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Resumen 

Objetivo: Determinar la clasificación de fenotipo Rh en los donantes de sangre del hospital 

Antonio Lorena Cusco, 2024. Metodología: Hipotético deductivo, básica de nivel descriptivo, 

cuantitativo de corte transversal. Población: 2845 donantes. Muestra: 2685 donantes.  

Resultados: El fenotipo Rh CcDEe se clasifica como frecuente con 41.5 %, los fenotipos poco 

frecuentes son ccDEE 22.1 %, CCDee 17.4 %, ccDEe 5.5 %, CCDEe 4.4 %, CcDee 4.3%, CcDEE 

3.9 %, las donaciones por reposición se imponen con predomino del fenotipo CcDEe. El principal 

fenotipo Rh según factores sociodemográficos es el de tipo CcDEe con mayor presencia en el sexo 

masculino con 23.7% a comparación de 17.8 % en el sexo femenino, la edad de 18 a 38 años son 

los que más donaron sangre, según procedencia los donantes de las provincias y  residentes de la 

ciudad presentaron un 9.6 % y 31.8 % para CcDEe respectivamente, el grupo sanguíneo “O” Rh 

positivo se presentó en mayor porcentaje con un 38.4 %, para el factor Rh negativo el estudio 

demostró solo 0.4 %, además del estudio de fenotipos del sistema Rh, se halló 1.0 % de donantes 

con sistema Kell. 

Conclusiones: El fenotipo CcDEe se clasifica como frecuente, sin embargo, en esta población 

existe heterogeneidad de fenotipos Rh e incluso antígenos de otros sistemas que no se debe dejar 

de lado, por tanto, considerar la isofenotipificación antes de una hemotransfusión   es de vital 

importancia para disminuir aloinmunización y reacciones   hemolíticas. 

Palabras clave: Fenotipo Rh, Anticuerpos Irregulares, Aloinmunización. 
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Abstract 

Objective: To determine the Rh phenotype classification in blood donors at the Antonio Lorena 

Hospital in Cusco, 2024. Methodology: Hypothetical-deductive, basic descriptive, quantitative 

cross-sectional. Population: 2,845 donors. Sample: 2,685 donors. Results: The CcDEe Rh 

phenotype is classified as frequent at 41.5%; the rare phenotypes are ccDEE (22.1%), CCDee 

(17.4%), ccDEe (5.5%), CCDEe (4.4%), CcDee (4.3%), and CcDEE (3.9%). Replacement 

donations are predominant, with the CcDEe phenotype predominating. The main Rh phenotype 

according to sociodemographic factors is the CcDEe type, with a higher prevalence in males at 

23.7% compared to 17.8% in females. Those aged 18 to 38 years were the ones who donated the 

most blood. According to origin, donors from the provinces and city residents accounted for 9.6% 

and 31.8% for CcDEe, respectively. The Rh-positive "O" blood group was present in the highest 

percentage at 38.4%. For the Rh-negative factor, the study showed only 0.4%. In addition, the 

study of Rh system phenotypes found 1.0% of donors with the Kell system. Conclusions: The 

CcDEe phenotype is classified as common; however, in this population, there is heterogeneity of 

Rh phenotypes and even antigens from other systems that should not be overlooked. Therefore, 

isophenotyping before a blood transfusion is vitally important to reduce alloimmunization and 

hemolytic reactions. 

Keywords: Rh phenotype, Irregular antibodies, Alloimmunization 
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INTRODUCCION 

Las trasfusiones de sangre salvan muchas vidas en todo el mundo, sin embargo, recibir sangre no 

es un privilegio universal ya que con este y muchos otros estudios se ha demostrado que no existe 

el donante universal que sea 100 % compatible entre las personas, pero, que se pueden disminuir 

las consecuencias con isofenotipificación. El fenotipo Rh de las personas es muy variado y merece 

darle la importancia clínica necesaria porque es uno de los sistemas más inmunogénicos capaz de 

causar patologías desde leves a muy severas incluyendo la muerte. 

Esta investigación se centra en la región andina del Perú, particularmente la ciudad del Cusco 

donde se determina la clasificación de los fenotipos del sistema Rh en los donantes de sangre del 

hospital Antonio Lorena Cusco, 2024 según su frecuencia, tipo de donación y factores 

sociodemográficos, determinando entre estos el principal fenotipo Rh que se presenta en mayor 

porcentaje, con la finalidad de optimizar las hemotransfusiones en los bancos de sangre de esta 

región. 

Este estudio es muy importante porque está muy relacionado con las transfusiones de sangre 

incompatibles no visibles que posiblemente se esté dando dentro de esta región, así como en otras 

localidades según otros estudios lo han demostrado y que no le estamos dando la importancia 

necesaria ya que en esta investigación se da a conocer la realidad de nuestro sistema de salud que 

a su vez puede ser una oportunidad para mejorar la calidad de servicios de salud en los bancos de 

sangre del país. 

Está demostrado que recibir transfusiones de sangre sin isofenotipo puede generar anticuerpos 

irregulares que afecten la salud de muchos pacientes que precisen de unidades de sangre, sobre 

todo en pacientes politransfundidos y con esperanza de vida de recibir trasplante de medula ósea 

u otro órgano. (1–3)
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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del Problema 

A inicios de 1900, se creía que la sangre de los seres humanos era la misma. Sin embargo, 

algunos morían después de una transfusión sanguínea (4). En 2024 la Sociedad Internacional de 

Transfusión de Sangre (ISBT) público un registro oficial de 47 sistemas de grupos sanguíneos con 

366 antígenos en la membrana de los eritrocito(5), así se demuestra que el sistema ABO y el factor 

Rh no es suficiente para realizar transfusiones sanguíneas y que se debe considerar a los antígenos 

existentes que sean más inmunogénicos y heterogéneos capaces de realizar reacciones adversas a 

la transfusión y la producción de anticuerpos irregulares que pueden causar la muerte en adultos 

como en neonatos, antígenos como “DCEce” del sistema Rh que cambiaron la realidad de la 

medicina transfusional  “Los antígenos codificados por los genes RHD y RHCE forman el fenotipo 

Rh que se cree es característico en cada población (6,7) 

La demanda de sangre segura es universal, sin embargo, el acceso no está disponible para 

muchos, siendo un privilegio para una minoría de las personas en el mundo. (8). La realidad 

demuestra que en muchas partes del mundo existe aloinmunizaciones, donde no se encuentra 

sangre compatible por existir marcadas diferencias en la terapia transfusional, muchas de ellas 

inapropiadas y no necesarias (9), existen bancos de sangre que no realizan fenotipo Rh antes de 

transfundir sangre (10). 
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Pakistán es uno de los países con recursos limitados que en algunos de sus centros de 

hemoterapia realizan transfusiones de sangre con solo pruebas de grupo ABO-RhD generando 

porcentajes de aloinmunización a su población (11). Ecuador también reporto  aloinmunización de 

un 0.27 % en un grupo de pacientes politransfundidos, con evidencia de que los anticuerpos más 

frecuentes pertenecían a los antígenos del sistema Rhesus(12). 

En varias regiones del Perú existen diferencias en los procesos de bancos de sangre ya que 

en muchos de ellos no se cuenta con equipamiento ni personal especializado (13) estudios han 

demostrado evidencias de aloinmunizaciones que pusieron en  riesgo la salud de los peruanos no 

encontrando sangre compatible oportuna (1), otros estudios también demuestran la diversidad 

étnica y aun enigmática de los tipos de fenotipos Rh en este país.(14,15). 

Perú no cuenta con un programa nacional para el registro de grupos sanguíneos ABO o 

fenotipos Rh raros (16), sin embargo, el Grupo Cooperativo Iberoamericano de Medicina 

Transfusional (GCIAMT) en 2018 ha formado un equipo sólido voluntario, con el objetivo de que 

cada vez más países como: Perú, sean parte de consolidar un registro iberoamericano de donantes 

con grupos sanguíneos y fenotipos raros para salvar más vidas (17). 

Una transfusión sanguínea, salva vidas, pero no debemos olvidar que debe ser segura, no 

solo para evitar enfermedades infectocontagiosas, sino también para evitar  reacciones  

inmunológicas que a largo, mediano o corto plazo provoca la sensibilización de los receptores, con 

posibles consecuencias fatales (18) además que con la aloinmunización por politransfusión se 

disminuye la esperanza de vida que se tiene a través de un trasplante de órganos, puesto que a 

mayor cantidad de  transfusiones sin isofenotipo Rh la posibilidad de encontrar un donante 

compatible se hace más inalcanzable (19). 
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El Hospital Antonio Lorena de Cusco, cuenta con un banco de sangre tipo II que realiza 

fenotipo Rh a sus donantes, habiendo encontrando alosensibilización en donantes y pacientes, 

lamentablemente por falta de recursos no se realiza fenotipo Rh al 100 % de sus pacientes, muchos 

de ellos necesariamente politransfundidos, e incluso algunos son referidos para trasplante de 

órganos que se estarían aloinmunizando con cada trasfusión sin isofenotipo Rh. 

 

1.2 Formulación del Problema 

1.2.1 Problema General 

¿Cuál será la clasificación del fenotipo Rh de los donantes de sangre del Hospital Antonio Lorena 

Cusco, 2024? 

1.2.2 Problemas Específicos 

1. ¿Cuál será la clasificación del fenotipo Rh de los donantes de sangre del Hospital Antonio 

Lorena Cusco, 2024 según tipo de donación? 

2. ¿Cuál será el principal fenotipo Rh de los donantes de sangre del Hospital Antonio Lorena 

Cusco, 2024 según factor sociodemográfico? 

1.3 Objetivos de la Investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la clasificación del fenotipo Rh en los donantes de sangre del Hospital Antonio 

Lorena Cusco, 2024. 

1.3.2 Objetivos Específicos 

1. Identificar la clasificación del fenotipo Rh de los donantes de sangre del Hospital Antonio 

Lorena Cusco, 2024 según el tipo de donación. 

2. Determinar cuál es el principal fenotipo Rh de los donantes de sangre del Hospital Antonio 

Lorena Cusco, 2024 según factor sociodemográfico. 
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1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

Esta investigación es muy importante porque revela una de las tantas deficiencias de la 

realidad del sistema de salud en este país, donde no se cuenta con un registro nacional de tipos de 

sangre y donde aún existen bancos de sangre en los que todavía se piensa que el donante universal 

sigue siendo el tipo de sangre “O” Rh: Negativo, varios estudios han demostrado que hay donantes 

O negativos con variedad de antígenos del sistema Rh y otros como los del sistema Kell, que antes 

se creía no los tenían, sin embargo, estos también pueden generar aloinmunización (20) 

La sangre casi universal ahora es conocida como la “sangre dorada” o  Rh nulo, con solo 

43 casos en todo el mundo, conocida así por no presentar ningún tipo de antígeno Rh y que no 

podría generar aloinmunización para quien lo recibe (21).  

