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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la frecuencia del grupo sanguineo
ABO y factor Rh en predonantes de sangre en el Hospital Ramiro Prialé Prialé de
Huancayo durante el afio 2017. Esta investigacion fue de tipo basico, su nivel fue
descriptivo y tuvo un disefio de investigacion descriptivo simple y retrospectivo. El
instrumento utilizado fue un formato de recoleccion de datos referidos al grupo ABO
y factor Rh de predonantes que a su vez se encontraba en un registro del Centro
de Hemoterapia y Banco de Sangre el Hospital Ramiro Prialé Prialé y fueron
obtenidos por la técnica de aglutinacion en placa. La validez del instrumento que
permiti6 recolectar datos establecida por valoracion de tres profesionales
Tecndlogos Médicos especialistas en Banco de Sangre. La confiabilidad de los
datos de grupo y factor Rh que constaba en registros se establecié en base a la
calidad de los antisueros (A, B y D) utilizados, la experiencia profesional y la
estandarizacion de los procedimientos de fenotipificacion. La poblacion estuvo
formada por 3862 predonantes y luego de realizar un muestreo aleatorio simple con
el programa STAT con un nivel de confianza del 95%, se obtuvo una muestra de
350 predonantes. Luego de procesar los 350 datos de grupo sanguineo ABO y
factor Rh haciendo uso del programa estadistico SPSS, se obtuvieron las
siguientes frecuencias relativas: O+, 87.4%; A+, 8.0%; B+, 3.7%; O-, 0.6%;

mientras que A-, B- y AB- tienen una frecuencia relativa del 0.0%.

PALABRAS CLAVE: Grupo sanguineo ABO y factor Rh, frecuencia relativa,

predonantes de sangre.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the frequency of the ABO blood group
and Rh factor in blood predonors at the Ramiro Prialé Prialé Hospital in Huancayo
during the year 2017. This research was of basic type, its level was descriptive and
had a simple and retrospective descriptive research design. The instrument used was
a format of data collection referring to the ABO group and Rh factor of predonors which
in turn was in a register of the center of Blood Therapy and the Hospital Ramiro Prialé
Prialé and were obtained by the technique of Plaque agglutination. The validity of the
instrument that allowed the collection of data established by the valuation of three
professional Medical Technologists specializing in blood bank. The reliability of the
data of group and Rh factor that consisted in records was established based on the
quality of the antiserum, (A, B and D) used, the professional experience and the
standardization of the procedures of fenotipificacién. The population was made up of
3862 predonors and after conducting a simple random sampling with the STAT
program with a confidence level of 95%, a sample of 350 predonors was obtained.
After processing the 350 ABO blood group and Rh factor data using the SPSS
statistical program, the following relative frequencies were obtained: O+, 87.4%,; A+,

8.0%; B+, 3.7%; O-, 0.6%; While A-, B- and AB- have a relative frequency of 0.0%.

Key words: ABO blood group and Rh factor, relative frequency, blood

predonors.
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INTRODUCCION

La donacion de sangre es un acto muy importante que implica factores sociales,
psicolégicos y médicos, cuya funcion basica es la de ayudar a salvar vidas. Cada
vez es mas necesario contar con donantes altruistas de sangre, no obstante,
diversos “prejuicios” (mitos), miedos e indiferencia social hacen que la cultura de
donacion de sangre voluntaria sea limitada en nuestro pais, sin embargo, es
importante también asegurar la inocuidad de la sangre para los pacientes a través
de diversos andlisis relacionadas a la identificacion de agentes infecciosos,
exclusion de pacientes con factores de riesgo infeccioso, pero, sobre todo con lo
mas basico y elemental que corresponde a la identificacion del grupo sanguineo
ABO y factor Rh (1).

Informes de PRONAHEBAS indican que el grupo sanguineo y factor Rh mas
frecuente en el Peru es “O+” y esta es la razén por la que el tener este grupo y
factor es un criterio importante en este pais para ser donante. A todo aquel que
quiera donar sangre, que serian los predonantes, se le hacen pruebas bésicas,
entre ellas la prueba de aglutinaciéon en placa para fenotipificar su grupo y factor.
Importante también es sefialar que, aunque un individuo tenga el grupo y factor
“O+” puede ser excluido como donante por otros criterios, sin embargo, todos los
individuos empiezan con la categoria de predonantes y sus datos son rellenados
en un registro en los Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre (2).

Si algunos individuos tienen grupos sanguineos y factores Rh diferentes a O+ (A+,

B+, AB+, O-, A-, B-, AB-), pueden ser excluidos por los Centros de Hemoterapia y

12



Banco de Sangre, a pesar de no presentar factores de riesgo y cumplir con otros
criterios de seleccion, asi que quedan en la condicion de predonantes. Por lo tanto,
hacer un analisis de frecuencia y distribucion de grupos sanguineos en donantes,
implicaria un sesgo marcado por la prioridad de los Centros de Hemoterapia y
Banco de Sangre por recolectar el fenotipo sanguineo O+, o que no ocurre en
predonantes, puesto que en estos registros figuran los grupos sanguineos de todos
los postulantes. Asi pues, los predonantes constituyen una mejor poblacion de
estudio, que muy probablemente, que incluso puede llegar a ser representativa de
la poblacion de la ciudad de Huancayo dada su jurisdiccion, aunque esto ultimo no
sea una condicion necesaria.

De esta manera, una vez precisada la poblacién a estudiar, se procedi6 a hacer un
estudio retrospectivo de los datos que se encontraban en los registros del afio 2017
del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre de segundo nivel del Hospital
Ramiro Prialé Prialé de Huancayo. El objetivo consistio en determinar la frecuencia
relativa y distribucion de diversos grupos sanguineos ABO y factor Rh en
predonantes. Hasta la fecha en la que se elabor6é el respectivo proyecto de
investigacion, no se pudo conseguir una investigacion de estudio sobre este tema
en Huancayo, asi que se consideré pertinente llevarlo a cabo y luego compararlo
con la frecuencia y distribucion informada por PRONAHEBAS a nivel nacional.
Asimismo se decidié realizar este estudio por la accesibilidad a los datos y la
importancia no solo clinica que se deriva de este conocimiento, sino también a la
importancia que podria tener como fuente de informacion para futuros estudios de
flujo genético, estudios antropoldgicos e incluso estudios forenses, en suma, todos
aquellos estudios que se deriven del conocimiento del grupo sanguineo ABO y

factor Rh.
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El presente informe de tesis esta estructurado en 6 capitulos y dos apartados, un
apartado referido a discusién y otro a las conclusiones.
En el primer capitulo de este trabajo de investigacion profundiza y detalla las
razones que condujeron a llevar a cabo este trabajo y se expresan en una
concreta formulacion del problema y objetivos.
En el segundo capitulo se pueden revisar los diversos antecedentes a nivel
internacional, nacional y local que impulsan esta investigacion, asi como la
definicion de los términos mas importantes.
En el tercer capitulo es relativamente corto debido a que no se cuenta con
una hipotesis de investigacion pero si con una variable a estudiar, la misma
gue se operacionaliza y se define conceptual y operacionalmente.
En el cuarto capitulo se detallan los procedimientos que se realizaron desde
el muestreo aleatorio simple, la validez por juicio de expertos y la confiabilidad
del instrumento de recoleccion de datos.
Finalmente, se exponen los resultados en diferentes tablas y figuras para
luego ser discutidos desde varias aristas correspondientes también a
extrapolaciones de la importancia de conocer las frecuencias de los grupos
sanguineos ABO Yy factor Rh.

El autor.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la situacion problematica

Un acto muy importante en la salud publica es la donacién de sangre que
implica factores sociales, psicolégicos y médicos, cuya funcion basica es la de
ayudar a salvar vidas. Con la sangre obtenida por donacion se puede
reestablecer el volumen de sangre de pacientes que han tenido hemorragias
severas, por accidentes de transito u otras enfermedades que implican
disminuciébn de volemia. Asimismo de la sangre pueden extraerse
componentes especificos como plasma fresco congelado, concentrado de
plaquetas, paquete globular, paquete globular leucorreducido y crioprecipitado
(factores de coagulacion VIII y Xlll) para atender diferentes necesidades
patologias (1).

Cada vez es mas necesario contar con donantes altruistas de sangre, no
obstante diversos “prejuicios” (mitos), miedos e indiferencia social hacen que
la cultura de donacién de sangre voluntaria sea limitada en nuestro pais (2).
Para empeorar esta situacion se puede considerar el hecho de que aun cuando
existen predonantes, estos tienen que ser excluidos (temporal o
definitivamente) del proceso de donacion por presentar conductas de riesgo

sexual, elevada presion arterial, poca masa corporal, patologia de base
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(enfermedad aguda o cronica) grupo sanguineo poco prevalente en la zona de
donacion y hematocrito menor o mayor (al indicado en las normativas
peruanas).

La Sociedad Internacional de Transfusion (ISBT) reconoce la existencia de 278
antigenos eritrocitarios los cuales conforman 29 sistemas 0 grupos sanguineos
(3), de los cuales el grupo ABO es codificado como ISBT 1y el grupo o factor
Rh como ISBT 4. En el Perd, la distribucion del grupo ABO y grupo o factor Rh
se da de la siguiente manera: “O” positivo, 70%; “A” positivo, 18.4%; “B”
positivo, 7.8%; “AB” positivo, 1.6%; “O” negativo, 1.4%; “A” negativo, 0.5%; “B”
negativo, 0.28% y “AB” negativo, 0.02% (4).

El tener grupo sanguineo con alta frecuencia, preferentemente el grupo “O”,
grupo Rh positivo, es un criterio muy importante para ser considerado donante
en el Peru (5), no obstante, la importancia de conocer un grupo sanguineo y
factor Rh relacionado no sdlo tiene un valor transfusional en medicina, sino
también valor epidemioldgico, respecto a prevalencia de enfermedades por
ejemplo, dada la asociacion de los grupos sanguineos con determinadas
enfermedades (6). Conocer la frecuencia y distribucion del grupo ABO y grupo
o factor Rh tienen ademas implicancias genéticas, legales, antropolégicas,
hasta socioldgicas que se pueden aprovechar en beneficio de otros estudios
de naturaleza social.

