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RESUMEN 

Introducción: La función primordial de una transfusión sanguínea es proporcionar 

sangre adecuada al receptor y de esta manera minimizar el riesgo de desarrollar 

reacciones adversas. Por este motivo, se seleccionan glóbulos rojos de donantes 

compatibles con la sangre del paciente. Objetivo: Determinar la frecuencia 

fenotípica del sistema Rh y Kell K1 en donantes de sangre. Materiales y métodos: 

Estudio observacional, analítico, retrospectivo y transversal. Se revisaron 3631 

historias de donantes de sangre que acudieron al banco de sangre del Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales en Lima, durante el año 2022. Se recolectó la 

información de los registros para los fenotipos Rh y Kell K1. Los antígenos y las 

frecuencias fenotípicas se expresaron en porcentajes y se realizó un análisis 

bivariado comparando la presencia fenotípica y las características de la población 

estudiada. Se consideró un nivel de significancia del 5%. Resultados: La mayoría 

de la población era del sexo masculino (73.4%). El rango de edad 18-32 años fue el 

más frecuente (42.61%) y el 96.31% eran de nacionalidad peruana. El grupo 

sanguíneo O+ fue observado en el 83.15%. Se encontró una relación 

estadísticamente significativa entre el fenotipo Rh con nacionalidad (p<0.01) y Kell 

K1 con nacionalidad (p=0.02). Conclusiones: Se obtuvo como fenotipo Rh más 

frecuente DCcEe; y en el Kell K1 hubo mayor predominancia en K1 negativo. 

Además, se evidenció estadísticamente significativa que la nacionalidad cumple un 

rol importante ya que el fenotipo es característico de cada etnia y población. 

Palabras clave: fenotipos, sistema Rh, sistema Kell, donantes de sangre 

 



 
 

ABSTRACT:  

Introduction: The primary function of a blood transfusion is to provide adequate 

blood to the recipient and thus minimize the risk of developing adverse reactions. 

For this reason, red blood cells are selected from donors compatible with the 

patient's blood. Objective: To determine the phenotypic frequency of the Rh and 

Kell K1 system in blood donors. Materials and methods: Observational, 

analytical, retrospective and cross-sectional study. 3,631 records of blood donors 

who went to the blood bank of the Sergio E. Bernales National Hospital in Lima 

during 2022 were reviewed. Information was collected from the records for the Rh 

and Kell K1 phenotypes. Antigens and phenotypic frequencies were expressed as 

percentages and a bivariate analysis was performed comparing the phenotypic 

presence and the characteristics of the study population. A significance level of 5% 

was considered. Results: The majority of the population was male (73.4%). The 

age range 18-32 years was the most frequent (42.61%) and 96.31% were of 

Peruvian nationality. The blood group O+ was observed in 83.15%. A statistically 

significant relationship was found between the Rh phenotype with nationality 

(p<0.01) and Kell K1 with nationality (p=0.02). Conclusions: The most frequent 

Rh phenotype was DCcEe; and in Kell K1 there was a greater predominance in 

negative K1. In addition, it was statistically significant that nationality plays an 

important role since the phenotype is characteristic of each ethnic group and 

population. 

Keywords: phenotypes, Rh system, Kell system, blood donors
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I. INTRODUCCIÓN 

La transfusión sanguínea es requerida frecuentemente a nivel hospitalario para el 

tratamiento de pacientes con anemia y otros trastornos hematológicos (1).   El cual 

tiene como objetivo principal proporcionar sangre adecuada y segura sin riesgo de 

transmitir infecciones y minimizando el riesgo de desarrollar reacciones adversas 

transfusionales (2,3). Para lograr esta meta se seleccionan glóbulos de donantes que 

sean compatibles con la sangre del receptor (4). 

El conocimiento de los grupos sanguíneos se ha ampliado en los últimos años, desde 

el descubrimiento del grupo sanguíneo ABO por Landsteiner en el año 1901 hasta 

la actualidad, en donde la Sociedad de transfusión de sangre reconoce 44 sistemas 

de grupos sanguíneos con más de 354 antígenos (5,6). Después del sistema 

sanguíneo ABO, los antígenos más importantes en una transfusión sanguínea son 

del sistema Rh, seguido del antígeno Kell perteneciente al sistema Kell (7), debido 

a su capacidad de inducir aloanticuerpos, los cuales son capaces de producir 

hemólisis (8). Estos aloanticuerpos se pueden producir al exponerse a glóbulos 

rojos incompatibles y estos anticuerpos se unen a las células del donante 

provocando reacciones hemolíticas (9). 

