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I. PLAN DE INVESTIGACION:

1. El Problema cientifico y los objetivos:

1.1. Definicién y Delimitacién del Problema

Desde el descubrimiento del grupo sanguineo por Karl Landsteider Médico
Pat6logo que trabajé en Viena quien en 1900 dio a conocer el primer Sistema de Grupo
Sanguineo ABO los antigenos y anticuerpos que hacen parte del sistema sanguineo
ABO juegan un papel importante en:

1. Prevencidn de Reacciones Transfusionales y mejora de la seguridad de las
mismas, disminuyendo los riesgos de contaminacion infecciosa (parasitos, virus y
bacterias) y/o incompatibilidad de grupo la cual causa destruccidon eritrocitaria
intravascular, coagulacion intravascular diseminada, falla renal y a posterior la muerte.;

2. Incompatibilidad del Recién Nacido ocurriendo en aproximadamente el 20%
de todos los embarazos, ligada a anticuerpos ABO tipo Ig G que cruzan la placenta
siendo la causa mas comun,

3. Trasplante de 6rganos y médula 6sea generando una gran expectativa de vida

para dichos pacientes .

En 1901, Karl Landsteider publico su descubrimiento de un sistema de grupos
sanguineos, agrupando las células rojas en tres grupos A,B Y O basado en presencia o
ausencia de antigenos especificos de dichas células, los antigenos ABO se encuentran
también en plaguetas, varias proteinas circulantes, tejido endotelial, rifién, corazon,
intestino, pancreas y pulmén; es asi que en la actualidad sigue siendo el sistema de
grupo sanguineo mas importante en la medicina transfusional y en trasplante de
6rganos; no obstante dando a conocer que también existen diversos sistemas de grupos

sanguineos como : H, |, Lewis y P2,

Desde el punto de vista genético el gen ABO se ubica en el cromosoma 9934 y
es bastante extenso, se encuentra formado por 7 exones distribuidos en méas de 18 kb,
el sistema ABO tiene cuatro genotipos: OO, AA-OO, BB-OB, AB, a los que corresponden
los fenotipos O, A, B y AB, respectivamente, asi como, en su orden, los antigenos y

(anticuerpos) llamados H (anti-A, anti-B), A (anti-B), B (anti-A) y AB (ningln anticuerpo)?.
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En el sistema ABO se reconocen los grupos (fenotipos) A, B, AB y O; el grupo A
se subdivide en Al (90% de las personas) y A2 (10%). Hay fenotipos “débiles” de A
(como A3, Am, Ax, Ay, Ael) y de B. El grupo O carece de los antigenos A y B pero
posee el antigeno H, precursor de los dos. Esta situacién da base para que se hable de
los grupos ABO (A, B, AB, O) y de los antigenos ABH (A, B, A+B, H), lo cual implica que
el sistema ABO se defina por la presencia tanto de antigenos eritrocitarios como de

anticuerpos plasmaticos.

Los anticuerpos naturales regulares en sujetos con:

1. Antigeno A son los anti-B
2. Sujetos con Antigeno B son los anti Ay

3. Enindividuos O son los anti-AB.

Hay otros anticuerpos llamados irregulares, que aparecen luego de una
estimulacion antigénica ya sea por aloinmunizacion en el embarazo, transfusion de
eritrocitos, plasma fresco o crioprecipitado o heteroinmunizacion por antigeno animal o
bacteriano y pueden desaparecer después de semanas o meses o0 pueden permanecer

indefinidamente?®.

El descubrimiento del Sistema Rh data de los afios 1939-1940 cuando dos

grupos de investigadores, por separado, aportaron hallazgos valiosos:

a. En 1939 Levine y Stetson fueron los primeros en observar y sospechar del
Sistema Rh en donde publicaron el caso de una madre que habia dado a luz
a un feto muerto y que al serle transfundida sangre ABO compatible
proveniente de su esposo habia desarrollado una severa reaccion hemolitica.
El suero de la paciente aglutinaba los eritrocitos del 80% de las personas de
grupo O con las cuales se realizé6 compatibilidad. Al interpretar sus
observaciones, demostraron que el anticuerpo responsable estaba dirigido
contra un antigeno diferente a los del sistema ABO, MNS y P, los cuales ya
se conocian en ese entonces. Ademas, postularon que la presencia del
anticuerpo en el suero de la madre se debia a una inmunizacién por un
antigeno que ella no poseia, que el antigeno se encontraba en los eritrocitos

fetales y que dicho antigeno habia sido heredado del padre.
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b. 1940 Landsteiner Y Wiener observaron y publicaron la existencia del sistema
Rh el segundo Sistema Sanguineo mas importante después del ABO, la cual
fue confirmada con la observacion que obtuvieron, al inmunizar conejos y
cobayos con glébulos rojos del mono Macacus rhesus, un anticuerpo que
aglutinaba los eritrocitos del 85% de la poblacién blanca en Nueva York. A los
eritrocitos que eran aglutinados por este anticuerpo les llamaron Rh positivo, y a
los que no aglutinaban, Rh negativo; este avance permitié el conocimiento de la
etiopatogenia, tratamiento y profilaxis de la enfermedad hemolitica del recién
nacido y se inici6 una nueva etapa en Medicina Transfusional, Trasplantes de

Organos®.

