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1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

A nivel mundial la tipificacion sanguinea ABO es uno de los procedimientos
fundamentales en medicina transfusional, porque va a garantizar la compatibilidad que
existe tanto entre donantes y pacientes, y de esta manera prevenir las reacciones hemoliticas
graves. Sin embargo, las discrepancias entre la tipificacion directa (antigenos en eritrocitos)
e inversa (anticuerpos en suero) pueden poner en riesgo tanto la seguridad transfusional
como también repercutir en la salud del paciente si no son detectados e interpretados
correctamente (1,2, 44-46).

Estudios a nivel internacional han demostrado que las discrepancias ABO pueden estar
relacionadas con mdltiples factores, como son transfusiones recientes, enfermedades
hematol6gicas, inmunodeficiencias, o errores técnicos, lo que subraya la importancia de
contar con protocolos estandarizados para su identificacion y resolucion de las mismas. En
paises con sistemas de salud mas desarrollados, estas discrepancias se estudian
rutinariamente, pero en muchos otros contextos ain son mal interpretados (1-3, 44-46).

Por lo expuesto anteriormente, identificar de manera oportuna una discrepancia es
esencial para la seguridad del paciente y de esta manera evitar transfusiones incompatibles
gue puedan poner en riesgo la vida de las personas que van a recibir componentes
sanguineos (5-10).

Segun OMS también revela una prevalencia entre 0,27 y 0.38% en discrepancias de
grupo sanguineos y el mayor porcentaje de discrepancia se reporta en China siendo 1.4 por
ciento de los cuales el 1.31% son varones y 1,53 por ciento son mujeres, la minoria fue en

Korea con el 0.02 por ciento. Llegando a la conclusién por lo expuesto que las incidencias



y las causas de las discrepancias de tipificacion ABO va a variar de acuerdo a las
instituciones de estudio y grupos étnicos(10-12).

A nivel Nacional, los bancos de sangre enfrentan multiples desafios como la limitada
implementacion de protocolos para el estudio de discrepancias ABO, también falta de
equipamiento, las capacitaciones insuficientes del personal, y escaso reporte sistematico de
estos casos. Segun informes del Ministerio de Salud y publicaciones cientificas nacionales,
la tipificacion errénea o incompleta sigue siendo una causa importante de eventos adversos
en medicina transfusional (47).

Ademas, la escasez de estudios locales sobre la frecuencia, causas y manejo de
discrepancias ABO en pacientes transfundidos esta limitando de manera significativa la
posibilidad de generar evidencia Util para fortalecer la calidad y seguridad de los servicios
en hemoterapia (47).

A nivel local el Hospital de Apoyo Chepén, no cuenta con investigaciones previas
documentadas que evallen la presencia o caracteristicas de las discrepancias ABO en
pacientes transfundidos, a pesar que este hospital atiende una poblacién considerable y
realiza transfusiones de sangre con regularidad, es por ello crucial investigar si estas
discrepancias estan presentes, como se manifiestan y como se estan abordando.

Ademas, por el momento no existe un protocolo especifico para el estudio y resolucion
de estas discrepancias, lo cual afecta en la precisién de la determinacion del grupo
sanguineo y compromete la seguridad transfusional de los paciente, generando
incertidumbre diagnostica y posibles retrasos en la atencion médica, es por ello que
proponemos el presente estudio titulado: “Tipificacion ABO directa e inversa con la
discrepancias de grupos sanguineos en pacientes del Hospital de Apoyo Chepén de la

Libertad Enero — Diciembre 2024”.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1

1.2.2

Problema general

¢De qué manera la tipificacion ABO directa e inversa es vital en la determinacion de

discrepancias en pacientes transfundidos Apoyo Chepén la Libertad afio 2024?

Problemas especificos

¢Con que frecuencia se presentan discrepancias en pacientes transfundidos del Hospital
de apoyo Chepén?

¢Cudles son los tipos de discrepancia ABO en los pacientes transfundidos que acuden

al Hospital de Chepén?

1.3 Objetivos de la investigacion

13.1

1.3.2

Objetivo general

Determinar las discrepancias ABO directa e inversa en los pacientes del Hospital de
Apoyo Chepén.

Obijetivos especificos

Identificar con qué frecuencia se presentan las discrepancias ABO directa e inversa en
los pacientes transfundidos del hospital de Apoyo Chepén.

Identificar los tipos de discrepancias que existen en los Pacientes transfundidos del

Hospital Apoyo Chepén.



1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Justificacion Tedrica

Para determinar el grupo ABO se recomienda que todas las muestras de sangre de
donantes y pacientes se realicen tanto la tipificacion directa e indirecta, donde la prueba
directa va a identificar los antigenos en la superficie de los glébulos rojos; mientras que
la indirecta detecta anticuerpos en suero o plasma de la muestra obtenida. Ademas la falta
de congruencia o reacciones inesperadas entre los resultados conducen a discrepancias
entre el grupo celular y en el suero o plasma del paciente durante la interpretacion de la

tipificacion ABO (3, 9, 12). (11).