Es ya conocido que el sistema Rhesus tiene gran importancia transfusional y antropológica 

en todo el mundo, presenta gran variedad en sus frecuencias y clasificación fenotípicas, 

considerado como un sistema altamente polimórfico, es que merece, darle una importancia clínica 

significativa antes de transfundir sangre, clasificarlos según su frecuencia puede servir de aporte 

para el inicio de nuevos estudios  y, en base a lo que se demostraría en esta investigación se podrían 

evitar futuras aloinmunizaciones y reacciones hemolíticas a la transfusión que amenazan la salud 

y que pueden causar la muerte(9,22)  

1.4.2 Metodológica 

La presente investigación sería de gran utilidad metodológica porque utilizara una ficha de 

captura de datos que propone nuevas estrategias y método para conocer la clasificación de fenotipo 

Rh en los donantes, que serán válidos y confiables y que podrían ser aplicados en otros estudios 

para que esto sea extensivo al 100 % de los receptores de sangre, pudiendo servir de  base para 
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crear un sistema de datos de los diferentes tipos de fenotipos Rh de la población en estudio y se 

realicen transfusiones sanguíneas seguras que no causen alosensibilización  por  recibir sangre con 

isofenotipo Rh no compatible.   

1.4.3 Práctica 

En muchos bancos de sangre se realizan pruebas de compatibilidad con isogrupo ABO  

y factor Rh, sin tomar en cuenta los tipos de fenotipo Rh al momento de transfundir sangre  y 

realmente es así como se transfunden unidades de sangre a muchos pacientes dentro y fuera del 

país incrementando los porcentajes de alosensibilización que posiblemente en algunos pacientes o 

donantes este pasando desapercibido por el efecto de evanescencia de los aloanticuerpos, 

característica que hace que al pasar los años estos anticuerpos sean menos detectables , pero eso 

no significaría que no estén presentes al recibir sangre no compatible con fenotipo Rh.  

Esta investigación serviría para promover procedimientos estándar en los bancos de 

sangre del país y para implementar mejoras en la atención y desarrollo de nuevos 

procedimientos de rutina como: La fenotipificación Rh, que es realmente imprescindible en la 

medicina transfusional de las personas, muchos de ellos politransfundidos y algunos aspirantes a 

trasplante de órganos, conocer la clasificación de fenotipos Rh de esta población sería como un 

soporte clínico para los profesionales de la salud que transfunden sangre, y que sirva para que el 

país pueda crear e implementar un sistema nacional de registros de tipos de sangre que incluya su 

fenotipo Rh como parte de su registro nacional de identidad y así de esta manera se podría tener 

un mejor manejo de la terapia transfusional para que sea segura y oportuna para todos. 

1.5 Limitaciones de la investigación 

Para este trabajo de investigación no se encontró con ningún tipo de limitaciones. 
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CAPITULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

Parra y Zhunio (18). En Ecuador el 2022 realizaron un estudio para “Determinar la 

frecuencia de fenotipos del sistema Rh negativos en los donantes de sangre que asistieron al banco 

de sangre del Hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo de 2016 a 2020” para lo cual 

utilizaron el registro de donantes que luego fueron ingresados en sistema Microsoft Excel y 

analizada en el programa “SPSS Statistic V26”, con un muestreo propositivo de la totalidad de 

donantes con los tipos de sangre A, B, AB, O de factor Rh negativos que también incluyen la 

expresión del fenotipo sanguíneo. La muestra abarco 754 donadores Rh negativos en los que se 

evidencio antígenos del sistema Rh como: “ccdee, Ccdee, ccdEe y CcdEe”, concluyendo que un 

90.5 % de mayor frecuencia pertenece al fenotipo “ccdee” no encontrándose diferencia estadística 

según sexo, procedencia y grupo sanguíneo. 

Silva et al. (2). Tuvieron como objetivo “Determinar la frecuencia de aloinmunización en 

los pacientes de un hospital universitario en Brasil” e investigar sus características demográficas, 

clínicas y epidemiológicas de todos aquellos que presentaban anticuerpos irregulares, determinar 

la frecuencia de los antígenos eritrocitarios y anticuerpos eritrocitarios de su población en estudio. 

Realizaron un estudio observacional retrospectivo utilizando historias clínicas e información del 

software “Agetra” apoyado por un formulario con los datos de cada paciente con rastreo de 

anticuerpos irregulares (RAI) positivo. De 201 pacientes, el sexo femenino es el que presento 
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mayor aloinmunización (64.2 %) a comparación del sexo masculino en (35,8 %). El 

(39.8%) son de grupo sanguíneo A, del grupo “O” un (38.8 %), con respecto al Rh (69.1 %) son 

positivas, casi el (50 %) de los pacientes fueron transfundidos antes de una operación.  

El estudio evidencio aloanticuerpos como al anti D en 54 pacientes, anti E en 30 pacientes, 

anti kell en 23 pacientes y en 62 pacientes se encontraron más de un aloanticuerpo como D y C. 

Realizaron fenotipo Rh a 76 pacientes detectando mayor frecuencia para e (100 %), c (86,8 %) y 

C (40,8 %), de todos los pacientes evaluados 14 eran gestantes multíparas de grupo sanguíneo A 

negativo dando como resultado anticuerpo anti D en un (85.7 %). Los investigadores llegaron a la 

conclusión que la detección y la identificación de estos antígenos y aloanticuerpos es muy 

importante para asumir nuevos retos y brindar sangre segura en las terapias transfusionales. 

Ali et al.(3). En los últimos 5 años realizaron un estudio en el laboratorio de 

inmunogénetica para “Identificar los aloanticuerpos eritrocitarios en pacientes politransfundidos” 

siendo un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal para la determinar la presencia de 

anticuerpos extraños utilizaron la prueba de Coombs indirecto , para determinar el tipo de 

anticuerpo utilizaron un panel celular con fenotipos conocidos. De una muestra de 755 pacientes 

politransfundidos se evidencio que 74 de ellos resultaron aloinmunizados, identificando al “anti E, 

anti c, anti Kell, anti D, anti C, anti Lea y en 70 pacientes con detección de anticuerpos irregulares 

no se pudo precisar su especificidad. En este estudio el género femenino y el grupo etario de 40 a 

59 años presentaron mayor frecuencia de RAI. Con este estudio se determinó que la presencia de 

anticuerpos irregulares implica grandes retos para encontrar sangre compatible para el receptor y 

que no desencadene en reacciones transfusionales que empeore su estado de salud. 

Cruz et al.(23). Realizaron un estudio en Colombia el año 2022 con el objetivo de 

“Determinar la frecuencia de los antígenos C,c,E,e del sistema Rh en donantes de sangre Rh 
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negativos en un hemocentro Colombiano” que tiene como donantes a pobladores de diferentes 

regiones del país , aplicando un estudio de diseño descriptivo y de corte transversal,  utilizaron la 

técnica de tarjeta gel  con las muestras de las tubuladura de las unidades donadas por 193 donantes 

voluntarios excluyendo a los donantes Rh positivos y D débil hallando resultados para el fenotipo 

“cde/cde en un 95.86 %, cde/cdE en 3.10 % y cde/Cde en 1.04 %”, concluyendo que los antígenos 

Rh negativos son altamente polimórficos a nivel de las poblaciones estudiadas y que el estudio de 

los fenotipos Rh son muy significativos para una transfusión de sangre segura.  

Etura et al. (24). En 2020 se realizó un estudio en Cross River Nigeria para “Determinar la 

demografía del fenotipo Rh de los donantes del hospital de la universidad de Calabar” estudio de 

diseño transversal con 130 donantes con una técnica de muestreo aleatorio sistemático obteniendo 

resultados para los antígenos: c en un 98 % seguido del antígeno D en un 97.7 %, el antígeno e 

con 95 %, el antígeno C en 30 %, el antígeno E con un 39.2 %.Por lo tanto, se concluyó que el 

antígeno Rh y el fenotipo Rhesus más prevalentes del hospital de la universidad de Calabar fueron: 

“c” y “cDe/cDe” 

Calachahuin(25). En 2020 Lima- Perú realizo un estudio con el objetivo de “Determinar 

las características fenotípicas del sistema Rh y Kell de la población inmigrante venezolana en Perú 

por donación voluntaria de sangre en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen”. Con un diseño 

observacional retrospectivo de corte transversal con un total de 105 donantes en estudio, 

evidenciando los siguientes resultados para: “CcDee en 26.8 %, ccDEe 19.1 %, CcDEe16.2 %, 

CCDee 15.2 %, ccDee 11.4 %, ccDEE 2.8 %” y para donantes Rh negativos se consideró un 6.7 

% para “ccdee” de los donantes en estudio. 

Para los fenotipos menos frecuentes se obtuvo un 0.9 %, tanto para CCDEe y CCDEE  y 

del sistema Kell se halló el antígeno K(kell) en el 97.3 % de los donantes venezolanos y el menos 
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frecuente es el k (cellano) en un 2.7 % llegando así a la conclusión que los pacientes del hospital 

“Guillermo Almenara Irigoyen” presentan una diversidad de fenotipo Rh por tanto el autor llego 

a la conclusión que se debe considerar el isofenotipo antes de transfundir unidades de sangre y así 

evitar posibles aloinmunizaciones y reacciones transfusionales. 

Paredes (1). Su estudio tuvo como objetivo “Determinar la frecuencia e identificación de 

anticuerpos irregulares en politransfundidos del hospital Víctor lazarte Echegaray 2009-2018” 

estudio observacional, descriptivo de corte transversal con muestreo probabilístico de 380 

pacientes con aloanticuerpos positivos con resultados de mayor frecuencia para los del sistema Rh 

con un 59% marcando principalmente para el anti E con 33%, continuando con el anti D con un 

22 %. Observando que los pacientes adultos, ancianos y del sexo femenino eran los que 

mayormente presentaban aloanticuerpos posiblemente porque la mayoría de estos ya habían 

recibido transfusiones sanguíneas en más de una oportunidad. Concluyendo en su estudio que la 

edad, el sexo y la politransfusión están relacionados con la aloinmunización. 

Mayta (26). Realizó un estudio en 2019 en Cusco Perú con la finalidad de conocer la  

“Frecuencia de los fenotipos del sistema Rh en donantes de sangre del hospital Nacional Adolfo 

Guevara Velasco” siendo un estudio de tipo básico descriptivo no experimental, retrospectivo y 

de corte transversal con una muestra de 2100 donantes ,para la recolección de datos utilizo como 

instrumento una cédula apoyada del software E-Delfin que es un equipo semiautomatizado de 

inmunohematología obteniendo resultados en un 38 % como el fenotipo más frecuente a “CcEe  

luego al ccEE con un 19 % y con un 17 % a CCee”. En cuanto al género encontró que un 65 % de 

las donaciones corresponde al género masculino y que las edades de entre 29 y 39 años tiene mayor 

predisposición a donar su sangre. 
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Casimiro (15). Estudio de tipo retrospectivo de corte transversal realizado en 2018 para 

determinar “La Frecuencia de los Antígenos del sistema Rhesus y del sistema Kell en donantes del 

hospital Víctor Lazarte Echegaray ” con 242 donantes del grupo O Rh: Positivo, utilizando tarjetas 

ID-Card Gel  obteniendo los resultados como el antígeno de mayor frecuencia  “e” con 88.4 % , 

“C” en 80.6 % , “c” en 71.5 % , “E” con 61.2 % y para K1 en 0.8 % llegando a la conclusión que 

el fenotipo más frecuente fue CcEe con un 38.9 % de los cuales un 65 % eran del género masculino.  

