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RESUMEN 

 

Los sistemas sanguíneos son características hereditarias fundamentales en la 

Medicina Transfusional, destacándose los sistemas ABO, Rh y Kell. Las 

transfusiones de sangre son esenciales para tratar diversas condiciones médicas y 

mejorar la calidad de vida de los pacientes. En este estudio, describimos las 

características sociodemográficas y los sistemas sanguíneos de 4245 donantes del 

Hospital Nacional Sergio E. Bernales en 2021. Se encontró que la mayoría de los 

donantes eran hombres peruanos residentes en Lima, predominantemente de entre 

18 y 29 años. Los tipos de sangre más comunes fueron O Rh (+) (78.1%), A Rh 

(+) (14.6%) y B Rh (+) (6.1%), con una alta prevalencia de Rh (+) (99.1%) y Kell 

(-) (99.3%). Los fenotipos Rh más frecuentes fueron Ce, Ec y CEce, siendo estos 

grupos sanguíneos más prevalentes en hombres. 

 

Palabras Claves: ABO, Rh, Kell, Sistemas Sanguíneos 

 

  



 

 

 

ABSTRACT 

 

Blood systems are hereditary characteristics fundamental to Transfusion 

Medicine, with the ABO, Rh, and Kell systems being particularly significant. 

Blood transfusions are essential for treating various medical conditions and 

improving patients' quality of life. In this study, we describe the 

sociodemographic characteristics and blood systems of 4,245 donors at the Sergio 

E. Bernales National Hospital in 2021. It was found that most donors were 

Peruvian men residing in Lima, predominantly between 25 and 28 years old. The 

most common blood types were O Rh (+) (78.1%), A Rh (+) (14.6%), and B Rh 

(+) (6.1%), with a high prevalence of Rh (+) (99.1%) and Kell (-) (99.3%). The 

most frequent Rh phenotypes were Ce, Ec, and CEce, with these blood groups 

being more prevalent in men. 

 

 

Keywords: ABO, Rh, Kell, Blood System 
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I. INTRODUCCIÓN 

Los sistemas sanguíneos son conjuntos de antígenos eritrocitarios que 

desempeñan un papel clave en la medicina transfusional. Hasta la fecha, se 

han identificado 32 sistemas sanguíneos, de los cuales los más importantes 

clínicamente son los sistemas ABO, Rh y Kell (1). Su relevancia radica en la 

capacidad de estos antígenos para desencadenar reacciones adversas en 

transfusiones incompatibles y en su rol en la patogénesis de diversas 

enfermedades (2). 

 

La transfusión sanguínea es un procedimiento médico esencial en el 

tratamiento de patologías como anemia, emergencias obstétricas y aplasia 

medular, entre otras (3). Sin embargo, esta práctica no está exenta de riesgos, 

como las Reacciones Adversas a la Transfusión (RAT), que afectan hasta el 

20% de las transfusiones, con un 0.5% de estas clasificadas como severas (4). 

Las RAT incluyen desde reacciones hemolíticas y febriles no hemolíticas 

hasta la aloinmunización eritrocitaria, que es particularmente frecuente en 

pacientes politransfundidos (5,6). 

 

El sistema ABO se compone de cuatro grupos principales: A, B, O y AB, 

determinados por la presencia de antígenos específicos en los glóbulos rojos y 

anticuerpos en el plasma (7). Los anticuerpos anti-A y anti-B se desarrollan 

de manera natural en los primeros meses de vida debido a la exposición a 

moléculas ambientales (8). 
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A nivel mundial, el grupo O es el más frecuente, variando entre el 47% y el 

100% en indígenas de Centro y Sudamérica, y siendo el grupo predominante 

en América Latina (9,10). Este sistema no solo es esencial para la 

compatibilidad transfusional, sino que también influye en la susceptibilidad a 

enfermedades infecciosas y cardiovasculares (11). 

 

El sistema Rh, compuesto por 52 antígenos, es el segundo más importante en 

medicina transfusional; entre sus componentes, el antígeno D es el más 

relevante, seguido de C, c, E y e (12,13). La clasificación en Rh positivo 

(Rh+) o negativo (Rh−) se basa en la presencia o ausencia del antígeno D 

(14). 

 

A nivel mundial, el Rh+ predomina en todas las poblaciones, con una 

frecuencia del 85% en caucásicos, 94% en africanos y 99% en asiáticos (15). 

Este sistema tiene alta inmunogenicidad, especialmente en el contexto de la 

enfermedad hemolítica del recién nacido, causada por incompatibilidades Rh 

entre madre e hijo (16). 

 

El sistema Kell, descubierto en 1946, comprende 25 antígenos eritrocitarios, 

siendo los más importantes K (Kell) y k (Cellano) (17). Es altamente 

inmunogénico y está relacionado con reacciones hemolíticas transfusionales 

agudas y retardadas, así como con la enfermedad hemolítica del recién nacido 

(18). 
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A nivel mundial, el antígeno K tiene una frecuencia baja (8% a 9% en 

caucásicos), mientras que el fenotipo K−k+ predomina en afroamericanos 

(98%) y caucásicos (91%) (19,20). 

 

La frecuencia de los fenotipos sanguíneos varía entre regiones y poblaciones. 

En América Latina, el grupo O y el Rh+ son los más comunes (6,21). Por otro 

lado, el sistema Kell tiene menor prevalencia en comparación con los 

sistemas ABO y Rh (22,23). 

 

En el Perú, estudios recientes han demostrado que el grupo O Rh+ es 

predominante. Sin embargo, la información sobre el sistema Kell y otros 

antígenos eritrocitarios en donantes peruanos sigue siendo limitada (24). 

 

La caracterización de los sistemas sanguíneos ABO, Rh y Kell en los 

donantes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales (HNSB) es crucial para 

mejorar las estrategias de transfusión sanguínea y prevenir complicaciones 

asociadas, como la aloinmunización eritrocitaria y las reacciones hemolíticas 

(25). Asimismo, comprender la distribución fenotípica de estos sistemas 

permitirá proyectar necesidades transfusionales específicas en poblaciones 

locales y regionales (26,27). 

 

En este contexto, el presente estudio busca determinar la frecuencia fenotípica 

de los sistemas sanguíneos ABO, Rh y Kell en donantes del HNSB durante el 

año 2021. Este análisis no solo contribuirá a llenar el vacío de información 
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sobre los sistemas sanguíneos en la población peruana, sino que también 

ofrecerá datos relevantes para fortalecer los programas de medicina 

transfusional en el país. 