Hasta la fecha, no existe en Huancayo un estudio de frecuencia y distribucion
del grupo ABO vy factor Rh, quiza porque realizar dicho estudio implicaria
demasiado esfuerzo metodoldgico, estadistico y economico; no obstante,
tomar como referencia poblacional a los predonantes del Servicio de

Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Ramiro Prialé Prialé, a quienes
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se les fenotipifica de rutina grupo ABO y factor Rh, nos daria un mejor
panorama de la cultura de donacion en Huancayo y de poder realizar futuras
inferencias clinicas (respecto a estudios de subgrupos sanguineos) y sociales.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢, Cual es la frecuencia del grupo sanguineo ABO y factor Rh en predonantes
de sangre en el Hospital Ramiro Prialé Prialé de Huancayo durante el afio
20177
1.2.2 Problemas especificos
e ¢ Cudl es la frecuencia del grupo sanguineo ABO y factor Rh en predonantes
de sangre, segun sexo, en el Hospital Ramiro Prialé Prialé de Huancayo
durante el afio 2017?
e (Cudl es la frecuencia del grupo sanguineo A en predonantes de sangre en
el Hospital Ramiro Prialé Prialé de Huancayo durante el afio 20177
e (Cudl es la frecuencia del grupo sanguineo B en predonantes de sangre en
el Hospital Ramiro Prialé Prialé de Huancayo durante el afio 2017?
e ¢ Cuadl es lafrecuencia del grupo sanguineo AB en predonantes de sangre en
el Hospital Ramiro Prialé Prialé de Huancayo durante el afio 20177
e (Cudl es la frecuencia del grupo sanguineo O en predonantes de sangre en
el Hospital Ramiro Prialé Prialé de Huancayo durante el afio 20177
e (Cudl es la frecuencia del factor Rh en predonantes de sangre en el Hospital
Ramiro Prialé Prialé de Huancayo durante el afio 20177
1.3. Objetivo
1.3.1 Objetivo general

Determinar la frecuencia del grupo sanguineo ABO - factor Rh en predonantes
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de sangre en el Hospital Ramiro Prialé Prialé de Huancayo durante el afio
2017
1.3.20bjetivos especificos
e Determinar la frecuencia del grupo sanguineo ABO y factor Rh en
predonantes de sangre,segun sexo, en el Hospital Ramiro Prialé Prialé de
Huancayo durante el afio 2017
e Determinar la frecuencia de grupo sanguineo A en predonantes de sangre en

el Hospital Ramiro Priale Priale de Huancayo durante el afio 2017.

Determinar la frecuencia de grupo sanguineo B en predonantes de sangre
en el Hospital Ramiro Priale Priale de Huancayo durante el afio 2017.
e Determinar la frecuencia de grupo sanguineo AB en predonantes de sangre
en el Hospital Ramiro Priale Priale de Huancayo durante el afio 2017.
e Determinar la frecuencia de grupo sanguineo O en predonantes de sangre
en el Hospital Ramiro Priale Priale de Huancayo durante el afio 2017.
e Determinar la frecuencia del factor Rh en predonantes de sangre en el
Hospital Ramiro Prialé Prialé de Huancayo durante el afio 2017.
1.4. Justificacion del estudio
1.4.1. Importancia de la investigacion
La donacién de sangre es un tema importante en lo que se refiere a la salud
de una poblacién, de tal manera que determinar la frecuencia y distribucién
de los grupos sanguineos ABO y factor Rh en los potenciales donantes
(predonantes) permite:
a) A nivel tedrico:
e Obtener informacion de utilidad antropolégica para el entendimiento de

diferencias raciales.
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e Obtener informacién de utilidad sociologica para el estudio de migraciones
poblacionales.

b) A nivel metodolégico:

e Implementar una base de datos que sirva como modelo para el Servicio de
Hemoterapia y Banco de Sangre, de tal manera que este servicio pueda
analizar frecuencias de grupos sanguineos cada afio.

eDisponer de una base de datos a partir de la cual se puedan desarrollar
trabajos de investigacion de niveles correlacionales o explicativos respecto a
los grupos sanguineos ABO - factor Rh 'y otras variables
inmunohematoldgicas, puesto que el presente trabajo de investigacion es de
naturaleza descriptiva.

c) A nivel practico:

eUn mejor conocimiento de la disponibilidad de sangre potencial para los
Bancos de Sangre, como el del Hospital Ramiro Prialé Prialé.

e Obtener informacién til para el area de genética respecto a pruebas de
paternidad (herencia del grupo sanguineo ABO y Factor Rh) e identificacion
personal.

e Obtener informacién indirecta sobre la prevalencia e incidencia de algunas
enfermedades relacionadas a los grupos sanguineos ABO vy factor Rh.

e Obtener informacion de laboratorio clinico para poder asociar a los grupos
ABO y Rh otros sistemas sanguineos y subgrupos que puedan producir
reacciones transfusionales.

1.5. Viabilidad de la investigacion
Esta investigacion es viable, basicamente, en los siguientes aspectos:

- Aspecto financiero, puesto que los procedimientos de fenotipificacion ABO - Rh
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se realizan de rutina a todos los predonantes de sangre en el Servicio de
Hemoterapia y Banco de sangre del Hospital Ramiro Prialé Prialé y esto implica
dejar de invertir en antisueros (anticuerpos monoclonales) y otros materiales

bésicos, que serian los mas costosos.

- Acceso a la informacién, debido a que los datos de fenotipificacion ABO — Rh se

registran diariamente por el personal del servicio (Tecnélogos Médicos e
internos de Tecnologia Médica) en formatos de periodicidad anual, por lo tanto,
esta constituye una valiosa fuente de informacion y disponible luego de obtener
la autorizacion del jefe del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre, lo que

representa un proceso administrativo.

- Recursos humanos: se necesita pocas personas en el trabajo de transferencia

de base de datos de los registros del servicio de Banco de Sangre al
instrumento de recoleccion de datos, lo que se simplifica alin mas porque este
instrumento esta en formato digital siendo el procesamiento de estos datos

también mas rapido, lo cual permitira ahorrar mucho tiempo.

1.6. Limitaciones de estudio

La presente investigacion si bien tuvo por meta contribuir al desarrollo de la

ciencia en la carrera de Tecnologia Médica, no dej6 de tener algunas

limitaciones como las que se exponen a continuacion:

El nivel fue descriptivo, por lo tanto sélo se describié una variable, grupo
sanguineo, especificamente el sistema ABO y factor Rh.

Las frecuencias que se obtuvieron son validos solo para la muestra
estudiada en el tiempo estudiado (2017). Cualquier intento de generalizacion

es riesgosa, puesto que se necesitarian estudios longitudinales.
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No se plantedé una hipotesis, ni siquiera una hipotesis de dato que se

pronostica, debido a la simplicidad del trabajo de investigacion.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
2.1.1. Antecedentes internacionales

Frecuencia de antigenos del sistema ABO y D entre los Mayas de
Yucatan, México (1993). Objetivo: Conocer las frecuencias de los grupos
sanguineos ABO y Rh en indigenas Mayas. Tipo: Cuantitativo. Nivel:
Descriptivo. Poblacion: Residentes de Xouayan del Municipio de Oxkutzcab
y Kanxoc del Municipio de Valladolid en Yucatan, México. Muestra: Este
estudio se efectio en 224 pobladores Mayas. Resultados: Los grupos
sanguineos encontrados fueron O Rh positivo en 94.2% y A Rh positivo en
5.8% de manera global sin que exista diferencia estadistica en la distribucién
de ambos grupos O y A entre las dos comunidades estudiadas. No se
identificd ninguna persona con antigeno B o con ausencia del antigeno D (Rh
negativo). Conclusiones: Dichos resultados contrastaron con los detectados
en la poblacion mestiza urbana de Yucatan y sugieren la “pureza étnica” de la
poblacién estudiada (7).
Frecuencia de grupos sanguineos y factor Rh en donantes de sangre,
Colombia (1996). Objetivo: Estimar la frecuencia y distribucion de los grupos

A, B, AB, O y factor Rh por seccionales de salud en donantes de sangre. Tipo:
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Cuantitativo; se analizé la informacion enviada durante 1996 por todos los
bancos del pais a la Coordinacién Nacional de Bancos de Sangre con sede
en el Instituto Nacional de Salud. Nivel: Es un estudio descriptivo de la
informacion, diferenciado en grupos sanguineos y la presencia o ausencia del
factor Rhesus. Muestra: Durante el afio 1996, los 180 bancos de sangre del
pais recolectaron 393.063 unidades de sangre; éstos reportaron los datos de
pruebas de grupos sanguineos A, B, AB, O y factor Rhesus de 338.063 (86%)
unidades; no se obtuvo informacion de las unidades restantes. Del total de
unidades de sangre clasificadas el 91,16% correspondié al factor Rhesus
positivo. Resultados: La distribucion por grupos sanguineos fue de 56,2%
para el grupo O; 26,0% para el grupo A; 7,3% para el grupo B, el 1,4% para
el grupo sanguineo AB. Un 8,83% de las unidades de sangre restantes
correspondié al factor Rhesus negativo con una distribucion por grupos
sanguineos de 5,1% para el grupo 0; 2,7% para el grupo A; 0,7% para el grupo
B y para el grupo AB 0,31% (8).

Frecuencias de grupos sanguineos e incompatibilidades ABO y RhD, en
La Paz, Baja California Sur, México (2002). Objetivo: Determinar las
frecuencias genéticas y de fenotipo, predecir el riesgo de incompatibilidad y
aloinmunizacion materna en la poblacién de La Paz, Baja California Sur,
México. Tipo: Es de tipo descriptivo. Muestra: Se evaluaron 1 809 donantes
altruistas que acudieron en el afio 1998 al Hospital General de Zona, del
Instituto Mexicano del Seguro Social en La Paz, Baja California Sur, México.
Método: Tipificacion por aglutinacion en tubo. Las frecuencias genéticas
fueron estimadas asumiendo condiciones de equilibrio, las incompatibilidades,

riesgos de aloinmunizacion de acuerdo con la literatura. Los datos fueron
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evaluados estadisticamente mediante c2. Resultados: Los resultados que se
obtuvieron fueron las siguientes frecuencias en porcentaje: O, 58.49%; A,
31.40%; B, 8.40%; AB, 1.71%; RhD positivo, 95.36% y RhD negativo, 4.64%
y las frecuencias genéticas fueron para O, 0.7648; para A, 0.1821; para B,
0.0519; para D, 0.7845 y d, 0.2155, respectivamente. Las incompatibilidades
en parejas y maternofetal fueron 0.3023 y 0.1685 para ABO, 0.0442 y 0.0364
para RhD y 0.0134 y 0.0061 para incompatibilidad doble, respectivamente. La
probabilidad de aloinmunizacién materna fue estimada en 0.0309 (9).
Frecuencia de los grupos sanguineos ABO y Rh (D) en la zona media del
Estado de San Luis Potosi (2004). Objetivo: Determinar la frecuencia de
grupo sanguineo de los pobladores del Estado de San Luis Potosi y comparar
la frecuencia de los grupos sanguineos de este estado con las de otras
regiones de México. Muestra: Se estudiaron los grupos sanguineos ABO y
Rh (D) en 10.000 personas. Resultados: La frecuencia fue: O positivo
68.19%; O negativo 1.37%; A positivo, 21.66%; A negativo, 0.41%; B positivo,
7.02%; B negativo, 0.14%; AB positivo, 0.96%; AB negativo, 0.05%.
Conclusion: Los resultados obtenidos coinciden con lo publicado, es decir
gue al haber mayor mestizaje, existe mayor diversidad de grupos sanguineos
ABO y Rh (10).