En 1939 Levine y Stetson sospecharon que existia un nuevo antigenos de grupo
sanguineo, haciendo observaciones en una mujer gestante que aglutinaba el 80% de
las muestras dentro de su grupo sanguineo ABO empezando una nueva era para el
éxito de la Terapia Transfusional surgiendo asi el sistema RH catalogado como el mas
complejo de los 34 sistemas de grupos sanguineos en los seres humanos, Landsteiner
Y Wiener en 1940 publicaron el descubrimiento del grupo Rh , encontrandose en el
cromosoma 1 (dos genes RHD y RHCE) y codifican 416 aminoacido. Los antigenos
Rh son de gran interés en Medicina Transfusional, Reacciones Hemoliticas de Origen
Inmune, por Incompatibilidad de Trasfusibn Sanguinea, Enfermedad Hemolitica del

Recién Nacido o Enfermedad Autoinmune® €.

Hablar de Rh positivo y Rh negativo se refiere a la presencia o ausencia, del
antigeno D, existiendo 4 antigenos Rh adicionales, los antitéticos C,c y E,e siendo los
principales antigenos del sistema los cuales fueron nombrados por Fisher. Las proteinas
Rh a diferencia de la mayoria de las proteinas de membrana no estan ni glicosiladas ni
fosforiladas, tienen un peso molecular de 30 000 a 32 000 kDa, la secuenciacién. N-
terminal de aminoéacidos del Rh se realiz6é a fines de 1980, los resultados llevaron a la

clonacion del gen RHCE por Cartron y colegas en 1990 y del RHD en 19927%,

En el afio 1995 el Estado Peruano mediante ley N° 26454 declar6 de orden
publico e interés Nacional la : obtencién, donacién, conservacion, transmision y
suministro de sangre humana ; al amparo de esta normatividad el MINSA crea el
programa Nacional de Hemoterapia y Banco de Sangre PRONAHEBAS (Programa
Nacional De Hemoterapia Y Banco De Sangre), estableciéndosele como objetivos

fundamentales normar, coordinar y vigilar las actividades de obtencion, donacion,
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conservacion, transfusion y suministro de sangre humana, sus componentes y
derivados, asi como los aspectos de supervision, fiscalizacibn y monitoreo de las
mencionadas actividades; con el fin de proporcionar sangre segura, en calidad y
cantidad necesaria en toda la red de Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre a
nivel nacional® .

Afiadiendo a través de Resolucion Ministerial N° 614-204-MINSA un sistema de
Gestién de la Calidad para los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre de la Red
Nacional a fin de garantizar la captacion, provision, obtencién, preparacion, distribucién
y aplicacién de sangre y/o sus componentes de calidad. PRONAHEBAS (Programa

Nacional De Hemoterapia Y Banco De Sangre) tiene dentro de sus lineamientos:

1. Acceso universal,

2. Fortalecimiento de la Red Nacional (Regionalizacion de los Centros de
Hemoterapia y Banco de Sangre),

3. Fomento de la cultura de donacién voluntaria, altruista, solidaria y reiterativa
de sangre,
Implementacion del sistema de Gestidn de la Calidad,
Uso racional y eficiente de la Sangre y Hemocomponentes,

Desarrollo de un Sistema de Hemovigilancia®®.

PRONAHEBAS (Programa Nacional De Hemoterapia Y Banco De Sangre) en
sus lineamientos en el afio 2007 con Expediente N° 05-550421-001, que contiene el
OFICIO N° 2582-2006-DGSP/MINSA de la Direccion General de Salud de las Personas;

estableci6 Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre:

a. Bancos de Sangre Tipo 1, son los servicios de menor complejidad y menor
capacidad resolutiva. Son funciones de este servicio: recepcion,
almacenamiento, Transfusion de Sangre y Hemocomponentes, provenientes

de un Centro de Hemoterapia o Banco de Sangre Tipo II.

b. Banco de Sangre Tipo Il o un Homocentro. Promueven y participan
activamente en la promocion de Donacion Voluntaria, repetitiva y fidelizada
de Sangre, concerniéndole asimismo, ejecutar las Pruebas
Inmunohematoldgicas pertinentes. Dependen técnica y administrativamente

de instituciones médicas o asistenciales, publicas o privadas. Los Centros de
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Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo IlI, son los servicios de mayor

complejidad y capacidad resolutiva®®.

PRONAHEBAS (Programa Nacional De Hemoterapia Y Banco De Sangre)
siendo el érgano técnico — normativo regulador en Peru, report6 en el 2016 que menos
del 5.91 % de la poblacion Peruana dona voluntariamente, la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) ha recomendado que el 2% de la poblacién de cada pais deberia

donar sangre de forma voluntaria para tener centros bien dotados?2.