La frecuencia de los fenotipos varía según las diferentes razas y grupos 

poblacionales; por ejemplo, el antígeno D es más frecuente en población caucásica 

que en chinos (10). Sarkar et al (11), en donantes de sangre de la India, identificó 

que los antígenos más frecuentes del sistema Rh fueron el e (98%) y el D (92.25%) 

y el grupo fenotípicamente más reportado fue el DCCee; mientras que Alalshaikth 

et al (8), en una población árabe mencionan que el fenotipo más frecuente fue el 
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DCcee (30.61%). En estudios previos de nuestro país, se observa una variabilidad 

en las frecuencias fenotípicas reportadas por: Linares et al (12) y Rivera et al (13) 

indican que los fenotipos más observados fueron ce (87.23%) y Ce (33.77%) 

respectivamente. El antígeno Kell es uno de los antígenos clínicamente más 

importantes en donde su frecuencia oscila entre el 8 y 14% dependiendo la 

población estudiada (8,14). La migración poblacional es un factor importante, 

Calachahuin et al (15), realizó un estudio en el Hospital Guillermo Almenara en 

donantes venezolanos en el fenotipo más reportado fue el DCcee con el 26.8% y el 

antígeno K+ 2.7%. 

Por lo tanto, para asegurar una práctica clínica transfusional segura; la 

compatibilidad entre el receptor y el donante es vital para evitar reacciones adversas 

transfusionales, incluso cuando se trata pacientes con aloanticuerpos. Además, se 

ha observado la distribución de los diferentes sanguíneos y fenotipos son diferentes 

y distintivos entre los diferentes grupos poblacionales y razas; por lo que es factible 

que cambie en una misma región con movilidad poblacional, como ha ocurrido en 

los últimos años en nuestro país, por lo que el conocimiento de las frecuencias 

antigénicas podrían ayudar a mejorar la gestión de los componentes sanguíneos. 

Por todo lo mencionado, el objetivo del presente estudio es determinar la frecuencia 

fenotípica del sistema Rh y Kell K1 en donantes de sangre que acudieron al Banco 

de sangre del Hospital Nacional Sergio E. Bernales. 
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II. OBJETIVOS 

Objetivo General: 

Determinar la frecuencia fenotípica del sistema Rh y Kell K1 en donantes de sangre 

del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2022 

Objetivos Específicos: 

1. Determinar las características fenotípicas, clínicas y sociodemográficas en 

donantes de sangre del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2022 

2. Determinar la frecuencia fenotípica del sistema Rh y Kell K1, según sexo 

en donantes de sangre del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2022 

3. Determinar la frecuencia fenotípica del sistema Rh y Kell K1, según grupo 

sanguíneo ABO en donantes de sangre del Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales, 2022 

4. Determinar la frecuencia fenotípica, según la nacionalidad de los donantes 

de sangre del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2022 
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III. MATERIAL Y MÉTODOS 

III.1. Diseño 

El estudio es de tipo observacional, analítico, retrospectivo y de corte transversal.  

III.2. Lugar de estudio 

El estudio se realizó en el servicio de Banco de sangre del Hospital Nacional Sergio 

E. Bernales, localizado en el distrito de Comas, departamento de Lima. 

III.3. Participantes 

Este estudio incluyó todas las historias clínicas de los donantes varones y mujeres 

entre 18 y 60 años que acudieron a donar sangre de forma voluntaria o por 

reposición, durante el periodo de enero a diciembre del año 2022. Las historias 

clínicas con resultados de fenotipo incompleto o indeterminado se excluyeron del 

estudio. 

III.4. Muestra 

En el servicio de Banco de sangre se obtuvo un total de 3877 historias clínicas de 

donantes, durante el año 2022.  Para nuestro estudio, la muestra fue constituida por 

3631 historias clínicas de donantes de sangre. 

III.5. Definición operacional de variables 

La variable principal dependiente de nuestro estudio es categórica dicotómica 

nominal y se titula “Fenotipo”, esta fue medida mediante una ficha de recolección 

de datos; y al realizar la medición de la variable los valores fueron: Fenotipo del 

Sistema Rh y Fenotipo del Sistema Kell K1. (ANEXO 01) 
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III.6. Instrumentos 

El presente proyecto utilizó como instrumento de investigación una ficha de 

recolección de datos (ANEXO 02), en la cual se recolectarán toda la información 

del sistema software BB-CORE y de las historias clínicas de los donantes de sangre. 

III.7. Procedimientos 

Obtención de permisos 

Se solicitó el permiso respectivo al comité de ética de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia para dar inicio con la ejecución del estudio. Luego, se procedió 

a solicitar el permiso correspondiente al comité de ética del Hospital Nacional 

Sergio E. Bernales, para obtener los datos necesarios de los donantes de sangre del 

año 2022. Para ello, se adjuntaron los requisitos solicitados mediante el correo 

institucional del comité de ética, los cuales fueron sometidos a un periodo de 

revisión para la obtención del permiso. (ANEXO 03).  