II. OBJETIVOS 

Objetivo principal 

Determinar la frecuencia fenotípica de los sistemas sanguíneos ABO, Rh y 

Kell en donantes del Servicio de Medicina Transfusional del Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales (Lima, Perú) durante el año 2021. 

 

Objetivos secundarios  

1. Describir las características sociodemográficas de la población de estudio. 

2. Determinar la frecuencia fenotípica de los antígenos A, B y O del sistema 

sanguíneo ABO en la población de estudio. 

3. Determinar la frecuencia fenotípica de los antígenos D, C, c, E y e del 

sistema sanguíneo Rh en la población de estudio. 

4. Determinar la frecuencia fenotípica del antígeno K1 del sistema sanguíneo 

Kell en la población de estudio. 

III. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Diseño de estudio 

El diseño del presente estudio fue observacional, descriptivo y transversal, 

donde se observaron y registraron los datos de la población de estudio, sin 

aplicar ninguna intervención. Asimismo, se describieron las características 
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sociodemográficas y sistemas sanguíneos de la población de estudio que 

acudió durante el 2021 al Hospital Nacional Sergio E. Bernales, categorizado 

como un hospital de Tercer Nivel de Atención (III-1) de acuerdo con el 

Ministerio de Salud del Perú. El Hospital está ubicado en la Av. Túpac Amaru 

N° 800 P.J. Collique (Km 14.5 de la carretera Lima-Canta), Distrito de 

Comas, Departamento de Lima. (https://portal.hnseb.gob.pe/ubicacion/) 

 

3.2. Población de estudio 

La población del estudio correspondió a todos los donantes tipificados con los 

sistemas sanguíneos ABO, Rh y Kell, que acudieron al servicio de Medicina 

Transfusional del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el año 2021. 

En el caso que un donante haya acudido más de una vez a donar sangre, 

durante el 2021, solo se tomó en cuenta los datos de la última donación. Los 

datos para el estudio se obtuvieron del registro electrónico del sistema 

informático BBCORE del Hospital. 

 

3.3. Criterios de selección 

a. Criterios de inclusión: 

- Ser donante inscrito en el registro electrónico del sistema informático 

BBCORE del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el año 

2021. 

- Tener el resultado de fenotipado para el sistema ABO, Rh y por lo 

menos el sistema sanguíneo Kell (K1). 

b. Criterios de exclusión: 

https://portal.hnseb.gob.pe/ubicacion/
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- Donantes que no tengan datos completos de los sistemas sanguíneos 

estudiados. 

3.4. Muestra  

La presente investigación se realizó a partir de los datos de los donantes de 

sangre registrados en el sistema informático BBCORE del servicio de 

medicina transfusional del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante el 

año 2021. El tipo de muestreo fue no probabilístico de tipo censal, ya que la 

muestra de estudio fue seleccionada de manera intencional y correspondió a 

la totalidad de registros de donantes del sistema BBCORE del año 2021. 

3.5. Tamaño muestra 

La totalidad de la muestra incluyó a 4504 registros del sistema informático 

BBCORE, correspondientes a donantes de sangre que asistieron al servicio 

de medicina transfusional del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante 

el año 2021. Después de aplicar los criterios de selección y de eliminar los 

datos repetidos de donantes que asistieron más de una vez, se obtuvo una 

muestra de 4245 donantes. 

3.6. Variables 

a. Sistema sanguíneo ABO 

El sistema sanguíneo ABO clasifica los diferentes tipos de sangre humana 

según la presencia o ausencia de proteínas inmunogénicas en la membrana de 

los hematíes. Si la sangre presenta estas proteínas, se clasifica como tipo A, B 

o AB. Por el contrario, si no presenta proteínas, corresponde al grupo O. En 

este estudio, los antígenos eritrocitarios se determinaron mediante la 

tipificación manual utilizando tarjetas de identificación de hemaglutinación 
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con anticuerpos monoclonales anti-A y anti-B. Los resultados se interpretaron 

según las reacciones observadas: una aglutinación positiva con anti-A indica 

el grupo A, una aglutinación positiva con anti-B corresponde al grupo B, y 

aglutinaciones positivas con ambos anticuerpos indican el grupo AB. La 

ausencia de aglutinación con ambos anticuerpos corresponde al grupo O (28). 

 

b. Sistema sanguíneo Rh 

El sistema sanguíneo Rh, también conocido como Rhesus, clasifica la sangre 

según la presencia de proteínas inmunogénicas en la superficie de los glóbulos 

rojos. Si estas proteínas están presentes, el grupo se clasifica como Rh positivo 

(+); en su ausencia, se clasifica como Rh negativo (-). En este estudio, la 

determinación de antígenos eritrocitarios del sistema Rh se realizó utilizando 

tarjetas de identificación de hemaglutinación con anticuerpos monoclonales 

anti-D, anti-C, anti-c, anti-E y anti-e. Los resultados obtenidos se basaron en 

la aglutinación positiva o negativa con cada anticuerpo, determinando la 

presencia de los fenotipos D, C, c, E y e. La falta de aglutinación indicó la 

ausencia de estos fenotipos (29). 

 

c. Sistema sanguíneo Kell (K1) 

El sistema Kell clasifica los hematíes según la presencia de proteínas 

inmunogénicas específicas en su superficie. Si estas proteínas están presentes, 

el grupo se clasifica como Kell (K1) positivo (+), y si están ausentes, como 

Kell (K1) negativo (-). En este estudio, los antígenos eritrocitarios del sistema 

Kell se determinaron mediante tarjetas de hemaglutinación con anticuerpos 
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policlonales anti-Kell (K1). Los resultados se interpretaron según las 

reacciones de aglutinación, identificando como positivo o negativo el sistema 

Kell (K1) según correspondiera (30). 

 

d. Edad 

La edad se define como el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el 

momento de referencia. Para este estudio, se registró en años completos, 

considerando un rango de entre 178 y 6855 días de vida. Estos datos se 

obtuvieron del sistema informático BBCORE del servicio de Medicina 

Transfusional (31). 

 

e. Sexo 

El Sexo fue definido como las características biológicas y fisiológicas que 

definen a varones y mujeres. En nuestro estudio nos sirvió para clasificar a los 

donantes que se encontraron registrados en el sistema informático BBCORE 

del servicio de Medicina Transfusional (32). 

 

f. Lugar de Residencia 

El lugar de residencia hace referencia al área geográfica donde una persona 

vive de manera permanente y realiza sus actividades familiares, sociales y 

económicas. En este estudio, esta variable se empleó para identificar el 

distrito, provincia, departamento y país de origen de los donantes registrados 

en el sistema informático BBCORE del servicio de Medicina Transfusional 

(33). 
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3.7. Procedimientos 

a. Proceso de recolección de datos del Sistema BBCORE 

La recolección de datos se realizó progresivamente utilizando el sistema 

informático BBCORE, con los siguientes pasos clave para garantizar la 

integridad y organización de la información: 

1. Se identificaron y extrajeron los registros de todos los donantes del año 

2021. 