El uso apropiado de la sangre y componentes sanguineos se define como la
transfusion de productos de la sangre seguros, para tratar aguellas condiciones que
pueden llevar a morbilidad significativa y/o mortalidad y que no pueden ser prevenidas
0 manejadas efectivamente por ningun otro medio. De ahi que los Bancos de Sangre y
Servicios de Transfusion desempefian un papel importante en la calidad de los
diferentes componentes sanguineos y estan obligados al cumplimiento de las
normativas relacionadas con las buenas practicas de Banco de Sangre y Medicina
Transfusional. La Transfusion Sanguinea puede ser una intervencidn que salva la vida
0 mejora rapidamente una condicién grave, sin embargo, como todo tratamiento puede
conllevar a complicaciones agudas o tardias, ademas incluye riesgos infecciosos que
pueden tener consecuencias graves o mortales a pesar de los estrictos controles que

anteceden a la transfusion®® 1415,

Antes de cualquier decision terapéutica transfusional se debe realizar un riguroso
analisis de los beneficios y los riesgos que se pueden esperar en cada caso, asi como
el establecimiento de lineamientos sobre los estudios rutinarios en materia de analisis
de anticuerpos que pudiesen provocar reacciones agudas al paciente, aunado a las
indicaciones adecuadas de los diferentes productos sanguineos ( Paquetes Globulares,
plasma fresco congelado, crioprecipitado y plaquetas) disponibles en los Bancos de

Sangre tomando en cuenta la necesidad de cada receptor?®.

La Seguridad de los Hemoderivados, depende primordialmente de la calidad en
la seleccién de los Donantes de Sangre y de la realizacion confiable de Ensayos de
Laboratorio en busca de enfermedades hemotransmisibles por medio de tamizaje para
agentes especificos. Los métodos universalmente utilizados en la pesquisa de las
infecciones en la sangre donada se basan en la deteccion de anticuerpos y antigenos

de los microorganismos que deben investigarse a través de: ELISA (Enzyme linked
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immunossorbent assay), CLIA (Quimioluminiscencia) o Pruebas de Acidos Nucleicos
(NAT). Los cuales fueron implementados para disminuir el periodo de ventana del
VIH -1 es de 09 dias, para pool NAT (MP-NAT), HVB periodo de ventana de 18,5 - 26,5
dias y HVC periodo de ventana es 7,4 dias, un punto en su contra de las Pruebas de
Acido Nucleicos es su elevado costo, pero siempre se utiliza NAT paralelo al Tamizaje

serologicol’ 18 1920,

La implementacion de una base de datos de donantes puede ayudar a mejorar
los procesos, el flujo de trabajo en la disposicibn de hemoderivados y es faciimente
adaptable a las necesidades particulares de cada Banco de Sangre, del mismo modo,
podria mejorar la gestion de datos del donante en la admision; recuperando informaciéon
sobre elegibilidad, motivos de rechazo reciente, tiempo por el cual fue diferido, historial
de donaciones correlacionada con los diversos receptores para los cuales doné, y otros

datos relevantes para su aceptacion como donante?*.

La aplicacion de informacion sistematizada de los donantes podria permitir la
gestion de manera descentralizada, integral y en tiempo real de los datos de todo
potencial donante con una base nacional de identidades. Sin duda, esta herramienta
permitiria optimizar el primer filtro con el fin de asegurar donaciones seguras a través

de la disminucion de “donantes” remunerados consuetudinarios?.

1.2. Formulacién del problema:

¢Cuales seran las Caracteristicas de Donantes de Sangre por Sistemas

ABO y Rh que Acudieron al Servicio Banco de Sangre Tipo Il del HRDC?
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1.3. Justificacion de la investigacién

Debido a la escasa informacién que se tiene sobre las caracteristicas del
Sistema ABO y Sistema Rh, distribucion geografia, grupo etario, sexo y frecuencia
de donantes voluntarios en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, se hace
necesario establecer una linea base cuantitativa que refleje esta informacion y tener
una vision mas amplia de tipos de donantes y sus caracteristicas del sistema ABO
y sistema Rh, a la vez saber las ciudades que necesiten mas trabajo en la
sensibilizacién en Donacion voluntaria de Sangre, tomando en cuenta que el
requerimiento y la administracion de Hemoderivados en el contexto Hospitalario
constituyen una necesidad y alto indice de frecuencia creciente en nuestro medio,
la garantia de su aplicaciéon tiene un impacto que puede resultar determinante en
términos de morbilidad, complicaciones e incremento en la estancia hospitalaria y
por consiguiente condicionar un costo sanitario y social considerable, en este
sentido resulta de interés precisar aquellas caracteristicas epidemiolégicas y
sociodemogréficas propias de los donantes voluntarios, asi como el perfil de su tipo
sanguineo en funcién de los grupos existentes, con miras a predecir el potencial
comportamiento de los mismos y caracterizar a aquel paciente que tiene mayores
posibilidades de comportarse como un Donante Voluntario en nuestro sistema
sanitario; considerando por otro lado el escaso niumero de publicaciones en
nuestro medio sobre poblacion de Donantes Voluntarios y sus caracteristicas en la

actualidad creciente es que nos planteamos la siguiente interrogante.