La determinacion de la agrupacion sanguinea ABO, es de suma importancia en
medicina transfusional, ya que la asignacion correcta del grupo sanguineo no solo evita
la transfusion de sangre incompatible, sino que también ayuda a proporcionar el producto
sanguineo correcto en el trasplante de 6rganos. Por lo contrario una mala identificacién
aumenta el riesgo de reaccion hemolitica transfusional aguda que es al menos 100 veces
mayor que el riesgo de infecciones transmitidas por transfusion y puede provocar
consecuencias severas en el receptor poniendo en riesgo la salud de los pacientes, es por
ello la importancia del estudio, de identificar los tipos de discrepancia tanto en pacientes
como en donantes y saberlos resolver antes de emitir el informe de resultados. Ademas
cabe resaltar que si no se resuelve una caso de discrepancia, una unidad de sangre debe
ponerse en cuarentena y no puede liberarse para la transfusion hasta que se haya resuelto

la discrepancia, al mismo tiempo que debe de registrarse (1, 12).

Las discrepancias ABO pueden deberse a problemas extrinsecos como son errores

administrativos, problemas en la técnica empleada con una muestra o durante el



procedimiento de la prueba; también tenemos los problemas intrinsecos en los glébulos
rojos o el plasma como anticuerpos ABO faltantes o débiles (tipo 1), subgrupos ABO
débiles (tipo 1), formacion de Rouleaux (tipo I11) u otras razones diversas (tipo 1V). La
frecuencia de las discrepancias ABO y sus causas varian en diferentes estudios (6, 7, 9,
12-14).
1.4.2 Justificacién Metodoldgica
El siguiente estudio es Descriptivo, Transversal, Observacional que va a permitir
identicar la frecuencia y tipos de discrepancias en pacientes transfundidos y dar la
resolucion de la discrepancia para hacer la correcta identificacion y reporte de resultados
de grupo sanguineo y evitar poner en riesgo la vida del paciente tras una reaccion
transfusional por diferente isogrupo entre paciente y el donante (11).
1.4.3 Justificacion Préactica
Es un estudio es de vital importancia para el personal que labora en banco de sangre,
ya que va a permitir la resolucion de las discrepancias con la tipificacion ABO directa e
indirecta. Poder detectarlo a tiempo y evitar comprometer la salud del paciente por
reacciones transfusionales, el riesgo de complicaciones graves como reacciones
transfusionales hemoliticas poniendo en peligro la vida del paciente e inclusive llegar a

implicancias éticas y legales (10, 11, 14, 15).
1.4.4 Importancia de la investigacion

La deteccion y resolucion temprana de las discrepancias en la tipificacion ABO son
esenciales para garantizar la seguridad transfusional, proteger la vida de los pacientes,
implementar protocolos estrictos de calidad e implementar la formacion permanente del
equipo que labora en dicho hospital, o que nos va a permitir minimizar estos riesgos y

mejorar los resultados clinicos (11).



1.4.4 Viabilidad de la investigacion
Este estudio esta respaldado, dado al acceso para obtener informacion de la cantidad de
pacientes que se realizaron la prueba de grupo sanguineo tanto para detecciéon de

antigenos y anticuerpos para la determinacion del grupo sanguineo del paciente.

1.4.5 DELIMITACIONES DEL ESTUDIO

Temporal
El estudio se desarrollara en los meses de Enero — diciembre 2024, en dicho espacio de

tiempo se recolecto los datos del registro de pruebas de libro de compatibilidad sanguinea.

Espacial

La investigacion se ejecutara en el Hospital de Apoyo Chepén, La Libertad.

Recursos
La investigacion empleard recursos materiales, humanos y tecnoldgicos. Dentro de los
materiales estan el kit de grupo sanguineo para determinacion de antigenos y las células
conocidas como “A”y “B”, impresora, formatos necesarios. En el recurso humano estaré a
cargo de los tecn6logos médicos que procesan en el laboratorio. En los recursos tecnolégicos

esta el empleo de sofware estadistico para el analisis de datos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Desai P, et al (5), realizé un estudio con el objetivo de “Determinar las discrepancias de grupos
sanguineos ABO en muestras de sangre de donantes y pacientes en un centro oncologico de
atencion terciaria en la India” de una muestra formada por 211.568 para determinar el grupo
sanguineo dentro de las cuales 76.604 eran muestras de donantes de sangre y 134.964 eran
muestras de pacientes, se realiz6 un analisis tipo descriptivo observacional.

En los resultados obtenidos se encontraron 117 (0,055%) discrepancias ABO, de las
cuales 13 (0,006%) se encontraron en muestras de donantes de sangre y 104 (0,049%) en
muestras de pacientes. Dentro de las discrepancias en 11 casos no se pudo resolver porque no
se disponia de muestras de sangre y saliva por diversas razones. Finalmente se concluye que las
discrepancias de antigenos debilitados o ausentes fueron el tipo predominante tanto en las
muestras de sangre de los donantes como de los pacientes del centro oncoldgico de atencion

terciaria en China.