2. A cada donante se le asignó un código único para evitar duplicaciones. 

3. Los datos recolectados se almacenaron inicialmente en hojas de cálculo de 

Excel, realizándose copias semanales para su unificación. 

4. Mensualmente, se consolidaron todas las hojas de cálculo hasta completar 

el año en estudio. 

5. Una vez integrada la base de datos, se filtraron y organizaron las variables 

de interés. 

6. Finalmente, los datos se transfirieron al programa estadístico Stata 16 para 

su análisis. 

 

b. Proceso de Donación 

Este proceso fue realizado por los Tecnólogos Médicos (TM) del Servicio de 

Medicina Transfusional del Hospital Sergio E. Bernales, siguiendo las 

normativas establecidas. Los autores del estudio únicamente accedieron a los 

datos recopilados del sistema BBCORE. 

 

• Admisión del Postulante en el Hospital Sergio E. Bernales 
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Este proceso fue realizado por los Tecnólogos Médicos (TM) del Servicio de 

Medicina Transfusional del Hospital Sergio E. Bernales, siguiendo las 

normativas establecidas. Los autores del estudio únicamente accedieron a los 

datos recopilados del sistema BBCORE. 

 

• Selección del Donante. 

Se registran datos antropométricos (peso, talla) y signos vitales (presión 

arterial, pulso). También se evalúan hematocrito, hemoglobina, y sistema 

sanguíneo ABO y Rh para determinar la aptitud del postulante. Si es apto, se 

le informa sobre los riesgos y se resuelven dudas antes de firmar el 

consentimiento informado. 

 

• Extracción de sangre 

El TM rotula las bolsas de sangre y tubos con códigos únicos para cada 

donante. La extracción sigue estas etapas: 

1. Preparación del donante: El Tecnólogo Médico (TM) acomoda al 

donante en la camilla y organiza el equipo necesario. 

2. Preparación de la bolsa de sangre: Realiza un nudo parcial en la 

tubuladura para permitir el flujo adecuado de sangre. 

3. Configuración de la hemobáscula: Coloca la bolsa en la hemobáscula 

y retira el sello protector de la aguja. 

4. Punción e inicio: Realiza la punción con el bisel hacia arriba y 

comienza la extracción de sangre. 
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5. Mezcla automática: Programa la hemobáscula para mezclar 

uniformemente la sangre durante 10 minutos. 

6. Indicaciones al donante: Solicita al donante abrir y cerrar la mano 

cada 10 segundos para mantener el flujo de sangre. 

7. Recolección de muestras adicionales: Llena los tubos con 

anticoagulante (EDTAK2) mediante una conexión satélite de la 

bolsa. 

8. Finalización de la extracción: Apaga la hemobáscula al completar el 

volumen necesario (450 ml). 

9. Sellado de la tubuladura: Cierra la tubuladura con el nudo realizado 

previamente para evitar derrames. 

10. Retiro de la aguja: Retira la aguja y comprime el sitio de punción 

con una torunda y esparadrapo. 

11. Reposo del donante: Indica al donante mantener el brazo flexionado 

por 3-5 minutos y descansar en la camilla por 10 minutos. 

12. Bioseguridad y envío: Sella las bolsas, descarta las agujas de forma 

segura y entrega las muestras al laboratorio. 

 

c. Determinación de sistemas sanguíneos  

El proceso de determinación de sistemas sanguíneos fue realizado por TM del 

Hospital Sergio E. Bernales utilizando el sistema de tipificación manual BIO-

RAD. Este procedimiento asegura la precisión en la identificación de los 

sistemas sanguíneos ABO, Rh y Kell. En forma general, en este procedimiento 

se utilizan tarjetas de identificación y reactivos de hemaglutinación (IH-QC 
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control), que pasan por controles de calidad antes de su uso. Las muestras se 

preparan en suspensiones de glóbulos rojos al 5%, se rotulan y procesan en 

tarjetas específicas para cada sistema sanguíneo. La centrifugación permite 

una lectura clara de los resultados. 

Determinación del sistema sanguíneo ABO 

Para la determinación del sistema sanguíneo ABO, el TM utiliza el sistema de 

tipificación sanguínea manual BIO-RAD con tarjetas de identificación que 

contienen antisueros monoclonales Anti-A, Anti-B, usadas para la tipificación 

directa e inversa del sistema sanguíneo ABO. A las muestras se les realiza 

previamente una suspensión de glóbulos rojos al 5%, luego se identifican 

mediante código, los mismos en las tarjetas de identificación para cada 

muestra La validación de los resultados se realiza verificando que no haya 

discrepancias entre resultados de las pruebas de screening del área de 

donantes, con las pruebas realizadas con el sistema manual BIO-RAD. 

 

Determinación del sistema sanguíneo Rhesus y Kell (K1) 

Para la determinación del sistema sanguíneo Rh y Kell (K1), el TM utiliza el 

sistema de tipificación sanguínea manual BIO-RAD con tarjetas de 

identificación que contienen antisueros monoclonales Anti-C, Anti-c, Anti-E, 

Anti-e y Anti-K1, a las muestras se les realiza previamente una suspensión de 

glóbulos rojos al 5%, luego son identificadas mediante códigos y los mismos 

son rotulados en las tarjetas de identificación para cada muestra, 

respectivamente. La validación de los resultados se realiza verificando que no 

haya discrepancias entre resultados de las pruebas de screening del área de 
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donantes, con las pruebas realizadas con el sistema manual BIO-RAD. 

 

3.8. Aspectos éticos 

Se obtuvieron los permisos del Comité de Ética de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia y la autorización del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 

antes de iniciar el estudio. Para garantizar la confidencialidad de los datos, se 

utilizó una base de datos con información de los participantes a quienes se les 

asignó un código único. No fue necesario solicitar el consentimiento 

informado, ya que solo se utilizaron datos clasificados y administrados por el 

servicio de Medicina Transfusional del Hospital Sergio E. Bernales. 

Finalmente, los autores del presente proyecto declaramos no tener ningún 

conflicto de interés. 

