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RESUMEN

Introduccion: La funcion primordial de una transfusion sanguinea es proporcionar
sangre adecuada al receptor y de esta manera minimizar el riesgo de desarrollar
reacciones adversas. Por este motivo, se seleccionan globulos rojos de donantes
compatibles con la sangre del paciente. Objetivo: Determinar la frecuencia
fenotipica del sistema Rh y Kell K1 en donantes de sangre. Materiales y métodos:
Estudio observacional, analitico, 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 afio 2022. Se recolectd la
informacidn de los registros para los fenotipos Rh y Kell K1. Los antigenos y las
frecuencias fenotipicas se expresaron en porcentajes y se realizd un analisis
bivariado comparando la presencia fenotipica y las caracteristicas de la poblacion
estudiada. Se considerd un nivel de significancia del 5%. Resultados: La mayoria
de la poblacion era del sexo masculino (73.4%). El rango de edad 18-32 afios fue el
mas frecuente (42.61%) y el 96.31% eran de nacionalidad peruana. El grupo
sanguineo O+ fue observado en el 83.15%. Se encontr6 una relacién
estadisticamente significativa entre el fenotipo Rh con nacionalidad (p<0.01) y Kell
K1 con nacionalidad (p=0.02). Conclusiones: Se obtuvo como fenotipo Rh mas
frecuente DCcEe; y en el Kell K1 hubo mayor predominancia en K1 negativo.
Ademas, se evidenci estadisticamente significativa que la nacionalidad cumple un

rol importante ya que el fenotipo es caracteristico de cada etnia y poblacion.

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



I.  INTRODUCCION

La transfusion sanguinea es requerida frecuentemente a nivel hospitalario para el
tratamiento de pacientes con anemia y otros trastornos hematolégicos (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 glébulos de donantes que

sean compatibles con la sangre del receptor (4).

El conocimiento de los grupos sanguineos se ha ampliado en los ltimos afios, desde
el descubrimiento del grupo sanguineo ABO por Landsteiner en el afio 1901 hasta
la actualidad, en donde la Sociedad de transfusion de sangre reconoce 44 sistemas
de grupos sanguineos con mas de 354 antigenos (5,6). Después del sistema
sanguineo ABO, los antigenos mas importantes en una transfusion sanguinea son
del sistema Rh, seguido del antigeno Kell perteneciente al sistema Kell (7), debido
a su capacidad de inducir aloanticuerpos, los cuales son capaces de producir
hemolisis (8). Estos aloanticuerpos se pueden producir al exponerse a glébulos
rojos incompatibles y estos anticuerpos se unen a las células del donante

provocando reacciones hemoliticas (9).

La frecuencia de los fenotipos varia segun las diferentes razas y grupos
poblacionales; por ejemplo, el antigeno D es més frecuente en poblacion caucasica
que en chinos (10). Sarkar et al (11), en donantes de sangre de la India, identifico
que los antigenos mas frecuentes del sistema Rh fueron el e (98%) y el D (92.25%)
y el grupo fenotipicamente més reportado fue el DCCee; mientras que Alalshaikth

et al (8), en una poblacion arabe mencionan que el fenotipo mas frecuente fue el



DCcee (30.61%). En estudios previos de nuestro pais, se observa una variabilidad
en las frecuencias fenotipicas reportadas por: Linares et al (12) y Rivera et al (13)
indican que los fenotipos méas observados fueron ce (87.23%) y Ce (33.77%)
respectivamente. EI antigeno Kell es uno de los antigenos clinicamente mas
importantes en donde su frecuencia oscila entre el 8 y 14% dependiendo la
poblacién estudiada (8,14). La migracion poblacional es un factor importante,
Calachahuin et al (15), realizé un estudio en el Hospital Guillermo Almenara en
donantes venezolanos en el fenotipo mas reportado fue el DCcee con el 26.8% vy el

antigeno K+ 2.7%.

Por lo tanto, para asegurar una practica clinica transfusional segura; la
compatibilidad entre el receptor y el donante es vital para evitar reacciones adversas
transfusionales, incluso cuando se trata pacientes con aloanticuerpos. Ademas, se
ha observado la distribucion de los diferentes sanguineos y fenotipos son diferentes
y distintivos entre los diferentes grupos poblacionales y razas; por lo que es factible
gue cambie en una misma region con movilidad poblacional, como ha ocurrido en
los Gltimos afios en nuestro pais, por lo que el conocimiento de las frecuencias
antigénicas podrian ayudar a mejorar la gestion de los componentes sanguineos.
Por todo lo mencionado, el objetivo del presente estudio es determinar la frecuencia
fenotipica del sistema Rh y Kell K1 en donantes de sangre que acudieron al Banco

de sangre del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.