Segun Mu S, et al (16). Realizé un estudio con el objetivo de “Determinar la incidencia y las
causas de las discrepancias en la tipificacion ABO entre los pacientes en un hospital terciario
en el Departamento de Medicina de Laboratorio del Hospital General de China desde marzo
2018 - 20207, de una muestra formada por 132 pacientes con discrepancias en la tipificacion
ABO donde hubo 57 mujeres, 75 hombres, de 3 a 84 (50,3 + 19,3) afios de edad, su estudio fue

observacional retrospectivo.

Los resultados evidencian que la causa comun de las discrepancias en la tipificacion
ABO se debi6 a la presencia de anticuerpos de afinidad baja o débil (3,79 %), anticuerpos B de

afinidad baja o débil (18 %), antigeno A débil (3,03 %), antigeno B débil (12 %), trasplante de



células madre hematopoyéticas (10,60 %), anticuerpos irregulares (46,70 %), subtipo (3,79 %)
y crioaglutinacion (1,51 %). Se concluye que es necesario analizar correctamente las causas de
discrepancias y determinar el grupo sanguineo correcto mediante métodos seroldgicos para
evitar reacciones transfusionales por incompatibilidad sanguinea en los pacientes de un hospital

terciario.

Sabrina Stefania Dazza, et al (10), realizd un estudio cuyo objetivo fue “Analizar las
discrepancias del grupo sanguineo y su asociacion en pacientes adultos con politransfusiones
en Iran”, de una muestra donde se reviso 116 fuentes bibliograficas, el presente estudio tubo un
disefio de investigacién principalmente documental de tipo narrativo descriptivo. En la que los
principales resultados fueron donde la prevalencia de discrepancia ABO se encontraba entre
0,02y 1,4%, y donde destaca la mayor frecuencia de discrepancias en consecuencia de errores
principalmente técnicos y administrativos como la identificacion y etiquetado incorrecto de los
tubos del grupo sanguineo, subgrupo de antigenos, edad del paciente, quimerismo, presencia de
algunas enfermedades. Por lo expuesto anteriormente se lleg6 a la conclusion que cada vez que
un paciente requiera tratamiento de hemoterapia en el servicio se debe realizar grupo sanguineo
celular y sérico o inverso para poder reconocer el tipo de discrepancias ABO. Donde deben
esclarecerse antes de transfundir cualquier hemocomponente sanguineo como garantia para el

paciente.

Sumaiyah Adzahar, et al (28), realiz6 un estudio sobre un el caso clinico de un hombre de 51 afios con
Mieloma de Células Plasmaticas (PCM) en la que presentd discrepancia entre la agrupacion sanguinea
directa y inversa, este caso no muy comun donde diferia debido a la pérdida de antigenos B, debido a la
condicion maligna del mieloma que presentaba el paciente causando una discrepancia en la agrupacion

sanguinea directa.



Aqui vemos que la rareza de las discrepancias ABO en el mieloma multiple subraya la
importancia de una evaluacion exhaustiva y minuciosa para garantizar practicas de transfusion
seguras cuando el paciente lo requiera. Dentro de los resultados obtenidos se mostraron que en
la agrupacion sanguinea del método de tarjeta en gel una aglutinacion de campo mixto con anti-
B, llegando a la conclusion que en este caso va ha destacar la importancia de considerar los
cambios de antigenos asociados a la malignidad de la enfermedad al interpretar la clasificacion
de grupos sanguineos ABO, y ademas enfatiza la necesidad de metodologias de tipificacion
precisas y integrales en el manejo de transfusiones en pacientes con PCM, cuando estos
individuos requieren una transfusién urgente y la discrepancia ABO aun no se ha resuelto, se
debe considerar sugerir sangre compatible con el grupo sanguineo O, hasta resolver la

discrepancia.

Hongmei Qiu, et al (29), realizd un estudio cuyo objetivo fue “Analizar las razones del
desajuste entre la tipificacion directa e inversa de los tipos sanguineos ABO y el desajuste entre
las pruebas cruzadas entre enero de 2015 y diciembre de 20217, de una muestra 23 casos de
discrepancias en la tipificacion de grupos sanguineos directos e inversos en el departamento de
transfusion sanguinea, formada por 57 casos de incompatibilidad de pruebas cruzadas

analizados en la Estacion Central de Sangre de Jiaxing.