Frecuencia de los grupos sanguineos ABO y Rh en la poblacién laboral
del valle de Aburray del cercano oriente de Antioquia, Colombia. (2006).
El problema de este estudio se desarrollé porque no existe una distribucion
actualizada de las frecuencias de los grupos sanguineos en Antioquia hasta
el afio de esta investigacion, 2006. Objetivo: Fenotipificar los sistemas ABO

- Rh en poblacion laboral antioqueia. Nivel: Descriptivo. Metodologia: Se
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realizd un estudio descriptivo prospectivo en poblacion laboral activa de
afiliados al Seguro Social, en Antioquia (Colombia). Muestra: 827
trabajadores estudiados de los cuales 50,2% viven en el valle de Aburra y
49,8% en el cercano oriente antioquefo; 47,1% son hombres. Técnica: Se
utilizé anticuerpos monoclonales comerciales. Resultados: EIl fenotipo O
tiene frecuencia de 59,7%, A 31,6%, B 7,4%, AB 1,3%, Rh positivo 89%. No
hay asociacion significativa entre grupo ABO y factor Rh. Los grupos O-Rh
positivo estan en 52%, A-Rh positivo en 28%, B-Rh positivo en 6%, AB-Rh
positivo en 1%, mientras que O-Rh negativo esta en 7%, A-Rh negativo en 3%
y las otras combinaciones tienen frecuencia menor de 1%. Existe asociacion
estadisticamente significativa entre region y ABO (p = 0,0218457), pero no
entre region y factor Rh. La distribucion de los grupos ABO y del factor Rh
segun el sexo es similar entre hombres y mujeres (p > 0,05). Conclusién: Las
frecuencias de los grupos ABO corresponden a una poblaciéon con alto
mestizaje, bien diferente de lo hallado en algunos grupos amerindios
colombianos con poca o nula mezcla, donde el grupo O esta en 100% de las
personas (11).

Frecuencia del fenotipo del sistema Rh aplicando el método de
aglutinacion en microplaca en la Caja Petrolera de Salud, La Paz - Bolivia
(2006). Objetivo: Conocer la frecuencia del fenotipo Rh. Muestra: las
muestras estudiadas fueron de 1200 personas que asistieron al Laboratorio y
Banco de Sangre de la Caja Petrolera de Salud, siendo 661 mujeres y 539
varones. Técnica: La tipificacion del fenotipo Rh se realizd mediante la técnica
de aglutinaciéon en microplaca. Para el sistema ABO se realizo la prueba

directa e inversa técnica de aglutinacion en microplaca. Resultados: Sobre la
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distribucion de los antigenos mas inmunogénicos del sistema Rh se observo
gue el 33.33% del total de la poblacién expresa los cinco antigenos (C, c, D,
E, y e) donde el sexo femenino, 34.49% y el sexo masculino, 31.93% donde
también prevalece en los demas fenotipos ABO. Los fenotipos CDe, 16.33%,
CcDe, 13.58% y cDe, 1.25%, presentan riesgo de sensibilizarse ante una
transfusion o embarazos que vehiculicen eritrocitos con antigeno c y E. Por
otro lado, el fenotipo O del sistema ABO es el mas frecuente en la poblacién
de estudio, 76.17%, tanto en el sexo femenino, 74.74% como en el sexo
masculino 77.92%. Los demas fenotipos presentaron una frecuencia menor
(12).

Frecuencia de grupos sanguineos y seroprevalencia de los donantes del
Hemocentro del Centro Oriente colombiano en el departamento de
Boyaca. (2007 - 2008) Objetivo: Fenotipificar los sistemas ABO-Rh en
poblacién donante de Boyaca. Tipo: Este estudio fue descriptivo retrospectivo
realizado desde agosto del 2007 hasta Agosto del 2008 en Colombia.
Muestra: Estuvo conformada por 7639 donantes. Resultados: Los resultados
obtenidos fueron para el grupo O positivo que presento una frecuencia de
58.15%, seguido por el grupo A positivo, con una frecuencia del 23.37% vy el
B positivo con una frecuencia de 9.06%. Se hallé que el grupo A negativo fue
el més frecuente en la poblacién de donantes femeninas, mientras que el B
positivo fue en la poblacion de donantes masculinos. Ademas se demostré
una mayor frecuencia del fenotipo Rh positivo con un 92.14% en donde la
poblacion de donantes del género femenino fue mas sobresaliente; la
frecuencia para el fenotipo Rh negativo fue del 7.87% con una mayor

participacion del género masculino. Se presentd una muy baja frecuencia para
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el fenotipo Rh negativo (0.62%) y AB negativo (0.14%) entre los donantes
activos canalizados a través de camparias realizadas por el Hemocentro del
Centro Oriente Colombiano (HCOC) (13).

Frecuencias de grupos sanguineos ABO, Rh y grado de mestizaje en la
Region Montafia, Guerrero, México (2013). En este articulo se parte de la
hipotesis de que la poblacion guerrerense es producto del aporte genético
indigena, africano y espafiol. Objetivo: Evaluar las frecuencias genéticas y el
grado de mestizaje en poblaciones de la Regidbn Montafia, Estado de
Guerrero, México. Se estudiaron las frecuencias genéticas y fenotipicas de los
sistemas ABO, Rh (D). Nivel: Este estudio fue descriptivo. Muestra: El total
de donantes voluntarios fue 25984. Técnica: Los grupos sanguineos fueron
tipificados mediante técnicas de aglutinacion, con los sueros anti A, anti B
(anticuerpos monoclonales murinos IgM) y anti D (anticuerpos monoclonales
IgG+IgM). El grado de mestizaje se determind empleando la férmula de
Bernstein. Los datos fueron evaluados estadisticamente mediante ji cuadrada.
Resultados: En las poblaciones estudiadas, el alelo O es el mas frecuente
(88%), seguido del A (9%), y el B (3%). El 89% de las personas tipificadas
fueron Rh D. Todas las poblaciones se encuentran en equilibrio genético y
presentaron alta frecuencia de genes indigenas (>80%), y baja frecuencia de
genes extranjeros. La presencia de genes europeos fue mayor al promedio
regional (>7%) en el Municipio de Tlapa y la comunidad Tlapaneca de
Malinaltepec. Mientras que la frecuencia de genes africanos fue mayor al
promedio (>6%), en la poblacion del Obispo, Malinaltepec. Conclusion: Se
encontr6 homogeneidad y equilibrio genético en las cinco poblaciones

estudiadas, en donde los alelos O (88%) y Rh D (89%) fueron los mas
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frecuentes, A (9%) y B (3%) los de menor frecuencia (14).

Frecuencia de fenotipos de grupos sanguineos ABO y Rhesus (D) en
estudiantes de la carrera de microbiologia del Instituto Politécnico de la
Salud Luis Felipe Moncada” UNAM-Managua (2014). Objetivo: Determinar
la frecuencia de fenotipos de grupos sanguineos ABO y Rhesus (D) en
estudiantes de la carrera de microbiologia del citado instituto. Poblacién: Lo
constituyeron 109 estudiantes de la carrera de Microbiologia. Muestra: La
muestra fue de 64 casos correspondientes al 58.72% de la poblacion
estudiantil en estudio. Muestreo: El tipo de muestreo utilizado fue no
probabilistico por conveniencia. La informacién fue registrada en una ficha de
recoleccion de datos que integré las variables del estudio. Técnica: Las
pruebas inmunohematoldgicas utilizadas para determinaciéon de los grupos
ABO y Rhesus (D) fueron: Prueba Directa, Prueba Inversa y Prueba del Du.
Resultados: Los resultados obtenidos fueron: Con mayor porcentaje el grupo
O positivo con 65.63%, el A positivo 25%, el B positivo 6.25% y los de menor
porcentaje O negativo 1.56%, A negativo 1.56%. No se encontraron casos de
grupos AB positivo, B negativo y AB negativo (15).

2.2.2. Antecedentes nacionales

Frecuenciade Grupos Sanguineos ABO y del Factor Rh en la Comunidad
Nativa de Supayaku, Cajamarca - Peru (2013). Objetivo: Describir y
caracterizar los grupos sanguineos ABO y factor Rh, asi como definir su
distribucion en la poblacién de la Comunidad Nativa de Supayaku (Distrito de
Huarango, Cajamarca, Per(). Poblacién y muestra: La Comunidad presenté
220 moradores y el estudio se llevd a cabo en una muestra poblacional de 30

individuos, que corresponde a quienes accedieron a participar

28



voluntariamente. Resultados: Se encontr6 que el 100% de los nativos
examinados pertenecen al grupo sanguineo O y son Rh positivo (16).
Frecuencia de antigenos del Sistema Rh (Fenotipo DCe — nomenclatura
Fisher- Race) en donantes de sangre que acuden al servicio de
Hemoterapia y Banco de sangre del Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé — EsSalud — Huancayo (2015). Objetivo: Determinar la frecuencia de
antigenos del sistema Rh (fenotipo DCe -nomenclatura Fisher- Race) en
donantes de sangre que acuden al servicio de Hemoterapia y Banco de sangre
del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — Essalud Huancayo. Nivel y tipo:
Este fue un estudio retrospectivo, de observacion, descriptivo y transversal.
Muestra: Incluy6 176 donantes de sangre del HNRPP, seleccionados al azar.
Se realiz6 un andlisis de 176 registros fisicos y digitales de los donantes de
sangre elimindndose aquellos registros que presentaron ausencia o
incoherencia de uno o mas datos requeridos en la investigacion. Resultados:
Se encontré que 175 casos (25.58%) tuvieron presencia del antigeno D (Rh
positivo) y dentro de esta poblacién se encontraron los siguientes fenotipos
Rh méas comunes en los donantes: 34 (19.3%) cE, 63 (35.8%), CcEe, 48
(27.3%) Ce y en donantes con ausencia del antigeno D (Rh negativo) fue
1(0.6%) ce (17).
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Sangre

La sangre es un tejido conectivo, constituido por elementos formes
(hematocitos) y plasma, que circulan por vasos sanguineos: arterias, venas y

capilares. Sus principales caracteristicas son:
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Color: Rojo escarlata si esta oxigenado y rojo oscuro Si posee mayor

concentracion de CO2 que Oa.

Es mas densa que el agua pura (1,054 a 1,060 g/cm?).

pH ligeramente alcalino, 7,35 a 7,45

El volumen (volemia) de sangre en los varones oscila entre 6% y 8% de su
masa corporal y en las mujeres entre 5,5% a 7%. El volumen aumenta o
disminuye segun el estado homeostatico de la persona, se incrementa
durante el embarazo (18).