Capacitación de evaluadores 

La información fue recolectada por los propios investigadores de este estudio, en la 

cual se coordinó con los jefes del departamento de Patología y del servicio de Banco 

de sangre, con la finalidad de establecer un horario para recolectar la información 

necesaria de las historias clínicas a través del sistema interno del hospital. Este 

proceso tuvo una duración de dos meses. 

Ubicación y reclutamiento de participantes 

El estudio se realizó con las historias clínicas de los donantes de sangre que 

acudieron al servicio de Banco de sangre durante el periodo del 2022. Esta 
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información fue almacenada en su sistema interno BB-CORE e historias clínicas 

del Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Las historias pertenecientes al año 2022 

fueron un total de 3877, estas pasaron por la revisión correspondiente según los 

criterios de inclusión y exclusión. Por este motivo, se excluyeron 246 historias: 36 

por pertenecer a donantes mayores de 60 años y 210 por tener datos incompletos; 

resultando un total de 3631 historias clínicas, las cuales fueron utilizadas en su 

totalidad para la estadística de la presente investigación.  

Evaluaciones realizadas 

La determinación del fenotipo Rh y Kell se realizó con el uso de tarjetas en gel 

BIO-RAD. La metodología de esta prueba es microcolumna en gel y presenta un 

procedimiento semiautomatizado. El proceso para la prueba del fenotipo en el 

HNSEB se realiza de la siguiente manera: En primer lugar, se prepara una 

suspensión conformada por glóbulos rojos al 5% en solución buffer fosfato salino. 

En segundo lugar, se procede a inocular 10uL de la suspensión en cada microtubo 

de la tarjeta, la cual contiene anticuerpos específicos del antígeno Rh/K. En tercer 

lugar, se procede a incubar y centrifugar por 10 minutos. Finalmente, se realiza la 

lectura macroscópica y se interpreta el resultado mediante cruces para registrarlo 

en el sistema software BB-CORE del servicio de Banco de Sangre. Todos los datos 

obtenidos se colocaron en fichas de recolección (ANEXO 01). Los datos sobre 

fenotipos de los donantes se registraron siguiendo la nomenclatura de Fisher-Race. 

III.8. Aspectos éticos 

Este protocolo se registrará en el sistema Descentralizado de Información y 

Seguimiento a la Investigación (SIDISI) – Dirección Universitaria de Investigación, 
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Ciencia y Tecnología (DUICT), y será evaluado por el Comité de Ética de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH) previamente a su ejecución. 

Durante la implementación del estudio se respetarán los principios éticos 

delineados en la declaración de Helsinki, y se seguirán estrictamente las 

recomendaciones realizadas por el CIE-UPCH. 

Este proyecto es de análisis secundario, por lo cual se solicitará la exoneración del 

consentimiento informado al Comité de ética del HNSEB y CIE-UPCH. La 

información recolectada en las fichas de recolección de datos contará con un código 

privado y se mantendrá en anonimato los datos personales de los donantes. 

III.9. Plan de análisis 

Análisis Univariado 

Las variables independiente y dependiente serán procesadas para ser representadas 

en frecuencia, siendo la variable principal dependiente fenotipo. 

Análisis Exploratorio Bivariado 

Para explorar la posible significancia entre la variable principal dependiente con las 

variables independientes como: edad, sexo, grupo sanguíneo, tipo de donante y 

nacionalidad; se realizaron las pruebas de Chi cuadrado de independencia. 

Se utilizarán tablas y/o gráficos para la representación de los resultados. Todos los 

análisis mencionados se realizan con el software estadístico Stata 18 (StataCorp, 

TX, US). 
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IV. RESULTADOS 

Se revisaron un total de 3631 historias clínicas de donantes que acudieron al 

servicio de Banco de sangre durante el año 2022.  

Características sociodemográficas de los donantes de sangre que acudieron al 

HNSEB durante el año 2022. 

En la tabla 1, se muestran las características sociodemográficas de los donantes, en 

la cual la mayoría de los participantes fueron del sexo masculino (73.4%), siendo 

el rango de edad más frecuente de 18 a 32 años (42.61%). La población que donaba 

principalmente lo hacía por reposición y era de nacionalidad peruana en su mayoría 

(96.31%).  

Distribución del grupo sanguíneo ABO y de antígenos en donantes de sangre 

que acudieron al HNSEB en el año 2022. 

En la tabla 2, se evidencia la distribución del grupo sanguíneo y antígenos en 

donantes, de los cuales el grupo sanguíneo predominante fue el tipo O con un 

84.52%, seguido del A con un 10.85%, luego el B con un 4.46%. En los antígenos 

Rh; D fue el más recurrente con un 98.34%, seguido del e con un 79.92%. 