En este estudio los resultados fueron diferentes factores que contribuyen a la tipificacién
discrepante de grupos sanguineos directos e inversos, siendo el mas comun una respuesta débil
o nula a la serotipificacion; donde se presentaron 11 casos en total, incluidos 6 casos de
crioaglutinina, 2 casos de inmunoglobulina monoclonal, 2 casos de trasplante de médula 6sea
y 2 casos de subtipo de grupo sanguineo. Se llegé a la conclusion que se deben realizar pruebas
periddicas de deteccion de anticuerpos homélogos en los glébulos rojos en funcion del tipo de

enfermedad del paciente, el historial de transfusion sanguinea y el historial de medicacion que
13



recibe. Se deben seleccionar ademéas globulos rojos compatibles con antigenos para realizar
pruebas cruzadas y se deben utilizar diferentes métodos experimentales para realizar las pruebas

a fin de garantizar la seguridad de la transfusion sanguinea clinica del paciente.

Javadzadeh Shahshahani, et al (35), realizd un estudio con el objetivo de “evaluar las
discrepancias del grupo sanguineo ABO entre los donantes de sangre de Yazd, Irdn”, con una
muestra de 322 222 donaciones de sangre donde se realizd un estudio seroldgico para el
diagndstico y la determinacion de la discrepancia, este tipo de estudio fue descriptivo
transversal; dentro de las cuales se detectaron discrepancias del grupo sanguineo en 130 (0,04

%) de 322 222 donaciones.

Donde mas se precisa discrepancias ABO fueron principalmente por errores
técnicos/administrativos en 12 (9,3 %) casos. Y la causa mas frecuente de discrepancias ABO
en la agrupacion directa fueron los subgrupos del antigeno A (44,6%) y en la agrupacion inversa
fueron los autoanticuerpos frios (23,9%). Hubo 11 (8,4%) casos con aloanticuerpos. También
se identificaron dos donantes de sangre con fenotipo Bombay poco comun. Llegando a la
conclusion que para minimizar los errores técnicos/administrativos, se deben implementar
programas Yy protocolos precisos de identificacion de donantes de sangre. Ademas, todos los
casos de discrepancias de grupo sanguineo deben investigarse cuidadosamente entre los

donantes de sangre y deben ser informados adecuadamente.

Blancas Rafael JC, et al (17), realiz6 un estudio con el objetivo de “Determinar las incidencias
de discrepancias sérico y globulares del grupo sanguineo A en pacientes con leucemia mieloide
aguda de novo en el Servicio de Hematologia Clinica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins Lima—Pert1”. Las muestras fueron de 20 pacientes con diagnostico de Leucemia
mieloide aguda dentro de los cuales 13 fueron del grupo sanguineo “O” y 01 de grupo sanguineo

“B”, 06 del grupo sanguineo “A”.



Para este estudio se realizd el grupo sanguineo en tubo para la prueba sérica como
globular de los pacientes del grupo sanguineo “A”, dentro de los cuales 05 presento una lectura
de 4+ en la prueba globular y no se identificd discrepancias. Y solo un paciente de sexo
masculino presento una lectura de 2+ (dos cruces) en la prueba globular y la prueba sérica dio
una lectura de 4 dando resultados discrepantes. Por los resultados explicados anteriormente se
concluye que la pérdida de expresion de antigenos es por alteraciones genéticas, dentro de ellas
tenemos las translocaciones, delecciones, mutaciones y metilaciones del ADN que son las que

afecten el gen del grupo sanguineo ABO localizado en el cromosoma 9.

Echevarria Roman, et al (42), realiz6 un estudio de la prevalencia de Discrepancia en los tipos
sanguineos ABO/Rh entre las madres y los recién nacidos en el Hospital Obstétrico Angela
Loayza, Ollague, Lima—Peru Setiembre — Diciembre 2023”. Cuyo objetivo fue determinar la
incidencia de la incompatibilidad sanguinea ABO/Rh materno fetal. El presente estudio estuvo
conformado por 51 madres e hijos, donde la informacion se obtuvo de las historias clinicas
pertenecientes al laboratorio de dicho hospital”.

La metodologia para el estudio realizado fue de tipo Descriptivo, Observacional. Los resultados
obtenidos nos describen que no se encontraron en gran incidencia incompatibilidad materno —
fetal en la poblacién estudiada, en la cual se obtuvo 13 casos positivos correspondiente a un
25.5%, de la poblacion estudiada y con test negativo 54.9%. Llegando a la conclusion que este
estudio servird mas como fuente de informacion con la finalidad de prevenir a la poblacién y a
los profesionales de Salud sobre la importancia de prevenir y de brindar un tratamiento
adecuado a las madres y recién nacidos y también lograr disminuir el riesgo que pueda

repercutir en la salud de las madres como recién nacido.



2.2 Bases tedricas

2.2.1 Sistema de grupo sanguineo ABO

El sistema sanguineo ABO sigue siendo el mas importante desde su descubrimiento en
1900, sin embargo sigue siendo el primero en el porcentaje de muertes por errores
transfusionales en los pacientes. Tener en cuenta el cuidado en su determinacion es de vital
importancia para disminuir esta incidencia, por lo que el realizar el procedimiento completo y
de manera correcta la cual nos ayudara a detectar las discrepancias que evitaran un reporte
equivocado y posteriores consecuencias. La historia clinica del individuo en estudio y el
resultado arrojado por el laboratorio resolveran la incongruencia reportada, ayudando asi a

proporcionar el producto con el grupo sanguineo adecuado (21).