3.9. Plan de análisis 

Los datos recopilados del sistema BBCORE con la información del sistema 

sanguíneo ABO, fenotipificación de los cinco antígenos mayores e 

importantes del sistema Rh, antígeno K1 del sistema Kell y datos primordiales 

de los donantes fueron ingresados en el programa Microsoft Excel y 

posteriormente al programa estadístico Stata 16. Se determinó la distribución 

de la frecuencia de los fenotipos en relación con los sistemas sanguíneos.  
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IV. RESULTADOS 

De un total de 4245 donantes registrados en el sistema BBCORE del servicio 

de Medicina Transfusional del Hospital Sergio E. Bernales durante el año 

2021, se determinó la frecuencia fenotípica de los sistemas sanguíneos ABO, 

Rh y Kell de los donantes. La muestra final para el análisis del estudio fueron 

los 4245 donantes, los cuales cumplieron con los criterios de inclusión. 

(Figura 1) 

 

Acorde a las características sociodemográficas de la población, se encontró 

que, de los 4245 donantes registrados en el sistema BBCORE, el mayor 

porcentaje correspondió al sexo masculino 67.1% (2848 donantes), seguido 

del sexo femenino con el 32.9% (1397 donantes). Además, pudimos observar 

que la edad mínima de donación fue de 17 años y la edad máxima de donación 

fue de 68 años. Los grupos de edades que tuvieron mayor participación como 

donantes fueron las personas entre los 18 - 29 años con un 37.3%, seguido de 

las personas entre los 30 - 39 años con un 29.8%, y finalmente las personas 

entre los 40 - 49 años con un 22.0%. Los grupos de edades que tuvieron 

menor participación como donantes fueron las personas ≥60 años con el 1.0%, 

seguido de las personas <18 años con el 0.05%. 

 

Respecto a la nacionalidad de los donantes, el 98.8% (4195 donantes) es 

peruana, seguida de la venezolana con el 1.1% (48 donantes), la mexicana con 

el 0.02% (1 donante) y la americana con el 0.02% (1 donante). Así también, 

en cuanto a los distritos de residencia de los donantes, se encontró que la 
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mayor proporción reside en Lima Norte (Los Olivos, Puente Piedra, Comas, 

Carabayllo, Ancón, Santa Rosa, Independencia, San Martin de Porres) con un 

90.5% (3840 donantes), seguida de Lima Este (Santa Anita, Ate, La Molina, 

El Agustino, Chosica) con un 3.5% (148 donantes), Lima Centro (Cercado de 

Lima, La Victoria, Rímac, Breña, Miraflores, Jesús María, Pueblo Libre, 

Lince, Magdalena del Mar, San Juan de Lurigancho) con un 3.5% (131 

donantes), Callao (Bellavista, Ventanilla, Carmen de la Legua) con un 2.4% 

(101 donantes) y Lima Sur (San Juan de Miraflores, Villa el Salvador, Villa 

María del Triunfo, Pachacamac, Chorrillos, Santiago de Surco, Barranco) con 

un 0.6% (25 donantes). 

 

Respecto a los sistemas sanguíneos ABO y Rh, se encontró que el sistema 

sanguíneo “O” Rh (+) es el que presenta mayor frecuencia con un 78.1%, 

seguido del sistema sanguíneo “A” Rh (+) con un 14.6%. Asimismo, la 

frecuencia del sistema sanguíneo “B” Rh (+) fue de 6.1%. Mientras que, los 

sistemas sanguíneos con menor frecuencia son el “O” Rh (-) con 0.7%, “AB” 

Rh (+) con 0.3%, “A” Rh (-) con 0.14% y “AB” Rh (-) con 0.07%. Así 

también, se puede apreciar que el sistema sanguíneo “B” Rh (-) no tiene 

presencia entre los donantes.  

 

Con relación a los fenotipos que pertenecen al sistema sanguíneo Rh, se puede 

observar que el mayor porcentaje correspondió al fenotipo Ce, ya que 

representa la mayor frecuencia con 34.1%, seguido de los fenotipos Ec y CEce 

con 25.1% y 24.6% respectivamente. Asimismo, el fenotipo CEe representó el 
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7.3% y el fenotipo Cce representó el 7.2%. Mientras que, los fenotipos con 

menor frecuencia son Ece con 1.0% y CEc con 0.5%. Para el sistema 

sanguíneo Kell, se observa que el 0.7% de donantes presenta el fenotipo Kell 

(K1) +. (Tabla 1) 

 

En cuanto al sistema sanguíneo ABO, nuestro estudio reveló que de un total 

de 3314 donantes con el grupo sanguíneo “O” Rh (+) el 67.7% fue masculino 

y el 32.4% fue femenino, de un total de 321 donantes con el grupo sanguíneo 

“A” Rh (+) el 71.7% fue masculino y el 28.3% fue femenino, de un total de 

299 donantes con el subgrupo sanguíneo “A1” Rh (+) el 57.2% fue masculino 

y el 42.8% fue femenino, de un total de 259 donantes con el grupo sanguíneo 

“B” Rh (+) el 64.5% fue masculino y el 35.5% fue femenino, de un total de 30 

donantes con el grupo “O” Rh (-) el 76.7% fue masculino y el 23.3% fue 

femenino, de un total de 13 donantes con el grupo sanguíneo “AB” Rh (+) el 

61.5% fue masculino y el 38.5% fue femenino, de un total de 6 donantes con 

el grupo sanguíneo “A” Rh (-) el 100% fue masculino y de un total de 3 

donantes con el grupo sanguíneo “AB” Rh (-) el 100% fue masculino.(Tabla 

2)  

 

La caracterización fenotípica del sistema sanguíneo Rh nos muestra que la 

presencia del antígeno D Rh (+) en los donantes fue de 99.1% y la ausencia 

del antígeno D Rh (-) fue de 0.9%. Así también, de un total de 1390 donantes 

del sexo femenino, el 99.5% presentó el grupo Rh (+) y el 0.5% presentó el 
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grupo Rh (-); de un total de 2816 donantes del sexo masculino, el 98.9% 

presentó el grupo Rh (+) y el 1.1% presentó el grupo Rh (-) (Tabla 3) 

 

En relación con los fenotipos del sistema Rh, se encontró que de un total de 

1461 donantes con el fenotipo Ce el 51.6% fue masculino y el 45.3% fue 

femenino, de un total de 1067 donantes con el fenotipo Ec el 75.9% fue 

masculino y el 24.1% fue femenino, de un total de 1040 donantes con el 

fenotipo CEce el 75% fue masculino y el 25% fue femenino, de un total de 

311 donantes con el fenotipo CEe el 75.9% fue masculino y el 24.1% fue 

femenino, de un total de 304 donantes con el fenotipo Cce el 74% fue 

masculino y el 26% fue femenino, de un total de 41 donantes con el fenotipo 

Ece el 75.6% fue masculino y el 24.4% fue femenino y de un total de 21 

donantes con el fenotipo CEc el 57.1% fue masculino y el 42.9% fue 

femenino. También se pudo encontrar que, dentro del sexo femenino, el 

fenotipo con mayor distribución fue Ce 50.6%, seguido del CEce 18.6 y Ec 

18.4%. Y para el sexo masculino se encontró que, el fenotipo con mayor 

distribución fue Ec 28.4%, seguido de CEce 27.4% y Ce 26.5%. (Tabla 4) 

