distintos grupos sanguíneos. Aunque existen 33 grupos sanguíneos, los más relevantes 

debido a su impacto en la mayoría de la población son el grupo ABO y el grupo Rh (Mitra et 

al., 2014). 

2.1.1.1. Sistema ABO. En 1900, Landsteiner descubrió el sistema ABO, el primer 

grupo sanguíneo identificado. Mediante pruebas cruzadas de glóbulos rojos y sueros, demostró 

experimentalmente que estos podían clasificarse en tres grupos distintos (A, B y O). Este 

sistema se basa en cinco antígenos de glicoproteína (A, B, AB, A1 y H) presentes en la 

superficie de los glóbulos rojos (Li y Guo, 2022). 

A. Fenotipos y genotipos del sistema ABO. Hay tres genes de tres loci (H, Se y ABO) 

que controlan la presencia y ubicación de los antígenos ABO. Los genes H (FUT1) y Se (FUT2) 

se encuentran en el cromosoma 19. Según Arbeláez (2009): 

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

A y B, que son enzimas específicas que funcionan como transferasas (transferasa H). 

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

un precursor común que se encuentra asociado a las proteínas o lípidos de la membrana 

del eritrocito, formando así el antígeno H. Este antígeno H es esencial para la formación 

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

77)  

El gen Se, también conocido como "gen secretor", es un gen autosómico dominante que 

regula la presencia de antígenos 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 producción de antígeno H en las secreciones, lo 

que puede dar lugar a la presencia de antígenos A y/o B, según 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 producción de antígeno 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 ningún antígeno de tipo A, B o O 

en la membrana de sus eritrocitos (Márquez et al., 2019). 

En las pruebas iniciales, los glóbulos rojos con fenotipo Bombay se clasifican como del 

grupo O. Esta condición representa una restricción importante en las transfusiones sanguíneas, 

ya que solo pueden recibir sangre de otros individuos con el mismo fenotipo Bombay o 

mediante autotransfusiones. La incidencia del fenotipo Bombay es mínima y se observa 

principalmente en el sudeste asiático, con una incidencia aproximada de 1 en 10,000 personas. 

En caucásicos, esta condición es aún más 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. Antígenos del sistema ABO. La expresión fenotípica de los antígenos ABO y su 

frecuencia pueden variar en función de la edad, el desarrollo biológico, la raza y la ubicación 

geográfica. Estas diferencias pueden actuar como factores de protección o de riesgo en el 

desarrollo de ciertas enfermedades (Muñoz, 2012). Durante el periodo fetal, la expresión y la 

fuerza antigénica del sistema ABO no están completamente desarrolladas. Es entre los 2 y 4 
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años de edad cuando los antígenos alcanzan su madurez total, permaneciendo estables a lo 

largo de la vida (Parco y Méndez, 2015). 

Los antígenos del sistema ABO están compuestos por una serie de cuatro azúcares 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 añaden 

azúcares terminales a la cadena de oligosacáridos en la membrana de los eritrocitos, 

generando cada antígeno de manera específica (Canizales, 2015, p. 37). 

La especificidad de los antígenos A y B se determina por la incorporación de un 

monosacárido particular a la galactosa terminal de la sustancia H. El antígeno A se produce 

mediante la adición de N-acetilgalactosamina, mientras que el antígeno B se forma con la 

incorporación de galactosa (Gal). Las enzimas encargadas de añadir estos azúcares 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 estimulación aloinmune como natural. La estimulación aloinmune 

ocurre cuando hay exposición a antígenos de glóbulos rojos ABO incompatibles, como durante 

trasplantes, transfusiones o embarazos.  

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

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

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

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

et al., 2023, p.88). 

Los anticuerpos anti-A y anti-B pueden comenzar a aparecer en los niños entre los 3 y 

6 meses de vida. La mayoría de estos anticuerpos, presentes en el cordón 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 niños menores de 6 
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meses no se considera confiable. La producción de estos anticuerpos aumenta progresivamente, 

alcanzando niveles similares a los de los adultos entre los 5 y 10 años, y luego disminuye en 

personas de edad avanzada (Martínez, 2020). 

Los anticuerpos naturales del sistema ABO están 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 máxima 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 sanguíneos A o B tengan 

un mayor riesgo de desarrollar enfermedad hemolítica del feto y del recién nacido, en 

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

100). 

D. Importancia clínica 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 relación entre los antígenos ABO y diversas 

enfermedades, como la asociación del antígeno A con la malaria debido a su afinidad con el 

parásito. Por otro lado, los individuos del grupo O pueden ser más propensos a enfermedades 

como la enfermedad de von Willebrand y la diabetes tipo II. Se ha planteado también una 

relación entre los antígenos AB y la trombosis venosa y el dengue, ya que los anticuerpos IgM 

naturales pueden reaccionar con proteínas virales del dengue que se glicosilan, reconociendo 

los carbohidratos de los antígenos A y B (Muñoz et al., 2012). 

2.1.1.2. Sistema Rh. En 1939, Levine y Stetson identificaron los primeros anticuerpos 

humanos contra el antígeno D en el suero de una mujer que sufrió una reacción hemolítica tras 

recibir una transfusión de sangre de su esposo. Esto ocurrió después del nacimiento de su 
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segundo hijo, quien padecía anemia hemolítica del recién nacido. “Este hallazgo dio a conocer 

un anticuerpo altamente potente que podía destruir los glóbulos rojos del padre, sin tener en 

cuenta la compatibilidad del sistema ABO” (Viñet 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 glóbulos 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 antígenos en la membrana del hematíe, 

representados por los símbolos D, C, E y sus correspondientes minúsculas. Wiener en 1951 

propuso una teoría de un solo gen compuesto por una estructura de mosaico que incluía varios 

antígenos sanguíneos. Tippet, en 1986, estableció los genes RHD y RHCE, explicando el 

polimorfismo Rh positivo/negativo. A pesar de debates, se acordó utilizar ambas terminologías 

para describir los antígenos Rh y el genotipo Rh (Baptista, 2005). 

Actualmente, el sistema de antígenos Rhesus abarca más de 55 antígenos, si bien solo 

algunos tienen relevancia clínica. La designación de estos antígenos se ha establecido a partir 

de varias nomenclaturas principales, las cuales se basaron en diferentes teorías 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 

años después del hallazgo del gen RHCE. Aunque se han identificado más de 170 variantes 

genéticas (alelos) del gen RHD, aún no se ha logrado una caracterización completa de este gen.  

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

y están localizados en el brazo corto del cromosoma 1, específicamente en el locus 34-

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

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

El gen SMP1 (Proteína de Membrana Pequeña 1) se encuentra ubicado entre el RHD y 

el RHCE, y está relacionado funcionalmente con el sistema Rh en términos de su expresión en 
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la membrana de los glóbulos rojos. El gen RHD está flanqueado por dos segmentos de ADN 

de aproximadamente 9000 pares de bases, que comparten una homología del 98,6% y tienen 

una orientación idéntica, conocidos como "Rhesus boxes"  (Nardozza et al., 2010). 

B. Fenotipo del sistema Rh. Los fenotipos se categorizaron en base a sus características 

antigénicas y clínicas como D parcial, D débil y DEL. 