El grupo sanguineo de un individuo depende de la genética de la persona.

El premio Nobel al investigador Karl Landsteiner por el descubrimiento del sistema
ABO y los cuatro fenotipos principales: A, B, ABy O, determinados por la presencia o ausencia
de antigenos A y B en los glébulos rojos. Ademas la presencia o ausencia de anticuerpos
naturales dirigidos contra los antigenos A 'y B que son los que caracterizan al sistema ABO (14)

(17).

Los antigenos A, B 'y O presentes en los eritrocitos son moléculas especificas que se encuentran

en la superficie de estas células y determinan el grupo sanguineo dentro del sistema ABO. (5)

Los anticuerpos anti-A y anti-B son inmunoglobulinas presentes en el plasma de las personas
que carecen de los antigenos A o B correspondientes en sus eritrocitos. Estos anticuerpos
forman parte del sistema inmunoldgico y juegan un papel clave en la compatibilidad de los

grupos sanguineos en el sistema ABO (5).


https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/genetics

2.2.2 Tipificacion Directa e Inversa

Se conoce que en forma natural un individuo aproximadamente a partir de los tres y sies
meses de edad es capaz de formar anticuerpos contra los antigenos de grupo ABO, estos son
generalmente de tipo IgM y se encuentran circulando en el suero o plasma de nuestro
organismo. Para una correcta clasificacion de grupo sanguineo se debe contemplar la prueba
directa y la prueba inversa o indirecta. En la prueba directa se toman gl6bulos rojos de la
muestra del paciente y se ponen en contacto con antisueros monoclonales de especificidad
conocida; mientras que en la prueba inversa se usan globulos rojos testigos Grupo Al, By O,
y se ponen en contacto de plasma del paciente o suero, para demostrar la presencia o ausencia
de anticuerpos. Con la prueba directa e inversa se puede obtener la confirmacion del grupo

sanguineo, en caso que esto no ocurriera tenemos que determinar sub grupos sanguineos (15).

2.2.3 Discrepancia de grupo sanguineo

Es de gran importancia identificar de manera correcta el sistema de grupo sanguineo
ABO antes cualquier procedimiento de transfusion y trasplante. Las consecuencias de la
reaccion transfusional hemolitica (HTR) debido a la transfusién de sangre ABO incompatible
son mucho méas graves que las de las infecciones transmitidas por transfusion, ya que las
transfusiones ABO incompatibles causan reacciones agudas inmediatas poniendo en peligro la

vida del nuestros pacientes (14) (18).

Las discrepancias ABO se observan cuando el desajuste entre la agrupacion celular
(directa) y la agrupacion sérica (inversa). La causa de las discrepancias de tipificacion ABO
son varias, incluidos errores administrativos y técnicos, subgrupos débiles de antigenos ABO,
condiciones del paciente como la edad, enfermedades que afectan la expresion de antigenos o

la produccion de anticuerpo inmediatas (14).
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En los casos de discrepancias en la agrupacion ABO, se deben revisar y corregir todos
los posibles factores técnicos y si la muestra de sangre es de un donante, la unidad debe ponerse
en cuarentena y no debe liberarse para la transfusién. En cambio, si la muestra de sangre es de
un posible receptor de la transfusion, se debe detener la transfusion o administrar globulos rojos
compatibles con el grupo O hasta que se resuelva la discrepancia. Tener en cuenta que es

fundamental registrar todos los resultados discrepantes iniciales (14).

Los siguientes pasos que explican el proceso que se debe seguir cuando se encuentra una

discrepancia ABO son los siguientes: (16) (20).

1) Repita la prueba utilizando la misma muestra para garantizar que todos los requisitos
técnicos estén realizados correctamente.

2) Verificar reactivos y rendimiento de equipos a utilizar.

3) Sino se resuelve la discrepancia, busque una nueva muestra y vuelva a realizar la prueba
de identificacion de grupo sanguineo.

4) Revise los registros anteriores de la prueba de grupo sanguineo, si estan disponibles.

5) Revise los detalles médicos de la persona de quien se obtuvo la muestra.

6) Realizar pruebas seroldgicas adicionales como elucion por adsorcion y pruebas salivales
para la resolucion de discrepancias.