 

De acuerdo a la distribución de los donantes registrados se puede apreciar que, 

en relación con el sexo y los rangos de edades, el sexo masculino es el que 

presenta mayor frecuencia de donación en todos los grupos de edades y que de 

un total de1584 donantes entre los 18 - 29 años el 66.7% fue masculino y el 

33.3% fue femenino, siendo el grupo en ese rango de edades con mayor 

frecuencia de donación. De un total de 2 donantes <18 años, el 50% fue 
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masculino y el 50% fue femenino, siendo el grupo en ese rango de edades con 

menor frecuencia de donación. También se encontró que dentro del grupo de 

donantes del sexo femenino, el rango de edades con mayor frecuencia de 

donación fue de 18 – 29 años (37.7%), seguida del rango de edades entre los 

20 – 39 años (30.3%), seguida del rango de edades entre los40 – 49 años 

(21.7%); el grupo de donantes del sexo masculino presentó la misma 

distribución, siendo el rango de edades con más frecuencia de donación entre 

los 18 – 29 años (37.7%), seguida del rango de edades entre los 30 – 39 años 

(30.3%), seguida del rango de edades entre los 40 – 49% (21.35). (Tabla 5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

19 

 

V. DISCUSIÓN 

En este estudio se analizaron las características sociodemográficas y la 

frecuencia fenotípica de los sistemas sanguíneos ABO, Rh y Kell en 4245 

donantes que acudieron al Hospital Nacional Sergio E. Bernales en Lima, 

Perú, durante el año 2021. 

 

La mayoría de los donantes fueron hombres, representando el 67.1%, mientras 

que las mujeres constituían el 32.9%. Esta distribución es similar a la 

observada en el Hospital Regional Docente de Trujillo – La Libertad durante 

el mismo periodo, donde el 75.4% de los donantes eran hombres y el 24.6% 

mujeres, basándose en una muestra de 426 donantes. (34).  

 

El predominio de donantes masculinos en nuestro estudio y en el de Trujillo 

puede explicarse por varios factores que restringen la elegibilidad de las 

mujeres para donar sangre. Entre estos factores se encuentran las 

concentraciones bajas de hemoglobina y hematocrito. Se espera que los 

hombres tengan una Hb igual o superior a 13.5 g/dL y un Hto igual o superior 

al 40%, mientras que las mujeres deben tener una Hb igual o superior a 12.5 

g/d y un Hto igual o superior al 38%. Además, factores como el menor peso, 

ser multíparas y/o haber tenido abortos también pueden excluir a las mujeres 

de la donación. Estas condiciones podrían causar aloinmunizaciones y la 

producción de anticuerpos antieritrocitarios, lo que podría desencadenar 

reacciones hemolíticas transfusionales (35). Por otro lado es importante 

resaltar que el predominio por parte del sexo masculino, se podría deber a la 
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presencia de barreras del tipo culturales, como mitos y/o creencias, de 

conocimiento y fisiológicas (36). 

 

Un estudio en el Banco de Sangre y Hemoterapia del Hospital Regional de 

Loreto en 2018 encontró que, de 2727 donantes, el 84.7% eran hombres y el 

15.3% mujeres. La principal causa de rechazo en donantes femeninas fue un 

hematocrito bajo (31.5%) y baja estatura (21.92%) (37). Otro estudio en el 

Instituto Nacional de Salud del Niño (INSN) entre 2015 y 2016 mostró que las 

principales causas de no aceptación de donantes fueron el bajo hematocrito 

(21.2%), bajo peso (16%) (38). 

 

En nuestro estudio, se encontró que el 37.3% de los donantes pertenecía al 

rango de edad de 18 a 29 años, indicando un predominio de donantes jóvenes, 

posiblemente influenciados por campañas dirigidas a la población 

universitaria. También se observó una menor preferencia por la donación en 

grupos de edad superiores. La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

establece que la edad mínima para donar sangre es de 18 años, mientras que la 

edad máxima varía entre los 65 y 81 años según la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), dependiendo de la salud del donante y con la 

necesidad de consentimiento informado para donantes menores de edad.(39)  

La reticencia a donar en grupos de edad más avanzada puede atribuirse a mitos 

y creencias erróneas sobre consecuencias físicas o riesgos de enfermedades 

transmitidas por la sangre (40). Además, independientemente del grupo de 

edad, la mayoría de los donantes fueron hombres, especialmente en el rango 

de edades de 18 a 29 años. Aunque las mujeres representaron una proporción 
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significativa, en algunas situaciones como baja hemoglobina, peso 

insuficiente, menstruación o embarazo, su elegibilidad como donantes se vio 

afectada (41). 

 

Un estudio previo en 125 donantes en el Hospital Militar Central, arrojó que la 

mayoría de los donantes estaba en los grupos de 42-53 años (40%) y 30-41 

años (27.2%) (42), y  nuestro estudio mostró que solo el 22% estaba en los 

grupos de 40 – 49 años. Esto podría deberse al aumento de enfermedades 

crónicas en el país, que podría afectar la idoneidad de este grupo para la 

donación (43). Sin embargo, es esencial destacar que no se puede generalizar, 

ya que, según el Instituto Nacional de Estadística e Informática, las personas 

mayores de 15 años pueden tener comorbilidades, y no solo aquellos mayores 

de 40 años, lo que no excluye automáticamente su capacidad para donar 

sangre (44). 