C. Antígenos Rhesus. Hoy en día, se ha confirmado que el sistema Rh abarca más de 

60 antígenos, lo que subraya su gran diversidad genética y fuerte capacidad inmunogénica. 

Estos antígenos, de naturaleza proteica, son altamente reconocidos por su antigenicidad. En el 

ámbito de la medicina transfusional, el antígeno D se destaca como el más crucial dentro del 

sistema Rh, siendo secundario únicamente a los antígenos A y B en importancia. La sola 

presencia del antígeno D es determinante para establecer si un individuo es Rh positivo o 

negativo, siendo un importante desencadenante de la aloinmunización y observándose 

principalmente en personas de ascendencia africana (Osorio et al., 2020). 

Se han descubierto variantes del antígeno D que pueden surgir de intercambios de ADN 

entre genes similares, resultando en cambios en los epítopos y, por consiguiente, en el patrón 

de expresión fenotípica en la membrana de los glóbulos rojos. Estas variantes se dividen en dos 

categorías: D débil y D parcial. Se cree que los D débiles tienen menos epítopos, mientras que 

los D parciales carecen de uno o varios. Además, los individuos con D parcial pueden generar 

anticuerpos anti-D, en contraste con los portadores de D débil, aunque esto está condicionado 

por la respuesta inmune tras la exposición a antígenos D positivos (Gallegos y Chiriboga, 

2020). 

D. Anticuerpos del sistema Rh. Los anticuerpos aloanticuerpos dirigidos contra los 

antígenos 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 proteínas (como albúmina) o baja fuerza iónica (LISS), enzimas proteolíticas (como la 
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ficina) o polietilenglicol (PEG). Estos anticuerpos muestran un efecto de dosis, siendo más 

intensos en la reacción con células homocigotas que con células heterocigotas. Son 

responsables de la enfermedad hemolítica del recién nacido, que ocurre cuando una madre es 

Rh negativo y su pareja es Rh positivo, causando incompatibilidad Rh durante el embarazo.  

Esta condición se debe a una reacción aloinmune, en la que los anticuerpos IgG 

maternos específicos para los antígenos paternos presentes en los glóbulos rojos fetales 

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

Las personas con el fenotipo Rh nulo (-D-) producen un anticuerpo específico 

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 combinación de estos. El anticuerpo 

anti-E es el segundo más frecuente, ya que aproximadamente el 30% de la población posee el 

antígeno E. En contraste, el anti-e suele ser un autoanticuerpo, ya que está presente en el 98% 

de la población. Los anticuerpos anti-C y anti-c son menos comunes. Entre los anticuerpos más 

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

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

anti-D. Cerca del 14% de las mujeres Rh negativas desarrollarán anticuerpos en los 

primeros seis meses después del parto o durante un embarazo subsiguiente con Rh 

positivo. Aproximadamente el 29% de estas mujeres experimentarán 

hiperbilirrubinemia severa, una complicación más grave que otras causas de ictericia, 

con el riesgo adicional de daño neurológico potencialmente irreversible (Tipiani et al., 

2018, p. 23). 



28 

 

2.1.1.3. Métodos para fenotipar grupo sanguíneo 

A. Tipificación del Grupo Sanguíneo ABO y factor RH en lámina. Para detectar el 

grupo sanguíneo ABO-Rh, se emplea sangre entera anticoagulada, suero o plasma, junto con 

antisueros específicos 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 glóbulos rojos en estudio, se mezcla y se observa la aglutinación. En la fase sérica, se 

coloca una gota de glóbulos rojos A y B en cada pocillo, se agrega suero o plasma y se mezcla. 

La presencia de aglutinación indica resultados positivos, mientras que la resuspensión de 

células indica resultados negativos (Ministerio de Salud [MINSA], 2004, p. 19). 

B. Tipificación del Grupo Sanguíneo 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 suspensión de glóbulos rojos al 5% en solución salina fisiológica (SSF) 

y se coloca una gota de Anti-A, Anti-B, Anti-D y Control negativo (Albúmina) en tubos 

etiquetados. Luego, se añade una gota de la suspensión de glóbulos 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 A1 y B, se añaden 2 gotas del suero en estudio a cada tubo, junto con una gota de 

células A1, B, O y, 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 

macroscópicamente en busca de aglutinación. Los resultados se interpretan y registran, y se 

comparan con los obtenidos en la fase celular (MINSA, 2004).  

C. Tipificación del antígeno D débil del Sistema Rh en tubo. Esto se lleva a cabo 

debido a la complejidad antigénica del sistema Rh, que resulta de la cercanía de los genes RHD 

y RHCE, lo que facilita la aparición de variantes débiles y parciales del antígeno D. Como el 

antígeno D débil tiene una cantidad menor de antígeno, su detección exige el uso de la técnica 
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de antiglobulina, diseñada para confirmar la presencia del antígeno D y resolver discrepancias 

en la tipificación del Rh D. Referente al procedimiento, MINSA (2004) señala: 

Preparar una suspensión de glóbulos rojos al 5% en solución salina al 0.9%, colocando 

una gota de Anti-D en un tubo rotulado "D" y una gota de Suero Control Rh o Albúmina 

en un tubo rotulado "CN". Se agrega una gota de la suspensión de glóbulos rojos a cada 

tubo, se mezcla suavemente y se centrifuga por 15 seg a 3,400 rpm ó por 1 min. A 1,000 

rpm. Luego, se resuspenden las células y se examinan macroscópicamente en busca de 

aglutinación, interpretando y registrando los resultados. Si la reacción es negativa, se 

continúa el procedimiento incubando en baño maría a 37°C durante 30 minutos y 

repitiendo los pasos previos. Se lavan y decantan 4 veces los tubos con solución salina, 

se agrega 2 gotas de suero Coombs Poliespecífico (Antiglobulina Humana), y se repiten 

los pasos de centrifugado y lectura. Si la reacción sigue siendo negativa, se añade una 

gota de células de control Coombs, repitiendo los pasos correspondientes. La prueba es 

válida si se observa reactividad entre 1+ y 2+. La aglutinación de los glóbulos rojos 

indica un resultado positivo, mientras que la ausencia de aglutinación sugiere un 

resultado negativo, confirmando un Rh negativo si ninguno de los tubos muestra 

aglutinación. (p.23) 

 Distribución Fenotípica de los Grupos Sanguíneos ABO y Rh en el Perú 

Aproximadamente el 63% de la población mundial pertenece al grupo sanguíneo O, 

mientras que el 21% tiene el antígeno A y el 16% el antígeno B. Sin embargo, la frecuencia de 

los grupos sanguíneos varía según el origen étnico de cada región. Lozano (2018) sostiene que 

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

indígenas de América Central y del Sur, mientras que es menos común en Europa del Este y 

Asia Central” (p. 89). 
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De acuerdo a lo señalado por el Ministerio de Salud (MINSA, 2019), sobre la 

distribución de grupos sanguíneos en la población 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). 

  Conceptos básicos 

A. Aglutinación. Es un fenómeno in vitro frecuentemente empleado en serología 

transfusional, se da en dos etapas. La primera, sensibilización, donde los anticuerpos se unen 

físicamente a antígenos particulares en la superficie de los hematíes. Mientras que la segunda 

es la aglutinación y se observa in vitro, con la formación 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 fusión de 

linfocitos de ratones inmunizados con células de mieloma, se aplican en la producción de 

reactivos hemoclasificadores, como los AcMo anti-A y anti-B, simplificando la  

estandarización de la tipificación sanguínea, 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 Educación [MINEDU], 2016). 