Las discrepancias ABO se dividen en cuatro grupos:

e Tipo I: En este tipo, las discrepancias se asocian con reacciones inesperadas en la
prueba inversa como consecuencia de anticuerpos debilitados o faltantes. Este tipo es

mas comun que los otros tipos de discrepancias (16) (18).
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Tipo I1: Aqui las discrepancias se asocian a reacciones inesperadas en el agrupamiento
de celulas (adelante) debido a antigenos debilitados o faltantes. Este grupo de
discrepancias es probablemente el que se encuentra con menos frecuencia (16) (18).
Tipo I11: Este tipo de discrepancias esta representada entre la agrupacion de células
(directa) y sérica (inversa) y es causado por anormalidades en las proteinas o plasmay
dando como resultado la formacién de rouleaux o pseudoaglutinacién/panaglutinacion
(16).

Tipo IV: En este tipo, las discrepancias son causadas por problemas diversos entre los
cuales tenemos la  agrupacion de células y suero (debido a

aloanticuerpos/autoanticuerpos inesperados/irregulares (16) (18).

Normativas y estandares internacionales

Guias y estandares para la tipificacion ABO:
Referencias normativas internacionales (OMS, AABB, ISBT) sobre procedimientos de

tipificacion y manejo de discrepancias (16).

Hemovigilancia:

Importancia de los sistemas de hemovigilancia para prevenir y detectar problemas de

tipificacion (16).

Contexto local y regional

Relevancia del estudio en el Hospital de Apoyo Chepén:
o Situacién actual de los procedimientos de tipificacion ABO en el hospital.

o Problemas especificos que motivan la investigacion.
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2.3 Formulacion de hipétesis

No aplica porque en los estudios descriptivos, tipicamente no se emplea una hipdétesis, ya
que su objetivo principal no es probar relaciones causales o asociaciones estadisticas entre
variables, sino describir caracteristicas, frecuencias o comportamientos de una poblacion o un

fendmeno en un momento determinado (43).

CAPITILO I1l. METODOLOGIA

3.1 Meétodo de la Investigacion:

La investigacion se desarrolla bajo el método deductivo, esta asociada generalmente a
la investigacion deductiva. Donde ccomienza con una teoria o hip6tesis general y se dirige a
probar dicha teoria. Frecuentemente utilizado en investigaciones cientificas donde se busca
confirmar o refutar hip6tesis preexistentes (22). En esta investigacion nos va a permitir ver de
maneja objetiva el problema que se presentaria sino resolvemos este caso las discrepancias
ABO.

3.2 Enfoque: Cuantitativo

El tipo de enfoque es cuantitativo, dado que el método deductivo se ha asociado
tradicionalmente con la investigacion cuantitativa, dado que fundamenta en la toma y en la
informacién numérica para definir los tipos de discrepancias ABO existentes en los pacientes
(23). Dicho enfoque va permitir poder medir de manera objetiva las variables y la

generalizacion de los hallazgos partiendo de las muestras que son representativas.

3.3 Tipo de Investigacion:

El tipo de investigacion es basica, pura y formal.

La investigacion béasica o sustantiva recibe el nombre de pura porque en efecto esta interesada

por un objetivo crematistico, su motivacion se baso en la curiosidad, el inmenso gozo de



descubrir nuevos conocimientos; ademas servird de base a una investigacion aplicada o
tecnolodgica, la cual es fundamental para el desarrollo de la ciencia (24). Este tema de

discrepancias ABO va a servir para futuras investigaciones por parte de los interesados.

3.4 Disefio de la Investigacion:

La presente investigacion tiene un disefio No experimental, por lo que no se manipula las
variables, solo se observan y estudian de la misma forma en la cual son representados en el
contexto propio (25). Este tipo de investigacién de discrepancias nos va a permitir la

observacidn, sin intervenir o manipular ninguna de las variables.

3.4.1 Corte: Transversal

El disefio de corte transversal, se clasifica como un estudio observacional de base individual
que suele tener un doble prop6sito: descriptivo y analitico; donde su objetivo primordial es
identificar la frecuencia de una condicion o enfermedad en la poblacion estudiada (26). En este
caso el estudio de discrepancias es transversal ya que permite describir variables y analizar la
frecuencia de discrepancias en un momento dado.

3.4.2 Nivel o alcance: Descriptivo

Es descriptivo ya que como su nombre lo dice describe fendmenos, eventos sociales o clinicos
en una circunstancia temporal y geografica determinada (27). Este estudio es de tipo descriptivo
donde el fin es identificar la frecuencia de discrepancias ABO de una poblacion determinada

segun la regién geogréafica y en un determinado tiempo.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

En el presente estudio la poblacion a estudiar se conforma de 184 pacientes transfundidos donde

el total asciende a 319 unidades de paquetes globulares recibidos por estos pacientes que



acudieron al hospital de Apoyo Chepén para determinacion de pruebas de compatibilidad en la

que incluye la determinacion de grupo sanguineo.