Al proceso de formacion de los elementos formes de la sangre, se le denomina
hematopoyesis la cual se realiza al interior la médula 6sea roja (epifisis de
huesos largos), el higado, el bazo, los ganglios y el timo (19).

La sangre esta formada por el plasma (55%) y elementos formes (45%). Los
elementos formes o hematocitos son: leucocitos o globulos blancos
(neutrdfilos, linfocitos, monocitos, eosindfilos y basofilos), eritrocitos y
plaquetas (18).

2.2.2. Eritrocitos o hematies

Son células de forma discoidal biconcavas (elipsoide de rotacion) que carecen
de ndcleo cuando llegan a la madurez. La alteracion en la forma de los
eritrocitos se denomina poiquilocitosis, produciéndose formas patoldgicas.
Miden 7,5 ym de diametro por 2um de grosor.

Los eritrocitos se forman a nivel de la Médula Osea Roja (MOR), el proceso
recibe el nombre de eritropoyesis. Para una adecuada formacion y
maduracion se requiere la presencia de: eritropoyetina, vitamina B12, acido
félico, hierro, Co, STH y baja concentracién de O2 (hipoxia) (21).

El ciclo desde formacion hasta hematie maduro se indica a continuacion (21):
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Célula reticular primitiva — Mieloplasto — Proto-eritroblasto — Eritroblasto
basdéfilo — E. poli-cromatéfiio — E. ortocromatico — E. policromatdfilo
(reticulocito anucleado) — Hematie (anucleado)
Poseen una vida promedio de 120 dias; luego de este periodo son destruidos
(HEMOCATERESIS) por macréfagos en el higado, MOR, o bazo. Transportan
97 % de 02y 23 % de CO2 (18). Su numero varia segun la edad, sexo y nivel
altitudinal donde habita la persona:

- Recién nacido: 6 millones/ml de sangre.

- Varon: 5,5 millones/ml de sangre.

- Mujer: 4,5 millones/ml de sangre.
Se denomina policitemia al aumento desmesurado de eritrocitos por
condiciones de hipoxia, pudiendo llegar hasta 15 millones/ml de sangre.
Los hematies contienen hemoglobina, proteina conjugada, compuesta por dos
cadenas a, dos cadenas B y un nucleo Hem con Fe++ el cual transporta Oz 0
CO2. Cada gldbulo rojo contiene cerca de 300 millones de moléculas de
hemoglobina. Los valores normales de hemoglobina en el humano son (21):

- Recién nacido: 18 g/dl de sangre

- Varon: 14 - 16 g/dl de sangre

- Mujer: 12 - 14 g/dl de sangre

2.2.3. Grupos sanguineos

Todos los individuos no poseen igual tipo de receptores sobre la membrana
de sus eritrocitos (glucoforina), esto le da ciertas caracteristicas que le
permiten recibir o rechazar transfusiones de sangre en caso de imperiosa

necesidad (hemorragia severa o sometimiento a cirugia de alto riesgo).
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No sélo existen antigenos o aglutindégenos en la superficie de los eritrocitos;
también existen en el plasma unas proteinas llamadas anticuerpos o
aglutininas que se encargan de rechazar a los glébulos rojos extrafios (22).
Por estas razones, existen numerosos investigadores que han tratado de
identificar estos factores individuales en grupos homogéneos que puedan
intercambiar sangre cuando sea necesario.
A estas agrupaciones segun las reacciones de aglutinacion se denomina
grupos sanguineos (caracteres hereditarios). En la actualidad existen 29
sistemas, entre los de mayor importancia tenemos: Sistema ABO y Sistema
Rhesus. Otros menos importantes son: MNS, P, Lutheran, Kell, Lewis, li, Xg,
Yt, Duffy, Kidd, etc. (3).
2.2.4. Grupo sanguineo ABO - ISBT 1

Fue propuesto por Karl Landsteiner, en 1900. Los individuos pueden
pertenecer a los Grupos A, B, AB y O (no A, no B), dependiendo de su
condicion genética. Sus 6 combinaciones producen los 4 grandes fenotipos
ABO segun el glucido terminal inmunodominante (ya que serolégicamente no
podemos diferenciar los genotipos (6):

— Combinacién de alelos AA/AO: grupo A — Anticuerpos B

— Combinacién de alelos BB/BO: grupo B — Anticuerpos A

— Combinacién de alelos AB: grupo AB — No posee anticuerpos

— Combinacion de alelos OO: grupo O — Anticuerpos Ay B
Sus antigenos fueron inicialmente conocidos de manera indirecta, desde un
punto de vista serolégico o inmunoldgico. Su posterior conocimiento molecular
reté durante mucho tiempo a bioquimicos y genetistas, dado que su estructura

era sacarida, es decir, no proteica. Si ciertamente los genes codificaban
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fundamentalmente proteinas y los genes deberian portar la diversidad
observada, ¢.cual era la explicacion para la indiscutible variabilidad de grupos
sanguineos que, como el ABO, pero también el Hh, el Lewis o el P, se
componian de cadenas de carbohidratos? La respuesta integradora debid
esperar hasta 1974 cuando Watkins confirm6é la hipdtesis de las
glucosiltransferasas: unas enzimas (es decir, proteinas codificadas por genes)
serian las encargadas de afadir eslabones de azlcares especificos a estas
cadenas situadas en la cara exterior de la membrana. Dos transferasas, cuyos
genes se sitian en 9g34.2, producen las dos especificidades caracteristicas
de este sistema (18):

— a3GalNacT. Galactosaminil-N-acetiltransferasa (354 aa): especificidad A.

— a 3GalT. Galactosiltransferasa (354 aa): especificidad B.

2.2.5. Grupo sanguineo Rh — ISBT 4

Propuesto por Landsteiner y Levine, en 1940. El nombre proviene del antigeno
D (Factor Rh) encontrado en los glébulos rojos del "mono verde" Macacus
rhesus y que se encuentra en el 85% de los seres humanos. Es una causa
mas, de incompatibilidad en las transfusiones incluso entre individuos del
mismo grupo ABO. Los que poseen este antigeno (D) se denominan Rh
positivo (Rh+) y los que no lo poseen, Rh negativo (Rh-).
La aglutinina Anti-D (una IgG) no existe en el Rh positivo; se forma en el
plasma de los individuos Rh negativo que han sido transfundidos con sangre
Rh positivo. Durante una segunda exposicién los individuos Rh negativo
rechazaran la sangre de un donador Rh positivo, ya que poseen Anti-D (3).
La importancia en la trasfusién sanguinea radica que en oportunidades puede

originar reacciones hemoliticas (Incluso ser mortales) y en la gravedad de
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muchas formas de isoinmunizacion Rh maternofetal con enfermedad
hemolitica del recién nacido. Asimismo, suele ser una especificidad anti - Rh
global la que se obtiene del suero (O se eluye de los hematies sensibilizados)
en el caso de la anemia hemolitica autoinmune (AHAI) caliente (9). Se supone
gue se trata de proteinas estructurales de membrana dado que el raro fenotipo
Rh nulo (debido generalmente a la ausencia de un precursor RHAG) origina
anomalias en la morfologia de los glébulos rojos (Estomatocitos) con anemia
hemolitica (18).

2.2.6. Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre
Un centro de hemoterapia y banco de sangre es un servicio de salud que se
encarga y es responsable en la seleccion del donante, recoleccién, analisis,
procesamiento, almacenamiento, en la distribucion de la sangre y sus
componentes, en las pruebas del receptor, siguiendo estrictos controles de
calidad.
Segun el nivel de complejidad y capacidad resolutiva, los Centros de
Hemoterapia y Bancos de Sangre en el Perl se encuentran categorizados
como Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo | y Centros de
Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo Il (22).
Los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo |, son los servicios de
menor complejidad y menor capacidad resolutiva. Son funciones de este
servicio la recepcion, almacenamiento, y transfusion de sangre vy
hemocomponentes, provenientes de un Centro de Hemoterapia y Banco de
Sangre Tipo Il o un Hemocentro, en el marco de un convenio de partes;
promueven y participan activamente en la promocién de la donacion

voluntaria, repetitiva y fidelizada de sangre, concerniéndole asimismo,
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ejecutar las pruebas inmunohematolégicas pertinentes. Dependen técnica y
administrativamente de instituciones médicas o0 asistenciales, publicas o
privadas.

Los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo Il, son los servicios de
mayor complejidad y capacidad resolutiva. Es de su competencia: realizar la
identificacion y entrevista del postulante; la seleccion, examen fisico y la
realizacion de las pruebas inmunohematolégicas del donante; la extraccion,
fraccionamiento, tamizaje, control, conservacion, transfusion, transferencia de
unidades de sangre y hemocomponentes. Proveen de unidades de sangre
tamizadas con el Sello de Calidad del PRONAHEBAS a los Centros de
Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo | en el marco de un convenio de partes.
Pueden depender técnica y administrativamente de instituciones médicas o
asistenciales, publicas o privadas. Como parte de sus funciones promueven y
participan activamente en la promocion de la donacion voluntaria, repetitiva y
fidelizada de sangre (24).

2.2.7. Donacién de sangre

La donacion de sangre es un acto voluntario, no remunerado, cuyo destino es
cubrir una necesidad terapéutica. Esta regido en principios médicos y éticos,
plasmados en disposiciones legales, con el que se garantiza el producto
sanguineo seguro (25); es por esta razon toda persona candidata a donante,
antes de ser considerada como apta para donar, tiene que ser evaluada
previamente, se identifica al donante plenamente, se evalla fisicamente y se
completa con la entrevista personal, cuyo objetivo es captar factores de riesgo

como para el donante o el receptor.
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2.2.8. Predonantes
Es la definicion que se les da a todas aquellas personas que son identificadas
por un servicio de hemoterapia y banco de sangre y pasan por diferentes
pruebas de tamizaje antes de que se les extraiga la sangre, es decir, son
candidatos para donar sangre.
La persona para ser un donante de sangre debe reunir una serie de requisitos,
cuya finalidad primordial es de garantizar la integridad y seguridad de las
personas, como para el donante y el futuro paciente receptor de dicha sangre.
El candidato a donante es evaluado en forma estandarizada, segun la norma
nacional vigente, registrandose dicha informacibn en una ficha pre-
establecida. La evaluacion del candidato a donante consta de lo siguiente
(25):
» Identificacion plena: con DNI original y vigente.
» Edad: entre 18 y 55 afos.
» Evaluacion fisica: masa (sin prendas) de 50 kg como minimo; talla en
relacion a la masa; presion arterial con un valor de la sistélica < 180 mmHg y
una diastolica < 100 mmHg; pulso ritmico entre 50 y 100 pulsaciones por
minuto.
* Analisis de laboratorio: hematocrito (Hto) minimo de 41% para los hombres,
38% para las mujeres y para ambos un maximo de 51%; grupo sanguineo que
de preferencia sea “O” Rh positivo, por ser el tipo de sangre mas comun en
nuestra poblacion, ademas de comportarse como “donador universal’, es
decir, es generalmente compatible con todos los demas grupos sanguineos.
» Antecedentes: es investigado en base a un cuestionario que trata de detectar

factores de riesgo en el candidato a donar como consumo de drogas,
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promiscuidad sexual, enfermedades anteriores y actuales, consumo de

medicamentos, etc.
2.2.9. Tipos de donacion
* Donacion por reposicion:

El paciente devuelve, por medio de sus familiares y/o amistades, las unidades
de sangre que le fueron transfundidas durante su hospitalizacion. Es la
donacion mas frecuente en nuestro medio.