Distribución de los fenotipos Rh y Kell K1 en donantes de sangre que 

acudieron al HNSEB en el año 2022. 

En la tabla 3, se presenta la distribución fenotípica de los donantes, siendo el 

fenotipo Rh representativo, DCcEe con un 36.19%, seguido del DCCee con un 

20.93% y baja frecuencia en los fenotipos DCCcc y DEEee con un 0.03%. Por otro 

lado, se presenta el fenotipo K1 positivo con un 1.13% 
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Distribución de los fenotipos Rh y Kell K1 de acuerdo con las características 

de los donantes de sangre que acudieron al HNSEB en el año 2022. 

En la tabla 4, se observa que en el fenotipo Rh (DCcEe) en sexo masculino obtuvo 

mayor frecuencia con un 25.89%; en edad de 18-32 años se observó la mayor 

frecuencia con un 15.15% y en grupo sanguíneo O se observó la mayor frecuencia 

con un 31.04%. El segundo fenotipo Rh más frecuente fue el DCCee, en la cual se 

observó mayor frecuencia en las siguientes variables: sexo masculino, edad de 18-

32 años y grupo sanguíneo O con un 15.84%, 9.36% y 17.52%. En el Kell K1, se 

observa mayor frecuencia con el fenotipo K1 positivo en las siguientes variables: 

sexo masculino, edad de 18-32 años y grupo sanguíneo O con un 0.77%, 0.41% y 

0.94%. Además, se encontró significancia estadística para ambos fenotipos (Rh y 

Kell K1) con la variable nacionalidad (p<0.01 y p=0.025). 
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V. DISCUSIÓN 

En el presente estudio se describe las frecuencias fenotípicas en una población de 

donantes de sangre, siendo la mayoría del sexo masculino y rango de edad 18-32 

años. De igual manera, el grupo sanguíneo más reportado fue el O, siendo el 

antígeno D+ y e los más comunes del sistema Rh. Además, se observó una baja 

frecuencia del antígeno Kell K1 positivo y el fenotipo Rh predominante fue el 

DCcEe, lo cual concuerda con la evidencia mostrada en nuestro país (16). 

La importancia del perfil demográfico de los donantes de sangre radica en las 

diferentes distribuciones fenotípicas y genéticas, las cuales varían de acuerdo con 

la raza y zona geográfica (17). Diferentes estudios indican que las personas del sexo 

masculino son los que donan más habitualmente (18,19), en contraste con 

Mazurkievz de Freitas et al (18) reportaron hasta un 72.8% donantes de sangre del 

sexo femenino. Nuestro estudio muestra que la población que dona más 

frecuentemente pertenece al sexo masculino, esto podría deberse a que en nuestro 

medio aún existen barreras culturales y fisiológicas; puesto que entre las mujeres 

hay mayor temor de desarrollar anemia y/o preocupación por su ciclo menstrual 

(20). Este estudio muestra un gran porcentaje de donantes por reposición, lo cual se 

debe principalmente a que la mayoría de los servicios de bancos de sangre (incluido 

este) se encuentran principalmente en hospitales (21). Nuestros datos también 

muestran un pequeño grupo de donantes de otras nacionalidades, siendo relevante 

debido a que la migración poblacional puede mostrar variabilidades fenotípicas 

debido al entorno fluctuante (22).  
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El grupo sanguíneo ABO y factor Rh son considerados como los sistemas más 

importantes, debido a que afectan la seguridad transfusional por presentar alta 

inmunogenicidad (23). La frecuencia y distribución de estos grupos varía según las 

diferentes poblaciones en el mundo. El grupo sanguíneo O es el más común en 

latinoamericanos en comparación a los africanos y caucásicos (24). En nuestro país 

la frecuencia del grupo O se encuentra en el 80 y 90% (25,26), siendo comparable 

con nuestros resultados. El grupo Rh positivo es el más frecuente en diversas partes 

del mundo, esto se puede observar en el 73% y 93.4% en países pertenecientes a 

América (27,28) y en la India con el 95.7% y 99.2% (29,30); lo cual es semejante 

con el resultado obtenido en nuestro estudio.  

Además, se observó que la población perteneciente al rango de edad de 18-32 años 

representan gran porcentaje de los donantes, ya que los jóvenes cuentan con mayor 

acceso de información con el uso de tecnología mediante las redes sociales; siendo 

este el medio por donde se hacen publicidad de donaciones de sangre (31). Este 

rango de edad es también representativo en otros estudios como uno realizado en la 

India (32), lo cual es comparable con nuestro estudio. 