Il.  OBJETIVOS
Objetivo General:

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

del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2022
Objetivos Especificos:

1. Determinar las caracteristicas fenotipicas, clinicas y sociodemograficas en
donantes de sangre del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2022

2. Determinar la frecuencia fenotipica del sistema Rh y Kell K1, seglin sexo
en donantes de sangre del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2022

3. Determinar la frecuencia fenotipica del sistema Rh y Kell K1, segln grupo
sanguineo ABO en donantes de sangre del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, 2022

4. Determinar la frecuencia fenotipica, segun la nacionalidad de los donantes

de sangre del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2022



I1l.  MATERIAL Y METODOS

11.1. Disefio

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

11.2. Lugar de estudio

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

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

11.3. Participantes

Este estudio incluyé todas las historias clinicas de los donantes varones y mujeres
entre 18 y 60 afios que acudieron a donar sangre de forma voluntaria o por
reposicion, durante el periodo de enero a diciembre del afio 2022. Las historias
clinicas con resultados de fenotipo incompleto o indeterminado se excluyeron del

estudio.

11.4. Muestra

En el servicio de Banco de sangre se obtuvo un total de 3877 historias clinicas de
donantes, durante el afio 2022. Para nuestro estudio, la muestra fue constituida por

3631 historias clinicas de donantes de sangre.

1.5. Definicion operacional de variables

La variable principal dependiente de nuestro estudio es categorica dicotomica
nominal y se titula “Fenotipo”, esta fue medida mediante una ficha de recoleccion
de datos; y al realizar la medicion de la variable los valores fueron: Fenotipo del

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



111.6. Instrumentos

El presente proyecto utilizO como instrumento de investigacion una ficha de
recoleccion de datos (ANEXO 02), en la cual se recolectaran toda la informacion

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

11.7. Procedimientos

Obtencién de permisos

Se solicito el permiso respectivo al comité de ética de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia para dar inicio con la ejecucién del estudio. Luego, se procedid
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
afio 2022. Para ello, se adjuntaron los requisitos solicitados mediante el correo
institucional del comité de ética, los cuales fueron sometidos a un periodo de

revision para la obtencién del permiso. (ANEXO 03).

Capacitacion de evaluadores

La informacidn fue recolectada por los propios investigadores de este estudio, en la
cual se coordind con los jefes del departamento de Patologia y del servicio de Banco
de sangre, con la finalidad de establecer un horario para recolectar la informacion
necesaria de las historias clinicas a través del sistema interno del hospital. Este

proceso tuvo una duracion de dos meses.

Ubicacién y reclutamiento de participantes

El estudio se realizd con las historias clinicas de los donantes de sangre que

acudieron al servicio de Banco de sangre durante el periodo del 2022. Esta



informacion fue almacenada en su sistema interno BB-CORE e historias clinicas
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Las historias pertenecientes al afio 2022
fueron un total de 3877, estas pasaron por la revision correspondiente segun los
criterios de inclusion y exclusion. Por este motivo, se excluyeron 246 historias: 36
por pertenecer a donantes mayores de 60 afos y 210 por tener datos incompletos;
resultando un total de 3631 historias clinicas, las cuales fueron utilizadas en su

totalidad para la estadistica de la presente investigacion.

Evaluaciones realizadas

La determinacion del fenotipo Rh y Kell se realizé con el uso de tarjetas en gel
BIO-RAD. La metodologia 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
suspension conformada por globulos rojos al 5% en solucion buffer fosfato salino.
En segundo lugar, se procede a inocular 10uL de la suspensién en cada microtubo
de la tarjeta, la cual contiene anticuerpos especificos del antigeno Rh/K. En tercer
lugar, se procede a incubar y centrifugar por 10 minutos. Finalmente, se realiza la
lectura macroscdpica 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 recoleccion (ANEXO 01). Los datos sobre

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

111.8. Aspectos éticos

Este protocolo se registrard en el sistema Descentralizado de Informacion vy

Seguimiento a la Investigacién (SIDISI) — Direccién Universitaria de Investigacion,



Ciencia y Tecnologia (DUICT), y sera evaluado por el Comité de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH) previamente a su ejecucion.
Durante la implementacién del estudio se respetaran los principios éticos
delineados en la declaracion de Helsinki, y se seguiran estrictamente las

recomendaciones realizadas por el CIE-UPCH.