Es necesario tomar en cuenta que el Hospital Regional Docente de
Cajamarca es la Unica institucion hospitalaria que cuenta con Banco de Sangre Tipo
Il en todo el departamento, siendo a su vez centro de referencia, por lo que nos
brindara informacion valiosa para la toma de decisiones y proyecciones de

demanda de Hemocomponentes.
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1.4.

Objetivos de la investigacion:

1.4.1. Objetivo General:

Analizar las caracteristicas de los donantes voluntarios de sangre segun

sistema ABO y Rh que acudieron al Banco de Sangre Tipo Il del HRDC.

1.4.2. Obijetivos especificos:

. Identificar la distribucién de los donantes voluntarios de sangre segun

grupo sanguineo ABO.

. Determinar la distribucion de los donantes voluntarios de sangre segun

factor Rh.

. Establecer la distribucién de los donantes voluntarios de sangre segun

antecedente de donacion.

. Fijar la distribucion de los donantes voluntarios de sangre segun

comorbilidad.

. Precisar la distribucion de los donantes voluntarios de sangre segun

SEXO.

. Fijar la distribucién de los donantes voluntarios de sangre segln peso.

. Sefalar la distribucion de los donantes voluntarios de sangre segun

edad.

. Ordenar la distribucién de los donantes voluntarios de sangre segun

grado de instruccion.

. Decretar la distribucion de donantes voluntarios de sangre segun

Provincia.
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2. Marco teoérico:

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
2.1 Antecedentes Internacionales

Parra J. (2017) en su estudio” Frecuencia De Sistemas Sanguineos De
Importancia Clinica En Poblacion De La Ciudad De Talca. 2017, llevo a cabo
un estudio analitico descriptivo tipo transversal. Fueron analizadas un total de
310 muestras, entre las cuales se encontré que el sistema sanguineo O+
corresponde a 57,4%, A+ corresponde a 31%, B+ corresponde a 7%, AB+
corresponde a 1%, O (-) corresponde a 2%, A (-) corresponde a 0,6%, B (-)

corresponde a 1%, AB (-) corresponde a 0%2.

Garratty G, et al. (2004) realizé un estudié la “Frecuencia De Los
Antigenos ABO En Los Distintos Grupos Etnicos De Estados Unidos”, con un
total de 3.1 millones de donadores, con los siguientes resultados: Blancos no
hispanos 2 215 623 ( “O” 45,2%, “A” 39,7%, “B” 10.9 %, “AB” 4,1%), Hispanos
259 233 (“O” 56.5%, “A” 31,1%, “B” 9.9 %, “AB” 2.5%), Negros no Hispanos 236
050 (“O” 50.2%, “A” 25.8%, “B” 19.7%, “AB” 4.3%), Asiaticos 126 780 (“O”
39.8%, “A” 27.8%, “B” 25.4 %, “AB” 7.1%), Norteamericanos Indios 19 664 (“O”
54.6%, “A” 35.6%, “B” 7.9 %, “AB” 2.5%), Peru pertenece a raza hispanica donde

se obtiene un valor p=0,775 no significativo?.

Beltran M. et al. (1999) en su estudio “Frecuencia De Grupos
Sanguineos Y Factor Rh En Donantes De Sangre, Colombia, 2010”, llevando a
cabo un estudio analitico descriptivo de tipo transversal para determinar la
incidencia de grupo ABO de acuerdo a factor Rh; se realiz6 en 180 Bancos de
sangre del pais recolectando 393 063 unidades de sangre reportando datos de
prueban de grupos sanguineos A, B, AB, O Y factor RH de 338 063 (86%
unidades); no se obtuvo informacion de las unidades restantes. Del total de
unidades hemoclasificados; 91,16% corresponden al factor Rh positivo, para
este factor la distribucién por grupos sanguineos fue de 56,2 % para grupo “O”,
26,0% para el grupo “A”, 7,3% para el grupo “B” y 1.4 % para el grupo “AB”. El
8.83% de las unidades de sangre restantes corresponde al factor Rh negativo
con una distribucion de grupos sanguineos de 5,1% para el grupo “O”; 2,7% para

el grupo “A”; 0.7% para el grupo “B” y para el grupo “AB” 0.31%%
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Pebn-Hidalgo, et al. (2002) en México realizé un estudio descriptivo
sobre “Frecuencia De Antigenos ABO” con una muestra de 1809 con resultados
encontrados en dicho estudio: O: 58,49%, A: 31%, B: 8.4%, AB: 1.71%, p=0,950

26

Cossio E, et al. (2013) Bolivia; Realizé un estudio de “Frecuencia
Sanguinea De Grupos ABO Y Rh”, con un total de 175 muestras, la frecuencia
de Cossio fue de antigeno O: 85%, para A: 9% B: 6% y para el antigeno AB 0%.
[53] p=0,0005 este valor es significativo, correspondiendo que la poblacion
estudiadas son diferentes, pero siendo el antigeno O el mas dominante entre los

restantes antigenos .