El sistema Kell ocupa el tercer lugar entre los sistemas con una considerable 

complejidad en la práctica transfusional debido a su mayor polimorfismo y sus 

antígenos de gran importancia clínica (33). El fenotipo Kell K1 perteneciente a este 

sistema, al ser una característica definida por genes, depende de la población que 

se está evaluando; por lo cual la nacionalidad o procedencia genera diferencias en 

la frecuencia de genes y por ende en la expresión de los antígenos perteneciente a 

este sistema sanguíneo (34). En Latinoamérica este fenotipo es muy poco frecuente 

en comparación a iraníes y árabes (28,35,36). En nuestro país la frecuencia de este 
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fenotipo se encuentra en el 2.7%, 0.678% y 0.8% (15,37,38), siendo semejante al 

resultado obtenido en nuestro estudio. 

La determinación fenotípica del sistema Rh es importante tanto en donantes como 

pacientes, debido a que es una ayuda en el manejo serológico en pacientes 

politransfundidos aloinmunizados, lo cual genera destrucción o padecimientos 

hemolíticos (39). Por este motivo, es relevante realizar diversas pruebas para 

evaluar la compatibilidad sanguínea y de esta manera evitar la aloinmunización 

mediante la evaluación del fenotipo sanguíneo. 

En nuestro estudio, el fenotipo Rh DCcEe (36.19%) fue el más común, similar a lo 

encontrado por Parra y Chiriboga (23.3%), Domínguez y Rodofi (23.3%), Alvarado 

y Dubon (30.5%) y Chargoy et al. (33%) en países perteneciente al continente 

americano (27,37,40,41), En nuestro país la frecuencia del fenotipo DCcEe se 

encuentra en el 38.9%, 43.14% y 35.8% (38,42,43), siendo comparable con 

nuestros resultados. Por otro lado, Calachahuin (15) señala al DCcee como más 

frecuentes en donantes venezolanos con 26.8%, lo cual es semejante con el 

resultado obtenido en nuestro estudio. De esta manera, se puede observar la 

presencia del antígeno e en los fenotipos antes mencionados, lo que explica su alta 

frecuencia en nuestra población de estudio, después del antígeno D; comparable a 

lo encontrado en la India (30,32). 

Nuestro estudio presenta limitaciones; ya que, nuestros datos no son extrapolables 

a la población peruana en general, debido a que solo se utilizaron los datos de un 

solo hospital. Las variables “cantidad de hijos” y “donaciones previas” no se 

representarán en los cuadros de resultados, debido a que no se logró obtener con 
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todos los datos necesarios en las historias clínicas para el análisis estadístico. 

Además, no podemos brindar un fenotipo completo del sistema Kell, porque las 

tarjetas de fenotipo utilizados solo presentan al antígeno K1, lo cual genera el riesgo 

de una falso negativo por antígeno K2. Por el contrario, presentamos como fortaleza 

que nuestro estudio presenta poblaciones mixtas (nacional y extranjera). 

Por todo lo mencionado, es importante destacar que nuestros resultados obtenidos 

podrían brindar información actualizada sobre la frecuencia fenotípica, debido a 

que nuestra población de donantes es de procedencia nacional y extranjera. Por lo 

tanto, consideramos que este estudio podría ayudar a dar un conocimiento básico 

sobre la tipificación fenotípica en nuestro servicio pudiendo generar estrategias en 

la atención de los donantes de sangre como la elaboración de una base de datos 

categorizada por fenotipos de utilidad para futuras transfusiones, con el fin de 

beneficiar al paciente receptor próximo a transfundir. 
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VI. CONCLUSIONES 

● En el fenotipo Rh más frecuente, siendo primer lugar DCcEe (36.19%), 

segundo DCCee (20.93%) y tercer lugar DccEE (16.74%). 

● En el fenotipo Kell K1, se obtuvo una frecuencia de K1 positiva de 1.13%. 

● El sexo masculino fue la población más representativa a donar con un 

73.4%, debido a que las mujeres presentan preocupaciones de desarrollar 

anemia y ciclo menstrual. 

● La edad 18-32 años fue el grupo con mayor representación con un 42.61%, 

puesto que ellos tienen mayor acceso a redes sociales, siendo este el medio 

por donde se promociona la donación de sangre. 

● El grupo sanguíneo más predominante fue el O con un 84.52%, ya que es el 

grupo más frecuente a nivel mundial. 

● Se observó que en la nacionalidad venezolana obtuvieron como fenotipo Rh 

más predominante en DCcee; y Kell K1 positivo en 0.34%. 

● Además, se evidencio estadísticamente significativa con las variables: 

nacionalidad con los fenotipos Rh y Kell K1. La nacionalidad cumple un rol 

importante, ya que el fenotipo es característico de cada etnia y población 
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VIII. TABLAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1.  Características sociodemográficas de los donantes de 

sangre que acudieron al HNSEB durante el año 2022. 