Este proyecto es de analisis secundario, por lo cual se solicitara la exoneracion del
consentimiento informado al Comité de ética del HNSEB y CIE-UPCH. La
informacidn recolectada en las fichas de recoleccion de datos contara con un codigo

privado y se mantendra en anonimato los datos personales de los donantes.
11.9. Plan de anélisis
Anélisis Univariado

Las variables independiente y dependiente seran procesadas para ser representadas

en frecuencia, siendo la variable principal dependiente fenotipo.
Andlisis Exploratorio Bivariado

Para explorar la posible significancia entre la variable principal dependiente con las
variables independientes como: edad, sexo, grupo sanguineo, tipo de donante y

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

Se utilizaran tablas y/o graficos para la representacion de los resultados. Todos los
analisis mencionados se realizan con el software estadistico Stata 18 (StataCorp,

TX, US).



IV. RESULTADOS

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

servicio de Banco de sangre durante el afio 2022.

Caracteristicas sociodemogréficas de los donantes de sangre que acudieron al

HNSEB durante el afio 2022.

En latabla 1, se muestran las caracteristicas sociodemograficas de los donantes, en
la cual la mayoria de los participantes fueron del sexo masculino (73.4%), siendo
el rango de edad mas frecuente de 18 a 32 afios (42.61%). La poblacién que donaba
principalmente lo hacia por reposicion y era de nacionalidad peruana en su mayoria

(96.31%).

Distribucion del grupo sanguineo ABO y de antigenos en donantes de sangre

gue acudieron al HNSEB en el afio 2022.

En la tabla 2, se evidencia la distribucién del grupo sanguineo y antigenos en
donantes, de los cuales el grupo sanguineo 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 antigenos

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

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

acudieron al HNSEB en el aiio 2022.

En la tabla 3, se presenta la distribucion fenotipica de los donantes, siendo el
fenotipo Rh representativo, DCcEe con un 36.19%, seguido del DCCee con un
20.93% vy 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%



Distribucion de los fenotipos Rh y Kell K1 de acuerdo con las caracteristicas

de los donantes de sangre que acudieron al HNSEB en el afio 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 afios se observo la mayor
frecuencia con un 15.15% y en grupo sanguineo O se observé la mayor frecuencia
con un 31.04%. El segundo fenotipo Rh mas frecuente fue el DCCee, en la cual se
observo mayor frecuencia en las siguientes variables: sexo masculino, edad de 18-
32 afios y grupo sanguineo 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 afios y grupo sanguineo O con un 0.77%, 0.41% y
0.94%. Ademas, se encontro significancia estadistica para ambos fenotipos (Rh y

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



V. DISCUSION

En el presente estudio se describe las frecuencias fenotipicas en una poblacién de
donantes de sangre, siendo la mayoria del sexo masculino y rango de edad 18-32
afios. De igual manera, el grupo sanguineo mas reportado fue el O, siendo el
antigeno D+ y e los mas comunes del sistema Rh. Ademas, se observé una baja
frecuencia del antigeno Kell K1 positivo y el fenotipo Rh predominante fue el

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

La importancia del perfil demogréfico de los donantes de sangre radica en las
diferentes distribuciones fenotipicas y genéticas, las cuales varian de acuerdo con
la raza y zona geogréfica (17). Diferentes estudios indican que las personas del sexo
masculino son los que donan mas 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 poblacion que dona mas
frecuentemente pertenece al sexo masculino, esto podria deberse a que en nuestro
medio aun existen barreras culturales y fisioldgicas; puesto que entre las mujeres
hay mayor temor de desarrollar anemia y/o preocupacion por su ciclo menstrual
(20). Este estudio muestra un gran porcentaje de donantes por reposicion, lo cual se
debe principalmente a que la mayoria de los servicios de bancos de sangre (incluido
este) se encuentran principalmente en hospitales (21). Nuestros datos también
muestran un pequefio grupo de donantes de otras nacionalidades, siendo relevante
debido a que la migracion poblacional puede mostrar variabilidades fenotipicas

debido al entorno fluctuante (22).
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El grupo sanguineo ABO vy factor Rh son considerados como los sistemas mas
importantes, debido a que afectan la seguridad transfusional por presentar alta
inmunogenicidad (23). La frecuencia y distribucion de estos grupos varia segun las
diferentes poblaciones en el mundo. El grupo sanguineo O es el mas comun en
latinoamericanos en comparacion a los africanos y caucasicos (24). En nuestro pais
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 mas frecuente en diversas partes
del mundo, esto se puede observar en el 73% y 93.4% en paises 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.