D. Donación 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 información pueden afectar 

la cantidad de donantes voluntarios (Pérez y Vasquez, 2017). 

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

transfusiones de sangre y los productos sanguíneos desempeñan un papel vital en la atención 
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médica al salvar millones de vidas anualmente, siendo crucial en la atención materna y perinatal 

(Pérez y Vasquez, 2017). 
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III. MÉTODO 

3.1. Tipo de investigación 

El estudio es de tipo descriptivo ya que describió la realidad tal y como es de la variable 

estudiada; así mismo, se aplicó una metodología de enfoque cuantitativo para determinar la 

distribución fenotípica ABO y RH de acuerdo a las variables intervinientes del estudio, de 

diseño no experimental y observacional porque el investigador no manipulará las variables,  de 

corte transversal porque el instrumento se empleó a la muestra en una sola ocasión en un 

periodo de tiempo determinado y enfoque prospectivo.  

3.2. Ámbito temporal y espacial 

 Delimitación Temporal 

El presente estudio se realizó durante el mes de junio del 2024. 

 Delimitación Espacial 

El estudio se ejecutó en la Institución Educativa Secundaria Republica de Canadá 

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

3.3.  Variables 
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 Operacionalización de variables 

 

Variable 

Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicadores Tipo de 

variable 

 

Escala 

 

 

 

 

Grupo 

sanguíneo 

(ABO) 

Clasificación de los grupos 

sanguíneos basados en la presencia 

de antígenos A y B en la superficie 

de los glóbulos rojos. Existen 

cuatro tipos de grupos sanguíneos: 

A, B, AB, O (Li y Guo, 2022). 

Identificación del grupo sanguíneo 

mediante una prueba de laboratorio 

que mezcla una muestra de sangre 

del individuo con reactivos que 

contienen anticuerpos anti-A y 

anti-B (MINSA, 2004). 

 

 

 

 

 

Grupo 

ABO 

 

 

 

 

A 

B 

AB 

O 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

 

Nominal 

Politómica  

 

 
 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

Factor RH 

 

Clasificación basada en la 

presencia o ausencia del antígeno 

D en los glóbulos rojos (Osorio 

et al., 2020). 

Identificación del factor Rh en 

sangre, mediante el uso de un 

reactivo con  anticuerpos 

específicos para la detección del 

antígeno D (Wittig et al., 2006). 

 

 

 

Factor Rh 

 

 
 
 

 
 

 

Rh positivo 

Rh negativo 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

Nominal 

Dicotómica  
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3.4. Población 

 Población 

La población estuvo conformada por 330 alumnos de tercer, cuarto y quinto grado de 

la Institución Educativa Secundaria República de Canadá N° 3047- UGEL 04, ubicado en Jr. 

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

 Muestra 

Utilizando la siguiente fórmula para poblaciones finitas, se determinó un tamaño de 

muestra representativa de 178 alumnos. La fórmula empleada fue: 

                                           n =          N(Z) ² p. q  

                                                  (E)². (N-1) + (Z)² p. q 

Donde: 

n = Tamaño de la muestra 

N = Tamaño de población = 330 (3ro a 5to año) 

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)2 x (0.5) x (0.5) 

                                   (0.05)2 x (330 – 1) + (1.96)2 x (0.5) x (0.5) 

n = 178 

 Tipo de muestreo 

El método de muestreo usado fue el muestreo aleatorio estratificado, seleccionado para 

asegurar una representación proporcional de cada grado (tercero, cuarto y quinto) en la muestra. 

Para lograr esta representatividad, cada estrato se seleccionó de forma aleatoria. La distribución 
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final de la muestra fue: 59 estudiantes de tercer grado (178 ÷ 330 × 110), 59 estudiantes de 

cuarto grado (178 ÷ 330 × 109) y 60 estudiantes de quinto grado (178 ÷ 330 × 111). 

3.4.3.1. Criterios de selección 

a) Criterios de inclusión: 

- Alumnos matriculados en el establecimiento educativo en el periodo del año 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 exclusión  

- Alumnos no matriculados en el establecimiento educativo en el periodo del año 

2024. 

- Alumnos que asistan al nivel primario y secundario hasta el segundo grado.  

- Alumnos que tengan diagnóstico de enfermedades hemorrágicas o algún tipo de 

trastorno de coagulación. 

- Ficha de recolección de datos mal llenados, o con información incompleta. 

- Padre de familia o apoderado que no considere conveniente el conocimiento del 

grupo sanguíneo por fines personales, culturales o religiosos.  

- Alumnos que no asistieron los días del estudio. 

- Alumnos que desistieron continuar con el estudio. 

3.5. Instrumentos 

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

estudio, que constó de dos partes: primera parte datos generales: información básica de los 

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

información sobre fenotipificación: datos sobre el grupo sanguíneo y factor Rh de los 

estudiantes a lo largo del mes de junio 2024. 
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3.6. Procedimientos 

➢ Permisos y Autorizaciones: 

- Se pidieron los permisos correspondientes a los directivos y personal autorizado de la 

institución educativa, presentando la documentación requerida y explicando los 

objetivos del estudio. 

- Se convocó a los padres de familia, apoderados y a la comunidad estudiantes a una 

charla informativa donde se describió las actividades del estudio, respondiendo a sus 

dudas y preocupaciones. 

- Se distribuyó trípticos informativos sobre los grupos sanguíneos y los formularios de 

asentimiento y consentimiento informado para su autorización. 

➢ Recolección de Muestras: 

- El día del estudio, se organizó a los alumnos por año y sección, utilizando la lista de 

alumnado proporcionada por la institución. 

- Se tomaron muestras de sangre venosa de manera ordenada y segura, utilizando agujas 

estériles y tubos al vacío. 

➢ Procedimiento de Tipificación: 

- La tipificación del grupo sanguíneo y factor Rh se realizó 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 llevó a cabo con el apoyo del Lic. T.M. Culqui Bermúdez Ismael 

Raúl, quien supervisó todo el proceso de la prueba y certificó los resultados con su 

firma y 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 rotación para observar la 
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presencia o ausencia de aglutinación. 

Factor Rh: Similar al proceso de tipificación ABO, se mezcla la sangre con suero que 

contiene anticuerpos anti-Rh D. La presencia de aglutinación revela un resultado positivo 

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

3.7. Análisis de datos 

Para el análisis de datos en esta investigación se empleó el software Microsoft Excel 

2020, que proporcionó una combinación de precisión, eficiencia y capacidad visual que facilitó 

la interpretación clara y detallada de la distribución fenotípica de los grupos sanguíneos ABO 

y Rh en la población estudiantil investigada. 

3.8. Aspectos éticos 

Para el desarrollo del proyecto, se aseguró 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 investigación y 

desarrollo del presente proyecto, por lo cual se tuvo en cuenta los aspectos y consecuencias 

legales que se podrían generar por la exposición de la información personal de los estudiantes. 

Se cumplió con la Ley N.° 29733, (2011) “Ley de protección de datos personales”, 

garantizando que todos los datos obtenidos fueran utilizados exclusivamente para los fines de 

la investigación. 