Características N (%) 

Género  

 Masculino 2 665 (73.4) 

 Femenino 966 (26.6) 

Edad  

 18 - 32 años 1 547 (42.61) 

 33 - 46 años 1 431 (39.41) 

 47 - 60 años 653 (17.98) 

Tipo de donantes  

 Por reposición 2 978 (82.02) 

 Voluntario 653 (17.98) 

Nacionalidad  

 Peruano 3497 (96.31) 

 Venezolano 127 (3.5) 

 Colombiano 5 (0.14) 

 Otros 2 (0.06) 

Fuente: Autores 
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Tabla 2. Distribución del grupo sanguíneo ABO y de 

antígenos en donantes de sangre que acudieron al 

HNSEB en el año 2022. 

Variable N (%) 

Grupo sanguíneo  

 O 3 069 (84.52) 

 A 394 (10.85) 

 B 162 (4.46) 

 AB 6 (0.17) 

Antígenos Rh  

 D 3 571 (98.34) 

 E 2 902 (79.92) 

 C 2 756 (75.90) 

 C  2 660 (73.26) 

 E 2 422 (66.70) 

 d 60 (1.66) 

Fuente: Autores 
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Tabla 3. Distribución de los fenotipos Rh y Kell K1 en 

donantes de sangre que acudieron al HNSEB en el año 

2022. 

Variable N (%) 

Fenotipo Rh  

 DCcEe 1 314 (36.19) 

 DCcee 353 (9.72) 

 dCcee 5 (0.14) 

 DCCee 760 (20.93) 

 dCCee 2 (0.06) 

 DccEE 608 (16.74) 

 DccEe 269 (7.41) 

 dccEe 2 (0.06) 

 DCcEE 111 (3.06) 

 DCCEe 107 (2.95) 

 Dccee 39 (1.07) 

 dccee 51 (1.40) 

 DEEee 1 (0.03) 

 DCCEE 8 (0.22) 

 DCCcc 1 (0.03) 

Fenotipo Kell K1  

 Negativo 3 590 (98.87) 

 Positivo 41 (1.13) 

Fuente: Autores 
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Tabla 4. Distribución de los fenotipos Rh y Kell K1 de acuerdo con las características de 

los donantes de sangre que acudieron al HNSEB en el año 2022. 

  Fenotipo Rh 
Va

lor 

P 

Fenotipo 

Kell 1 V

al

or 

P   
DCc

Ee 

DC

cee 

dC

ce

e 

DC

Cee 

dC

Ce

e 

Dcc

EE 

Dc

cEe 

dc

cE

e 

DC

cE

E 

DC

CE

e 

Dc

cee 

dcc

ee 

D

EE

ee 

DC

CE

E 

D

CC

cc 

Negat

ivo 

Pos
itiv

o 

Género                
0.0
94 

  

0.
45
7 

 
Mascul

ino 

940 

(25.8

9) 

259 

(7.1

3) 

4 

(0.

11) 

575 

(15.8

4) 

1 

(0.

03) 

467 

(12.8

6) 

191 

(5.2

6) 

2 

(0.

06) 

85 

(2.3

4) 

76 

(2.0

9) 

24 

(0.6

6) 

34 

(0.9

4) 

1 

(0.

03) 

6 

(0.1

7) 

0 

(0.0

0) 

 

2 637 

(72.6

2) 

28 

(0.7

7) 

 

 
Femen

ino 

374 

(10.3) 

94 
(2.5

3) 

1 
(0.

03) 

185 
(5.10

) 

1 
(0.

03) 

141 
(3.88

) 

78 
(2.1

5) 

0 
(0.

00) 

26 
(0.7

2) 

31 
(0.8

5) 

15 
(04

1) 

17 
(0.4

7) 

0 
(0.

00) 

2 
(0.0

6) 

1 
(0.0

3) 

 
953 

(26.2

5) 

13 
(0.3

6) 

 

Edad                
0.8
46 

  

0.
52
2 

 
18 - 32 

años 

550 

(15.1

5) 

151 

(4.1

6) 

3 

(0.

08) 

340 

(9.36

) 

1 

(0.

03) 

253 

(6.97

) 

116 

(3.1

9) 

1 

(0.

03) 

44 

(1.2

1) 

45 

(1.2

4) 

15 

(0.4

1) 

26 

(0.7

2) 

0 

(0.