Ademas, se observo que la poblacion perteneciente al rango de edad de 18-32 afios
representan gran porcentaje de los donantes, ya que los jévenes cuentan con mayor
acceso de informacion con el uso de tecnologia 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 préctica transfusional debido a su mayor polimorfismo y sus
antigenos de gran importancia clinica (33). El fenotipo Kell K1 perteneciente a este
sistema, al ser una caracteristica definida por genes, depende de la poblacién que
se estad evaluando; por lo cual la nacionalidad o procedencia genera diferencias en
la frecuencia de genes y por ende en la expresion de los antigenos perteneciente a
este sistema sanguineo (34). En Latinoamérica este fenotipo es muy poco frecuente

en comparacion a iranies y arabes (28,35,36). En nuestro pais la frecuencia de este

11



fenotipo se encuentra en el 2.7%, 0.678% y 0.8% (15,37,38), siendo semejante al

resultado obtenido en nuestro estudio.

La determinacion fenotipica del sistema Rh es importante tanto en donantes como
pacientes, debido a que es una ayuda en el manejo seroldgico en pacientes
politransfundidos aloinmunizados, lo cual genera destruccion o padecimientos
hemoliticos (39). Por este motivo, es relevante realizar diversas pruebas para
evaluar la compatibilidad sanguinea y de esta manera evitar la aloinmunizacion

mediante la evaluacion del fenotipo sanguineo.

En nuestro estudio, el fenotipo Rh DCcEe (36.19%) fue el mas comdn, similar a lo
encontrado por Parra y Chiriboga (23.3%), Dominguez y Rodofi (23.3%), Alvarado
y Dubon (30.5%) y Chargoy et al. (33%) en paises perteneciente al continente
americano (27,37,40,41), En nuestro pais 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) sefiala al DCcee como més
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 antigeno e en los fenotipos antes mencionados, lo que explica su alta
frecuencia en nuestra poblacion de estudio, después del antigeno D; comparable a

lo encontrado en la India (30,32).

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

representaran en los cuadros de resultados, debido a que no se logro obtener con

12



todos los datos necesarios en las historias clinicas para el analisis estadistico.
Ademas, no podemos brindar un fenotipo completo del sistema Kell, porque las
tarjetas de fenotipo utilizados solo presentan al antigeno K1, lo cual genera el riesgo
de una falso negativo por antigeno 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
podrian brindar informacidn actualizada sobre la frecuencia fenotipica, debido a
gue nuestra poblacion de donantes es de procedencia nacional y extranjera. Por lo
tanto, consideramos que este estudio podria ayudar a dar un conocimiento basico
sobre la tipificacion fenotipica en nuestro servicio pudiendo generar estrategias en
la atencion de los donantes de sangre como la elaboracion de una base de datos
categorizada por fenotipos de utilidad para futuras transfusiones, con el fin de

beneficiar al paciente receptor proximo a transfundir.

13



VI.

CONCLUSIONES

En el fenotipo Rh maés 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 poblacion mas representativa a donar con un
73.4%, debido a que las mujeres presentan preocupaciones de desarrollar

anemia y ciclo menstrual.

La edad 18-32 afios fue el grupo con mayor representacion con un 42.61%,
puesto que ellos tienen mayor acceso a redes sociales, siendo este el medio

por donde se promociona la donacion de sangre.

El grupo sanguineo mas predominante fue el O con un 84.52%, ya que es el

grupo mas frecuente a nivel mundial.

Se observo que en la nacionalidad venezolana obtuvieron como fenotipo Rh

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

Ademas, se evidencio estadisticamente significativa con las variables:
nacionalidad con los fenotipos Rh y Kell K1. La nacionalidad cumple un rol

importante, ya que el fenotipo es caracteristico de cada etnia y poblacién
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VIIl.  TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los donantes de
sangre que acudieron al HNSEB durante el afio 2022.

Caracteristicas N (%)

Género

Masculino 2 665 (73.4)

Femenino 966 (26.6)
Edad

18 - 32 afios 1547 (42.61)

33 - 46 afios 1431 (39.41)

47 - 60 afios 653 (17.98)
Tipo de donantes

Por reposicion 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. Distribucion del grupo sanguineo ABO y de
antigenos en donantes de sangre que acudieron al
HNSEB en el afio 2022.