2.2 Antecedentes Nacionales

Quispe P. et al. (2005). En su investigacion, “Frecuencia De Los
Sistemas ABO Y Rh En Personas Que Acudieron Al Servicio Académico
Asistencial De Analisis Clinicos”. Estudio descriptivo tipo transversal realizado
en 3655 personas con la intencibn de conocer la peculiaridad de tipos
sanguineos del sistema ABO y factor RH: (O+: 73.36%, O-: 0.38%, A+: 18.85%,
A-:0.27%%, B+: 5.85 %, AB+: 1.45 %) %,

TEORIA BASE:

Hablar de sistema ABO o grupo histo-sanguineo y Sistema Rh nos hace
reflexionar de la importancia de su descubrimiento y de los avances en Medicina
transfusional , Trasplante de o6rganos y Medicina forense; logrando
procedimientos exitosos, prolongando la supervivencia, mayor calidad de vida y
salvando muchas de ellas; motivo por el cual se nos hace necesario conocer mas
a los eritrocitos y sus caracteristicas: forma de “disco biconcavo”, diametro que
oscila entre 7 y 8 um, un volumen promedio de 91 fl y una superficie de casi 135

um29,30
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Siendo capaz de atravesar capilares de 2.8 um porque tiene un exceso
de membrana, que ademas le permite formar una esfera de aproximadamente
150 fl, es anucleada sin organelos, a pesar de no tener mitocondria para un
eficiente metabolismo oxidativo, ni ribosomas para la regeneracion de las
proteinas dafiadas o perdidas, la supervivencia es de 100 a 120 dias es aun
mas sorprendente considerando su ambiente extremadamente hostil. La
capacidad de los eritrocitos para permanecer en la circulacién depende de la
simple pero excelente estructura adaptativa de la membrana, de las vias de
metabolismo energético intermedio y de la capacidad para mantener los

componentes citoplasmicos y la hemoglobina en estado soluble y no oxidado

30.31,32

Grosor minimo
0.81+0.35mm

Grosor méaximo o—— Superficie
258+0.27 um Vol 135+ 16 um’
7.82 +£0.62mm
Didmetro

Figura N° 1 Dimensiones de un eritrocito®

La membrana eritrocitaria contiene aproximadamente 52% de peso en
proteinas, 40% en lipidos y 8% en carbohidratos. La mayoria de los
carbohidratos se encuentran en las glucoproteinas y una pequefia porcion en los
glucolipidos, los antigenos del Sistema ABO se detectan sobre los eritrocitos
durante la 5° y 6° semana del embrion y no se desarrollan completamente hasta

después del nacimiento®*.

Durante el crecimiento, se van acondicionando los azlUcares terminales
sobre la cadena de oligosacéaridos en la membrana de los eritrocitos, dando

origen a cada uno de los antigenos de forma especifica. Entre los 2 y 4 afios de
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edad los antigenos A y B estdn completamente desarrollados y permanecen
constantes durante toda la vida, se cree que se generan dichos anticuerpos
naturales cuando somos expuestos a bacterias intestinales y ambientales como
las Enterobacteriaceae que han demostrado estructuras similares al ABO en sus

cubiertas lipopolisacaridas®.

Residuos de
carbohidrato Bicapa de lipidos

/ \ Intercambiador de aniones (banda 3)
X /

N Glucoforina

Anquirina

éiéééﬁéfg\éf

na (banda 4.2)

s
o

Banda 4.1~ i)

\\ //' &

i . N ’< ‘. . N
e \ oo
Adudina Cadenas o Cadenas B .' ..

l Espectring b

Actina Tropomodulina

Figura N° 2. Membrana del eritrocito®

La tipificacion de muestras de donantes de sangre rutinariamente se
agrupan para ABO en el momento de la donacion y también en el servicio de
Banco de sangre antes de compatibilizar los concentrados de glébulos rojos

(CGR); dicha tipificacion ABO requiere tanto:

1- Agrupamiento eritrocitarios o prueba directa. La tipificacion de
glébulos rojos para detectar antigenos A'Y B en la membrana de los
eritrocitos;

2. Agrupacion de suero o prueba inversa. Se realiza la deteccion de
isoaglutininas anti — A y anti — B presentes en suero o plasma; siendo
siempre ambas pruebas necesarias en donantes y receptores. No es

necesario realizar la prueba directa e inversa en las siguientes
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circunstancias: a- concentrados de glébulos rojos ya rotulados vy
tipificados en su establecimiento, b. muestras de sangre de neonatos
menores de 4 meses de edad (ausencia de isoaglutininas en el momento

del nacimiento y se desarrolla solamente desde los 3-6 meses de edad)

37,38

Los antigenos Ay B estan definidos por tres epitopes de azlcar termina
sobre glicolipidos y glicoproteinas. Antigeno h se caracteriza por una fucosa
terminal a1 — 2; siendo el precursor biosintético inmediato necesario para la

expresion de los antigenos Ay B.

1. los individuos de grupo A se adiciona una N- acetilgalacto-samina en
el enlace a1 — 3, a la galactosa subterminal del antigeno H para
formar el antigeno A.