* Donacion por pre-depdsito:

El paciente hace el depésito anticipado de las unidades de sangre que pudiera
necesitar durante o después de su operacion; un tipo especial de pre-depdésito
es la donacion autéloga.

* Donacion voluntaria o altruista:

Es aquella persona que dona sangre de manera desinteresada, para quien la
pudiera necesitar sin condicién alguna. Este tipo de donacién es la menos
frecuente en nuestro medio, pero es la mejor, siendo considerada la donacion
ideal (25).

Existen marcadas diferencias en el nivel de acceso a la sangre entre los
paises de ingresos altos y los de ingresos bajos. Para conocer la
disponibilidad general de sangre en un pais se puede utilizar como indicador
la tasa de donacién de sangre completa. Esta tasa es de 32,1 donaciones por
cada 1000 personas en los paises de ingresos altos, en comparacién con las
14,9 donaciones por cada 1000 en paises de ingresos medios altos, 7,8 por
cada 1000 personas en los de ingresos medios bajos y 4,6 en los de ingresos

bajos (26).
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2.2.10. Procedimientos para fenotipificar grupo sanguineo ABO y grupo Rh
Es necesario resaltar que en los Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre
del Peru, debido a la rapidez con la que se necesita realizar el screening de
predonantes, la identificacion del grupo sanguineo ABO Yy el factor Rh se
realiza segun la técnica de fase celular en lamina basada en la guia de
procedimientos operativos estandar de PRONAHEBAS (27). La técnica en
tubo es un procedimiento mas riguroso y destinado a aquellos individuos que
han sido admitidos ya como donantes.

Procedimiento en lamina: fase celular

- Rotular la placa o lamina escavada identificando la muestra.

- Colocar una gota de Anti-A en un pozo.

- Colocar una gota de Anti-B en otro pozo.

- Colocar una gota de Anti-D en un tercer pozo.

- Agregar una gota de globulos rojos en estudio a cada pozo

- Mezclar con la ayuda de una bagueta.

- Observar la presencia de aglutinaciéon a partir de los 10 segundos hasta los 2
minutos.

- Leer, interpretar y registrar los resultados.

Interpretacion:
- La aglutinacion de los glébulos rojos en estudio constituyen resultados
positivos.

- La resuspensién de las células constituye un resultado negativo.

2.2.11. Frecuencia de grupo sanguineo ABO y Rh en el mundo y en el Peru
Alrededor del 63% de la poblacién mundial pertenece al grupo O, el 21% tiene

el antigeno A, el 16% el antigeno B (28). No obstante, la frecuencia del grupo
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sanguineo es relativa al origen étnico de una region, notandose por ejemplo
gue el O Rh positivo tiene una frecuencia de casi el 100% en indigenas de
Ameérica Central y América del Sur, mientras que es menos frecuente en
Europa del Este y Asia Central.

En grupos de indigenas de EEUU, segun American Association of Blood,
refieren que existen un 79% de sujetos del grupo O, un 16% del grupo A, un
14% del grupo B y la presencia de AB en menos de 1%, ademas si los
comparamos con los Mayas de México pues se acercan mucho a sus
frecuencias sanguineas ya que estos poseen un 94.2% del grupo sanguineo
O y 100% de factor Rh positivo (29).

Segun el Ministerio de Salud a través del Programa Nacional de Hemoterapia
y Bancos de Sangre, PRONAHEBAS, sostiene que entre el 3% y el 6% de la
poblacién peruana es AB positivo, un 10% al 20% cuenta con sangre tipo A
positivo y aproximadamente el O positivo abarca el 80%, ademas sefiala que
solo el 1% de la poblacion peruana pertenece al Factor Sanguineo Rh
negativo (O, A, B, AB) (30).

La poblacion Vasca de Espafia que tiene la mayor incidencia de factor Rh
negativo llegando hasta el 30 - 35%, hecho que se investigd luego de
observarse la alta incidencia de eritroblastosis fetal en dicha poblacion (31).
Entre los indigenas peruanos (pobladores autdctonos de Junin, Huancavelica
y Ayacucho) el grupo O alcanza un 81.5%, Al con un 11.26%, existe
presencia del subgrupo A2 con un 2.76%, subgrupo que esta ausente en las
comunidades indigenas mexicanas y de Montana en EEUU. La proporcion de
sujetos B es del 4%, A1B, 0.26% y A2B, 0.06%, las cuales son reducidas entre

los indigenas peruanos tal y como ocurre en otras poblaciones indigenas del
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continente. El factor Rh negativo esta distribuido en un 0.125 % en esta
poblacién (32).
2.3. Determinacion de términos basicos
— Frecuencia (absoluta): Es el nimero de veces que un determinado evento

() se repite dentro de una muestra o experimento. Esta frecuencia f(i) debe
suponerse en primera instancia como frecuencia absoluta y su distribucion
suele representarse mediante histogramas (33). Si esta misma frecuencia se
expresa en porcentaje respecto a un valor total especifico, entonces se le
conoce como frecuencia relativa (f%).

— Grupo sanguineo ABO:

Es un sistema de antigenos de naturaleza glucosidica que se encuentran en
la membrana de los glébulos rojos. Estos antigenos pueden ser A, By O,
indicando este ultimo la ausencia de antigenos Ay B (no A, no B). A nivel
mundial el antigeno O tiene mayor frecuencia absoluta y relativa (3).

— Grupo sanguineo o factor Rh:

Es un sistema de antigenos entre los cuales el que tiene mayor importancia
clinica es el antigeno D; los otros antigenos son C,c,E o e. El antigeno D
puede formar parte de la membrana celular de los eritrocitos en cuyo caso la
fenotipificacién corresponde Rh positivo (+) mientras que si no se encuentra
formando parte de esta membrana se fenotipifica como Rh negativo (-) (22).

— Antisueros:

Son anticuerpos policlonales o monoclonales, naturales o sintéticos (de

fabrica) que tienen especificidad para poder reaccionar con antigenos. Por

ejemplo para detectar el antigeno A, se utiliza el anticuerpo A (anti-A), para
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detectar el antigeno B, se utiliza el anticuerpo B (anti-B), para detectar el
antigeno D, se utiliza el anticuerpo D (anti-D) (3).

Aglutinacion: Es una forma de interaccién entre antigenos y anticuerpos
especificos que se manifiesta macroscopicamente mediante la formacion de
precipitados que se distinguen de la fase solvente de la inmunoreaccion. Se
produce aglutinacion por ejemplo cuando interactiian anticuerpos (antisueros)
A, By D con sus respectivos antigenos (3).

Predonantes de sangre: Personas que se presentan al Servicio de
Hemoterapia y Banco de Sangre para poder ser candidatos a donacion de
sangre, para lo cual se les debe realizar una serie de examenes y pruebas de
rutina entre las que se encuentra la fenotipificacion del grupo ABO y el factor

Rh (30).
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CAPITULO IlI
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacién de hipotesis
Segun el nivel de esta investigacion, investigacion descriptiva, no es necesario
proponer una hipoétesis. “Un estudio descriptivo no siempre debe llevar hipotesis,
a menos que se trate de una hipétesis de dato que se pronostica” (34).
3.2. Variable
- Grupo sanguineo ABO y factor Rh
3.2.1. Definicion conceptual
Es un sistema de antigenos ABO y factor Rh que se encuentran formando
parte de la membrana de los glébulos rojos y tienen una importancia clinica
(3).
3.2.2. Definicion operacional
Es el grupo sanguineo ABO vy factor Rh que esta escrito en el registro de
predonantes del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital
Ramiro Prialé Prialé, luego de realizar una prueba de fenotipificacion directa
(aglutinacién) y se puede clasificar como: O+, A+, B+, AB+, O-, A-, B- y AB-

(24).
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3.2.3. Operacionalizacion de la variable

Tabla 1.0Operacionalizacién de la variable Grupo sanguineo ABO y factor Rh

Variable | . Definicion Definicion Dimensiones Indicador itemes o
conceptual operacional valores
Grupo sanguineo O+, O-
ABO y factor Rh At A-
Grupo en varones B+, B-
Los sanguineo AB+, AB-
glucoesfingolip Grupo ABO y factor
idos sanguineo Rh, segln | Grupo sanguineo O+, O-
portadores de | ABO y factor sexo ABO vy factor Rh A+ A-
. oligosacaridos Rh en mujeres B+ B
rupo .
P A o B son registrados
i AB+, AB-
sanguineo
componentes como
Grupo de
ABOY integrales de | predonantes ©
factor Rh - antigenos
las en el servicio A
Sistema ABO | capaces de ser
membranas de | de banco de B
detectados  por
globulos rojos, sangre AB
antisueros Ay B
células
Grado en el que el
epiteliales y
antisuero D puede Positivo
endoteliales
Sistema Rh | aglutinar el Negativo
antigeno D
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Disefilo metodolégico

4.1.1 Tipo: Este trabajo es de tipo cuantitativo, debido a que se recolectaron datos
los que fueron procesados estadisticamente (35).

4.1.2. Nivel: Es descriptivo, debido a que se busco especificar una caracteristica
muestral (una variable) (34), es decir, se determind la frecuencia de los
grupos sanguineos ABO y factor Rh en predonantes de sangre del servicio
de Banco de Sangre.

Asimismo esta investigacion fue retrospectiva de tipo transversal (34),
debido a que se recolectaron datos de grupo sanguineo ABO y factor Rh que
ya existian en el cuaderno de registro de predonantes del servicio de Banco
de Sangre.

4.2. Diseiio muestral

4.2.1. Poblacion
Para nuestro estudio la poblacion objetivo estaba conformada por 3862
registros de predonantes de sangre desde Enero hasta Diciembre del afio
2017 del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Ramiro

Prialé Prialé, Huancayo - Peru.
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4.2.2. Muestra
La muestra de estudio corresponde a las denominada muestra probabilistica
simple conformado por los predonantes del Centro de Hemoterapia y Banco
de Sangre del Hospital Ramiro Prialé Prialé, Huancayo - Peru.
Se determind el tamafio de la muestra, utilizando la siguiente formula que
tiene en cuenta el tamafo de la poblacion, el nivel de confianza expresado
en un coeficiente redondeado y el margen de error.