 

Un estudio realizado en la provincia de Tacna, en la Universidad Nacional 

Jorge Basadre Grohman, en el año 2022, donde se buscó determinar la 

frecuencia de los sistemas sanguíneos ABO, en un total de 1372 nuevos 

ingresantes a diferentes facultades, pudimos identificar que se presentaba un 

sesgo de selección, en relación a su población, ya que solo se tomó en 

consideración aquellos jóvenes que ingresaron por primera vez en dicho año a 

la universidad, así mismo no se identifica si dicha población reside en la 

misma provincia o vienen de otros lugares. A ello podemos añadir que en 

muchas de las carreras tienen una mayor elegibilidad por parte del sexo 

masculino, reduciendo drásticamente la distribución del sexo femenino. (45). 
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Otro estudio realizado en Ecuador, en la Provincia de Esmeralda, a un total de 

160 adolescentes pertenecientes a una parroquia, con la finalidad e estimar la 

frecuencia de los sistema sanguíneo ABO y Rh de dicha provincia, podemos 

identificar la presencia de sesgo de selección, ya que no considera otro grupo 

etario (rangos de edades) que no sea el adolescente, y a ningún otro poblador 

de la provincia que no pertenezca a dicha parroquia. (46)  

 

En cuanto a los sistemas sanguíneos ABO, Rh y Kell, el estudio reveló que el 

sistema "O" Rh (+) fue el más frecuente (78.1%), seguido por "A" Rh (+) 

(14.6%) y "B" Rh (+) (6.1%). Estos resultados son consistentes con estudios 

en poblaciones universitarias en Perú y otros países de Hispanoamérica, donde 

el sistema "O" prevalece seguido por "A" y "B". Esto sugiere una correlación 

genética compartida entre las poblaciones, destacando la diversidad étnica en 

la interpretación de los resultados (47). 

 

Se han llevado a cabo varios estudios internacionales para determinar la 

distribución de los sistemas sanguíneos ABO y Rh en diferentes poblaciones. 

En el Hospital de la ciudad de Quito – Ecuador, entre mayo de 2021 y mayo 

de 2022, se analizaron 1015 participantes, encontrando que el 73.9% 

pertenecía al sistema "O" Rh (+), seguido por el 16.6% para el sistema "A" Rh 

(+), el 6.7% para el sistema "B" Rh (+). Además, el 97.9% de los participantes 

presentaban el factor Rh (+) y el 2.1% Rh (-), el 0.7% para el sistema “AB” 

Rh (+), el 1.6% para el sistema sanguíneo “O” Rh (-), el 0.5% para el sistema 

sanguíneo “A” Rh (-) y los sistemas sanguíneos “B” Rh (-), “AB” Rh (-) no 

tuvieron presencia. (48) En el Hospital Dr. Edigio Montesinos, en Tocuyo, 
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estado de Lara – Venezuela, se examinaron 9251 donantes entre los años 2010 

y 2018. Los resultados mostraron que el sistema sanguíneo "O" Rh (+) 

predominaba con un 51.6%, seguido por "A" Rh (+) con un 27.7%, "B" Rh (+) 

con un 9.6%, y "AB" Rh (+) con un 1.9%, el 5.8% para el sistema sanguíneo 

“O” Rh (-), el 2.2% para el sistema sanguíneo “A” Rh (-), el 0.9% para el 

sistema sanguíneo “B” Rh (-), el 0.2% para el sistema sanguíneo “AB” Rh (-) 

Respecto al factor Rh, el 91% de la población era Rh (+) y el 9% Rh (-) (49). 

 

En otro estudio realizado en Santarém, Pará – Brasil, con 783 participantes, se 

determinó que el 52% pertenecía al sistema "O" Rh (+), el 27.2% al sistema 

"A" Rh (+), el 9.7% al sistema "B" Rh (+)y el 6% al sistema "O" Rh (-), el 

2.3% para el sistema sanguíneo “A” Rh (-), el 0.4% para el sistema sanguíneo 

“B” Rh (-), el 0,1 para el sistema sanguíneo “AB” Rh (-) Además, el 91.2% 

tenía Rh (+)  y el 8.8% Rh (-) (50). Además, un estudio masivo en México con 

271,164 donantes distribuidos en diferentes estados mostró que el sistema "O" 

Rh (+) era el más frecuente, con una media del 59.3%. En cuanto al factor Rh, 

el 95.6% fue Rh (+) y el 4.4% Rh (-) (51).  

 

Estos estudios internacionales subrayan la diversidad étnica y migratoria que 

influye en la distribución de los sistemas sanguíneos ABO y Rh a nivel global. 

Es fundamental mantener un monitoreo constante de estos patrones para 

optimizar la gestión de bancos de sangre, asegurando así la disponibilidad de 

sangre compatible con las necesidades clínicas actuales y futuras (52,53). 

Se ha observado que, al igual que en Hispanoamérica, en países asiáticos y 

africanos el sistema sanguíneo "O" Rh (+) es predominantemente frecuente, 
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con un bajo porcentaje de resultados Rh (-). En Tacloban, Filipinas, durante 

2014 y 2015, un estudio con 5953 donantes determinó que el sistema "O" Rh 

(+) tuvo una frecuencia del 45.4%, seguido de "A" Rh (+) con el 24%, "B" Rh 

(+) con el 24.9% y "AB" Rh (+) con el 5.7%. Además, el factor Rh positivo 

presentó una frecuencia del 98.9% y el Rh negativo del 1.1% (54). En la India, 

con una muestra de 1,429,996 donantes, se encontró que "O" y Rh (+) eran los 

más comunes, con porcentajes del 34.6% y 94.1%, respectivamente (55). 

La frecuencia de los sistemas sanguíneos que obtuvimos en nuestro estudio, 

son compatibles con otros estudios nacionales e internacionales, ya 

presentados. Cabe resaltar que, a pesar de la compatibilidad presentada, existe 

una ligera variación frente a las frecuencias de los sistemas sanguíneos 

“ABO” Rh (+) en estudios internacionales, Esta distribución también se ve 

reflejada en las frecuencias del sistema “ABO” Rh (-). Como se esperaba la 

distribución del sistema sanguíneo “ABO” Rh (-) frente al sistema sanguíneo 

“ABO” Rh (+) es mucho menor, esto mismo identificamos en estudios 

nacionales como internacionales, pero podemos observar que si comparamos 

solo las distribuciones de los sistemas sanguíneos “ABO” Rh (-), rápidamente 

identificamos que en los estudios internacionales existe un leve incremento de 

la distribución del sistema sanguíneo ABO Rh (-). También podemos observar 

que, en otros estudios, el sistema sanguíneo “B” Rh (-) no tuvo presencia. (56) 

 

Es importante destacar que estas variaciones pueden atribuirse a la diversidad 

étnica y al flujo migratorio en cada país. la identificación de los sistemas 

sanguíneos ABO y Rh en los bancos de sangre no solo depende de las 
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necesidades de transfusión, sino también de la distribución específica de estos 

sistemas. Es fundamental mantener una vigilancia continua sobre estos datos, 

ya que podrían cambiar silenciosamente con el tiempo, influyendo en las 

estrategias de reclutamiento de donantes. (57). 