Basilio (14). En 2017  realizó un estudio en Junín- Perú con el objetivo de identificar “La 

frecuencia de fenotipo Rh en la comunidad nativa Nomatsiguenga de la selva central del Perú” fue 

un estudio  básico descriptivo con diseño prospectivo transversal , la población abarco 327 nativos 

de entre 15-47 años con una muestra de 115 nativos, aplicando la técnica de Gel en tarjeta donde  

el antígeno mayormente frecuente con un 100 % es “D” y el fenotipo Rh más frecuente es el 

“CcDEe con un 34.8 %, CCDee en 26.1% y ccDEE en 25.2%” llegando a la conclusión que para 

cada población existen diferentes tipos de fenotipo Rh.  

2.2.Bases Teóricas 

2.2.1 Clasificación Fenotípica 

La clasificación fenotípica se define como la cantidad de sujetos que presentan una 

cualidad del fenotipo en estudio en relación con el total de individuos de la población problema. 

Para hallar las frecuencias de estas clasificaciones por ejemplo se darían que de 1000 

donantes que se tipifican con anti “e”  se obtienen 750 reaccione positivas y 250 reacciones 

negativas , la prevalencia de este antigeno “e” positivo seria de un 75 % y el antigeno “e” negativo 

sería de 25 % (27). 

2.2.2. Fenotipo del Grupo Sanguíneo 
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“El fenotipo del grupo sanguíneo de un individuo es la expresión observable de los genes 

heredados por la persona y refleja la actividad biológica de los genes”(24). 

2.2.1. Clasificación de fenotipo Rh según Fisher-Race 

Para clasificar a los antígenos del sistema Rh existen dos tipos de teorías y nomenclaturas 

una pertenece a la de Fisher-Race que indica que cada progenitor hereda 3 genes, que se nombraron 

con las letras C y c; D y d; E y e, que se ubican en la membrana de los hematíes.   

La otra teoría y nomenclatura es la de Wiener, quien asegura que cada progenitor hereda 

un solo gen la cual designo con los símbolos R y r.(28) 

2.2.2. Historia del sistema Rh. 

En 1939 Levine identifico un anticuerpo que aglutinaba con el 85 % de la sangre de las 

demás personas que mesclaba con el suero de una mujer que había dado a luz a un niño que 

presentaba anemia hemolítica, enfermedad que aún no se conocía en esos tiempos. 

En 1940 Landsteiner y Wiener luego de muchas investigaciones lograron descubrir que no 

todas las sangres de los seres humanos era la misma dando cuenta de esto al inmunizar a conejos 

y cobayos con la sangre de monos macacos Rhesus, encontrando así al antígeno D donde que las 

personas que la poseían fueron denominadas Rh positivos y a la ausencia de este antígeno en la 

sangre de las personas se les denomino Rh negativos (29). 

2.2.3. Sistema Rh. 

Después del sistema ABO el sistema Rh posee mayor trascendencia al ser sumamente 

inmunogénico, está relacionado con reacciones adversas y causante de anemias hemolíticas siendo 

el de mayor relevancia en la medicina transfusional. 

Es un sistema muy complejo y con características polimórficas y que hasta la actualidad se 

han considerado 58 antígenos que se encuentran alrededor de la membrana de los eritrocitos(30).  
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2.2.4.  Antígenos del sistema Rh. 

Los principales antígenos causantes de las incompatibilidades sanguíneas según su 

tipificación pueden ser el antígeno D, C, c, E, e, aunque ya se han encontrado 58 antígenos este 

sistema sigue siendo el más complejo. Se cree que aún pueden aparecer nuevos antígenos a partir 

de mutaciones puntuales y reordenamiento de genes. 

Los genes RHD y RHCE están en estrecha proximidad en el cromosoma 1 estos antígenos 

se encuentran sobre dos proteínas de la membrana eritrocitaria: RhD(CD240D) que lleva al 

antígeno D (Rh1) y a todas sus variantes como la D débil, D parcial, D y la  RhCE (CD240CE) 

que lleva a los antígenos C, E, c, e (Rh2 al Rh5) en sus distintas combinaciones y variantes (22). 

2.2.4.1. Antígeno D 

El antígeno D es muy conocido en la historia de la inmunohematología por ser el más 

inmunogénico, seguido por c y E. En la actualidad en la mayoría de los bancos de sangre solo se 

tipifica al antígeno “D” otras pruebas más exhaustivas se realizan solo cuando es necesario 

encontrar anticuerpos y determinar la tipificación de otros antígenos, este antígeno contiene 

muchos epítopos alrededor de la membrana eritrocitaria (31). 

2.2.4.2. Antígenos C, c, E, e 

Por el año de 1950 se descubrieron la existencia de antígenos “C, c, E, e” muy relacionados 

con el sistema Rh. 

El sistema Rhesus está compuesto por tres tipos de genes de las cuales uno reconoce al 

polipéptido RhD, el segundo identifica a los biopolímeros CcEe los cuales están sostenidos por el 

tercer gen RhAG “Los antígenos del sistema Rh son transportado por una familia de proteínas de 

transmembrana hidrofóbicas, no glicosiladas de 30.32 kDa, La proteína Rh CE lleva los antígenos 
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Ce, CE, ce, cE, que contiene 417 aminoácidos ,la proteína del antigeno C es diferente de c por 

cuatro aminoácidos y la proteína del E difiere del  e  por un aminoácido” (32).  

2.2.5. Sistema ABO. 

En 1900  Karl Landsteiner, descubrió el sistema ABO identificando 4 grupos sanguíneos a 

las cuales denomino A,B,AB,O que se encuentran alrededor de la membrana de los glóbulos rojos 

(4,7). 

El sistema ABO sigue siendo el de mayor importancia clínica en la medicina transfusional 

y cuando de trasplante de órganos se trata. Los antígenos A, B, O se encuentran presentes en los 

hematíes, plaquetas, varias proteínas circulantes y tejidos, así como también se ubican en el riñón, 

corazón, intestino, páncreas y pulmón. 

Si se llegara a transfundir sangre ABO incompatible traería consecuencias graves para el 

receptor, como una hemolisis intravascular aguda, fallo renal y muerte. 

La tipificación y la prueba de compatibilidad ABO siguen siendo la base de la medicina 

transfusional.  

Este sistema se caracteriza por la existencia o carencia de anticuerpos genéticamente 

heredados propios del ser humano conocidos como isohemaglutininas conducidos hacia los 

antígenos A y/o B ausentes. Se presume que el origen de estos anticuerpos naturales inmunizantes 

podría estar relacionadas con las bacterias intestinales como las enterobacterias, que han 

evidenciado tener estructuras muy similares a ABO en sus paredes lipopolisacarídicas (9,31,33). 

Los glóbulos rojos llevan los antígenos alrededor de su membrana conocidos también como 

marcadores de superficie como los antígenos A y B: las personas denominadas de grupo sanguíneo 

“A” tienen el antígeno A, las personas denominadas de grupo sanguíneo “B” poseen el antígeno 
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B, las personas con tipo de sangre “AB” tienen ambos antígenos y las personas denominadas de 

grupo sanguíneo “O” no poseen ningún antígeno alrededor de su membrana.(34) 

Según el Portal de Estadística en línea alemán del 2023 “STATISTA” el tipo sanguíneo 

predominante en el mundo es el “O” Rh: Positivo y en la mayoría de la población europea 

predomina el tipo de sangre A Rh: positivo. Pakistán y Bangladesh reportan en su mayoría el tipo 

de sangre B Rh: Positivo. 

Los países con mayor porcentaje de O Rh: Positivos al 2023, son Ecuador con un 75 % de 

su población, Perú con un 70 % y Zimbabwe con un 63% (35). 

2.2.6.  Donante de Sangre. 

Persona con un don altruista que alcanzó la mayoría de edad y dona su sangre o algún 

hemocomponente para ayudar a vencer la muerte o incrementar la calidad de vida de otros 

individuos, un donante de sangre debe seguir con rigurosidad todos los principios médicos y éticos 

por todas las normas legales para evitar algún tipo de daño o perjuicio tanto para el donante como 

para el receptor (36). 

2.2.7. Tipos de donantes 

2.2.9.1 Donante por Reposición. 

 Persona mayor de 18 años que dona sangre para devolver las unidades de sangre que otra 

persona necesito para salvar su vida o mejorarla sea o no que tenga vínculo familiar o fraterno. 

Este tipo de donación no es la más ideal, pero es la más frecuente. 

2.2.9.2  Donante voluntario. 

 Persona mayor de 18 años altruista que sin condición alguna y de forma desinteresada 

dona sangre para cualquier persona. Este tipo de donación es la más ideal pero la menos frecuente. 
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2.2.9.3  Donante por pre-depósito. 

 El paciente procura tener unidades de sangre de forma anticipada que pudiera necesitar 

durante o después de una cirugía. En algunas circunstancias el propio donante puede depositar su 

sangre para su propia cirugía es tipo de donación es conocida como autóloga siendo una de las más 

ideales pero muy poco frecuente(37,38).  

2.2.10  Banco de Sangre. 

Centro o establecimiento que cuenta con autorización sanitaria acreditando el buen uso y 

manejo de la gestión de calidad de la sangre, seleccionando a los donantes que cumplan con los 

requisitos necesarios para brindar sangre segura a los pacientes que requieran de una transfusión 

sanguínea para restablecer su salud o para salvar sus vidas. 

Así también, se encargan de todos los procesos hasta la distribución final de todos los 

hemocomponentes. 

Estos establecimientos son parte importante en la organización de los hospitales porque 

dan soporte para realizar intervenciones quirúrgicas y otros procedimientos aún más complejos.  

2.2.11 Tipos de Bancos de Sangre. 

2.2.11.1 Centro de hemoterapia tipo II. 

Parte importante de un establecimiento intrahospitalario debidamente registrado y 

autorizado por el ministerio de la salud, que capta, procesa, conserva, transfunde y provee de hemo 

componentes a los pacientes que lo necesiten según indicación médica.   

2.2.11.2 Centro de hemoterapia tipo I. 

Servicio  intrahospitalario registrado y autorizado por el ministerio de la salud, que recibe 

los hemo componentes  procesados y estudiados listos para ser utilizados, los conserva , provee y 
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transfunde las unidades de sangre a los pacientes que lo necesiten según indicación médica, estos 

servicios depende de un centro de hemoterapia tipo II quien los abastece (39). 

2.2.12 Transfusión Sanguínea. 

La transfusión sanguínea está considerada como un soporte medico terapéutico con la 

finalidad principal de corregir la deficiencia de algún elemento forme o factores de coagulación 

de la sangre. La vida de una persona puede depender de una o varias transfusiones de sangre. 