00) 

2 

(0.0

6) 

0 

(0.0

0) 

 

1 532 

(42.1

9) 

15 

(0.4

1) 

 

 
33 - 46 
años 

531 

(14.6
2) 

142 

(3.9
1) 

1 

(0.
03) 

277 

(7.63
) 

1 

(0.
03) 

247 

(6.80
) 

95 

(2.6
2) 

1 

(0.
03) 

53 

(1.4
6) 

42 

(1.1
6) 

18 

(0.5
0) 

18 

(0.5
0) 

1 

(0.
03) 

3 

(0.0
8) 

1 

(0.0
3) 

 

1 415 

(38.9
7) 

16 

(0.4
4) 

 

 
47 - 60 

años 

233 

(6.42) 

60 

(1.6

5) 

1 

(0.

03) 

143 

(3.94

) 

0 

(0.

00) 

108 

(2.97

) 

58 

(1.6

0) 

0 

(0.

00) 

14 

(0.3

9) 

20 

(0.5

5) 

6 

(0.1

7) 

7 

(0.1

9) 

0 

(0.

00) 

3 

(0.0

8) 

0 

(0.0

0) 

 

643 

(17.7

1) 

10 

(0.2

8) 

 

Tipo de 

donantes 

               
0.6
56 

  

0.
28
3 

 

Por 

reposic
ión 

1 106 

(30.4
6) 

284 

(7.8
2) 

4 

(0.
11) 

620 

(17.0
8) 

2 

(0.
06) 

497 

(13.6
9) 

211 

(5.8
1) 

2 

(0.
06) 

88 

(2.4
2) 

85 

(2.3
4) 

29 

(0.8
0) 

42 

(1.1
6) 

1 

(0.
03) 

6 

(0.1
7) 

1 

(0.0
3) 

 

2 947 

(81.1
6) 

31 

(0.8
5) 

 

 

Volunt

ario 

208 

(5.73) 

69 

(1.9

0) 

1 

(0.

03) 

140 

(3.86

) 

0 

(0.

00) 

111 

(3.06

) 

58 

(1.6

0) 

0 

(0.

00) 

23 

(0.6

3) 

22 

(0.6

1) 

10 

(0.2

8) 

9 

(0.2

5) 

0 

(0.

00) 

2 

(0.0

6) 

0 

(0.0

0) 

 

643 

(17.7

1) 

10 

(0.2

8) 

 

Nacional

idad 
               

p<
0.0
1 

  

0.
02
5 

 
Peruan

o 

1 295 

(35.6

7) 

325 

(8.9

5) 

4 

(0.

11) 

730 

(20.1

0) 

1 

(0.

03) 

604 

(16.6

3) 

251 

(6.9

1) 

2 

(0.

06) 

111 

(3.0

6) 

102 

(2.8

1) 

28 

(0.7

7) 

34 

(0.9

4) 

1 

(0.

03) 

8 

(0.2

2) 

1 

(0.0

3) 

 

3 461 

(95.3

2) 

36 

(0.9

9) 

 

 

Venez

olano 

19 

(0.52) 

27 

(0.7

4) 

1 

(0.

03) 

26 

(0.72

) 

1 

(0.

03) 

4 

(0.11

) 

16 

(0.4

4) 

0 

(0.

00) 

0 

(0.0

0) 

5 

(0.1

4) 

11 

(0.3

0) 

17 

(0.4

7) 

0 

(0.

00) 

0 

(0.0

0) 

0 

(0.0

0) 

 
122 

(3.36) 

5 

(0.1

4) 

 

 

Colom

biano 

0 

(0.00) 

0 

(0.0

0) 

0 

(0.

00) 

4 

(0.11

) 

0 

(0.

00) 

0 

(0.00

) 

1 

(0.0

3) 

0 

(0.

00) 

0 

(0.0

0) 

0 

(0.0

0) 

0 

(0.0

0) 

0 

(0.0

0) 

0 

(0.

00) 

0 

(0.0

0) 

0 

(0.0

0) 

 
5 

(0.14) 

0 

(0.0

0) 

 

 Otros 

0 
(0.00) 

1 

(0.0
3) 

0 

(0.
00) 

0 

(0.00
) 

0 

(0.
00) 

0 

(0.00
) 

1 

(0.0
3) 

0 

(0.
00) 

0 

(0.0
0) 

0 

(0.0
0) 

0 

(0.0
0) 

0 

(0.0
0) 

0 

(0.
00) 

0 

(0.0
0) 

0 

(0.0
0) 

 
2 

(0.06) 

0 

(0.0
0) 

 

Grupo 

Sanguíne

o 

          

     

0.4
06 

  

0.
36
7 

 O 

1127 

(31.0

4) 

285 

(7.8

5) 

4 

(0.

11) 

636 

(17.5

2) 

1 

(0.

03) 

530 

(14.6

0) 

218 

(6.0

0) 

1 

(0.

03) 

100 

(2.7

5) 

83 

(2.2

9) 

31 

(0.8

5) 

44 

(1.2

1) 

1 

(0.