Z2XN XpXq

"TEIN-D+Z2xpxgq

Donde:
* N = Total de la poblacion
« Z = 1.96 al cuadrado (nivel de confianza del 95%)
* p = Proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)
*qg=1-p(Eneste caso 1- 0.5 =0.95)
* E = Error maximo aceptable precision (5%).
Desarrollando:

3 (1.96)% x 3862 x 0.5 X 0.5
~ (0.05)2(3862 — 1) + (1.96)2 x 0.5 X 0.5

n

_ 3.8416 X 3862 x 0.25
™ = 0.0025 x 3861 + 3.8416 x 0.25

_3,709.0648

Toeiza 34950

n = 350
Mediante la aplicacion de la formula probabilistica se obtuvo como resultado la

muestra de estudio de 350 predonantes de sangre registrados en el Centro de

Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Ramiro Prialé Prialé, Huancayo - Pera.
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Como también se desarrolldé el tamafio muestral mediante la utilizacion del
programa STATS, introduciendo los siguientes datos: tamafio del universo: 3862,
error maximo aceptable (E): 5%, porcentaje estimado de la muestra (p, q): 50%,
nivel deseado de confianza: 95% (0.05). El tamafio muestral obtenido fue de 350,
el cual es el numero de registros de predonantes de sangre del Centro de
Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Ramiro Prialé Prialé que fueron
registrados en el instrumento de recoleccion de datos (instrumento de
investigacion o plantilla en Excel).

Se llevé a cabo un muestreo probabilistico simple utilizando el programa STATS
(Stadistical Analisys Software) version 2.0, de la siguiente manera:

e Se utilizé el mena de numeros aleatorios de STATS.

e Se introdujeron limites para el calculo de los numeros aleatorios,
escribiendo el numero menor “1” y el mayor correspondiente al total de la
poblacion, es decir, 3862.

e Se escribié la cantidad de numeros aleatorios requeridos, en este caso
350, correspondiente al tamafio de la muestra.

e Los numeros aleatorios que calculé el programa correspondieron al
namero de orden de los pacientes del cuaderno de registros del servicio
de Banco de Sangre del Hospital Ramiro Prialé Prialé.

4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
4.3.1. Instrumento de recoleccién de datos
e Instrumento: Se utiliz6 un instrumento que es en esencia un formato

(consultar anexos) con espacios libres para poder registrar los siguientes

datos: Sexo, grupos sanguineos y factor Rh: O+,A+,B+,AB+,0-,A-,B-,AB-.

Para una mayor celeridad de recoleccién de datos este formato se construy6
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4.3.2.

4.3.3.

en una matriz Excel.

Técnica de recoleccion de datos

Esta técnica fue la observacion directa retrospectiva.

Los datos necesarios fueron obtenidos de los registros de predonantes del
Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Ramiro Prialé Prialé
correspondientes al afio 2017, traspuestos luego al instrumento de
recoleccion de datos, especificando el sexo y el grupo ABO vy factor Rh.
Validez del instrumento

La validez del instrumento de recoleccion de datos se realizé mediante la
técnica de juicio de expertos. Los expertos fueron tres tecndlogos médicos
especialistas del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital
Ramiro Prialé Prialé, a los que se les proporciono una ficha de validacién en
la que pusieron sus respectivas valoraciones de acuerdo a 10 criterios a
saber: claridad, objetividad, actualizacidon, organizacién, suficiencia,
intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia y pertinencia. A cada
criterio le correspondié un puntaje que sumado a los otros puntajes y
finalmente promediados, dieron como resultado el puntaje final de los
expertos. Para concluir la aceptabilidad del instrumento de recoleccion de
datos se establecido un punto de corte del 80%, lo cual se resume en la

siguiente tabla:

Tabla 2. Validacion por juicio de expertos

Parametros

Experto 1

Experto 2

Experto 3

Puntaje

85

74.5

86

Puntaje promedio final

81.8

Conclusion

Instrumento valido (mayor a 80%)
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4.3.4. Confiabilidad del instrumento

e No se pudo realizar la confiabilidad para el instrumento de recoleccion de
datos dada su naturaleza retrospectiva, pero si se pudo demostrar la
confiabilidad de los datos de grupo sanguineo y factor Rh que se encontraron
en los registros del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital
Ramiro Prialé Prialé de Huancayo durante el afio 2017.

e Los criterios para demostrar la confiabilidad de estos datos fueron:

» Calidad de los antisueros utilizados (marca, titulos de sensibilidad

analitica).

» Estandarizacion de los procedimientos de fenotipificacion de grupo

ABO y factor Rh (manuales o guias estandarizadas).

» Profesionalismo del personal (especializacién en Banco de Sangre).
Estos criterios se resumen y comprueban en el documento de confiabilidad
elaborado por el jefe del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre del
mencionado Hospital y que se muestra en detalle en el anexo 4.

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

e Luego de recolectar los datos de grupo sanguineo y factor Rh, estos se
procesaron utilizando el software Stadistical Package Social Siences o SPSS
version 15.0 para efectos estadisticos propiamente dichos, mientras que se
utilizé Excel para la realizacion de graficos de barras.

e Estadistico de distribucion: frecuencia relativa.

e Luego de recolectar los datos y organizarlos en una matriz Excel estos se
copiaron a una hoja de procesamiento de SPPS version 15.0.

e Una vez tenida la matriz de datos en SPSS 15.0 se calcularon las frecuencias

relativas de cada uno de los grupos sanguineos ABO y factor Rh.
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e Para una mejor visualizacion de los resultados de frecuencias de grupos
sanguineos ABO y factor Rh se utilizaran diagramas de barras.

4.5. Aspectos éticos

e La confidencialidad es el factor ético mas importante y no constituy6 problema
alguno sin embargo el instrumento de recoleccion de datos no necesitd
especificar los nombres y apellidos, el nimero de DNI u otro dato personal, que
si se encuentran en los registros de Banco de Sangre, mas no se requieren en
la presente investigacién porque no son relevantes para fenotipificar el grupo
sanguineo y el factor Rh.

e Los procedimientos realizados en el Servicio de Banco de Sangre, no son
invasivos, puesto que soélo se realiza una pequefia puncion capilar en el dedo
medio de una mano. En todo caso los predonantes antes de ser sometidos a
identificacion de grupo sanguineo ABO y factor Rh firman un formato de
consentimiento informado por lo que la presente investigacién no tiene ningun

inconveniente ético.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Andlisis descriptivo
5.1.1 Presentacion de tablas y gréaficos

Luego de procesar los datos de grupo sanguineo ABO y factor Rh en
predonantes del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre se obtuvieron
los siguientes resultados:

Caracterizacion de la muestra segin sexo

Tabla 3. Frecuencias relativas de la muestra segin sexo

Género Fi %
Masculino 227 64.9
Femenino 123 35.1

Total 350 100.00
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Figura 1. Frecuencias relativas de la muestra segln sexo

Se observa en la tabla 3 y figura 1 se puede notar que la mayoria de predonantes
gue constituyen la muestra esta formada por varones (64.9%), respecto al nUmero
de mujeres (35.1%).

Andlisis descriptivo de la muestra segun la presencia o ausencia del factor

Rh

Tabla 4. Frecuencias relativas de la muestra segun la presencia o ausencia del factor Rh

Factor Rh fi %
Rh+ (D) 348 99.43
Rh- 2 0.57
Total 350 100.00
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Figura 2. Frecuencias relativas de la muestra segin presencia o ausencia de factor Rh

Enlatabla 4y figura 2 se puede observar que practicamente toda la muestra estudiada

tiene el antigeno D, es decir, es Rh positivo (99.43%).

Andlisis descriptivo de grupo sanguineo ABO y factor Rh

Tabla 5. Frecuencias relativas de la muestra segin grupo sanguineo ABO y factor Rh

Grupo
sanguineo y fi %
factor Rh
O+ 306 87.4
A+ 28 8.0
B+ 13 3.7
AB+ 1 0.3
O- 2 0.6
A- 0 0.0
B- 0 0.0
AB- 0 0.0
Total 350 100.00
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Figura 3. Frecuencias relativas de la muestra segln grupo sanguineo y factor Rh

A partir de la tabla 5 y figura 3 se puede observar que el grupo sanguineo y factor Rh
preponderante es O+ (87.4%), mientras A+ (8.0%) y B+ (3.7%) ocupan la segunda y
tercera ubicacion, respectivamente. O-, aunque escaso (0.6%) esta presente. Los

otros grupos y factores sanguineos, A-, B- y AB-, no existen en la muestra.

Andlisis descriptivo de grupo sanguineo ABO y factor Rh segln sexo

Tabla 6. Frecuencias relativas de grupo ABO y factor Rh en predonantes de sexo masculino

Grupo
sanguineoy Fi %
factor Rh

O+ 202 89
A+ 17 7.5

B+ 6 2.6
AB+ 1 0.4
O- 1 0.4

A- 0 0

B- 0 0

AB- 0 0
Total 227 100
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Figura 4. Frecuencias relativas de grupo ABO y factor Rh en predonantes de sexo masculino

Los datos de la tabla 6 y figura 4 indican que el grupo sanguineo ABO y factor Rh
preponderante del sexo masculino es O+ (89.0%), mientras que A+ (7.5%) y B+ (2.6%)
ocupan la segunda y tercera ubicacion, respectivamente. Los otros grupos y factores
sanguineos, practicamente, no se encuentran distribuidos en la muestra

Tabla 7. Frecuencias relativas de grupo ABO y factor Rh en predonantes de sexo femenino

Grupo
sanguineo y fi %
factor Rh
O+ 104 84.6
A+ 11 8.9
B+ 7 5.7
AB+ 0 0
O- 1 0.8
A- 0
B- 0
AB- 0
Total 123 100
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Figura 5. Frecuencias relativas de grupo ABO y factor Rh en predonantes de sexo femenino

Los datos de la tabla 7 y figura 5 indican que el grupo sanguineo ABO y factor Rh
preponderante en el sexo femenino es O+ (84.6%), mientras que A+ (8.9%) y B+
(5.7%) son los dos grupos sanguineos ABO y factor Rh con mayor frecuencia después
de O+. O-, aunque escaso (0.8%) esta presente a diferencia de A-, B- y AB-. Los otros
grupos y factores sanguineos, practicamente, no se encuentran distribuidos en la
muestra.

5.2. Anédlisis inferencial

No aplican pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas, de correlacion, de
regresion debido a que la investigacion tiene por objetivo sélo establecer las
frecuencias relativas y distribuciones de grupos sanguineos y factor Rh en el nivel
descriptivo simple.