Los glóbulos rojos tienen la función principal de transportar oxígeno a todo el cuerpo, las plaquetas 

,plasma fresco congelado y Crioprecipitado tienen relación con los factores de coagulación y la 

función de la hemostasia (40). 

2.2.13 La aloinmunización. 

Respuesta inmune a antígenos de otro individuo (el prefijo alo significa “otro”) la 

aloinmunización es un proceso de un organismo donde crea anticuerpos en respuesta a algún 

cuerpo extraño que se reconoce como no propio de sí mismo llamado aloanticuerpo, esta respuesta 

se puede dar generalmente en las trasfusiones de sangre por única vez o poli transfusiones, 

trasplante de órganos y de medula ósea porque genéticamente no comparten la misma paridad 

entre receptor y donante. Esta aloinmunización se da a nivel de los glóbulos rojos, leucocitos y 

plaquetas(41). 

2.2.14 Anticuerpos irregulares. 

Se denominan a los anticuerpos creados por un organismo al entrar en contacto con un 

cuerpo extraño como es la sangre de otro individuo, los anticuerpos irregulares son anticuerpos 

anti hematíes estas pueden presentarse en algunas personas que no poseen el antígeno 

correspondiente en la membrana de sus eritrocitos. Por ejemplo, una persona Rh negativa no 
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debería tener anticuerpos anti-Rh pero su presencia se daría porque esa persona estuvo expuesta a 

una transfusión no compatible o haber estado embarazada de un hijo Rh Positivo (42). 

2.2.15  Importancia Clínica de los Anticuerpos Irregulares. 

La importancia clínica de los anticuerpos irregulares es de sobremanera muy significativa 

porque tienen la capacidad de causar la destrucción masiva y acelerada de los hematíes cuando se 

transfunde sangre con un antígeno que el paciente ya lo reconoce como extraño, más aún si están 

relacionados al sistema ABO, los anticuerpos irregulares clínicamente más significativos son los 

que reaccionan al test indirecto de la antiglobulina humana y que estén a  37° C  los aloanticuerpos  

D,C,E,c,e, Kell, Duffy, Kidd y anti S-s son clínicamente muy significativos por lo cual se debe 

seleccionar unidades de sangre sin la presencia de estos antígenos. Para realizar una adecuada 

selección de unidades para este tipo de receptores en ocasiones será necesario el uso de técnicas 

más desarrolladas y de sustancias potenciadoras (43).  

2.2.16 Importancia de la identificación de fenotipo Rh en la reducción de reacciones 

transfusionales. 

Con todos los avances que se han desarrollado a lo largo del tiempo con respecto a la 

medicina transfusional, debemos asumir que el sistema Rh no solo comprende al antígeno D que 

determina si una persona es factor Rh positivo o factor Rh negativo, sino que además este sistema 

posee otras características de gran importancia clínica al momento de transfundir sangre como son 

los antígenos C, D, E, c, e. Está demostrado que el cuerpo del ser humano actúa en respuesta a 

algo extraño que no forma parte de si, como sucede en el caso de recibir una transfusión sanguínea 

no compatible con el fenotipo Rh, donde solo se ha tomado en cuenta el isotipo ABO o Factor Rh 

como compatible para recibir transfusión sanguínea(44,45), así lo han demostrado muchos 

estudios  en todo el mundo cuando se presentan casos de aloinmunización donde no se es fácil 
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encontrar sangre compatible o en otros casos donde el paciente ya ha desarrollado algún tipo de 

hemolisis que pone en riesgo su vida.  

La determinación de fenotipo Rh es importante en las pruebas de compatibilidad sanguínea 

para evitar y reducir la aloinmunización en personas que necesiten de una transfusión de sangre 

que mejore su salud o salve su vida.(46) 

2.2.17 Factores sociodemográficos. 

Son reportes estadísticos de una o varias características de grupos de personas que pueden 

ser biológicas o sociales así como la edad, sexo, procedencia, grupo y sanguíneo y Factor Rh 

tipos de trabajo, gustos, preferencias,  etc. (47) 

2.2.18 Antígeno sanguíneo. 

 La determinación de grupos sanguíneos se da por la presencia de proteínas y carbohidratos 

llamadas antígenos que se encuentran en la  superficie de los glóbulos rojos ,plaquetas, leucocitos, 

células que forman tejidos y también en algunas secreciones corporales como la leche materna y 

otros (48).   

2.2.19 Anticuerpo. 

Son proteínas pertenecientes a todo el sistema de defensa , conocido también como 

inmunitario que se encuentran en la sangre las cuales se activan cuando detectan un agente invasivo 

extraño (49). 

2.2.20 Evanescencia de aloanticuerpos. 

Los anticuerpos generados por aloinmunización normalmente persisten por varios años, 

pero en algunos casos permanecen por menos tiempo en la circulación de la sangre disminuyendo 

su concentración a títulos no detectables e incluso a desaparecer en el suero del individuo que los 

adquirió, a esta característica de los anticuerpos se le conoce como evanescencia. Sin embargo, el 
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cuerpo humano en su naturaleza de defensa y protección, conserva memoria inmunológica, esto 

significa que a una segunda exposición del antígeno se desencadena todo el proceso del mecanismo 

de defensa y respuesta inmune que puede ser de forma muy nociva para el paciente (50). 

2.2.21 Fenotipo. 

El fenotipo son todos los rasgos observables de un sujeto, como el color de ojos, estatura, 

color de su piel, su grupo sanguíneo, etc. Todo esto se determina por su composición genómica 

(51). 

2.2.22 Sociedad Internacional de Transfusión Sanguínea 

La Sociedad Internacional de Transfusión Sanguínea (ISBT) es una sociedad científica 

fundada en 1935. Con el paso de los años, la ISBT se ha convertido en una sociedad internacional 

en la que profesionales de la medicina transfusional de más de 100 países se reúnen para compartir 

conocimientos con el fin de mejorar la seguridad de las transfusiones sanguíneas en todo el mundo 

(52). 

2.2.23 Epítopos. 

Un epítopo es la parte especifica de un antígeno por el cual se unirá el anticuerpo, también 

puede ser un receptor de célula T. Este proceso es primordial para el desarrollo de la respuesta 

inmunitaria y eliminar patógenos o sustancias extrañas que ingresan al cuerpo de un individuo 

(53). 

2.2.24  Enfermedad hemolítica. 

La enfermedad hemolítica es una patología que muestra como los hematíes son aniquilados 

más rápido de lo que el cuerpo los puede producir, desarrollando anemias conocidas como anemias 

hemolíticas desde leves hasta severas en los individuos que lo padecen. A la destrucción de los 

hematíes también se le conoce como hemolisis. 
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También existe la enfermedad hemolítica del recién nacido o feto, trastorno en el cual los hematíes 

del recién nacido o feto son destruidos por los anticuerpos de la madre que pueden traer 

consecuencias graves si no se trata adecuadamente (54,55). 

2.2.25  Sangre segura. 

Las transfusiones sanguíneas son indispensables para una variedad de patologías o 

trastornos de salud, complicaciones durante el embarazo y parto, accidentes e intervenciones 

quirúrgicas. Por tanto, es de suma importancia contar con protocolos de seguridad que se 

involucran desde la recolección, análisis, almacenamiento y uso adecuado de los diferentes 

hemocomponentes, todos estos procesos son parte de la hemovigilancia que involucra a toda la 

cadena transfusional. (56). 

2.3  Formulación de Hipótesis  

 2.3.1.  Hipótesis general  

HI: El fenotipo Rh CcDEe de los donantes de sangre del Hospital Antonio lorena Cusco en 

2024, se clasifica, como muy frecuente. 

2.3.2. Hipótesis nula 

H0: El fenotipo Rh CcDEe de los donantes de sangre del Hospital Antonio lorena Cusco 

en 2024, NO se clasifica, como muy frecuente. 
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CAPITULO III.  METODOLOGÍA 

3.1.  Método de la investigación 

Esta investigación según su planificación fue de tipo hipotético deductivo ya que se logró un 

conocimiento a partir de las evidencias sacada por la investigación que estuvo basada en la 

observación, registros, clasificación, análisis y comparación de los tipos de fenotipo Rh de los 

donantes de sangre del hospital Antonio Lorena del Cusco del  2024(57).  

3.2.  Enfoque de la investigación 

La investigación tuvo un enfoque cuantitativo porque se recolectaron datos para demostrar 

hipótesis tomando en cuenta la medición numérica y la estadística (58). 

3.3.  Tipo de Investigación 

Esta investigación fue de tipo básica porque busco nuevos conocimientos que contribuiría a 

futuros retos con respecto a la medicina transfusional sirviendo como base para nuevos 

conocimientos que a su vez puedan dar soporte a otras investigaciones cumpliendo con sus 

características principales de ser sistemática, objetiva, precisa, verificable y basada en hechos 

reales (59). 

3.4.  Diseño de la investigación 

Diseño no experimental de corte transversal retrospectiva y de nivel descriptivo, fue no 

experimental porque esta investigación se dio en un contexto natural donde no se realizó ninguna 

manipulación de las variables. Se tomo en cuenta evidencias ya existentes. 
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Fue retrospectivo porque el fenómeno de estudio se encuentra en tiempo pasado donde se 

recolecto las evidencias en el lugar de estudio  

De corte transversal porque los datos fueron recolectados en un solo momento y un único 

tiempo, cuyo propósito fue describir las variables y determinar su frecuencia en un tiempo 

establecido (60,61). 

3.5.  Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

La población estuvo constituida por 2845 donantes de sangre que acudieron al hospital 

Antonio Lorena del Cusco de enero a diciembre del 2024 sometidos a todos los procesos de 

evaluación incluido sus pruebas de marcadores serológicos de los cuales se excluyeron a # 

donantes que resultaron como reactivos en uno o más marcadores serológicos. 

3.5.2. Muestra 

El estudio se realizó con todos los donantes a los que se les había realizado su fenotipo Rh 

y que se encontraban registrados en el Software del equipo automatizado IH-500, que acudieron 

al servicio de Banco de Sangre del Hospital Antonio Lorena Cusco en el año 2024 y que cumplían 

con los criterios de inclusión. 

3.5.3. Muestreo 

El muestreo fue censal no probabilístico por conveniencia. 

3.5.4. Criterios de inclusión 

• Donantes de sangre de 18 a 55 años que cumplan con los requisitos de selección. 

• Donantes voluntarios extramural e intramural. 

• Donantes no reactivos a pruebas inmunoserológicas. 
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3.5.5. Criterios de exclusión 

• Donantes observados por reactividad en alguno de los exámenes de tamizaje 

• Donantes sin fenotipo Rh. 

• Donantes que no tengan información completa en la ficha de selección. 

 

3.6.  Variables y operacionalización 

 

Variables 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

(niveles o 

rangos) 

              V1 

Clasificación de 

Fenotipo 

 

Antígenos 

heredados 

presentes en 

la membrana 

de los 

glóbulos 

Rojos  

 

Recuento de 

unidades de 

sangre que 

presentan 

fenotipo Rh. 