2. Individuos de grupo B se adiciona una galactosa a1 — 3 a la misma
galactosa subterminal para formar el antigeno B.
Individuos de grupo AB se sintetizan ambas estructuras Ay B,
Individuos de grupo O no se sintetizan los antigenos ni A ni B como
resultado de una mutacién en el gen ABO expresando solamente
antigeno H.

5. Los antigenos Ay B también estan ausentes en el fenotipo Bombay

grupo muy raro debido a la ausencia del precursor del antigeno H °,

El sistema Rh se expresan exclusivamente en la superficie del eritrocito
en vertebrados superiores y son un tetrdmero con dos moléculas de RhAG y dos
de Rh (CE o D). La proteina RhD expresa el antigeno D, mientras que la proteina
RhCE expresa tanto a los antigenos C o ¢ (que involucran la segunda asa
extracelular), junto con los antigenos E y e (que involucran la cuarta asa
extracelular) de la misma proteina. Tiene una importancia clinica muy relevante

en la Medicina transfusional y trasplante de 6rganos®.

Las pruebas de donantes de rutina en identificacion antigeno D
compuesto por hnumerosos epitopes los cuales son altamente conformacionales
y consisten en mas que simples residuos lineales de aminoacidos. Fenotipo D

positivo la mayoria tienen una proteina RhD convencional, se ha informado mas
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de 275 alelos RhD diferentes que codifican proteinas con cambios de
aminodcidos, pudiendo causar numerosas variaciones en la expresion D . EI D
alterado esta organizado en 4 grupos: D débil, D parcial, Dely RHD. Por esta
razon es que la Ultima década ha sido testigo de un gran desarrollo de
informacién sobre la diversidad genética del locus Rh y los antigenos
identificados mediante pruebas moleculares han superado satisfactoriamente la
cantidad de antigenos identificados por serologia; documentandose asi mas de
275 alelos RHD y 50 RHCE, siendo utilizado como un gran recurso el Fenotipo
Rh para predecir el genotipo RH. Tipificacion D (FDA) combina una Ig M
monoclonal que causa aglutinacion directa a temperatura ambiente mas IgG
Monoclonal o Policlonal que se reactiva por prueba de antiglobulina indirecta

(PAI) para la determinacion del D débil*!.

MARCO CONCEPTUAL

a. Caracteristicas clinicas:

Conjunto de signos y sintomas relacionados especificamente con la
presencia de una determinada patologia y cuya identificacion constituye un
elemento inicial en la valoracion diagnéstica de los pacientes con la

enfermedad*.
b. Caracteristicas epidemiolégicas:

Conjunto de caracteristicas socioeconémicas, culturales y demogréficas
relacionados especificamente con la presencia de una determinada patologia y
cuya identificacion constituye una elemento inicial en la valoracion diagnostica

de los pacientes con la enfermedad*?.
c. Grupo sanguineo ABO:

Correspondera con la valoracién hematoldgica realizada en el individuo
para precisar las caracteristicas relacionadas con sus eritrocitos; pudiendo ser
del grupo O, A, B, AB&.

23



d. Grupo Rh:

O grupo Rhesus,C,c,E,e; se correspondera con la valoracién
hematol6gica realizada en el individuo para precisar las caracteristicas pudiendo

ser del grupo Rh positivo o Rh negativo4.

e. Donacion voluntaria de sangre:
Es el acto por el cual una persona entrega en forma voluntaria, gratuita
una porcion de su sangre, cumpliendo los siguientes criterios: solidario, no

dirigido, no remunerado y repetitivo®.

f. Banco de Sangre Tipo Il

Son los servicios de mayor complejidad en capacidad resolutiva. Es de
su competencia realizar la identificacion y entrevista del postulante, seleccion,
examen fisico y la realizacién de las pruebas inmunohematolégicas del donante;
extraccion, fraccionamiento, tamizaje, control, conservacion, transfusion y
transferencia de unidades de sangre y hemocomponentes. Proveen de unidades
de sangre tamizadas con sello de calidad de PRONAHEBAS (Programa
Nacional De Hemoterapia Y Banco De Sangre) a los Centros de Hemoterapia y
Bancos de Sangre tipo | en el marco de un convenio de partes. Pueden depender
técnica y administrativamente de instituciones médicas o asistenciales, publicas
y privadas como parte de sus funciones promueven y participan activamente de

la promocién de la donacién voluntaria, repetitiva y fidelizada de sangre®**.

3. HIPOTESIS
FORMULACION DE HIPOTESIS

No se esbozara hipétesis en esta investigacion por ser descriptiva

DEFINICION DE VARIABLES

Variable Independiente: Donantes voluntarios de sangre
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4. METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDIO.

El presente estudio corresponde a un disefio descriptivo, analitico,
observacional, seccional, retrospectivo, proposito por el cual permitira
tener un amplio conocimiento actualizado de datos importantes para

dicho servicio.

4.2. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de la investigacion ser& de tipo descriptivo propositivo el cual
consiste en recoger informacion de la muestra con el fin de observar el
comportamiento de una variable controlando estadisticamente a otra

variable

Esquema:

Donde:

n——>0x

n: muestra.
O: caracteristicas obtenidos en la variable.