La base de datos se obtuve del cuaderno de registro de pruebas de compatibilidad y de la ficha

estadistica Hemorred.
3.5.2 Muestra

Dado que la poblacion es finita (N = 319), se calculara el tamafio de la muestra utilizando la
formula para estudios descriptivos, considerando un nivel de confianza del 95%
aproximadamente con un margen de error del 5% y una proporcion esperada de respuesta del
50% (p = 0.5), para maximizar la variabilidad de la muestra. Emplearé la siguiente formula:

z"2(p*q)
n= e"2+(z"2(p"q))

N

Margen:5%
Nivel de confianza:95%
Poblacién:319 grupos sanguineos
Donde:

n = tamafio de muestra

Z = nivel de 95% de confianza

p = proporcidn de la poblacion con la caracteristica deseada (éxito)
g = proporcion de la poblacion sin la caracteristica deseada (fracaso)
e= nivel de error dispuesto a cometer

N = tamafio de la poblacién

En consecuencia, el tamafio de la muestra es de 175 pacientes.



3.5.3. Muestreo

Criterios de Inclusién

« Pacientes que se someten a pruebas de tipificacion ABO directa e inversa durante el
periodo de estudio.
« Pacientes que cuenten con resultados completos y documentados en el libro de

compatibilidad de banco de sangre.

Criterios de exclusion:

o Resultados incompletos de pacientes.
« Resultados de grupo sanguineo de paquetes globulares recepcionados del Banco de

sangre tipo I1.

3.6 Variables y Operacionalizacion

3.6.1 Definicidén conceptual de variables

Segun su naturaleza

Cualitativas o categdricas. Porque expresan cualidad, caracteristica o atributo, sus valores no

sSon NUMEricos.

En este estudio es de categoria Nominal.

Segun su relacion con las variables

Es dependiente ya que son las variables a explicar, los efectos o resultados a los cuales hay

que buscar su motivo o razon de ser.



3.6.2 Operacionalizacion de variables

Escala de
Variables Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores medicion Escala valorativa
La determinacién del grupo sanguineo ABO se | La tipificacion ABO puede 0: Grupo A
Tipificacién | realiza a través de la deteccion de antigenos asi | determinarse a través de los | Tipos de grupos Grupo A 1: Grupo Al
ABO como la deteccidn de anticuerpos A 'y B en suero o | resultados de grupos sanguineo de sanguineos Grupo B 2: Grupo A2
directa e plasma, permitiéndonos de esta manera conocer el | los pacientes transfundidos. Grupo O cuantitativa | 3: Grupo B
inversa tipo de sangre del donante por medio de reactivos Grupo AB 4: Grupo O
o tarjeta gel comerciales. 5: Grupo AB
Las Discrepancias ABO, se da por la falta de | Las discrepancias pueden
congruencia entre el grupo sanguineo directo e | identificarse a través de un andlisis Tipificacion cuantitativa 1: n® discrep.
inverso durante el analisis para la interpretacion de | observacional del profesional directa Identificacién de
Discrepanci | los resultados. donde entre la tipificacién directa tipos de 0:1
as ABO e inversa tiene que haber Tipificacion discrepancias 11
concordancia en los resultados, si inversa. Nominal 3: 1
se identifica lo contrario estamos 4: 1V

frente a una discrepancia ABO.




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica a aplicar serd la observacion, a través de la revision de registros de pacientes
transfundidos del libro de registros de prueba de compatibilidad y del analisis de datos de la
Hemorred. Segun criterios de inclusion y exclusion. De esta manera nos permitird obtener los

resultados requeridos para el siguiente estudio.

3.7.2 Descripcién de instrumentos

Es una ficha de recoleccion de datos, elaborado por los investigadores del libro de
registro de pruebas de compatibilidad del servicio de banco de sangre y ficha estadistica de la

Hemorred del hospital de apoyo Chepén.

3.7.3 Validez

Se confecciono ficha de recoleccién de datos (Anexo 2), la cual se validara por juicio  de

tres expertos.

3.7.4 Confiabilidad

No se empleo el Test de confiabilidad, ya que no aplica para el presente estudio, por tratarse
del instrumento una ficha de recoleccion de datos basados en criterios clinicos y de laboratorio,
verificados por el Hospital de apoyo Chepén

3.8 Procesamiento de analisis y analisis de datos

Para el procesamiento de los datos se iniciara organizando, tabulando la informacion
recolectada sobre la tipificacion ABO directa e inversa y las discrepancias que pudieran existir
en los pacientes transfundidos del hospital de Apoyo Chepén; para ello se utilizara el paquete
estadistico SPSS version 20.0, y para las variables cuantitativas se utilizaran las medidas de

tendencia central, analisis bivariado (valor de p). Ademas se utilizaran graficos de barras,



frecuencias y porcentajes. Los resultados obtenidos se registraran en el Programa Microsoft

Excel version 7.0 para Windows 2010.

e Autorizaciones

Se va a requerir una carta de aceptacion de la Universidad Norbert Wiener y la autorizacion
Directora ejecutiva: Dra. Cyntia Mileini Quesquen Garcia, para que nos permita revisar la

informacion requerida.

e Proceso de seleccion

Se seleccionaron pacientes transfundidos en el registro del servicio de Banco de sangre del
Hospital de Apoyo Chepén de enero a diciembre del afio 2024 que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion.