 

Fenotipo Rh 

 

D, C, E, c, e 

d, C, E, c, e 

 

Nominal 

Muy frecuente 

61 a 100% 

Frecuente 

31 a 60% 

Poco frecuente 

0 a 30% 

 

V2 

Donante de 

sangre 

 

Persona 

altruista que 

dona su 

sangre para 

salvar la vida 

de otros 

individuos, 

para lo cual 

debe seguir 

con 

rigurosidad 

todos los 

principios 

médicos y 

éticos 

Unidades de 

sangre 

proveniente 

de donante 

de sangre 

 

Tipo de donación 

 

 

 

 

 

 

 

 
Factores  

Sociodemográficos 

 

 

% donantes  

 

 

 

Sexo 

 

 

 

Edad 

 

 

 

Procedencia 

 

Grupo 

Sanguíneo  

 

 

Factor Rh 

 

Nominal 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Nominal 

 

 

Voluntario 

 

Reposición 

 

Masculino 

 

Femenino 

 

18 a 38 años 

39 a 58 años 

59 a 65 años 

 

- Cusco 

 

- Provincias 

 

A, B, O, AB 

 

Positivo 

 

Negativo 
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

3.7.1.  Técnica 

En el presente estudio se utilizó la técnica de análisis documental porque se buscó y reviso 

toda la información necesaria  para analizar,  clasificar y registrar todos los datos que sirvieron 

para dar soporte y confiabilidad a la investigación (62) Se revisaron los datos almacenados en el 

Software IH-Com del equipo automatizado IH-500 de inmunohematología del servicio de banco 

de sangre tipo II del hospital Antonio Lorena, equipo que cumple con los estándares de calidad 

aprobados por la FDA (administración de alimentos y medicamentos de Estados Unidos).  

3.7.2.  Descripción de instrumentos 

Para la colección de los indicadores se diseñó una ficha de captura de datos donde se 

consideró las dimensiones de las variables como la clasificación de fenotipo Rh tomando en cuenta 

la nomenclatura planteada por Fisher-Race, tipo de donación, sexo, edad, procedencia, grupo 

sanguíneo y factor Rh. 

3.7.3. Validación 

La ficha de captura de datos fue validada por juicio de expertos que acreditaron que la ficha 

diseñada cumple con los parámetros necesarios para poder ser aplicada en el estudio. 

3.7.4. Confiabilidad 

Los datos registrados en el instrumento fueron consistentes y coherentes con los objetivos 

de la investigación, cumpliendo además con los criterios de veracidad, auditabilidad y 

transferibilidad.   

3.8 Procesamiento y análisis de datos. 

Para el soporte de la información se revisaron los formatos de selección de los donantes 

para extraer datos de las dimensiones planteadas, formato que fue elaborado y validado por el ente 
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supervisor del Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS), para el 

registro de los antígenos Rh se utilizó una ficha de captura de datos validada por expertos que 

garantizaron su aplicabilidad considerando los criterios de exclusión e inclusión del estudio. Todos 

esos datos fueron registrados en el software de Microsoft Office Excel que sirvieron para filtrarlos 

y tabularlos que luego pasaron a una base de datos del programa SPSS 26 para realizar los análisis 

estadísticos descriptivos e inferenciales según los objetivos planteados.  

 Los datos iniciales de los fenotipos del sistema Rh fueron tomados del equipo 

automatizado IH-500 el cual cuenta con controles de calidad internos y externos, controles de 

seguridad que optimizan su funcionamiento, además está integrado con IH-Com (software para 

gestión de datos e interpretación de resultados) y requiere de una identificación de usuario para 

acceder a sus funciones y el acceso a los archivos internos solamente lo pueden realizar el personal 

de soporte técnico de la empresa proveedora del equipo (seguridad de la información) 

3.9 Aspectos éticos 

Esta investigación siguió en estricto los principios bioéticos de la Declaración de Helsinki 

y se sometió a todas las evaluaciones y observaciones del Comité Institucional de Ética de la 

universidad Privada Norbert Wiener.  

No se procedió a extraer ningún tipo de información referidos a la investigación hasta que 

no se obtuvo las autorizaciones y permisos correspondientes de parte de la institución donde se 

realizó la investigación. 

Cabe destacar que se respetó el anonimato y confidencialidad de toda la información que 

se halla en el formato de selección del donante ciñéndose únicamente a registrar información 

necesaria para la investigación que es fidedigna y sin alterar ningún dato. 
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Así como también se respetó la autoría de todos los investigadores cuyos trabajos de 

investigación se tomó en cuenta para dar soporte teórico a esta investigación siendo citados y 

referenciados conforme a las normas Vancouver. 
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CAPITULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1 Resultados  

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados. 

 

Los resultados de la presente investigación detallan de forma estadística cada uno de los 

objetivos planteados la cual estuvo conformada por 2845 donantes de sangre que acudieron a donar 

al Hospital Antonio Lorena del Cusco en el año 2024 se tomó en consideración a toda población 

para que la investigación tenga mayor soporte estadístico del tipo de fenotipo Rh que se encuentra 

en esta población siendo una muestra Censal no probabilística por conveniencia, en la 

investigación se aplicaron los criterios de exclusión e inclusión considerando que del total de la 

población se restó a 140 donantes que presentaron algún tipo de reactividad en el tamizaje 

serológico y a 20 donantes que además de contar con antígenos del sistema Rh presentaron 

positividad en el sistema Kell de los cuales se reportó en otra tabla como hallazgo de la 

investigación. 
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Tabla 1.  

Clasificación del fenotipo Rh en los donantes de sangre del Hospital Antonio Lorena 

Cusco,2024 

 

Fenotipo 

Rh 
N Escala Valorativa % Clasificación 

ccDee 5 

Muy frecuente  

(61 a 100 %) 

 

 

Frecuente  

(31 a 60 %) 

 

 

Poco frecuente  

(0 a 30 %) 

0,2  Poco frecuente 

ccDEe 149 5,5 Poco frecuente 

ccDEE 594 22,1 Poco frecuente 

CcDee 116 4,3 Poco frecuente 

CcDEe 1114 41,5 Frecuente 

CcDEE 104 3,9 Poco frecuente 

CCDee 466 17,4 Poco frecuente 

CCDEe 117 4,4 Poco frecuente 

CCDEE 9 0,3 Poco frecuente 

ccdee 9 0,3 Poco frecuente 

Ccdee 2 0,1 Poco frecuente 

Total 2685   100,0 — 

 

Figura 1.  

Clasificación del fenotipo Rh en los donantes de sangre del Hospital Antonio Lorena 

Cusco,2024 

 

 
 

Nota: En el presente estudio ningún fenotipo Rh se clasifico como muy frecuente. 
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Interpretación: 

En la tabla N°1 y figura N°1 se presenta la clasificación de los fenotipos Rh según su frecuencia 

en una muestra total de 2685 donantes de sangre. Se observa que el fenotipo CcDEe es el único 

que alcanza una categoría de frecuente, con un 41,5%, mientras que todos los demás fenotipos se 

ubican por debajo del 30%, siendo considerados poco frecuentes. En particular, los fenotipos más 

bajos en frecuencia son ccDee, Ccdee y ccdee, con porcentajes de 0,2%, 0,1% y 0,3%, 

respectivamente. Estos resultados indican una marcada predominancia del fenotipo CcDEe en la 

población estudiada, lo que podría estar asociado a una mayor expresión combinada de los alelos 

heterocigotos Cc y Ee. 

En relación a la hipótesis planteada que el fenotipo Rh CcDEe de los donantes de sangre del 

Hospital Antonio lorena Cusco en 2024, se clasifica, como muy frecuente, esta investigación 

expone que el fenotipo CcDEe no llega a la escala valorativa de muy frecuente solo alcanzando un 

41.5 % considerado en la escala valorativa de frecuente. 
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Tabla 2.  

Clasificación del fenotipo Rh de los donantes de sangre del hospital Antonio Lorena Cusco,2024 

según el tipo de donación 

Fenotipo Rh 

Tipo de Donación 

REPOSICION VOLUNTARIO Total 

N % N % N % 

ccDee 3 0,1% 2 0,1% 5 0,2% 

ccDEe 106 3,9% 43 1,6% 149 5,5% 

ccDEE 414 15,4% 180 6,7% 594 22,1% 

CcDee 75 2,8% 41 1,5% 116 4,3% 

CcDEe 787 29,3% 327 12,2% 1114 41,5% 

CcDEE 70 2,6% 34 1,3% 104 3,9% 

CCDee 327 12,2% 139 5,2% 466 17,4% 

CCDEe 72 2,7% 45 1,7% 117 4,4% 

CCDEE 6 0,2% 3 0,1% 9 0,3% 

ccdee 4 0,1% 5 0,2% 9 0,3% 

Ccdee 0 0,0% 2 0,1% 2 0,1% 

Total 1864 69,4% 821 30,6% 2685 100,0% 

 

Figura 2. 

Clasificación del fenotipo Rh de los donantes de sangre del hospital Antonio Lorena Cusco,2024 

según el tipo de donación 
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Interpretación: 

En la tabla N°2 y figura N°2 la clasificación del fenotipo Rh según el tipo de donación revela una 

marcada predominancia del fenotipo CcDEe, con un 41,5 % del total, destacando tanto en 

donaciones por reposición (29,3 %) como en voluntarias (12,2 %), lo que confirma su condición 

de fenotipo más frecuente en la población estudiada. Le siguen en frecuencia ccDEE con 22,1 % 

y CCDee con 17,4 %, también con mayor representación en donaciones por reposición. Los 

fenotipos restantes, incluyendo CCDEe (4,4 %), CcDee (4,3 %) y CcDEE (3,9 %), así como ccdee, 

Ccdee, ccDee y CCDEE, muestran frecuencias individuales menores al 6 %, siendo considerados 

poco frecuentes. 

 

Tabla 3 

Principal fenotipo Rh de los donantes de sangre del hospital Antonio Lorena Cusco, 2024 según 

sexo 

  

Sexo 

Femenino Masculino Total 

N % N % N % 

ccDee 2 0,1% 3 0,1% 5 0,2% 

ccDEe 62 2,3% 87 3,2% 149 5,5% 

ccDEE 240 8,9% 354 13,2% 594 22,1% 

CcDee 45 1,7% 71 2,6% 116 4,3% 

CcDEe 478 17,8% 636 23,7% 1114 41,5% 

CcDEE 49 1,8% 55 2,0% 104 3,9% 

CCDee 191 7,1% 275 10,2% 466 17,4% 

CCDEe 57 2,1% 60 2,2% 117 4,4% 

CCDEE 2 0,1% 7 0,3% 9 0,3% 

ccdee 4 0,1% 5 0,2% 9 0,3% 

Ccdee 1 0,0% 1 0,0% 2 0,1% 

Total 1131 42,1% 1554 57,9% 2685 100,0% 
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Figura 3. 