 

En nuestro estudio, se encontró que el 99.1% de los donantes poseía el 

antígeno D del factor Rh, mientras que el 0.9% no lo tenía. Respecto a otros 

fenotipos del sistema Rh, los más frecuentes fueron Ce con un 34.1%, Ec con 

un 25.1% y CEce con un 24.6%. Estos hallazgos son similares a un estudio 

realizado en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco-Cusco en 2016, 

donde se reportaron diferentes frecuencias de fenotipos Rh, siendo el más 

común CEce con un 38% (58). Estos resultados coinciden con los fenotipos 

encontrados más comunes: Ce, Ec y CEce; pero en cuanto a su distribución, 

existen diferencias en sus frecuencias. Estos resultados reflejan la importancia 

de entender la distribución específica de los sistemas sanguíneos ABO y Rh en 

diferentes poblaciones para garantizar una gestión efectiva de los recursos en 

los bancos de sangre. 

 

Nuestros resultados muestran discrepancias significativas con otros estudios 

respecto a la frecuencia de los fenotipos del sistema sanguíneo Rh. En el 

Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en 2020, se encontró que el fenotipo 

Cce era el más común con un 26.8%, seguido por Ece con el 19.1% y CEce 

con el 16.2% (59). En Puebla, México, en el Centro Estatal de Transfusión 

Sanguínea, se reportaron diferentes frecuencias de fenotipos Rh, destacando 
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CEce, con un 33.4%, seguido de Ce con un 22.1% y Cce con un 20.7%. (60).  

Mientras que, en el norte de la India, el estudio del Centro Regional de 

Transfusiones de Sangre reveló que Ce era el fenotipo más frecuente con un 

42.2%, seguido por Cce con un 34.5% y CEce con un 11% (61). 

 

Es esencial entender esta variabilidad para mejorar la gestión de los bancos de 

sangre, asegurando la disponibilidad de hemocomponentes compatibles. A 

ello, debemos resaltar, que el sistema sanguíneo Rh al ser uno de los más 

importante se caracteriza por su polimorfismo y la inmunogenicidad de sus 

antígenos confiriéndole gran importancia clínica, , especialmente en contextos 

de aloinmunización y en pacientes con necesidades transfusionales específicas 

como politrasfundidos, pacientes en tratamientos oncológicos, enfermedad 

hemolítica del recién nacido o en programas de trasplante (62). 

 

En nuestro estudio, también evaluamos la frecuencia del sistema sanguíneo 

Kell (K1), encontrando que el 0.7% de los donantes presentaba este sistema 

(29 donantes). Este resultado es consistente con hallazgos previos en el 

Instituto Nacional Materno Perinatal y el Hospital Regional de Ayacucho, 

donde se reportaron frecuencias del 0.7% y 0.5% respectivamente para el 

sistema Kell (63) (64). 

 

También podemos observar que la frecuencia del sistema sanguíneo Kell es 

menor en comparación con algunos países latinoamericanos. En el Centro 

Productivo Regional de Sangre del Maule (CPRSM) en Chile, se encontró que 
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el 4% de los donantes presentaba este sistema sanguíneo (65). En el 

Hemocentro Centro Oriente Colombiano (HCOC) en Boyacá - Colombia, el 

sistema sanguíneo Kell estuvo presente en el 7.5% de una población de 186 

mujeres donantes entre 2016 y 2017 (66). 

 

El sistema sanguíneo Kell está estrechamente ligado a alteraciones en los 

aminoácidos del gen Kell, desencadenando la formación de anticuerpos anti-K 

en individuos Kell (-) expuestos a glóbulos rojos Kell (+), manifestándose 

durante la eritropoyesis. Esta incompatibilidad puede tener consecuencias 

significativas como la enfermedad hemolítica del recién nacido, fallo renal, 

shock e incluso la muerte (67). 

 

Nuestro estudio enfatiza la relevancia de estudiar la frecuencia fenotípica de 

los sistemas sanguíneos para mejorar la práctica clínica en los servicios de 

Hemoterapia y medicina transfusional. Este conocimiento es esencial para 

satisfacer las necesidades específicas de los pacientes y evitar riesgos 

asociados con la transfusión de sangre. 

 

La formación continua y especializada de los profesionales de la salud es 

crucial para garantizar la seguridad en los bancos de sangre, desde la 

extracción hasta la identificación de sistemas sanguíneos y la administración 

de hemocomponentes compatibles, especialmente en casos de 

aloinmunización. Así mismo este estudio proporciona una visión integral de 

los fenotipos sanguíneos en nuestra población, subrayando la importancia de 
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una atención médica precisa y segura en el contexto de la medicina 

transfusional.  

Los hallazgos obtenidos en este estudio son de gran relevancia para la práctica 

hospitalaria, ya que permiten optimizar la gestión de los bancos de sangre, 

mejorando la planificación de inventarios de hemocomponentes y facilitando 

la identificación rápida de donantes compatibles. Conocer la frecuencia 

fenotípica de los sistemas ABO, Rh y Kell es fundamental para prevenir 

complicaciones transfusionales, especialmente en pacientes politransfundidos 

o con necesidades especiales, como aquellos con enfermedades hematológicas 

o en programas de trasplante. Además, estos datos pueden ser utilizados para 

diseñar estrategias de captación de donantes dirigidas a cubrir la demanda de 

fenotipos raros, contribuyendo así a la seguridad transfusional en el contexto 

hospitalario. La identificación precisa de estos fenotipos también permite una 

mejor planificación en situaciones de emergencia, garantizando la 

disponibilidad de sangre compatible y reduciendo el riesgo de reacciones 

adversas en pacientes críticos. 
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VI. LIMITACIONES Y FORTALEZAS 

 

Entre las limitaciones de este estudio, se destaca que su diseño es de tipo 

observacional, descriptivo y transversal. Si bien este enfoque es útil para 

evidenciar prevalencias de las variables de interés, no permite establecer 

relaciones causales ni realizar un seguimiento longitudinal de la población 

estudiada. 

Otra limitación identificada radica en la metodología empleada en el área de 

Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Nacional Sergio E. Bernales. En 

el proceso de determinación del sistema sanguíneo ABO, no se diferencia el 

subgrupo A2, lo cual podría subestimar la diversidad fenotípica de este 

sistema. Asimismo, en el caso del sistema sanguíneo Kell, solo se identifica el 

antígeno K1, limitando la caracterización completa de este sistema sanguíneo. 

 

Además, el periodo de recopilación de datos coincidió con el segundo año de 

la pandemia de SARS-CoV-2, lo cual pudo haber influido en la asistencia de 

donantes al Banco de Sangre y Hemoterapia. Factores como el temor al 

contagio o la exclusión de donantes por infección activa podrían haber 

afectado la representatividad de la muestra.  