 



38 

 

IV. RESULTADOS  

 

En este trabajo de investigación fueron evaluados un total de 178 alumnos del tercer, 

cuarto y quinto año de la Institución Educativa Secundaria República de Canadá N° 3047- 

UGEL 04.  

 

Tabla 1 

Distribución fenotípica ABO y RH de los alumnos 

ABO RH n % 

O 

POSITIVO 

150 84 

A 21 12 

B 6 3 

AB 1 1 

O 

NEGATIVO 

0 0 

A 0 0 

B 0 0 

AB 0 0 

Total 178 100% 

Nota. Fuente propia 

La Tabla 1 presenta la distribución de la población estudiantil analizada, de acuerdo, 

con el grupo sanguíneo ABO, siendo el grupo sanguíneo O fue el más frecuente, representando 

el 84% (n=150) de los alumnos. En segundo lugar, se encontró el grupo sanguíneo A con el 

12% (n=21), seguido por el grupo sanguíneo B con el 3% (n=6), y finalmente el grupo 

sanguíneo AB con el 1% (n=1). En cuanto al factor Rh se observó 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 la Figura 1 y Tabla 1 
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Figura 1 

Distribución fenotípica ABO y RH de los alumnos 

 

Nota. Fuente propia 

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

sanguíneo ABO, destacándose además el predominio del factor Rh positivo sobre el negativo. 
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Tabla 2 

Distribución fenotípica ABO y RH de los alumnos según el género 

Nota. Fuente propia 

La tabla 2 muestra a continuación la distribución fenotípica de la población participante, 

de acuerdo con el género, se distribuyó 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 presentó el grupo O Rh negativo (ver Figura 2). 

 

GÉNERO ABO RH n % 

MASCULINO 

O 

POSITIVO 

78 84.8 

A 10 10.9 

B 3 3.3 

AB 1 1.1 

O 

NEGATIVO 

0 0 

A 0 0 

B 0 0 

AB 0 0 

Subtotal 92 100.0 

FEMENINO 

O 

POSITIVO 

72 83.7 

A 11 12.8 

B 3 3.5 

AB 0 0 

O 

NEGATIVO 

0 0 

A 0 0 

B 0 0 

AB 0 0 

Subtotal 86 100.0 
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Figura 2 

Distribución fenotípica ABO y RH de los alumnos según el género 

Nota. Fuente propia 

En la figura 2 se aprecia la distribución de los grupos sanguíneos ABO y factor Rh 

según el género. 

 

Tabla 3 

Distribución fenotípica ABO y RH de los alumnos según la nacionalidad 
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NACIONALIDAD ABO RH n % 

PERUANO 

O 

POSITIVO 

139 83.2 

A 21 12.6 

B 6 3.6 

AB 1 0.6 

O 

NEGATIVO 

0 0 

A 0 0 

B 0 0 

AB 0 0 

Total 167 100.0 

VENEZOLANO 

O 

POSITIVO 

10 100.0 

A 0 0 

B 0 0 

AB 0 0 
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Nota. Fuente propia 

Los datos de la Tabla 3 muestran la distribución 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 participó presentó grupo sanguíneo O Rh positivo. Como se observa en 

la figura 3 y 4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O 

NEGATIVO 

0 0 

A 0 0 

B 0 0 

AB 0 0 

Total 10 100.0 

ARGENTINO 

O 

POSITIVO 

1 100.0 

A 0 0 

B 0 0 

AB 0 0 

O 

NEGATIVO 

0 0 

A 0 0 

B 0 0 

AB 0 0 

Total 1 100.0 
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Figura 3 

Distribución de los alumnos según la nacionalidad 

 

Nota. Fuente propia 

Como se muestra en la Figura 3, la nacionalidad peruana fue la más frecuente con un 

93,8% (n= 167), seguido de la nacionalidad venezolana con un 5,6% (n=10) y, por último, la 

nacionalidad argentina con 0,6% (n=1). Confirmando los resultados presentados en la Tabla 3. 

Figura 4 

Distribución fenotípica ABO y RH de los alumnos según la nacionalidad 
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La figura 4 muestra la distribución de los grupos sanguíneos según la nacionalidad. 

Tabla 4 

Distribución fenotípica ABO y RH de los alumnos según el grado de instrucción 

Grado de Instrucción ABO RH n % 

3ro de Secundaria 

O 

POSITIVO 

47 79.6 

A 9 15.3 

B 3 5.1 

AB 0 0 

O 

NEGATIVO 

0 0 

A 0 0 

B 0 0 

AB 0 0 

Total 59 100.0 

4to de Secundaria 

O 

 

POSITIVO 

45 76.3 

A 11 18.6 

B 3 5.1 

AB 0 0 

O 

NEGATIVO 

0 0 

A 0 0 

B 0 0 

AB 0 0 

Total 59 100.0 

5to de Secundaria 

O 

POSITIVO 

58 96.6 

A 1 1.7 

B 0 0 

AB 1 1.7 

O 

NEGATIVO 

0 0 

A 0 0 

B 0 0 

AB 0 0 

Total 60 100.0 

Nota. Fuente propia 

Finalmente, en la Tabla 4 y Figura 5 se muestra la comparación de los grupos 

sanguíneos de la población muestreada de acuerdo con su grado de instrucción, 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 más frecuente. 

 

Figura 5 

Distribución fenotípica ABO y RH de los alumnos según el grado de instrucción 

Nota. Fuente propia 

En la figura 5, se ilustra de forma gráfica las frecuencias de los grupos sanguíneos según 

el grado de instrucción, observándose una mayor prevalencia del grupo O factor con factor Rh 

positivo. 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

El objetivo del presente estudio fue determinar la distribución fenotípica de los grupos 

sanguíneos ABO y Rh, obteniendo como resultado que el 84% de los estudiantes fueron O 

factor Rh positivo, similar a los datos hallados por Núñez (2022) en Quito, Ecuador, reportó 

que el 75.46% de la población estudiada pertenecía al grupo O. Esta cifra es más cercana a la 

encontrada en nuestro estudio y sugiere que, en poblaciones latinoamericanas, el grupo O 

tiende a ser predominantemente alto. Por otro lado, Briceño et al. (2020) encontraron una 

frecuencia del 99% del grupo O en comunidades indígenas 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 Pakistán reportaron que el 32% de la población estudiada 

pertenecía al grupo O, lo cual es considerablemente menor en comparación con nuestro estudio 

lo cual contrasta con nuestra población americana al ser una población asiática. 

Del mismo modo, es notable resaltar que nuestros hallazgos concuerdan con 

investigaciones previas realizadas en Perú. Al comparar los datos de Enríquez (2024), Rivera 

et al. (2022), Zavaleta et al. (2020), y Caro (2019) con nuestro estudio, se confirma una 

consistencia en la distribución de grupos sanguíneos en Perú, con el grupo O positivo siendo 

el más frecuente en la población estudiantil y general en Perú. Este patrón puede atribuirse a 

factores genéticos y poblacionales específicos, así como a las características demográficas de 

las muestras estudiadas. La consistencia en estos resultados es fundamental para la 

planificación de servicios de salud, como la gestión de bancos de sangre y la respuesta a 

emergencias médicas que requieran transfusiones. 

Por otro lado, en el presente estudio, encontramos que el grupo sanguíneo A fue el 

segundo más frecuente, con un 12%. Esta tendencia concuerda con varios estudios, como 

Núñez (2022) en Ecuador, que encontró que el grupo A tenía una frecuencia del 17.14%. 