X: Donantes voluntarios de sangre

4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLE
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDIDA
Sistema RH Valoracién hematoldgica realizada en el Positivo
CARACTERISTICAS individuo para precisar las caracteristicas Negativo Cualitativa nominal
CLINICAS: relacionadas con su tipo de sangre.
C'onjunto de SIgnos, Valoraciébn hematoldgica realizada en el
sintomas relacionados Sistema ABO individuo para precisar las caracteristicas | 0 Cualitativa nominal
con una determinada relacionadas con su tipo de sangre. A
patologia, cuya B
identificacion constituye AB

DONANTES VOLUNTARIOS DE SANGRE
(PERFIL CLINICO- EPIDEMIOLOGICO)

un elemento inicial en la
valoracion dx. De
donantes con la
enfermedad.42

Comorbilidades

Corresponde a las patologias cronicas del
donante que no contraindiquen la capacidad de
donar.

Diabetes mellitus
Hipertension arterial
Obesidad
Dislipidemias

Asma bronquial

Cualitativa nominal

Peso en kilogramos del donante al momento de

Peso donar Kilogramos Cuantitativa de razén
CARACTERISTICAS Se determinara por la presencia de caracteres | Masculino Femenino
EPIDEMIOLOGICAS: Sexo sexuales femeninos o masculinos Cualitativa nominal

Conjunto de
caracteristicas
socioecondmicas,
culturales y demograficas
relacionados con una
determinada patologia.42

Se determinara segun el nivel educativo que

Sin instruccion

Grado de instruccion alcanzo el donante Primaria Cualitativa ordinal
Secundaria
Superior
Edad NUmero de afios del donante al momento de la | Afios Cuantitativa de razén
donacién

Antecedente de donacion Historia previa de donacién por parte del donante | Si Cualitativa nominal

No
Procedencia Area poblada en donde vive el donante Urbano Cualitativa nominal

Rural
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4.4. POBLACION, MUESTRA'Y MUESTREO

La poblacién objeto de estudio estuvo conformada por 304 usuarios que
acuden al servicio de Banco de Sangre Tipo Il del Hospital Regional

Docente de Cajamarca.

Para aplicarle formato de recoleccion de datos de forma aleatoria se

dividird el nimero de pacientes que se espera recibir en 12 meses (304).

NUmero de donantes voluntarios en 12 meses = 304
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Tamano Muestral:

Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizd la siguiente

formula?®:

No- Z2d pe ge
E2
Donde:
No: Tamafio inicial de muestra.

Za: Coeficiente de confiabilidad; el cual es de 1.96 para un nivel

de confianza de 95% para la estimacion.

pe: Prevalencia de grupo O Rh positivo en donantes segun

referencias bibliogréficas: (73.36%)2
ge -1-pe
pege: Variabilidad estimada.

E: Error absoluto o precision. En este caso se expresara en

fraccion de uno y sera de 0.05 (5%).

OBTENEMOS:

No-1.96)? (pe) (ae)
(0.05)2

n= (1.96)?(0.73) (0.27)
(0.05)2

n = 304 donantes voluntarios.
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CRITERIOS DE SELECION

Para la realizacion de dicha investigacion y muestra se tendra en cuenta los

siguientes criterios.

Poblacién de Estudio:

a. Criterios de Inclusion:

- Donantes voluntarios con edad mayor o igual a 18 afios - 60
afios,

- Donantes voluntarios de ambos sexos,

- Donantes voluntarios en cuyas historias clinicas de la base de
datos o libros de registros de dicho servicio se encuentren los

datos necesarios para precisar las variables en estudio.

b. Criterios de Exclusion:

- Donantes voluntarios que no acepten evaluaciéon

- Donantes voluntarios que no cumplan con las guias de
evaluacién del donante,

- Donantes voluntarios con algun grado de retardo mental,

- Donantes voluntarios extranjeros que cumplen con una
estancia minima de 12 meses, fueron

- Donantes voluntarios rechazados anteriormente,

- Donantes voluntarios antecedentes de hepatitis B, Sifilis, HIV,
Leptospirosis, Bartonella, Malaria,

- Donantes voluntarios que presenten antecedentes de
intervenciones quirtrgicas menores a 1 afo,

- Donantes voluntarias que estén dando de lactar,
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- Donantes voluntarias que estén embarazadas,

- Donantes voluntarios tatuajes menores de 1 afio,

- Donantes voluntarios consumo de antibiéticos,

- Donantes voluntarios consumo de benzodiacepinas,

- Donantes voluntarios terminé su tratamiento de TBC menos a

2 afios.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Cada uno de los donantes voluntarios atendidos en el Banco de Sangre Tipo
Il del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo Enero
2014— Diciembre 2016 y que cumplen los criterios de inclusion y exclusion

respectivos.

METODOS DE ANALISIS DE DATOS

Se realizara un analisis estadistico, empleando una computadora HP
EliteBook 8440p con paquete Windows 10 y el paquete estadistico SPSS
23.0.

Estadistica descriptiva: Se utilizaran tablas de frecuencia de doble entrada

con valores absolutos y relativos.