Variable N (%)
Grupo sanguineo
0 3069 (84.52)
A 394 (10.85)
B 162 (4.46)
AB 6 (0.17)
Antigenos Rh
D 3571 (98.34)
E 2902 (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. Distribucidn de los fenotipos Rh y Kell K1 en
donantes de sangre que acudieron al HNSEB en el afio

2022.

Variable N (%)

Fenotipo Rh
DCcEe 1314 (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 3590 (98.87)
Positivo 41 (1.13)

Fuente: Autores
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Tabla 4. Distribucién de los fenotipos Rh y Kell K1 de acuerdo con las caracteristicas de
los donantes de sangre que acudieron al HNSEB en el afio 2022.

: Fenotipo
Fenotipo Rh Va Kell 1 |
dc dc dc DC DC D DC D lor pos 2
DECc DC ce DC Ce Dcc Dc cE cE CE Dc dcc EE CE cc P MNewat L. %r
e cee Cee EE cEe cee ee 1Ivo
e e e E e ee E cc 0
0.
Género g‘f 45
7
Moscyl 940 259 4 575 1 467 191 2 85 76 24 34 1 6 0 2637 28
\ (258 (71 (0. (158 (0. (128 (52 (0. (23 (20 (06 (09 (0. (0.1 (0.0 (726 (0.7
ino 9) 3 11) 4 03 6 6) 06 4 9 6 4 03 7) 0 2 7
Fomen 374 94 1 185 1 141 78 0 26 3 15 17 0 2 1 953 13
vl 103 @5 © (10 (0 @8 @1 0 ©7 08 ©4 (04 (0. (00 (00 (262 (0.3
2 3) 03 ) 03 ) 5 00 2) 5 1) 7) 00 6 3) 5 6
0.
Edad ?1: 52
2
g3 550 151 3 340 1 253 116 1 44 45 15 26 0 2 O 1532 15
> (151 (41 (0. (936 (0. (697 (31 (0. (L2 (L2 (04 (07 (0. (0.0 (0.0 (421 (04
anos 5 6 08 ) 03 ) 9 03 1) 4 1) 2 00 6 0 9 1
3.4 531 142 1 277 1 247 95 1 53 42 18 18 1 3 1 1415 16
s (146 (39 (0. (763 (0. (680 (26 (0. (14 (L1 (05 (05 (0. (00 (00 (389 (04
a 2) 1) 03 ) 03 ) 2) 03 6 6 0 0 03 8 3 7 4
4760 233 6 1 143 0 108 5 0 14 20 6 7 0 3 0 643 10
aios (642 (L6 (O (394 (O (97 (16 (0. (03 (05 (01 (01 (0. (00 (00 77 (0.2
: 55 03 ) 00 ) 0 00 9 5 7) 9 00 8 0 1) 8
0.
0.6
Tipo de 28
donantes 56 3
Por 1106 284 4 620 2 497 211 2 88 8 29 42 1 6 1 2047 31
reposic (304 (7.8 (0. (170 (0. (136 (58 (0. (24 (23 (08 (L1 (0. (01 (0.0 (811 (0.8
i6n 6) 2) 11) 8 06 9 1) 06 2) 4 0 6 03 7) 3 6 5
0p 60 1 140 0 111 5 0 238 22 10 9 0 2 0 643 10
Volunt - £70 (L9 (0. (386 (0. (306 (L6 (0. (06 (06 (02 (02 (0. (00 (00 77 (0.2
ario : 00 03 ) 00 ) 0 00 3 1) 8 5 00 6 0 1) 8
Nacional :; gé
idad 3 .
1295 325 4 730 1 604 251 2 111 102 28 34 1 8 1 3461 36
Peruan (356 (89 (0. (201 (0. (166 (69 (0. (30 (28 (0.7 (09 (0. (02 (0.0 (953 (0.9
0 7 5 1) 0) 03 3 1) 06 6 1) 7) 4 03 2) 3) 2 9
o 27 L 26 1 4 1 0 0 5 11 17 0 0 0 o 5
Venez o (07 (0. (072 (0. (011 (04 (0. (00 (01 (03 (04 (0. (00 (00 (335 (©1
olano : 4y 03 ) 03 ) 4 00 0 4 0 7)) 00 0) 0 : 4)
0 o 0o 4 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 s 0
Colom )05y (00 (0 (011 (0. (000 (00 (. (00 (00 (00 (00 (0. (00 (00 014 ©0
biano 00 00) ) 00 ) 3 00 0 0 0 0 00 0 0 : 0)
0 1 o 0 0 O 1 0 0 0 0 0 0 0 0 , 0
©op) ©0 O (000 (0. (00 (0 (0. (00 (00 (00 (0 (. (00 (00 00 ©0
Otros : 3) 00 ) 00 ) 3 00 0 0 0 0 00 0 0 : 0)
Grupo 0.4 0.
Sanguine y 36
0 06 7
1127 285 4 636 1 530 218 1 100 83 31 44 1 7 1 3035 34
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AB 00s ©0 (0 (006 (0. (000 (0O (0. (00 (00 (00 (00 (0. (00 (0.0 017 (00
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Fuente: Autores
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ANEXOS