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

Además, Caro (2019), Zavaleta et al. (2020) y Rivera et al. (2022) revelaron resultados 

con el 13.35%, el 18.1% y el 5.54% respectivamente, mostrando variaciones geográficas dentro 

de Perú en la distribución de este grupo sanguíneo. Estos hallazgos sugieren una consistencia 

relativa en la prevalencia del grupo A entre estudios realizados en las diferentes regiones del 

país, sin embargo, coinciden en que el grupo sanguíneo A es común después del grupo 

sanguíneo O, para la población peruana.  

Sin embargo, Jamali et al. (2024) nos muestra que para la población de Pakistán el 

grupo A representó el 21.7%, una cifra mayor que la encontrada en nuestro estudio. 

Demostrando que en las poblaciones en de Pakistán expresan en mayor medida el antígeno A 

en comparación con la población peruana.  

Así mismo, el grupo B estuvo en tercer lugar con el 3%. Esta tendencia se refleja de 

manera similar y diferente en varios estudios revisados, así pues, Rivera et al. (2022) reportó 

un 1.82% de estudiantes de grupo B entre ingresantes a la Universidad Nacional Jorge Basadre 

Grohmann - Tacna. Esta baja frecuencia también se reflejó en el 1.3% reportado por Zavaleta 

et al. (2020) entre estudiantes de Trujillo. Caro (2019) reportó una frecuencia de 5.47% en 

pacientes de Lima, indicando nuevamente diferencias regionales en la prevalencia del grupo B 

en Perú. Aunque no es tan común como el grupo O y A, el grupo B muestra una distribución 

consistente como el tercer más frecuente en las poblaciones estudiadas. 

Sin embargo, Jamali et al. (2024) en Pakistán encontraron que el grupo B tenía una 

frecuencia del 35.2%, una cifra significativamente mayor que la encontrada en nuestro estudio.  

Aunque nuestro estudio y algunos otros estudios en América Latina muestran una 

tendencia similar en la prevalencia del grupo B como el tercer más frecuente después de los 

grupos O y A, existen discrepancias significativas cuando se comparan con estudios en otras 

regiones como Pakistán. La World Population Review (2014) destaca la predominancia de la 
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población europea para el grupo sanguíneo A+ y registra sólo dos países para una mayor 

proporción para los grupos sanguíneos B+: Pakistán y Bangladesh. 

Para el grupo AB, se observó que fue el menos frecuente, con un 1%, en comparación 

a los grupos B, A y O en todas las cohortes estudiadas. De manera similar, Núñez (2022), en 

Ecuador, reportó un 0.68%; Enríquez (2024), un 0.27%; Rivera et al. (2022), un 0,07%; y Caro 

(2019), un 0.451%. No obstante, Jamali et al. (2024), en Pakistán, 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 población 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, Enríquez (2024), un 

98.09% y Caro (2019) un 99.26%. Adicionalmente, Núñez (2022), en Ecuador, un 97,93% y 

Chávez et al., (2022) un 93%. Así mismo, Jamali et al. (2024), en Pakistán, 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 registró ningún 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 

6.1. La distribución fenotípica de los grupos sanguíneos del sistema ABO y factor Rh entre 

los alumnos de la Institución Educativa República de Canadá N°3047 - Comas 

determinó al grupo O como el más frecuente, seguido por el grupo A, B y AB 

respectivamente y todos ellos fueron factor Rh positivo. 

6.2. Los grupos sanguíneos ABO y Rh fueron muy similares en frecuencia con respecto al 

género. 

6.3. Con respecto a la nacionalidad, la peruana contrastó una tendencia rígida, donde el 

grupo O positivo fue el más frecuente, seguido por los grupos A positivo, B positivo y 

AB positivo, mientras que en los venezolanos y argentino solamente se determinó la 

presencia del grupo O Rh positivo. 

6.4. La distribución fenotípica de los grupos sanguíneos ABO y Rh según el grado de 

instrucción delimitó una tendencia consistente con las frecuencias nacionales, con el 

grupo O positivo siendo el más frecuente en todos los grados. 
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VII. RECOMENDACIONES 

7.1. Se recomienda realizar estudios periódicos sobre los grupos sanguíneos ABO y factores 

Rh en otras instituciones educativas para identificar posibles, a fin de comprender mejor 

su distribución y posibles implicaciones en la salud y la genética de la población. 

7.2. Es importante considerar el conocimiento del grupo sanguíneo, para fomentar un mayor 

entendimiento sobre la incompatibilidad con el factor Rh en la salud futura, 

especialmente en mujeres. 

7.3. Para futuras investigaciones se sugiere llevar a cabo estudios con un tamaño de muestra 

mayor para validar los hallazgos, a fin de detectar posibles variaciones en función a 

factores genéticos según la nacionalidad. 

7.4. Sería conveniente introducir estudios sobre la distribución de grupos sanguíneos en 

programas de formación de educación secundaria, con la finalidad de concienciar sobre 

su importancia en la salud pública. 
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EDUCATIVA 

REPUBLICA 
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PREGUNTA GENERAL 

¿Cuál es la distribución fenotípica 

ABO y Rh en alumnos de la 

Institución Educativa República de 

Canadá N° 3047, Comas, 2024? 
 

 

 

PREGUNTAS ESPECIFICAS 

1. ¿Cuál es la distribución 

fenotípica ABO y Rh, con respecto 

al género de los alumnos de la 

Institución Educativa República de 

Canadá N° 3047 – Comas, 2024? 
 

2. ¿Cuál es la distribución 

fenotípica ABO y Rh, según su 

nacionalidad de los alumnos de la 

Institución Educativa República de 

Canadá N° 3047 – Comas, 2024? 

 

3. ¿Cuál es la distribución 

fenotípica ABO y Rh, según su 

grado de instrucción de los 

alumnos de la Institución 

Educativa República de Canadá N° 

3047 – Comas, 2024? 

 

 

 

 

 

 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la distribución 

fenotípica ABO y Rh en alumnos 

de la Institución Educativa 

Republica de Canadá N°3047, 

Comas, 2024. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

 

 

 

 

 

 

1. Estimar la distribución 

fenotípica ABO y Rh, con 

respecto al género de los alumnos 

de la Institución Educativa 

República de Canadá N° 3047 – 

Comas, 2024. 

2. Contrastar la distribución 

fenotípica ABO y Rh, según su 

nacionalidad de los alumnos de la 

Institución Educativa República 

de Canadá N° 3047 – Comas, 

2024. 

3.  Delimitar la distribución 

fenotípica ABO y Rh, según su 

grado de instrucción de los 

alumnos de la Institución 

Educativa República de Canadá 

N° 3047 – Comas, 2024. 

 

 

 

GRUPO 

 
SANGUÍNE

O 

(ABO) 
 

 

 

 

 

 

FACTOR  

RH 
 

 

 

 

 
 

 
 

 

Grupo ABO  

(A, B, AB, O) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factor Rh  

(Rh positivo 

Rh negativo) 
 

 

 

 

 

 

 

 

NIVEL DE ESTUDIO 

Descriptivo 

DISEÑO DE ESTUDIO 

No experimental, 

observacional, 

transversal  

y prospectivo 

POBLACIÓN. 
 