Principal fenotipo Rh de los donantes de sangre del hospital Antonio Lorena Cusco, 2024 según 

sexo 

 

 

Interpretación: 

En la tabla N°3 y figura N°3 se observa la distribución del fenotipo Rh según el sexo, se confirma 

una mayor participación de donantes masculinos (57,9 %) frente a las femeninas (42,1 %). El 

fenotipo CcDEe destaca como el más prevalente en ambos grupos siendo el principal fenotipo Rh, 

representando el 23,7 % en hombres y el 17,8 % en mujeres, consolidándose como el patrón 

dominante. Le siguen los fenotipos ccDEE (13,2 % en varones y 8,9 % en mujeres) y CCDee (10,2 

% en hombres y 7,1 % en mujeres), todos con porcentajes significativamente superiores en la 

población masculina. Los demás fenotipos, incluyendo CCDEe, CcDee, CcDEE, DCCDEE, 

ccDee, ccdee y Ccdee, se mantienen por debajo del 5 %, presentando una distribución equitativa 

entre ambos sexos sin diferencias marcadas. 
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Tabla 4 

Principal fenotipo Rh de los donantes de sangre del hospital Antonio Lorena Cusco, 2024 según 

edad 

  

Edad 

18 a 38 años 39 a 58 años 59 a 65 años Total 

N % N % N % N % 

ccDee 3 0,1% 2 0,1% 0 0,0% 5 0,2% 

ccDEe 101 3,8% 47 1,8% 1 0,0% 149 5,5% 

ccDEE 442 16,5% 146 5,4% 6 0,2% 594 22,1% 

CcDee 80 3,0% 35 1,3% 1 0,0% 116 4,3% 

CcDEe 837 31,2% 274 10,2% 3 0,1% 1114 41,5% 

CcDEE 86 3,2% 18 0,7% 0 0,0% 104 3,9% 

CCDee 346 12,9% 120 4,5% 0 0,0% 466 17,4% 

CCDEe 89 3,3% 28 1,0% 0 0,0% 117 4,4% 

CCDEE 7 0,3% 2 0,1% 0 0,0% 9 0,3% 

ccdee 8 0,3% 1 0,0% 0 0,0% 9 0,3% 

Ccdee 1 0,0% 1 0,0% 0 0,0% 2 0,1% 

Total 2000 74,5% 674 25,1% 11 0,4% 2685 100,0% 

  

Figura 4. 

 Principal fenotipo Rh de los donantes de sangre del hospital Antonio Lorena Cusco, 2024 según 

edad 
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Interpretación: 

En la tabla 4 y figura 4 observamos que, el principal fenotipo Rh según grupos etarios revela que 

el grupo de 18 a 38 años concentra el 74,5 % del total de donantes, evidenciando que la mayoría 

pertenece a una población joven. Le sigue el rango de 39 a 58 años con 25,1 %, mientras que el 

grupo de 59 a 65 años representa solo el 0,4 %, mostrando una participación marginal. El fenotipo 

CcDEe es el más prevalente en todas las edades, alcanzando un 31,2 % en jóvenes, seguido por 

ccDEE (16,5 % en 18–38 años y 5,4 % en 39–58 años) y CCDee (12,9 % y 4,5 % en los mismos 

grupos respectivamente). Fenotipos como CCDEe, CcDee y CcDEE mantienen porcentajes 

cercanos al 3 % o menos en los rangos principales y se ausentan en los mayores. Finalmente, 

fenotipos menos comunes como ccDee, ccdee y Ccdee están presentes solo en los primeros dos 

grupos etarios, confirmando que la diversidad fenotípica se concentra mayoritariamente en la 

población joven. 

Tabla 5. 

 Principal fenotipo Rh de los donantes de sangre del hospital Antonio Lorena Cusco, 2024 según 

procedencia 

 

 

  

Procedencia 

Cusco Provincias y otros Total 

N % N % N % 

ccDee 5 0,2% 0 0,0% 5 0,2% 

ccDEe 120 4,5% 29 1,1% 149 5,5% 

ccDEE 449 16,7% 145 5,4% 594 22,1% 

CcDee 94 3,5% 22 0,8% 116 4,3% 

CcDEe 855 31,8% 259 9,6% 1114 41,5% 

CcDEE 78 2,9% 26 1,0% 104 3,9% 

CCDee 355 13,2% 111 4,1% 466 17,4% 

CCDEe 81 3,0% 36 1,3% 117 4,4% 

CCDEE 3 0,1% 6 0,2% 9 0,3% 
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ccdee 7 0,3% 2 0,1% 9 0,3% 

Ccdee 2 0,1% 0 0,0% 2 0,1% 

Total 2049 76,3% 636 23,7% 2685 100,0% 

 

Figura 5.  

Principal fenotipo Rh de los donantes de sangre del hospital Antonio Lorena Cusco, 2024 según 

procedencia. 

 

 

Interpretación: 

En la tabla N°5 y figura N°5 la distribución del fenotipo Rh según procedencia muestra que la 

mayoría de los donantes proviene de Cusco (76,3 %), mientras que los provenientes de otras 

provincias representan el 23,7 %. El fenotipo CcDEe predomina en ambas procedencias con un 

31,8 % en Cusco y 9,6 % en provincias, sumando un total de 41,5 %. Le siguen ccDEE (16,7 % 

en Cusco y 5,4 % en provincias) y CCDee (13,2 % y 4,1 %, respectivamente), confirmando su alta 

frecuencia en la población cusqueña. Fenotipos como CcDee, CcDEE, CCDEe y ccDEe también 

muestran mayor presencia en donantes de Cusco, aunque con valores inferiores al 5 %. En 
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contraste, fenotipos poco frecuentes como ccDee, ccdee y Ccdee registran porcentajes mínimos, 

siendo casi exclusivos de la capital. 

 

Tabla 6. 

 Principal fenotipo Rh de los donantes de sangre del hospital Antonio Lorena Cusco, 2024 según 

grupo sanguíneo y factor Rh 

 

  

Grupo sanguíneo y factor Rh  

A Pos B Pos  O Pos A Neg B Neg  O Neg Total 

N % N %   N % N % N %   N % N % 

ccDee 1 0,0% 0 0,0%   4 0,1% 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 5 0,2% 

ccDEe 12 0,4% 4 0,1%   133 5,0% 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 149 5,5% 

ccDEE 40 1,5% 12 0,4%   542 20,2% 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 594 22,1% 

CcDee 12 0,4% 3 0,1%   101 3,8% 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 116 4,3% 

CcDEe 67 2,5% 17 0,6%   1030 38,4% 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 1114 41,5% 

CcDEE 10 0,4% 1 0,0%   93 3,5% 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 104 3,9% 

CCDee 25 0,9% 11 0,4%   430 16,0% 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 466 17,4% 

CCDEe 8 0,3% 2 0,1%   107 4,0% 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 117 4,4% 

CCDEE 0 0,0% 0 0,0%   9 0,3% 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 9 0,3% 

ccdee 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 1 0,0% 1 0,0%   7 0,3% 9 0,3% 

Ccdee 0 0,0% 0 0,0%   0 0,0% 1 0,0% 0 0,0%   1 0,0% 2 0,1% 

Total 175 6,5% 50 1,9%   2449 91,2% 2 0,1% 1 0,0%   8 0,3% 2685 100,0% 

 

Nota: En la presente tabla no se consideró a los grupos sanguíneos AB Rh: Positivos ni AB Rh: 

Negativos por no presentarse ningún caso durante la investigación. 
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Figura 6. 

 Principal fenotipo Rh de los donantes de sangre del hospital Antonio Lorena Cusco, 2024 según 

grupo sanguíneo y factor Rh 

 

 

Interpretación: 

En la tabla N°6 y figura N°6 la distribución del fenotipo Rh según grupo sanguíneo evidencia una 

marcada predominancia del grupo O Positivo, que agrupa al 91,2 % de los donantes, 

consolidándose como el más frecuente. Dentro de este grupo sanguíneo destacan los fenotipos 

CcDEe (38,4 %), ccDEE (20,2 %) y CCDee (16,0 %). En segundo orden se ubican A Positivo (3,3 

%) y A1 Positivo (3,1 %), los cuales concentran casos principalmente de CcDEe, ccDEE y CcDee, 

aunque en proporciones significativamente menores. Los grupos B Positivo (1,9 %) y O Negativo 

(0,3 %) tienen presencia marginal. Finalmente, los grupos A Negativo, B Negativo, A1 Negativo, 

y otros fenotipos menos comunes como ccDee, ccdee y Ccdee, representan una fracción mínima 

del total, con valores inferiores al 0,1 % cada uno. 
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Tabla 7 

Hallazgo de fenotipos Rh con sistema Kell en donantes de sangre del hospital Antonio lorena 

Cusco, 2024 

  Frecuencia Porcentaje 

ccDee 5 0,2 

ccDEe 149 5,5 

ccDEE 594 22 

CcDee 116 4,3 

CcDEe 1114 41,2 

CcDEE 104 3,8 

CCDee 466 17,2 

CCDEe 117 4,3 

CCDEE 9 0,3 

ccdeeKell 1 0 

ccDEEKell 4 0,1 

CcDeeKell 2 0,1 

CcDEeKell 7 0,3 

CcDEEKell 3 0,1 

CCDeeKell 3 0,1 

ccdee 9 0,3 

Ccdee 2 0,1 

Total 2705 100 

 

Figura 7. 

 Hallazgo de fenotipos Rh con sistema Kell en donantes de sangre del hospital Antonio lorena 

Cusco, 2024 
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Interpretación: 

En la tabla N°7 y figura N°7, se evidencia el hallazgo de donantes que además de presentar 

antígenos del sistema Rh también presentaron antígenos del sistema Kell donde se identifica que 

el fenotipo CcDEeKell es el más frecuente, representando el 0,3 % del total de registros. Le siguen 

ccDEEKell con 0,1 %, CcDEEKell, CcDeeKell y CCDeeKell con 0,1 % cada uno, mientras que 

ccdeeKell aparece en un solo caso (0,0 %). Aunque estas frecuencias son bajas en comparación 

con los fenotipos sin el antígeno Kell, su identificación es relevante, ya que la presencia del sistema 

Kell implica consideraciones especiales en medicina transfusional, como mayor riesgo de 

aloinmunización. 

4.1.2 Discusión de resultados 

En la presente investigación se logró determinar la clasificación de los diferentes fenotipos Rh que 

presenta la población en estudio, según los objetivos planteados se identificó que el fenotipo Rh 

CcDEe se presenta en un 41.5 % alcanzando la escala valorativa de frecuente, seguido por ccDEE 

con 22.1 %, CCDee con 17.4 %, ccDEe con 5.5 %, CCDEe con 4.4 %, CcDee con 4.3%, CcDEE 

con 3.9 % considerados a todos estos fenotipos Rh poco frecuentes por alcanzar una escala 

valorativa por debajo del 30 % .  En particular, los fenotipos más bajos en frecuencia son ccDee, 

Ccdee y ccdee, con porcentajes de 0,2%, 0,1% y 0,3%, respectivamente. Estos resultados indican 

una marcada predominancia del fenotipo CcDEe en la población estudiada, lo que podría estar 

asociado a una mayor expresión combinada de los alelos heterocigotos Cc y Ee. 