Estadistica Inferencial: Se utilizard para identificar las caracteristicas de los
donantes voluntarios de sangre segun sistema ABO y Rh. Se empleara la
prueba no paramétrica de independencia de criterios utilizando la
distribucién Chi2 con un nivel de significativo 5 %. Si la probabilidad de

equivocarse es menor al 5% (p<0-05) se asumira resultados significativos)
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ETICA DE LA INVESTIGACION.

La presente investigacidon contara con la autorizacion del comité de
Investigacién y Etica del Hospital Regional Docente de Cajamarca y de la
Universidad Nacional de Cajamarca. Debido a que es un estudio seccional
transversal en donde solo se recogeran datos clinicos de las historias de los
pacientes; se tomaré en cuenta la declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11,
12,14, 15,22 y 23) y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-
2007-SA)*
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6. ANEXOS:

ANEXO 1.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS DE DONANTES DE SANGRE POR SISTEMA ABO Y Rh
QUE ASISTIERON AL SERVICIO BANCO DE SANGRE TIPO Il HRDC 2014-2016.

Fecha: / / | N° FICHA:

DATOS GENERALES:

Numero de Historia Clinica (donante voluntario):

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Grupo ABO:

Factor Rh:

Peso: Kg

Comorbilidades:

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Sexo: Edad:

Grado de instruccion: Procedencia:

Antecedente de donacion:

DIAGNOSTICO FINAL:
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ANEXO 2.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Caracteristicas de Donantes de Sangre por Sistemas ABO y Rh que Acudieron al Servicio Banco de Sangre Tipo Il del HRDC”

Caracteristicas de
Donantes de
Sangre por
Sistemas ABO vy
Rh que Acudieron
al Servicio Banco
de Sangre Tipo I
del HRDC?

Analizar las caracteristicas de los
donantes voluntarios de sangre segin
sistema ABO y Rh que acudieron al Banco
de Sangre Tipo Il del HRDC.

Objetivos especificos:

. Identificar la distribucién de los donantes
voluntarios de sangre segun grupo
sanguineo ABO.
. Determinar la distribucion de los donantes
voluntarios de sangre segun factor Rh.
. Establecer la distribucién de los donantes
voluntarios de sangre segln antecedente
de donacion.
. Fijar la distribucién de los donantes
voluntarios de sangre segun comorbilidad.
Precisar la distribucién de los donantes
voluntarios de sangre segin sexo.

Fijar la distribucion de los donantes
voluntarios de sangre segin peso.
. Sefialar la distribucién de los donantes
voluntarios de sangre segun edad.
. Ordenar la distribucién de los donantes
voluntarios de sangre segun grado de
instruccién.

Decretar la distribuciébn de donantes
voluntarios de sangre segun Provincia.

Independiente:
Donantes voluntarios de
sangre.
CARACTERISTICAS
CLINICAS:

-Factor Rh

-Factor ABO
-Comorbilidades

-Peso
CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS:
-Sexo

-Grado de instruccién
-Edad

-Antecedentes de
donacién

-Procedencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA
INDICADORES
¢ Cudles seran las | Objetivo General: TAcito Variable Tipo de estudio.

El presente estudio corresponde a un disefio analitico, observacional,

seccional, retrospectivo.

Técnica de Muestreo:

Poblacién diana o Universo: Donantes voluntarios atendidos en Banco

de Sangre Tipo Il del Hospital Regional Docente de Cajamarca desde

enero del 2014 hasta diciembre del 2016.

Poblacién de Estudio:
Criterios de Inclusion: donantes voluntarios con edad mayor o
igual a 18 afios - 60 afios, de ambos sexos, en cuyas historias clinicas
de la base de datos o libros de registros de dicho servicio se
encuentren los datos necesarios para precisar las variables en estudio.
Criterios de Exclusién: Donantes voluntarios que no acepten
evaluacion, no cumplan con las guias de evaluacion del donante,
algin grado de retardo mental, extranjeros que cumplen con una
estancia minima de 12 meses, rechazados anteriormente,
antecedentes de hepatitis B, Sifilis, HIV, Leptospirosis, Bartonella,
Malaria, intervenciones quirdrgicas menores a 1 afio, dando de lactar,
embarazadas, tatuajes menores de 1 afio, consumo de antibiéticos,
consumo de benzodiacepinas, tratamiento de TBC menos a 2 afios.

Muestra:
Tipo de Muestreo: Se realizara un muestreo probabilistico aleatorio
simple, que corresponde al periodo comprendido entre Enero 2014—
Diciembre 2016

Unidad de andlisis: cada uno de los donantes voluntarios atendidos
en el Banco de Sangre Tipo Il del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo Enero 2014— Diciembre 2016 y que
cumplen los criterios de inclusién y exclusion respectivos.

Unidad de muestreo: Historias clinicas de base de datos del servicio
o cuaderno de registro de cada uno de los donantes voluntarios
atendidos en el Banco de Sangre Tipo |l del Hospital Regional Docente
de Cajamarca.

Tamafio Muestral: n= 304 donantes voluntarios.
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