 
 

 

330 alumnos 

 

MUESTRA 

178 alumnos 

UNIDAD DE 

ANÁLISIS 

Alumno de tercer, 

cuarto y quinto grado 

de la Institución 

Educativa Secundaria 

República de Canadá 

N° 3047- UGEL 04 

Anexo A: Matriz de consistencia  
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Anexo B. Carta de presentación para la recolección de datos 
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Anexo C. Autorización de la institución educativa 
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Anexo D. Ficha de Recolección de Datos 

 

Fuente: Propia. Yahaida Brigitte Zamudio Velásquez 
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Anexo E. Ficha de Validación por Jueces Expertos 

 

ESCALA DE CALIFICACIÓN 
 

Estimado (a): 

 

Teniendo como base los criterios que a continuación se presenta, se le solicita dar su opinión 

sobre el instrumento de recolección de datos que se adjunta: 

 

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio según su opinión. 

 

 

CRITERIOS SI NO OBSERVACIÓN 

1. El instrumento recoge información que 

permite dar respuesta al problema de 

investigación. 

   

2. El instrumento propuesto responde a los 

objetivos del estudio. 

   

3. La estructura del instrumento es 

adecuado. 

   

4. Los ítems del instrumento responde a la 

operacionalización de la variable. 

   

5. La secuencia presentada facilita el 

desarrollo del instrumento. 

   

6. Los ítems son claros y entendibles.    

7. El número de ítems es adecuado para su 

aplicación. 

   

 
SUGERENCIAS:  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

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

JUICIO DE EXPERTO 
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JUICIO DE EXPERTOS 
Datos de calificación:  
 

1. El instrumento recoge información que permite dar respuesta al problema de 

investigación. 

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

3. La estructura del instrumento es adecuado. 

4. Los ítems del instrumento responde a la operacionalización de la variable. 

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento. 

6. Los ítems son claros y entendibles. 

7. El número de ítems es adecuado para su aplicación. 

 

 

CRITERIOS  JUECES suma de 

criterios de 

jueces J1 J2 J3 J4 J5 

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  

 

 

 

 

 

 

 

b: grado de concordancia significativa  

 

b:     21 x 100   =    1.0 
 
           21 + 0  

  Según Herrera 
 

Confiabilidad del instrumento: 

EXCELENTE VALIDEZ 

 

Prueba de Concordancia entre los jueces 

PROCESAMIENTO:  

Ta: N0 TOTAL DE ACUERDO DE JUECES  

Td: N0 TOTAL DE DESACUERDO DE 

JUECES 
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Anexo G. Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Estimado padre de familia, reciba usted un saludo cordial, soy Yahaida Brigitte Zamudio 

Velásquez egresada de la Universidad Nacional Federico Villarreal, con bachiller en 

Laboratorio Clínico y Anatomía Patológica, mediante este documento me es grato invitarlo a 

Ud. a participar en el estudio que se titula y tiene como objetivo demostrar la “Distribución 

fenotípica ABO y Rh en alumnos de la I. E. Republica de Canadá N°3047, 2024”. 

Por ello, se recolectará una muestra sanguínea por punción venosa con la finalidad de tipificar 

su grupo sanguíneo. 

 

En el momento que no desee continuar con la participación en el estudio, por cualquier razón, 

es libre de retirarse sin que represente alguna consecuencia. 

Riesgo del estudio 

Este estudio no representa ningún 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 información brindada será confidencial y será usada sólo para fines de esta investigación. 

Beneficios del estudio 

La importancia de conocer cuál es su grupo sanguíneo puede tener grandes beneficios como: 

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

- Actuar de forma inmediata, ante un requerimiento de donación sanguínea para el 

procedimiento quirúrgico de algún familiar, amigo o conocido. 

- Prevenir ciertas enfermedades asociadas a ciertos grupos sanguíneos. 

- Prevenir el riesgo de incompatibilidad Rh o sensibilización en el embarazo. 

- Los resultados de la prueba realizada serán entregados de forma totalmente gratuita. 

Costo por participación 

La participación en el estudio es totalmente gratuita, y no supone ningún pago. 

……………………………………………………………………………………………….. 

CONSENTIMIENTO PARA TOMA DE MUESTRA 

Yo, ………………………………………………………….....…………….…, 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 participación y la realización de la prueba a mi menor hijo 

(a), para esta investigación. 

 

Comas … de ………. del 2024 

 

 

 

Firma de padre o apoderado(a) 

DNI: …………………………. 
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Anexo H. Asentimiento informado 

ASENTIMIENTO INFORMADO 

Soy Yahaida Brigitte Zamudio Velásquez egresada de la Universidad Nacional Federico 

Villarreal, con bachiller en Laboratorio Clínico y Anatomía Patológica, y mi trabajo consiste 

en realizar un estudio de investigación titulado “Distribución fenotípica ABO y Rh en alumnos 

de la I. E. Republica de Canadá N°3047, 2024”.  

Para ello, te proporcionaré información necesaria y te invitaré a formar parte de este estudio. 

Previamente, hemos informado sobre esta investigación con tus padres/tutor legal, y ellos saben 

que también te estamos consultando a ti para obtener tu consentimiento. Si decides participar 

en la investigación, tus padres o tutor legal también deben estar de acuerdo. Sin embargo, si no 

deseas participar del estudio, no estás obligado a hacerlo, incluso si tus padres están de acuerdo.  

Es posible que haya algunas palabras que no entiendas o aspectos sobre los que quieras obtener 

más información porque te interesan o te preocupan. Por favor, siéntete libre de realizar 

cualquier pregunta y tomaré el tiempo necesario para explicarte detalladamente. 

Objetivo  

“Distribución fenotípica ABO y Rh en alumnos de la I. E. Republica de Canadá N°3047, 2024” 

Procedimiento 

Se recolectará una muestra de sangre que se obtiene por punción venosa.  

Riesgo del estudio 

Este estudio no representa ningún riesgo para el menor. La toma de muestra de sangre puede 

doler sólo un segundo cuando penetre su piel. Podría enrojecerse, no obstante, las molestias 

desaparecen en unos minutos. 

Confidencialidad 

No revelaremos tu participación en esta investigación a otras personas, ni compartiremos tu 

información con nadie que no esté involucrado en el estudio. Al finalizar la investigación, tú y 

tus padres serán informados de los resultados obtenidos. 

Beneficios de conocer cuál es su grupo sanguíneo son: 

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

- Actuar de forma inmediata, ante un requerimiento de donación sanguínea en beneficio de 

algún familiar, amigo o conocido. 

- Prevenir enfermedades asociadas a ciertos grupos sanguíneos. 

- Prevenir el riesgo de incompatibilidad Rh o sensibilización en el embarazo. 

La participación en el estudio es totalmente gratuita, y no supone ningún pago. 

……………………………………………………………………………………………….. 

ASENTIMIENTO INFORMADO 

“Sé que puedo elegir participar en la investigación o no hacerlo. Sé que puedo retirarme cuando 

quiera. He leído esta información (o se me ha leído la información) y la entiendo. Me han 

respondido las preguntas y sé que puedo hacer preguntas más tarde si las tengo. Entiendo que 

cualquier cambio se discutirá conmigo. 