03) 

7 

(0.1

9) 

1 

(0.0

3) 

 

3035 

(83.5

9) 

34 

(0.9

4) 

 

 A 
131 

(3.61) 

46 

(1.2
7) 

1 

(0.
03) 

81 

(2.23
) 

1 

(0.
03) 

60 

(1.65
) 

38 

(1.0
5) 

1 

(0.
03) 

8 

(0.2
2) 

16 

(0.4
4) 

3 

(0.0
8) 

7 

(0.1
9) 

0 

(0.
00) 

1 

(0.0
3) 

0 

(0.0
0) 

 

391 

(10.7
7) 

3 

(0.0
8) 

 

 B 
54 

(1.49) 

21 

(0.5

8) 

0 

(0.

00) 

41 

(1.13

) 

0 

(0.

00) 

18 

(0.50

) 

13 

(0.3

6) 

0 

(0.

00) 

3 

(0.0

8) 

7 

(0.1

9) 

5 

(0.1

4) 

0 

(0.0

0) 

0 

(0.

00) 

0 

(0.0

0) 

0 

(0.0

0) 

 
158 

(4.35) 

4 

(0.1

1) 

 

 AB 
2 

(0.06) 

1 

(0.0

3) 

0 

(0.

00) 

2 

(0.06

) 

0 

(0.

00) 

0 

(0.00

) 

0 

(0.0

0) 

0 

(0.

00) 

0 

(0.0

0) 

1 

(0.0

3) 

0 

(0.0

0) 

0 

(0.0

0) 

0 

(0.

00) 

0 

(0.0

0) 

0 

(0.0

0) 

 
6 

(0.17) 

0 

(0.0

0) 

 

Fuente: Autores 
 

 
 



 
 

 

ANEXOS 

 

ANEXO 01: CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Indicador Tipos y escala 

de medición 

Fenotipo Característica 

o rasgos de un 

grupo 

sanguíneo 

Antígenos presentes 

de un grupo 

sanguíneo 

determinado por 

Inmunohematología 

Antígenos Rh 

Antígeno Kell 

K1 

Categórica 

Dependiente 

Nominal 

Dicotómica 

Edad Tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento de 

un individuo 

hasta la fecha 

actual 

Datos en la edad en 

años registrados 

mediante un 

documento de 

identidad 

Años Numérica 

Independiente 

Continua 

De razón 

Sexo Características 

fisiológicas y 

biológicas de 

un individuo 

Identificación que es 

aceptada por la 

persona a cargo 

Masculino 

Femenino 

Categórica 

Independiente 

Nominal 

Dicotómica 

Tipo de 

donantes 

Persona que 

realiza un 

proceso sin 

fines de lucros 

con la cual 

cumple la 

finalidad de 

salvar vidas 

Estilo de personas 

inferidas o auto 

reportados por el 

entrevistador 

Por 

Reposición 

Voluntario o 

Altruista 

Categórica 

Independiente 

Nominal 

Dicotómica 



 
 

Grupo 

sanguíneo 

Sistema 

principal de 

clasificación 

de la sangre 

constituida por 

antígenos que 

presentan los 

hematíes 

Antígenos que 

determinan el sistema 

ABO por 

Inmunohematología 

A 

B 

AB 

O 

Categórica 

Independiente 

Nominal 

Politómica 

Cantidad de 

hijos 

Número de 

progenitores 

vivos y 

fallecidos de 

un individuo 

Número de hijos de 

las donantes 

femeninas reportados 

por el entrevistador 

Ninguno 

Uno o dos 

Tres o más 

Categórica 

Independiente 

Nominal 

Politómica 

Donaciones 

previas 

Procedimiento 

por el cual se 

extrae sangre 

de una persona 

donante 

Datos de donaciones 

anteriores reportados 

por el entrevistador 

Ninguno 

Una vez 

Dos o más 

veces 

Categórica 

Independiente 

Nominal 

Politómica 

Nacionalidad Condición de 

una persona 

que pertenece 

a un país 

País de procedencia 

del donante obtenido 

de la historia clínica 

Peruano 

Venezolano 

Colombiano 

Otros 

Categórica 

Independiente 

Nominal 

Politómica 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 02: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

Código: _________________________ 

Edad: ______________________________ 

Género: Masculino Femenino 

Tipo de donantes: Por reposición  Voluntario  

Nacionalidad: Peruano Venezolano Colombiano  Otros 

Grupo sanguíneo: A B AB O 

Cantidad de hijos: Ninguno Uno o dos Tres o más 

Donaciones 

previas: 
Ninguno Una vez Dos o más veces 

Fenotipo: 

Rh___________________________ 

Kell K1__________________________ 

  

  

    

 

 

 

 

  

 

   



 
 

ANEXO 03 CARTA DE APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA DEL 

HNSEB 

 