Los resultados hallados en esta investigación difieren de otros estudios  internacionales  como el 

que se realizó en Cross River Nigeria en un hospital universitario por Etura et al.(2020) 

identificando que el fenotipo de mayor frecuencia fue ccDee que estaría indicando que la mayor 

parte de su población es Rh: Positivo con fenotipo ccee, dato muy curioso porque se conoce que 
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en otras regiones incluida la nuestra este fenotipo es característico de personas con factor Rh: 

Negativos y que no son muy frecuentes en nuestra región , así también lo demuestra estudios como 

el de Parra y Zhunio en Ecuador y el de Cruz et al. en Colombia en 2022 que demuestran tener 

mayor representatividad de donantes Rh negativos posiblemente por tratarse de hemocentros que 

reciben donantes de distintas regiones de cada país, evidenciando que si existe variedad fenotípica 

en los Rh Negativos , a diferencia de este estudio que no se encontró representatividad de Rh 

negativos pero que, sin embargo, si se encontró variedad fenotípica en los 9 donantes Rh negativos 

e incluso se encontró  1 donante Rh. Negativo con antígenos del sistema Kell. Otro estudio 

realizado en Lima-Perú por Calachahuin (2020) realizado en inmigrantes venezolanos señala 

variedad en la clasificación de sus frecuencias fenotípicas considerando como más frecuente a 

CcDee con un 26.8 %, ccDEe 19.1%, DCcDEe16.2%, CCDee 15.2%, ccDee 11.4%, ccDEE 2.8% 

y para donantes Rh negativos se consideró  al fenotipo ccdee con 6.7 % ,  también encontrándose 

positividad en el sistema Kell, esta investigación muestra una marcada diferencia entre las 

frecuencias de este estudio posiblemente por tratarse de donantes extranjeros, sin embargo, se 

encontró frecuencias similares con los estudios realizados dentro del país como el de Casimiro en 

2018 realizado en la ciudad de Trujillo mostrando frecuencia del fenotipo CcDEe con un 38.9 %, 

el de Basilio realizado en 2017 en la comunidad nativa Nomatsiguenga de Junín donde señala un 

34.8 % para CcDEe, 26.1% para CCDee y  25.2% para ccDEE,  estos porcentajes demuestran 

similitud con el fenotipo CcDEe, pero con los fenotipos ccDEE y CCDee  difieren en el porcentaje 

encontrado por 3.1 % y 8.7 % respectivamente encontrados en este estudio posiblemente por el 

tamaño de las muestras. 

Esta investigación presenta mayor similitud con lo señalado por Mayta en su estudio del 2019 

realizado en un hospital de Essalud de la ciudad del Cusco que concuerdan con el tipo de fenotipo 
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de mayor frecuencia con un porcentaje de 38 % para CcDEe, ccDEE con 19 % y CCDee con 17 

% en comparación con nuestro estudio de un 41.5 %, 22.1 % y 17.4 % respectivamente.  

En relación a la clasificación de fenotipo Rh según el tipo de donación este estudio demuestra que 

en el Perú todavía no se ha adoptado la cultura de donación voluntaria y que según los resultados 

el tipo de donación más frecuente es por reposición con predominancia del fenotipo CcDEe, con 

un 41,5 % del total, destacando para donaciones por reposición 29,3 % y en voluntarias 12,2 %, lo 

que confirma su condición de fenotipo más frecuente en la población estudiada. Le siguen en 

frecuencia ccDEE con 22,1 % y CCDee con 17,4 %, también con mayor representación en 

donaciones por reposición. Los fenotipos restantes, incluyendo CCDEe  4,4 %, CcDee 4,3 % y 

CcDEE 3,9 %, así como ccdee, Ccdee, ccDee y DCCEE, muestran frecuencias individuales 

menores al 6 %, siendo considerados poco frecuentes. En los estudios tomados como antecedentes 

de esta investigación la mayoría no ha especificado el tipo de donación solo en el de Etura et al. y 

Calachahuin señalan que sus donantes fueron voluntarios, pero difieren de nuestro estudio en la 

clasificación de fenotipo Rh posiblemente porque se trata de estudios internacionales y de donantes 

extranjeros que tienen residencia peruana. 

En cuanto a las características sociodemográficos según sexo en este estudio el tipo de fenotipo 

principal  fue CcDEe que destaca como el más prevalente en ambos grupos, representando el 23,7 

% en hombres y el 17,8 % en mujeres, consolidándose como el patrón dominante, se confirma una 

mayor participación de donantes del sexo masculino alcanzando un 57,9 % frente al sexo femenino 

que alcanzo un 42,1 %, se encontró similitudes con los estudios de Parra y Zhunio que demuestra 

un 60.48 % de donaciones por el sexo masculino frente a un 39.52 % del sexo femenino pero con 

frecuencia del fenotipo ccdee por tratarse de donantes Rh negativos,  los estudios de Cruz en 

Colombia y Etura et al en Nigeria no diferencian factor sociodemográfico según sexo ni edad. Sin 
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embargo en los estudios de Casimiro en Trujillo, Basilio en Junín y Mayta en Cusco demuestran 

que el sexo masculino dona con más frecuencia que el sexo femenino y que sus frecuencias 

fenotípicas también coinciden con nuestro estudio demostrando mayor frecuencia en ambos sexos 

para CcDEe,  pero cabe destacar que en el estudio de Calachahuin en Lima con extranjeros 

venezolanos también se destacó el sexo masculino con mayor índice de donación pero sus 

frecuencias fenotípicas varían según sexo así como lo demuestra su hallazgo que para hombres el 

más frecuente es CcDee con 21.1 % y para el sexo femenino un 5 %, en segundo lugar esta ccDEe 

con 18 % para hombre y ccDee para mujeres con un porcentaje de 3.8 % demostrando variedad de 

frecuencias que residen en nuestro país y que se diferencia de nuestro estudio. 

Por otro lado, nuestro estudio demostró que el rango de edad de las personas que se acerca a un 

banco de sangre a donar está comprendido entre 18 a 38 años que concentra el 74,5 % del total de 

donantes, le sigue el rango de 39 a 58 años con 25,1 %, mientras que el grupo de 59 a 65 años 

representa solo el 0,4 %, mostrando una participación marginal. Siendo el fenotipo CcDEe el más 

principal en todas las edades, alcanzando un 31,2 % en jóvenes, seguido por ccDEE (16,5 % en 

18–38 años y 5,4 % en 39–58 años). 

En comparación con los antecedentes de nuestro estudio se demuestra relativas similitudes de los 

rangos de edad como en el de Parra y Zunhio en Ecuador con edades de 18 a 32 años con 49.2 % 

casi llegando al 50 % del total de sus donaciones siendo el fenotipo ccdee el de mayor prevalencia 

ya que solo selecciono donantes Rh negativos. Casimiro no considero grupos etarios en su estudio 

tomando en cuenta la edad de entre 18 a 55 años para poder ser donante de sangre. Calachahuin 

escogió las edades de entre 18 a 29 con 10.5 % y 30 a 59 años con 16.3 % como las edades que 

más donaron sangre en Lima-Perú con la prevalencia de CcDee en un 26.8 %. Basilio en su estudio 

con comunidades nativas Notmachiguengas ubicados en Pangoa por la selva central del Perú, 
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seleccionó a los donantes de entre 15 a 64 años entre hombres y mujeres no separándolos por 

grupos etario, posiblemente por la poca afluencia de donantes nativos y por la realidad 

socioeconómica de su población. Mayta presenta mayor similitud con nuestro estudio 

evidenciando que las edades de entre 18 y 39 años representan el grupo etario que más dona sangre, 

siendo el fenotipo CcDEe con mayor frecuencia en ambos grupos. 

La distribución del fenotipo Rh según procedencia nuestro estudio demuestra que la mayoría de 

los donantes proviene de Cusco (76,3 %), mientras que los provenientes de otras provincias 

incluidas Anta, Canchis, Chumbivilcas, Calca, La convención y otros representan el 23,7 %. El 

fenotipo CcDEe predomina en ambas procedencias con un 31,8 % en Cusco y 9,6 % en provincias, 

sumando un total de 41,5 %. Le siguen ccDEE (16,7 % en Cusco y 5,4 % en provincias) y CCDee 

(13,2 % y 4,1 %, respectivamente), confirmando su alta frecuencia en la población cusqueña. Las 

otras varianzas de fenotipos también muestran mayor presencia en donantes de Cusco, aunque con 

valores inferiores al 5 %. En contraste, fenotipos poco frecuentes como ccDee, ccdee y Ccdee 

registran porcentajes mínimos, siendo casi exclusivos de la capital. 

El estudio de Parra y Zunhio encontró variedad en comparación con otros estudios realizados en 

diferentes provincias de Ecuador así como el que realizo en la provincia de Azuay  en la ciudad de 

Cuenca con 79.9 % para el fenotipo ccdee ya que se diferencia según menciona el autor con el 

estudio de Chiriboga que reporta un 1 % para ccdee y con el de Cruz y colaboradores, haciendo 

las comparaciones su estudio difiere con el estudio realizado por Chiriboga et al., quienes 

reportaron en el Azuay ccdee con el 1 % y con el estudio realizado por Cruz y colaboradores en 

un hemocentro de Colombia que concentra donantes de varias regiones, quienes reportan el 

fenotipo ccdee con 95,86 % . 
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A diferencia de nuestra investigación se encontró que no existen marcadas diferencias con respecto 

a los tipos de fenotipos en algunas regiones del País demostrando en los estudios de Casimiro en 

Trujillo, Basilio en la selva del Perú y Mayta en la sierra del Perú, que el principal fenotipo es 

CcDEe con porcentajes no muy diferenciados entre estos estudios y el nuestro. 

El cribado del principal fenotipo según grupo sanguíneo en nuestro estudio determino 

predominancia del grupo O Positivo, que agrupa al 91,2 % de los donantes, consolidándose como 

el más frecuente y siendo el principal fenotipo CcDEe en un 38,4 %.  

Nuestro estudio presenta afinidad con los estudios de Casimiro, Basilio y Mayta donde 

determinaron que el fenotipo CcDEe se presenta en mayor porcentaje relacionado con el grupo 

sanguíneo “O” de factor Rh: Positivo. 

En la investigación realizada por Calachahuin con extranjeros venezolanos se demuestra también 

mayor porcentaje de donantes O positivo con 20.1 % pero demuestra divergencias con el fenotipo 

de mayor frecuencia con nuestro estudio, para Calachahuin los ciudadanos venezolanos presentan 

fenotipo CcDee en un 26.8%.  
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: 

5.1 Conclusiones 

De los resultados en esta investigación se concluye 

Primera: La clasificación de los fenotipos Rh de los donantes de sangre del hospital Antonio 

Lorena Cusco,2024 es variado. Se observa que el fenotipo CcDEe alcanza una categoría de 

frecuente con un 41,5%, seguido de ccDEE con 22.1 %, CCDEe con 17.4 %, ccDEe con 5.5 %, 

CCDEe con 4.4 %, CcDee con 4.3 % y CcDEE con 3.9 %, que se ubican por debajo del 30 %, 

siendo considerados poco frecuentes. En particular, los fenotipos más bajos en frecuencia son 

ccDee, Ccdee y ccdee, con porcentajes de 0,2%, 0,1% y 0,3%, respectivamente. Estos resultados 

indican una marcada predominancia del fenotipo CcDEe en la población estudiada, lo que podría 

estar asociado a una mayor expresión combinada de los alelos heterocigotos Cc y Ee. 