Mi nombre es, ………………………………………………………………….......………… 

SI (   )  NO(   )  Deseo participar de esta investigación. 

Comas … de ………. del 2024 

Firma del participante 
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Anexo I. Tríptico informativo 
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Anexo J. Formato de resultados 
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Anexo K. Resultados 

   BASE DE DATOS  
 

      
 

 

 

Objetivo: Determinar la distribución fenotípica ABO y Rh en alumnos de la 

Institución Educativa Republica de Canadá N°3047, Comas, 2024. 

 Lugar: Institución Educativa República de Canadá N° 3047 – Comas   

      
 

 

N° 
Participant

e 

Eda

d 
Sexo 

Grado 

de 

Estudi

o 

Nacionalidad 

Tipo de 

Sangre 

(A,B,AB, 

O) 

Factor RH 

(Positivo/ 

Negativo) 

1 INDIVIDUO  
14 FEMENINO 3 PERUANO A 

POSITIV

O 

2 INDIVIDUO  
13 FEMENINO 3 PERUANO A 

POSITIV

O 

3 INDIVIDUO  
14 MASCULINO 3 PERUANO A 

POSITIV

O 

4 INDIVIDUO  
13 FEMENINO 3 PERUANO B 

POSITIV

O 

5 INDIVIDUO  
13 FEMENINO 3 PERUANO A 

POSITIV

O 

6 INDIVIDUO  
13 FEMENINO 3 PERUANO A 

POSITIV

O 

7 INDIVIDUO  
13 MASCULINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 

8 INDIVIDUO  
13 MASCULINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 

9 INDIVIDUO  
13 FEMENINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 

10 INDIVIDUO  
13 FEMENINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 

11 INDIVIDUO  
14 MASCULINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 

12 INDIVIDUO  
15 MASCULINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 

13 INDIVIDUO  
15 MASCULINO 3 PERUANO A 

POSITIV

O 

14 INDIVIDUO  
15 MASCULINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 

15 INDIVIDUO  
14 MASCULINO 3 PERUANO A 

POSITIV

O 

16 INDIVIDUO  
14 MASCULINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 

17 INDIVIDUO  
13 FEMENINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 

18 INDIVIDUO  
13 MASCULINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 

19 INDIVIDUO  
13 FEMENINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 

20 INDIVIDUO  
14 FEMENINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 
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21 INDIVIDUO  
13 MASCULINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 

22 INDIVIDUO  
13 MASCULINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 

23 INDIVIDUO  
13 MASCULINO 3 ARGENTINO O 

POSITIV

O 

24 INDIVIDUO  
14 FEMENINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 

25 INDIVIDUO  
14 FEMENINO 3 

VENEZOLAN

A 
O 

POSITIV

O 

26 INDIVIDUO  
13 FEMENINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 

27 INDIVIDUO  
14 FEMENINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 

28 INDIVIDUO  
14 FEMENINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 

29 INDIVIDUO  
14 MASCULINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 

30 INDIVIDUO  
14 FEMENINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 

31 INDIVIDUO  
14 FEMENINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 

32 INDIVIDUO  
15 FEMENINO 3 PERUANO A 

POSITIV

O 

33 INDIVIDUO  
14 MASCULINO 3 PERUANO A 

POSITIV

O 

34 INDIVIDUO  
15 MASCULINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 

35 INDIVIDUO  
14 MASCULINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 

36 INDIVIDUO  
15 MASCULINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 

37 INDIVIDUO  
15 FEMENINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 

38 INDIVIDUO  
14 MASCULINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 

39 INDIVIDUO  
14 MASCULINO 3 PERUANO B 

POSITIV

O 

40 INDIVIDUO  
14 MASCULINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 

41 INDIVIDUO  
14 MASCULINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 

42 INDIVIDUO  
14 MASCULINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 

43 INDIVIDUO  
14 MASCULINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 

44 INDIVIDUO  
14 MASCULINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 

45 INDIVIDUO  
14 MASCULINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 

46 INDIVIDUO  
14 FEMENINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 

47 INDIVIDUO  
14 MASCULINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 
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48 INDIVIDUO  
14 MASCULINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 

49 INDIVIDUO  
14 FEMENINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 

50 INDIVIDUO  
15 MASCULINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 

51 INDIVIDUO  
14 FEMENINO 3 PERUANO B 

POSITIV

O 

52 INDIVIDUO  
14 MASCULINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 

53 INDIVIDUO  
14 FEMENINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 

54 INDIVIDUO  
16 FEMENINO 4 PERUANO A 

POSITIV

O 

55 INDIVIDUO  
16 FEMENINO 4 PERUANO A 

POSITIV

O 

56 INDIVIDUO  
15 MASCULINO 4 PERUANO B 

POSITIV

O 

57 INDIVIDUO  
15 MASCULINO 4 PERUANO O 

POSITIV

O 

58 INDIVIDUO  
15 FEMENINO 4 PERUANO B 

POSITIV

O 

59 INDIVIDUO  
15 FEMENINO 4 PERUANO O 

POSITIV

O 

60 INDIVIDUO  
15 MASCULINO 4 PERUANO B 

POSITIV

O 

61 INDIVIDUO  
15 FEMENINO 4 PERUANO O 

POSITIV

O 

62 INDIVIDUO  
15 MASCULINO 4 PERUANO A 

POSITIV

O 

63 INDIVIDUO  
15 FEMENINO 4 PERUANO A 

POSITIV

O 

64 INDIVIDUO  
16 MASCULINO 4 PERUANO A 

POSITIV

O 

65 INDIVIDUO  
16 FEMENINO 4 PERUANO O 

POSITIV

O 

66 INDIVIDUO  
15 FEMENINO 4 PERUANO A 

POSITIV

O 

67 INDIVIDUO  
15 MASCULINO 4 PERUANO A 

POSITIV

O 

68 INDIVIDUO  
15 FEMENINO 4 PERUANO O 

POSITIV

O 

69 INDIVIDUO  
16 MASCULINO 4 PERUANO O 

POSITIV

O 

70 INDIVIDUO  
15 MASCULINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 

71 INDIVIDUO  
16 MASCULINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

72 INDIVIDUO  
16 MASCULINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

73 INDIVIDUO  
17 FEMENINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

74 INDIVIDUO  
16 MASCULINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 
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75 INDIVIDUO  
16 MASCULINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

76 INDIVIDUO  
17 MASCULINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

77 INDIVIDUO  
17 FEMENINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

78 INDIVIDUO  
16 FEMENINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

79 INDIVIDUO  
16 FEMENINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

80 INDIVIDUO  
17 MASCULINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

81 INDIVIDUO  
16 MASCULINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

82 INDIVIDUO  
17 FEMENINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

83 INDIVIDUO  
16 FEMENINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

84 INDIVIDUO  
16 MASCULINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

85 INDIVIDUO  
17 FEMENINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

86 INDIVIDUO  
17 FEMENINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

87 INDIVIDUO  
16 FEMENINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

88 INDIVIDUO  
17 MASCULINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

89 INDIVIDUO  
17 FEMENINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

90 INDIVIDUO  
15 MASCULINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

91 INDIVIDUO  
17 FEMENINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

92 INDIVIDUO  
16 MASCULINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

93 INDIVIDUO  
16 MASCULINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

94 INDIVIDUO  
16 MASCULINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

95 INDIVIDUO  
16 FEMENINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

96 INDIVIDUO  
16 FEMENINO 5 PERUANO A 

POSITIV

O 

97 INDIVIDUO  
16 FEMENINO 5 

VENEZOLAN

A 
O 

POSITIV

O 

98 INDIVIDUO  
16 FEMENINO 5 

VENEZOLAN

A 
O 

POSITIV

O 

99 INDIVIDUO  
16 FEMENINO 5 

VENEZOLAN

A 
O 

POSITIV

O 

100 INDIVIDUO  
16 FEMENINO 5 

VENEZOLAN

A 
O 

POSITIV

O 

101 INDIVIDUO  
16 FEMENINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 
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102 INDIVIDUO  
16 FEMENINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