5.3. Comprobacion de hipétesis, técnicas estadisticas empleadas

No aplica puesto que en esta investigacion no se planteé hipétesis alguna debido
a que basada en su naturaleza, las hipétesis en los trabajos descriptivos simples
estas no son necesarias: “Un estudio descriptivo no siempre debe llevar hipétesis,

a menos que se trate de una hipotesis de dato que se pronostica” (34).
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CAPITULO VI
DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion fue determinar la frecuencia y distribucion del
grupo sanguineo ABO / factor Rh en predonantes de sangre en el Hospital Ramiro
Prialé Prialé de Huancayo durante el afio 2017, lo cual a su vez se respondio al
determinar las frecuencias del grupo ABO y el factor Rh por separado para cumplir
con los objetivos especificos. Estos resultados se exponen a continuacion:
— Las frecuencias relativas de predonantes segun sexo queda distribuida con un
64.9% para sexo masculino y un 35.1% para el sexo femenino
— La frecuencia del grupo ABO queda distribuida con un 88.00% para “O”, “A”,
8.0%; “B”, 3.7 %; “AB”, 0.3%.
— La frecuencia del factor Rh queda distribuida con un 99.43% para Rh positivo
(Rh+), mientras que un 0.57% para Rh negativo (Rh -).
Por lo tanto, habiendo cumplido los objetivos especificos, es posible cumplir con el
objetivo general, como se detalla a continuacioén:
— La frecuencia del grupo ABO/factor Rh queda distribuido de la siguiente
manera: “O” positivo, 87.4%; “A” positivo, 8.0%; “B” positivo, 3.7%; “AB”
positivo, 0.3%; “O” negativo, 0.6%; “A” negativo, 0.0%; “B” negativo, 0.0% y

“AB” negativo, 0.0%. Como puede observarse, a partir la comparacion de los
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datos citados, el orden decreciente de frecuencias relativas es el mismo y van

desde O+ hasta AB-.
Es también importante poner en contexto las frecuencias para el grupo ABO vy factor
Rh halladas en esta investigacion con los datos de estas frecuencias manejadas a
nivel nacional y a nivel mundial. Como se cité anteriormente (28), alrededor del 63%
de la poblacion mundial pertenece al grupo O, el 21% tiene el antigeno A, el 16% el
antigeno B. Si se comparan estos datos con los hallados en esta investigacion y
exceptuando el grupo AB tanto el factor Rh positivo y negativo porque no se menciona
en la cita anterior.
En el afio 2001, seguin PRONAHEBAS la distribucion del grupo ABO y factor Rh se
da de la siguiente manera: “O” positivo, 70%; “A” positivo, 18.4%; “B” positivo, 7.8%;
“AB” positivo, 1.6%; “O” negativo, 1.4%; “A” negativo, 0.5%; “B” negativo, 0.28% y “AB”
negativo, 0.02% (4). Asimismo el 2012, segun la misma institucion, PRONAHEBAS,
entre el 3% y el 6% de la poblacién peruana es AB positivo, un 10% al 20% cuenta
con sangre tipo A positivo, 7% a 8% es B positivo y aproximadamente el O positivo
abarca el 80%, ademas sefala que solo el 1% de la poblacion peruana pertenece al
factor sanguineo Rh negativo (O, A, B, AB) (30).
Los resultados obtenidos a partir de esta investigacion fueron: “O” positivo, 87.4%; “A”
positivo, 8.0%; “B” positivo, 3.7 %; “AB” positivo, 0.3%; “O” negativo, 0.6%; “A”
negativo, 0.0%; “B” negativo, 0.0% y “AB” negativo, 0.0%. Como puede observarse, a
partir la comparacion de los datos citados, el orden decreciente de frecuencias
relativas es el mismo y van desde O+ hasta AB.
Si se comparan los datos hallados en esta investigacion con los datos de
PRONAHEBAS correspondientes al 2001, se observa que existe un diferencia

significativa (17.4%) en las frecuencias relativas del grupo y factor O+, sin embargo,
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si los comparamos con los datos de PRONAHEBAS correspondientes al 2012 (mas
reciente), las frecuencias relativas son parecidas (80% y 87.4%).

Otro hecho importante a observar es que a pesar de que el orden de mayor a menor
frecuencia relativa se mantiene relativamente constante, es decir, O+, A+, B+, AB+,
O-, A-, B- y AB-, la frecuencia misma puede cambiar, tal y como se observa sobre
todo en los datos de grupo y factor O+ correspondientes al afio 2001 (70%) y al afio
2012 (80%). Por otro lado, los datos de frecuencia relativa correspondientes a A+, B+,
AB+ son mayores a nivel nacional que los encontrados en este estudio,
aproximadamente el doble.

Es necesario tener presente que las muestras de PRONAHEBAS corresponden a
donantes, mientras que los de este estudio corresponden a predonantes, es decir, a
personas que no necesariamente llegaron a donar sangre, pero que dada su
aleatoriedad al visitar el Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital
Ramiro Prialé Prialé de Essalud en Huancayo, también puede ser representativa de
la poblaciébn huancaina. Aunque lamentablemente no se encontraron datos de
procedencia de los predonantes en los registros revisados, esta afirmacion podria ser
apoyada por un estudio titulado Frecuencia de antigenos del Sistema Rh (Fenotipo
DCe — nomenclatura Fisher- Race) en donantes de sangre que acuden al servicio de
hemoterapia y banco de sangre del hospital nacional Ramiro Prialé Prialé — EsSalud
—Huancayo - 2015 (17) en el que se encontr6 que el 70.83% de donantes corresponde
a la poblacion de Huancayo. Asimismo este estudio sefiala que el 99.46% (175 de 176
donantes) fueron Rh+ apoyando indirectamente que la poblacion huancaina presenta
mayoritariamente el antigeno D, que es mas probable corresponda al grupo “O”.
Habiendo hecho este analisis respecto a la poblacion predonante mayoritariamente

huancaina, es necesario también resaltar que los datos estarian indicando que la
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frecuencia relativa de la poblacion predonante huancaina es ligeramente superior a la
estimada para la poblacion peruana.

Una situacion importante también es la de la regularidad de la distribucion de
frecuencias de grupo sanguineo ABO y factor Rh en las muestras formadas por
hombres y mujeres, comparadas con la frecuencia relativa y distribucion total.

En el estudio titulado, Frecuencia de grupos sanguineos y factor Rh en donantes de
sangre (Colombia, 1996) se determiné que la distribucion por grupos sanguineos fue
de 56,2% para el grupo O; 26,0% para el grupo A; 7,3% para el grupo B, y 1,4% para
el grupo sanguineo AB. El 8,83% de las unidades de sangre restantes correspondi6
al factor Rhesus negativo con una distribucidén por grupos sanguineos de 5,1% para
el grupo O; 2,7% para el grupo A; 0,7% para el grupo B, y para el grupo AB 0,31%.
(8). De este estudio se deduce que el 91.17% de las unidades de sangre analizadas
corresponde al factor Rh positivo (Rh+). Lo que resalta de este trabajo de
investigacion es que se llevé a cabo considerando datos del Instituto Nacional de
Salud de Colombia cuya base de datos estuvo formado por datos de grupo ABO y
factor Rh de todos los bancos de sangre de Colombia. Asi pues, colegirse que estos
datos son representativos de la poblacion colombiana.

Los datos encontrados en esta investigacion coinciden con los datos del estudio
colombiano antes citado en que, el grupo ABO y factor Rh con mayor frecuencia
relativa es el O+, siendo esta el 56.2% para la muestra de donantes colombianos y
87.4% para la muestra de predonantes aqui estudiada. Se puede observar que
aunque O+ sea el grupo de mayor frecuencia relativa en ambos estudios, existe una
diferencia considerable entre la muestra donante Colombiana y Huancaina,
encontrandose una diferencia de 31.2%.

En este punto es también necesario colegir que al ser el factor Rh+ es mas frecuente
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en la poblacion estudiada, existe una mayor probabilidad de encontrar
incompatibilidades por antigenos de este sistema (17).

Como se sostuvo acerca de la importancia de este estudio, determinar la frecuencia

y distribucion del grupo ABO y factor Rh no sélo tiene valor clinico, sino que tiene
ademas implicancias genéticas, legales, antropolégicas, hasta sociolégicas que se
pueden aprovechar en beneficio de otros estudios de naturaleza social. Asi pues,
es factible hacerse las siguientes preguntas: ¢a qué podrian deberse las diferencias
de frecuencias relativas entre las muestras de donantes colombianos y
predonantes huancainos? y ¢a qué podria deberse que las frecuencias relativas
entre las muestras de predonantes huancainos y la poblacion peruana en general
sea ligeramente distinto? Es muy probable que la respuesta se refiera a la cantidad
de poblacion autéctona en Huancayo.

Segun otro estudio (32) entre los indigenas peruanos (pobladores autéctonos de
Junin, Huancavelica y Ayacucho) el grupo O alcanza un 81.5%, Al con un 11.26%,
existe presencia del subgrupo A2 con un 2.76%. La proporcion de sujetos B es del
4%, A1B, 0.26% y A2B, 0.06%, las cuales son reducidas entre los indigenas peruanos
tal y como ocurre en otras poblaciones indigenas del continente. El factor Rh negativo
esta distribuido en un 0.125 % en esta poblacion. Este estudio, realizado en 1956,
tiene mas parecido a los datos aqui obtenidos, sobre todo respecto a O+ (81.5%
comparado con 87.4%).

Otro estudio (29) concluye que grupos de indigenas de EEUU, segun American
Association of Blood, refieren que existen un 79% de sujetos del grupo O, un 16% del
grupo A, un 14% del grupo B y la presencia de AB en menos de 1%, ademas si los
comparamos con los Mayas de México pues se acercan mucho a sus frecuencias

sanguineas ya que estos poseen un 94.2% del grupo sanguineo O y 100% de factor
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Rh positivo. De hecho diversos estudios concluyen que mientras mayor sea la
frecuencia relativa de O+ en una poblacion, mas autdéctona o menos mestiza es dicha

poblacion (7, 14, 16).
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CONCLUSIONES

- Los predonantes del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Ramiro
Prialé Prialé correspondientes al afio 2017 tienen una frecuencia del 88.00% para el
grupo “O”, 8.0% para el grupo “A”, 3.7% para el grupo “B” y un 0.3% para el grupo
“AB”.

- Los predonantes del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Ramiro
Prialé Prialé correspondientes al afio 2017 tienen una frecuencia del 99.43% para el
factor Rh positivo (Rh+ o presencia antigeno D), mientras que un 0.57% para el factor
Rh negativo (Rh — 0 ausencia de antigeno D).