3.9 Aspectos éticos

- Confidencialidad

En el presente proyecto contara con la investigacion y aprobacion del comité de ética
de la Universidad Norbert Wiener, ademas se garantiza que la recoleccion y utilizacion de datos
sera por medio ficha de recoleccion de datos que esta adjuntado en el (Anexo 2), ademas no se

requiere la identificacion del participante para este estudio.

- Veracidad

Los investigadores garantizamos que los datos e informacion obtenida en la recoleccion

no seran manipulados, de manera que los resultados no estaran afectados.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades (se sugiere utilizar el diagrama de Gantt)

FASE

2025

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Titulo del proyecto

Planteamiento del

problema

Obijetivos de la

investigacién

Hipétesis de la

investigacién

Elaboracién de marco

tedrico

Tipo, nivel y disefio de

la investigacion

Técnicas e instrumentos

de recoleccidén de datos

Poblacion y muestra

Informe final del avance

del proyecto




4.2 Presupuesto

COSTO
DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO cOSTO
- TOTAL (S/.)
MATERIALES DE ESCRITORIO
Papel bond A-4 1/2 Millar 16 16
CD 2 1.50 3.00
Folders 4 1.0 4.0
Sobre Manila 4 0.5 2.0
Boligrafos 5 2.00 10.0
Fotocopias 400 hojas 0.10 40.0
Anillados 3 6.0 18.0
SUBTOTAL 76.0
SERVICIOS TERCEROS
Costos por determinaciones analitica 1 100.00 100.00
Internet Mensual 75 75
Asistente Mensual 400 400
SUBTOTAL 575
TRANSPORTE
A nivel local 60 3.0 180
A nivel Nacional 5 110 550
SUBTOTAL 730
MATERIAL DE LABORATORIO
Reactivo grupo sanguineo 1 80 80
Reactivo ANTI AY ANTI B 1 100 100
SUBTOTAL 180

TOTAL 1391
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ANEXOS

Anexo 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Tipificacion ABO directa e inversa en la determinacion de discrepancias en pacientes transfundidos del Hospital de Apoyo Chepén la Libertad de Enero —

diciembre 2024

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICOS
PROBLEMA
Problema general Objetivo general NO APLICA, | Variablel: La investigacion se desarrolla bajo el
T . . . mé ivo, n enf
» ;De que manera la tipificacion ABO | e Determinar las discrepancias | porque en los Discrepancias ABO Stodo  deductivo, - con enfoque

directa e inversa es vital en la
determinacién de discrepancias en
transfundidos

pacientes Apoyo

Chepén la Libertad afio 2024?

Problemas especificos
e ;.Con que frecuencia se presentan
discrepancias en pacientes

transfundidos del Hospital de apoyo

Chepén?

ABO directa e inversa en los
pacientes del Hospital de Apoyo

Chepén.

Obijetivos especificos

o Identificar con que frecuencia se
presentan las  discrepancias

ABO directa e inversa en los

pacientes transfundidos  del

hospital de Apoyo Chepén.

estudios
descriptivos,
tipicamente no se
emplea una
hipétesis, ya que
su objetivo
principal no es
probar relaciones

causales 0

directa e inversa

Variable2:

Pacientes

transfundidos

cuantitativo 'y el tipo de
investigacion es bésica, pura formal,
no experimental de corte transversal,

descriptivo.

Poblacién muestra:

La muestra es de 175 pacientes
transfundidos del H.A.CH que se
realizaron tipificacion ABO directa e

inversa.

Criterios de Inclusion

Pacientes que se someten a pruebas

de tipificacion ABO directa e




e ;Cudles son los tipos de
discrepancia ABO en los pacientes
transfundidos que acuden al

Hospital de Chepén?

o Identificar los  tipos de
discrepancias que existen en los
Pacientes transfundidos  del

Hospital Apoyo Chepén.

asociaciones
estadisticas entre
variables,  sino
describir
caracteristicas,
frecuencias 0
comportamientos
de una poblacion
0 un fenémeno
en un momento
determinado

(43).

inversa durante el periodo de

estudio.

Pacientes que cuenten con
resultados completos y
documentados en el libro de

compatibilidad de banco de sangre.

Criterios de exclusion:

Resultados incompletos de

pacientes.

Resultados de grupo sanguineo de
paquetes globulares recepcionados

del Banco de sangre tipo IlI.




Anexo 2. Instrumento de investigacion

Tabla 1

Ficha de recoleccion de datos: / /2024
N° pacientes fecha de cédigo del Identificacion Resultados Resultados Nivel de pctes con pctes sin
registro postulante grupo sang. G.S directo G.S inverso reaccion discrepancia discrepancia

37




Tabla 2

N° pacientes

Tipo de grupo

sanguineo

Causas de

discrepancia

Resolucion de

discrepancias
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