ANEXO 01: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Indicador Tipos y escala
conceptual operacional de medicién
Fenotipo Caracteristica | Antigenos presentes | Antigenos Rh Categorica
0 rasgos de un de un grupo ) _
grupo sanguineo Antigeno Kell Dependiente
sanguineo determinado por K1 .
. Nominal
Inmunohematologia
Dicotomica
Edad Tiempo Datos en la edad en Afos Numérica
transcurrido anos registrados _
desde el mediante un Independiente
nacimiento de documento de Continua
un individuo identidad
hasta la fecha De razén
actual
Sexo Caracteristicas | Identificacion que es Masculino Categorica
fisiologicas y aceptada por la _ _
bioldgicas de persona a cargo Femenino Independiente
un individuo .
Nominal
Dicotomica
Tipo de Persona que Estilo de personas Por Categorica
donantes realiza un inferidas o auto Reposicién _
proceso sin reportados por el _ Independiente
fines de lucros entrevistador Voluntario o .
con la cual Altruista Nominal
pumple la Dicotémica
finalidad de

salvar vidas




Grupo Sistema Antigenos que A Categorica
sanguineo principal de | determinan el sistema _
clasificacion ABO por B Independiente
de la sangre Inmunohematologia .
- g g AB Nominal
constituida por
antigenos que 0 Politémica
presentan los
hematies
Cantidad de NUmero de NUmero de hijos de Ninguno Categorica
hijos progenitores las donantes _
Vivos y femeninas reportados | Uno o0 dos Independiente
fallecidos de por el entrevistador . .
o Tres 0 mas Nominal
un individuo
Politomica
Donaciones Procedimiento | Datos de donaciones Ninguno Categorica
previas por el cual se | anteriores reportados _
extrae sangre | por el entrevistador Una vez Independiente
de una persona , .
P Dos 0 mas Nominal
donante
veces
Politbmica
Nacionalidad | Condicion de | Pais de procedencia Peruano Categorica
una persona | del donante obtenido _
que pertenece | de la historia clinica | Venezolano Independiente
a un pais . .
P Colombiano Nominal
Otros Politomica




ANEXO 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo:
Edad:

Género:

Tipo de donantes:

Nacionalidad:

Grupo sanguineo:

Cantidad de hijos:

Donaciones
previas:

Fenotipo:

Masculino

Por reposicion

Peruano

A

Ninguno

Ninguno

Otros

Femenino
Voluntario
Venezolano Colombiano
B AB 0]
Uno o dos Tres 0 mas
Una vez Dos 0 mas veces

Rh

Kell K1




ANEXO 03 CARTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA DEL
HNSEB

o
IBy
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Toguir Pedcforo, Manca Tomama

Hl pratocols de rnsSgocidn oprobodo corespande a e veeskdn 01 de fecho 25 de ochubee
de 2023

Poes ko aprobacin s ha considenndo s cumpimianto de los Insomienios metodadgicss
¥ Sficos en investigocidn, que inchas 8l Sakances tenaticio/iesgo, conlidencididod de ks
dofas y ofras

Lo enmiandcs en redocidn con ks objettvas, metodologiks v apecios éficas da ko
Fremligocisn deten ver sokciiodos por @ rvestRodsr xincipd of CEHHNSES.

£l prolocoio de rvestigacian opicbads Senes un panodo de vigenco de 17 meess: desde
ol 23 de cctubre de 2023 hasta el 24 Ge cclubre de X024, v: 08 561 NECRIGND, tebers soloiar
la renavacion con X dios de anticpackn.

Dw forna sernetral, deberd erviamas 10s informes ¢e ovancs oel esludio o parsr de Io
prasonts oprobocion v osi Como @ NIcame te Ciane Lo ver conchuda el e,

Lima, 25 da oclutve de 2023