- Los predonantes del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Ramiro
Prialé Prialé correspondientes al afio 2017 tienen las siguientes frecuencias para el
grupo ABO y factor Rh: “O” positivo, 87.4%; “A” positivo, 8.0%; “B” positivo, 3.7 %;
“AB” positivo, 0.3%; “O” negativo, 0.6%; “A” negativo, 0.0%; “B” negativo, 0.0% y
“‘AB” negativo, 0.0%. Como puede observarse, a partir de la comparacion de los
datos citados, el orden decreciente de frecuencias relativas es el mismo y van desde
O+ hasta AB-.

- La frecuencia relativa correspondiente al grupo sanguineo y factor Rh “O positivo”
de los predonantes del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital
Ramiro Prialé Prialé (87.4%) es parecido a la frecuencia relativa documentada por
PRONAHEBAS para el mismo grupo y factor, a nivel nacional (80.0%).

- Las frecuencias relativas correspondientes a los grupos A+,B+ y AB+ de los
predonantes del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Ramiro
Prialé Prialé que suman juntos un 12.0% que representan, aproximadamente la mitad
de las frecuencias relativas documentadas por PRONAHEBAS para los mismos
grupos sanguineos, a nivel nacional el cual es en promedio un 27%.

- Existe regularidad marcada en la distribucion de frecuencias de grupo sanguineo
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ABO y factor Rh en las muestras formadas por hombres y mujeres, comparadas con
la frecuencia relativa y distribucion total.

- Al existir mayor frecuencia del factor Rh positivo en la muestra estudiada de
predonantes es muy probable que puedan ocurrir incompatibilidades del sistema Rh,
ademas de la conocida capacidad inmunogénica del antigeno D.

- La alta frecuencia del grupo sanguineo O+ (87.4%) en los predonantes del Centro
de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Ramiro Prialé Prialé respecto a otros
grupos (A positivo, B positivo y el factor Rh negativo) sugieren un bajo nivel de
mestizaje, segun diversos estudios y este resultado podria ayudar a realizar estudios

de flujo genético y de migraciones poblacionales de la gente de Huancayo.
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RECOMENDACIONES

- A pesar de la similitud de frecuencias hallada entre la muestra aqui estudiada y la
poblaciéon peruana a nivel Nacional, seria recomendable realizar estudios
transversales que abarquen mas afios para darle mas robustez estadistica a los
resultados aqui expuestos.

- Es recomendable que estos datos descriptivos se analicen anualmente debido a que:
a) los datos existen en la base de datos de banco de sangre y b) el procedimiento
estadistico para calcular frecuencias es muy simple. A su vez estas razones harian
posible partir de datos descriptivos basicos para desarrollar investigaciones mas
profundas.

- Los datos de frecuencias de grupo sanguineo ABO y factor Rh no sélo deberian ser
aprovechados clinicamente, sino que pueden ser utilizados para realizar estudios de
flujo genético, identificacion forense y caracteristicas poblacionales en general.

- Se recomienda que estos datos de naturaleza descriptiva simple y retrospectiva
puedan ser utilizados para poder realizar estudios mas técnicos referidos a
incompatibilidad de grupos sanguineos respecto al sistema Rh, que tiene
importancia clinica debido a los efectos adversos que ocurren en los pacientes que

necesitan transfusiéon sanguinea.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problemas Obijetivos Hipotesis Variable y dimensiones Metodologia
General General
¢, Cual es la frecuencia del grupo - Determinar la frecuencia y
sanguineo ABO y factor Rh en distribucion del grupo sanguineo
predonantes de sangre en el ABO-factor Rh en predonantes de
Hospital Ramiro Prialé Prialé de sangre en el Hospital Ramiro Prialé Enfoque:
Huancayo durante el afio 20177 Prialé de Huancayo durante el afio Cuantitativo
2017. Tipo:
Especificos Descriptivo, retrospectivo de
) . Especificos Variable: tipo transversal.
—¢Cual es la frecuencia del grupo Grupo sanguineo ABO L
sanguineo ABO y factor Rh en -Determinar la frecuencia del grupo o . _ factor Rh _Poblacion:
predonantes de sangre,segun sanguineo en predonantes de (Ij\l:ssrri)ggal) r?ons?::rl:glrz ?:jseG§arr?§rIZt(rjoessg§ ELee(jrgnr?:;fas
sexo, en el Hospital Ramiro Prialé sangre,segun sexo, en el Hospital Dimensiones:

Prialé de Huancayo durante el afio
20177

—¢Cual es la frecuencia del grupo
sanguineo A en predonantes de
sangre en el Hospital Ramiro Prialé
Prialé de Huancayo durante el afio
201772

— ¢ Cudl es la frecuencia del grupo
sanguineo B en predonantes de
sangre en el Hospital Ramiro Prialé
Prialé de Huancayo durante el afio
20177

— ¢ Cudl es la frecuencia del grupo
sanguineo AB en predonantes de
sangre en el Hospital Ramiro Prialé
Prialé de Huancayo durante el afio
201772

Ramiro Prialé Prialé de Huancayo
durante el afio 2017.

-Determinar la frecuencia del grupo
sanguineo A en predonantes de
sangre en el Hospital Ramiro Prialé
Prialé de Huancayo durante el afio
2017.

- Determinar la frecuencia del grupo
sanguineo B en predonantes de
sangre en el Hospital Ramiro Prialé
Prialé de Huancayo durante el afio
2017.

- Determinar la frecuencia del grupo
sanguineo AB en predonantes de
sangre en el Hospital Ramiro Prialé
Prialé de Huancayo durante el afio
2017.

debe llevar hipétesis, a

menos que se trate de

una hipoétesis de dato

que se pronostica”
(Hernéandez, R.,
Fernandez, C.y
Baptista, P., 2014, p.
108)

Grupo sanguineo y
facor Rh seguin sexo

Grupo sanguineo ABO

Factor Rh

Diciembre del 2017 del Centro
de Hemoterapia y Banco de
Sangre del Hospital Ramiro

Prialé Prialé, Huancayo- Peru.

Muestra:
350 registros de predonantes
de sangre desde Enero hasta
Diciembre del 2017 del Centro
de Hemoterapia y Banco de
Sangre del Hospital Ramiro
Prialé Prialé, Huancayo- Pera.

Técnica de muestreo:
Se llevé a cabo muestreo
probabilistico simple.
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—¢Cual es la frecuencia del grupo
sanguineo O en predonantes de
sangre en el Hospital Ramiro Prialé
Prialé de Huancayo durante el afio
20177

— ¢ Cuadl es la frecuencia del factor
Rh en predonantes de sangre en el
Hospital Ramiro Prialé Prialé de
Huancayo durante el afio 2017?

-Determinar la frecuencia del grupo
sanguineo O en predonantes de
sangre en el Hospital Ramiro Prialé
Prialé de Huancayo durante el afio
2017.

-Determinar la frecuencia del factor Rh
en predonantes de sangre en el
Hospital Ramiro Prialé Prialé de
Huancayo durante el afio 2017.
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Fecha de recoleccion de datos:

Intervalo de fechas de tipificacion ABO y Rh:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

N° de formato:

NO

Sexo

M

F

O+

A+

B+

AB+

AB-
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ANEXO 3
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DE EXPERTO

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA

1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION
1.4, AUTOR DEL INSTRUMENTO

II. ASPECTOS DE VALIDACION:
INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICACIONES ACEPTABLE
40 45| 50/ 55 60 65| 70 75 80| 85 90| 95| 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado

Esta adecuado a las leyes y principios cientificos
2. OBJETIVIDAD

Esta adecuado a los objetivos y las necesidaddes
3. ACTUALIZACION reales de la investigacion.

4, ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica.

Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos.
5.SUFICIENCIA

Esta adecuado para valorar las variables de las hipdtesis.
6. INTENCIONALIDAD

Se respalda en fundamentos técnicos y/o cientificos.

7. CONSISTENCIA cientificos.
Existe coherencia entre el problema, objetivos,
8. COHERENCIA hipdtesis, variables, dimensiones, indicadores con
La estrategia responde a una metodologia y disefio
9. METODOLOGIA aplicados para lograr las hipétesis.
El instrumento muestra la relacién entre los
10. PERTINENCIA componentes de la investigacion y su adecuacion

1ll. OPINION DE APLICABILIDAD:
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

FECHA: .ovvvvreriescsins 0]\ FIRMA DEL EXPERTO:
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ANEXO 4
CONFIABILIDAD

Yo, Angel Rodriguez Quispe, Tecnélogo Médico de Laboratorio Clinico y Anatomia
Patolégica coordinador del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital
Ramiro Priale Priale, por medio de este documento especifico los criterios de calidad
gue hacen de los datos de grupo sanguineo ABO y factor Rh de predonantes que

constan en nuestros registros correspondientes al afio 2017.confiables:

* Calidad de los antisueros utilizados (marca, titulos de sensibilidad analitica):

* Estandarizacion de los procedimientos de fenotipificacion de grupo y factor en placa

(uso de manuales referenciales o guias estandarizadas)

* Profesionalismo del personal (especializacion en Banco de Sangre)

Por lo expuesto, doy fe de la confiabilidad de los datos de fenotipificacion de grupo

sanguineo ABO y factor Rh de predonantes que constan en nuestros registros.
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ANEXO 5
DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD

Yo, Roberto Carlos Lozano Campos, bachiller de la Escuela Profesional de Tecnologia
Médica, Especialidad: Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica, identificado con DNI N°
42110855, ejecutor de la tesis titulada “FRECUENCIA DE GRUPO SANGUINEO ABO Y
FACTOR Rh EN PREDONANTES DE SANGRE EN EL HOSPITAL RAMIRO PRIALE
PRIALE — HUANCAYO - 2017”

Declaro bajo juramento que:

1) La tesis es de mi autoria.

2) He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes

consultadas.

Por tanto, la tesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente.

3) La tesis no ha sido autoplagiado, es decir, no ha sido presentada anteriormente para

obtener algun grado académico previo o titulo profesional.

4) Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falseados, ni
duplicados ni copiados y por tanto los resultados que se presenten en las tesis se

constituiran en aportes a la realidad investigada.

De identificarse el fraude (datos falsos), plagio (informacién sin citar a autores), autoplagio
(presentar como nuevo algun trabajo de investigacion propio que ya haya sido publicado),
pirateria (uso ilegal de informacién ajena) o falsificacidén (representar falsamente las ideas
de otros), asumo las consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven

sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Alas Peruanas.

Huancayo, 16 de Mayo de 2018

Roberto Carlos Lozano Campos

DNI N° 4211085
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MATRIZ DE DATOS PROCESADOS

GYF

SEXO

GYF

SEXO

GYF

SEXO

GYF

SEXO
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GYF

SEXO

GYF

SEXO

GYF

SEXO

GYF

SEXO
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GYF

SEXO

GYF

SEXO

GYF

SEXO

GYF

SEXO

Leyenda:

1
2
3

2

F
O+
A+
B+

AB+

4

B
AB-

SEXO:

GRUPO Y FACTOR

(GyF):
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