103 INDIVIDUO  
16 FEMENINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

104 INDIVIDUO  
16 FEMENINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

105 INDIVIDUO  
16 FEMENINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

106 INDIVIDUO  
16 FEMENINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

107 INDIVIDUO  
16 FEMENINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

108 INDIVIDUO  
16 FEMENINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

109 INDIVIDUO  
16 FEMENINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

110 INDIVIDUO  
16 MASCULINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

111 INDIVIDUO  
16 MASCULINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

112 INDIVIDUO  
16 MASCULINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

113 INDIVIDUO  
16 MASCULINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

114 INDIVIDUO  
16 MASCULINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

115 INDIVIDUO  
16 MASCULINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

116 INDIVIDUO  
16 MASCULINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

117 INDIVIDUO  
17 MASCULINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

118 INDIVIDUO  
17 MASCULINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

119 INDIVIDUO  
16 MASCULINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

120 INDIVIDUO  
17 MASCULINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

121 INDIVIDUO  
17 MASCULINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

122 INDIVIDUO  
17 MASCULINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

123 INDIVIDUO  
17 MASCULINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

124 INDIVIDUO  
17 MASCULINO 5 PERUANO AB 

POSITIV

O 

125 INDIVIDUO  
17 FEMENINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

126 INDIVIDUO  
17 FEMENINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

127 INDIVIDUO  
17 FEMENINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

128 INDIVIDUO  
17 FEMENINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 
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129 INDIVIDUO  
17 FEMENINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

130 INDIVIDUO  
17 FEMENINO 5 PERUANO O 

POSITIV

O 

131 INDIVIDUO  
15 FEMENINO 4 PERUANO O 

POSITIV

O 

132 INDIVIDUO  
15 FEMENINO 4 PERUANO O 

POSITIV

O 

133 INDIVIDUO  
15 FEMENINO 4 PERUANO O 

POSITIV

O 

134 INDIVIDUO  
15 FEMENINO 4 PERUANO O 

POSITIV

O 

135 INDIVIDUO  
15 FEMENINO 4 PERUANO O 

POSITIV

O 

136 INDIVIDUO  
15 FEMENINO 4 PERUANO O 

POSITIV

O 

137 INDIVIDUO  
15 FEMENINO 4 PERUANO O 

POSITIV

O 

138 INDIVIDUO  
15 FEMENINO 4 PERUANO O 

POSITIV

O 

139 INDIVIDUO  
15 FEMENINO 4 

VENEZOLAN

A 
O 

POSITIV

O 

140 INDIVIDUO  
15 FEMENINO 4 PERUANO O 

POSITIV

O 

141 INDIVIDUO  
15 FEMENINO 4 PERUANO A 

POSITIV

O 

142 INDIVIDUO  
15 FEMENINO 4 PERUANO O 

POSITIV

O 

143 INDIVIDUO  
15 FEMENINO 4 PERUANO O 

POSITIV

O 

144 INDIVIDUO  
15 FEMENINO 4 PERUANO O 

POSITIV

O 

145 INDIVIDUO  
15 FEMENINO 4 PERUANO O 

POSITIV

O 

146 INDIVIDUO  
15 FEMENINO 4 PERUANO O 

POSITIV

O 

147 INDIVIDUO  
15 FEMENINO 4 PERUANO O 

POSITIV

O 

148 INDIVIDUO  
15 FEMENINO 4 PERUANO O 

POSITIV

O 

149 INDIVIDUO  
15 FEMENINO 4 PERUANO O 

POSITIV

O 

150 INDIVIDUO  
15 FEMENINO 4 PERUANO O 

POSITIV

O 

151 INDIVIDUO  
16 FEMENINO 4 PERUANO O 

POSITIV

O 

152 INDIVIDUO  
16 FEMENINO 4 PERUANO O 

POSITIV

O 

153 INDIVIDUO  
16 MASCULINO 4 PERUANO O 

POSITIV

O 

154 INDIVIDUO  
16 MASCULINO 4 PERUANO O 

POSITIV

O 

155 INDIVIDUO  
16 MASCULINO 4 PERUANO O 

POSITIV

O 
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156 INDIVIDUO  
16 MASCULINO 4 PERUANO O 

POSITIV

O 

157 INDIVIDUO  
16 MASCULINO 4 PERUANO O 

POSITIV

O 

158 INDIVIDUO  
15 MASCULINO 4 PERUANO O 

POSITIV

O 

159 INDIVIDUO  
15 MASCULINO 4 PERUANO A 

POSITIV

O 

160 INDIVIDUO  
15 MASCULINO 4 PERUANO O 

POSITIV

O 

161 INDIVIDUO  
15 MASCULINO 4 PERUANO O 

POSITIV

O 

162 INDIVIDUO  
15 MASCULINO 4 PERUANO O 

POSITIV

O 

163 INDIVIDUO  
15 MASCULINO 4 PERUANO O 

POSITIV

O 

164 INDIVIDUO  
15 MASCULINO 4 PERUANO O 

POSITIV

O 

165 INDIVIDUO  
15 MASCULINO 4 PERUANO O 

POSITIV

O 

166 INDIVIDUO  
15 MASCULINO 4 PERUANO A 

POSITIV

O 

167 INDIVIDUO  
15 MASCULINO 4 PERUANO O 

POSITIV

O 

168 INDIVIDUO  
15 MASCULINO 4 PERUANO O 

POSITIV

O 

169 INDIVIDUO  
15 MASCULINO 4 PERUANO O 

POSITIV

O 

170 INDIVIDUO  
15 MASCULINO 4 PERUANO O 

POSITIV

O 

171 INDIVIDUO  
15 MASCULINO 4 

VENEZOLAN

A 
O 

POSITIV

O 

172 INDIVIDUO  
15 MASCULINO 4 

VENEZOLAN

A 
O 

POSITIV

O 

173 INDIVIDUO  
14 MASCULINO 3 

VENEZOLAN

A 
O 

POSITIV

O 

174 INDIVIDUO  
15 MASCULINO 3 

VENEZOLAN

A 
O 

POSITIV

O 

175 INDIVIDUO  
15 MASCULINO 4 PERUANO A 

POSITIV

O 

176 INDIVIDUO  
14 MASCULINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 

177 INDIVIDUO  
13 MASCULINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 

178 INDIVIDUO  
13 MASCULINO 3 PERUANO O 

POSITIV

O 

 

 

 