En el presente estudio, podría existir un sesgo de selección, ya que los datos 

analizados provienen exclusivamente del Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales, lo que podría limitar la representatividad de los resultados a nivel 

nacional. No obstante, esta limitación se atenúa por la fortaleza del estudio, 

dado el elevado número de participantes (4245 donantes), lo que incrementa la 
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robustez de los hallazgos. Además, se excluyeron 259 donantes (5.75% del 

total) por no cumplir con los criterios de inclusión y exclusión; sin embargo, 

esta proporción es relativamente baja y no compromete la validez de los 

resultados. La muestra final, amplia y diversa, contribuye a reducir el impacto 

de este sesgo. Asimismo, el uso del sistema informático BBCORE, parte del 

sistema de gestión de calidad del hospital, garantiza la fiabilidad de los datos, 

ya que estos provienen de registros institucionales oficiales y no fueron 

manipulados por los investigadores. 

 

Como fortalezas del estudio, destaca el tamaño de la muestra, compuesta por 

4245 donantes, lo que contribuye a la precisión y confiabilidad de los 

resultados. Esta muestra significativa puede servir como base para futuras 

investigaciones sobre la frecuencia fenotípica de los sistemas sanguíneos en 

poblaciones similares. 

 

Asimismo, es una fortaleza haber utilizado datos del Hospital Nacional Sergio 

E. Bernales, un hospital de Tercer Nivel de Atención (III-1), que atiende a una 

población diversa proveniente de distritos populosos de Lima, como 

Carabayllo, Comas e Independencia. Esto proporciona una visión 

representativa de la diversidad fenotípica en una parte importante de la 

población limeña. Sin embargo, debido a que los datos corresponden a un solo 

hospital, se recomienda incluir información de otros hospitales nacionales en 

futuros estudios para mejorar la generalización de los resultados a la población 

peruana en su conjunto. 
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VII. CONCLUSIONES 

 

La población de donantes que acudió al Servicio de Medicina Transfusional 

del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el año 2021 fue 

predominantemente del sexo masculino (67.1%), de nacionalidad peruana 

(98.8%), que residieron en Lima (90.5%), y con edades predominantes de 18 -

29 años (37.3%), seguidas de 30 - 39 años (29.8%), de 40 - 49 años (22%), 50 

- 59 años (9.8%), y mayores de 60 años (1%).  

En esta población, los sistemas sanguíneos más frecuente fueron el “O” Rh (+) 

(78.1%), el “A” Rh (+) (14.6%) y el “B” Rh (+) (6.1%). No se presentaron 

donantes del sistema “B” Rh (-). En cuanto al antígeno D, los donantes Rh (+) 

tuvieron una distribución de (99.1%).  

En esta población, los fenotipos del sistema Rh más frecuentes fueron el Ce 

(34.1%), el Ec (25.1%) y el CEce (24.6%).  

En cuanto al sistema sanguíneo Kell (K1), la mayoría de los donantes fueron 

Kell 1 (-) (99.32%).  

VIII. RECOMENDACIONES 

Para futuros estudios que evalúen la frecuencia fenotípica de los sistemas 

sanguíneos en donantes, es importante ampliar la cobertura geográfica de la 

muestra. Dado que los datos analizados en el presente estudio provienen 

exclusivamente del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, se recomienda 

incluir información de otros hospitales a nivel nacional. Esto permitiría 

mejorar la representatividad de los resultados y fortalecer su generalización a 

la población peruana en su conjunto. 
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Asimismo, se sugiere profundizar en la caracterización de los sistemas 

sanguíneos mediante la optimización de la metodología empleada. En 

particular, sería beneficioso incorporar la diferenciación del subgrupo A2 en la 

determinación del sistema ABO, ya que su omisión podría subestimar la 

diversidad fenotípica. Además, en el sistema sanguíneo Kell, se recomienda 

ampliar la identificación de antígenos más allá del K1 para una caracterización 

más completa. 

 

Dado que este estudio tiene un enfoque observacional, descriptivo y 

transversal, no es posible establecer relaciones causales ni realizar un 

seguimiento longitudinal de los cambios en la frecuencia fenotípica de los 

grupos sanguíneos a lo largo del tiempo. Por ello, futuros estudios deberían 

considerar diseños prospectivos que permitan analizar tendencias y posibles 

variaciones en la distribución de estos sistemas sanguíneos. También es 

importante evaluar cómo eventos externos, como emergencias sanitarias, 

pueden influir en la asistencia de donantes y en la composición de la muestra, 

tal como pudo haber ocurrido en este estudio debido a la pandemia de SARS-

CoV-2. 

 

Otro aspecto clave a considerar es la optimización de estrategias para la 

captación y fidelización de donantes. Los resultados de este estudio pueden 

servir como base para el desarrollo de campañas dirigidas a incrementar la 

participación de la población en la donación de sangre, con especial énfasis en 

grupos subrepresentados, como las mujeres. La sensibilización de 
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adolescentes, jóvenes y adultos sobre la importancia de la donación voluntaria 

y recurrente es crucial para garantizar una reserva sanguínea suficiente y 

segura. 

 

Además, la distribución geográfica de los donantes obtenida en este estudio 

ofrece información valiosa para mejorar el acceso a la donación. Se 

recomienda implementar estrategias que faciliten el proceso, como campañas 

móviles en zonas con menor participación y mejoras en la logística de 

recolección de sangre, de manera que la donación sea más accesible y cómoda 

para los voluntarios. 

 

Por otro lado, el fortalecimiento de la gestión y planificación en Hemoterapia 

y Medicina Transfusional es esencial para mejorar la eficiencia del sistema de 

donación de sangre en el país. La información obtenida en este estudio puede 

contribuir a optimizar la asignación de recursos en los bancos de sangre y 

mejorar la respuesta a las necesidades de transfusión. Continuar con 

investigaciones que permitan construir una base de datos detallada sobre la 

tipificación sanguínea de los donantes en el Perú sería crucial para reducir el 

riesgo de incompatibilidades sanguíneas y garantizar un suministro adecuado. 

 

En conclusión, debido a la escasez de estudios en este campo, es 

imprescindible continuar con investigaciones que amplíen el conocimiento 

sobre los grupos sanguíneos en la población peruana. Esto no solo mejoraría la 

planificación y gestión de los servicios de Hemoterapia, sino que también 

impulsaría estrategias más efectivas para la captación y fidelización de 
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donantes, garantizando una atención eficiente y de calidad en las donaciones 

de sangre en el país. 
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