 

Segunda: La clasificación del fenotipo Rh según el tipo de donación demuestra que el fenotipo 

CcDEe, se concentra con un 41,5 % del total, destacándose en donaciones por reposición (29,3 %) 

y en voluntarias (12,2 %), lo que confirma su condición de fenotipo frecuente en la población 

estudiada. Le siguen en frecuencia ccDEE con 22,1 % y CCDee con 17,4 %, también con mayor 

representación en donaciones por reposición lo que refleja que en la ciudad del Cusco todavía no 

hay cultura de donación voluntaria de sangre. 
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Tercera: El principal fenotipo Rh según el sexo, se confirma a CcDEe con una mayor 

participación de donantes masculinos (57,9 %) frente a las femeninas (42,1 %). El fenotipo CcDEe 

destaca como el más prevalente en ambos grupos, representando el 23,7 % en hombres y el 17,8 

% en mujeres, consolidándose como el patrón dominante. Le siguen los fenotipos ccDEE (13,2 % 

en varones y 8,9 % en mujeres) y CCDee (10,2 % en hombres y 7,1 % en mujeres), todos con 

porcentajes significativamente superiores en la población masculina. Los demás fenotipos, 

incluyendo CCDEe, CcDee, CcDEE, DCCDEE, ccDee, ccdee y Ccdee, se mantienen por debajo 

del 5 %, presentando una distribución equitativa entre ambos sexos sin diferencias marcadas. 

 

Cuarta: El principal fenotipo Rh según grupos etarios revela que el grupo de 18 a 38 años 

concentra el 74,5 % del total de donantes, evidenciando que la mayoría pertenece a una población 

joven. Le sigue el rango de 39 a 58 años con 25,1 %, mientras que el grupo de 59 a 65 años 

representa solo el 0,4 %, mostrando una participación marginal. El fenotipo CcDEe es el más 

prevalente en todas las edades, alcanzando un 31,2 % en jóvenes, seguido por ccDEE (16,5 % en 

18–38 años y 5,4 % en 39–58 años) y CCDee (12,9 % y 4,5 % en los mismos grupos 

respectivamente). Fenotipos como CCDEe, CcDee y CcDEE mantienen porcentajes cercanos al 3 

% o menos en los rangos principales y se ausentan en los mayores. Finalmente, fenotipos menos 

comunes como ccDee, ccdee y Ccdee están presentes solo en los primeros dos grupos etarios, 

confirmando que la diversidad fenotípica se concentra mayoritariamente en la población joven. 

 

Quinta: El principal fenotipo Rh según procedencia de los donantes son de la ciudad del Cusco 

con un 76,3 %, mientras que los provenientes de otras provincias representan el 23,7 %. El fenotipo 

CcDEe predomina en ambas procedencias con un 31,8 % en Cusco y 9,6 %, le siguen ccDEE (16,7 
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% en Cusco y 5,4 % en provincias) y CCDee (13,2 % y 4,1 %, respectivamente), confirmando su 

alta frecuencia en la población cusqueña. Fenotipos como CcDee, CcDEE, CCDEe y ccDEe 

también muestran mayor presencia en donantes de Cusco, aunque con valores inferiores al 5 %. 

En contraste, fenotipos poco frecuentes como ccDee, ccdee y Ccdee registran porcentajes 

mínimos, siendo casi exclusivos de la capital. 

 

Sexta: El principal fenotipo Rh según grupo sanguíneo evidencia una marcada predominancia del 

grupo O Positivo, que agrupa al 91,2 % de los donantes, consolidándose como el más frecuente. 

Dentro de este grupo sanguíneo destacan los fenotipos CcDEe (38,4 %), ccDEE (20,2 %) y CCDee 

(16,0 %). En segundo orden se ubican A Positivo (3,3 %) y A1 Positivo (3,1 %), los cuales 

concentran casos principalmente de CcDEe, ccDEE y CcDee, aunque en proporciones 

significativamente menores. Los grupos B Positivo (1,9 %) y O Negativo (0,3 %) tienen presencia 

marginal. Finalmente, los grupos A Negativo, B Negativo, A1 Negativo, y otros fenotipos menos 

comunes como ccDee, ccdee y Ccdee, representan una fracción mínima del total, con valores 

inferiores al 0,1 % cada uno. Los grupos sanguíneos AB de factor Rh: Negativo y AB Positivo no 

se encontró en la investigación posiblemente por ser considerado receptor universal. 

 

Séptima: La investigación también demuestra que en esta población no solo se concentra fenotipos 

del sistema Rh, sino que también se halló donantes que poseían antígenos del sistema Kell que, 

aunque en porcentajes muy pequeños son de gran importancia clínica ya que es uno de los sistemas 

más inmunogénico después del sistema Rh. 
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5.2 Recomendaciones 

1. Este estudio demuestra que el donante universal podría no ser tan universal, desde muchos 

años atrás se ha considerado a “O” Rh: Negativo como el donante universal compatible 

con todos los demás grupos sanguíneos, sin embargo, se demuestra que este grupo 

sanguíneo, así como todos los demás también presenta variedad fenotípica de Rh, por lo 

cual se debe reconsiderar a los Rh negativos como donantes Universales sobre todo antes 

de transfundir a pacientes politransfundidos. 

 

2.  Se debe extender la fenotipificación de fenotipo Rh a donantes y a receptores de sangre en 

todos los bancos de sangre del país, para evitar sensibilidad inmunogénica y que sea más 

accesible encontrar sangre compatible oportuna y no restarles oportunidades a las personas 

de mejorar su salud o que esperan algún tipo de trasplante de órganos que salve sus vidas.  

 

3. Se debería implementar un sistema nacional de registro de grupos sanguíneos y fenotipos 

Rh que se incluya en el documento nacional de identidad. Este sistema podría ofrecernos 

varios beneficios como: Acceder a sangre oportuna, información disponible que reducirían 

costos a largo plazo, participar activamente en programas internacionales que concentra a 

donantes con tipos de sangre muy raros y lo más importante de todo que se salvarían 

muchas vidas de forma sostenible. 

 

4. Se debería contar con el personal idóneo que labore en los bancos de sangre que aseguren 

el buen manejo de las técnicas y procedimientos de toda la cadena transfusional incluyendo 

la atención de unidades de sangre con isofenotipo Rh. 
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ANEXOS 

Anexo 1 : Matriz de consistencia 

“Clasificación de fenotipo Rh en los donantes de sangre del hospital Antonio Lorena Cusco, 2024” 

Formulación del 

problema 
Objetivos Hipótesis Variable 

Diseño 

Metodológico 
 

Problema General 

 

¿Cuál será la clasificación 

del fenotipo Rh de los 

donantes del hospital 

Antonio Lorena Cusco, 

2024? 

 

Problemas Específicos 

 

1.¿Cuál será la clasificación 

del fenotipo Rh de los 

donantes de sangre del 

Hospital Antonio Lorena 

Cusco, 2024 según tipo de 

donación? 

 

 

2.¿Cuál será el principal 

fenotipo Rh de los donantes 

de sangre del Hospital 

Antonio Lorena Cusco, 2024 

según factor 

sociodemográfico? 

 

Objetivo general 

 

Determinar la clasificación 

del fenotipo Rh en los 

donantes de sangre del 

hospital Antonio Lorena 

Cusco, 2024. 

 

Objetivos Específicos 

 

1.Identificar la 

clasificación del fenotipo 

Rh de los donantes de 

sangre del Hospital 

Antonio Lorena Cusco, 

2024 según el tipo de 

donación. 

 

2. Determinar cuál es el 

principal fenotipo Rh de 

los donantes de sangre del 

Hospital Antonio Lorena 

Cusco, 2024 según factor 

sociodemográfico. 

 

Hipótesis general 

 

El fenotipo Rh CcDEe de los donantes de 

sangre del hospital Antonio Lorena Cusco 

en 2024, se clasifica, como muy frecuente. 

 

 

 

Hipótesis Especificas 

 

1. Según el tipo de donación el fenotipo Rh 

CcDEe. de los donantes de sangre del 

hospital Antonio lorena Cusco, 2024 

corresponde a los clasificados como 

reposición. 

 

 

 

2.El principal fenotipo Rh según factor 

sociodemográfico de los donantes de sangre 

del Hospital Antonio Lorena Cusco, 2024 

será CcDEe. 

 

 

 

 

V1. 

 

Clasificación 

 

Dimensiones 

 

Fenotipo Rh. 

 

V2. 

 

Donantes 

De Sangre 

 

Dimensiones 

 

Tipo de donación 

 

Factor sociodemográfico 

 

 

 

Método: Hipotético 

Deductivo 

Enfoque: Cuantitativo 

Tipo: Básica 

Diseño: No 

experimental 

Corte: Transversal 

Nivel: Descriptivo 

 

Población: 2845 

donantes de sangre del 

Hospital Antonio 

Lorena Cusco 

  

Muestra:  Se tomará 

en cuenta el 100% de 

donantes de sangre con 

fenotipo Rh que 

cumplan con los 

criterios de inclusión. 

 

Muestreo: El muestreo 

será censal no 

probabilístico por 

conveniencia. 



 

Anexo 2: Instrumento de investigación 

Ficha de captura de datos 

V1. Clasificación  V2. Datos Sociodemográficos 

N° 
D1. Fenotipo 

Rh 
D1.Sexo 

 

D2.Edad D3. Procedencia 

D4. Grupo 

Sanguíneo y 

factor Rh. 

D5. Tipo de 

Donante 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

 

 

 



 

Anexo 3. Validación de instrumento 

Opinión de aplicabilidad: 

Aplicable [ X  ] 

Aplicable después de corregir [    ] 

No aplicable [   ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Cabrejos Chilge, Gabriel Emigdio 

DNI: 08133553 

Correo electrónico institucional:  gabriel.cabrejos@uwiener.edu.pe 

Especialidad del validador: 

Metodólogo [x] 

Temático [  ] 

Estadístico [  ] 

 

        13 de marzo de 2025 

 

 

 

 

    ____________________________ 

      Firma del experto informante. 

 

 

 

 

  



 

Opinión de aplicabilidad: 

Aplicable [ x ] 

Aplicable después de corregir [    ] 

No aplicable [   ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Del Rosario Atoche, Deyla 

DNI: 10165508 

Correo electrónico institucional:  ddeya@hotmail.com 

Especialidad del validador: 

Metodólogo [   ] 

Temático [   ] 

Estadístico [ x ] 

 

        

 

          13 de marzo de 2025 

 

 

     

    ____________________________ 

      Firma del experto informante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

mailto:ddeya@hotmail.com


 

Opinión de aplicabilidad: 

Aplicable [x] 

Aplicable después de corregir [    ] 

No aplicable [   ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Lavado Pérez, Edith L. 

DNI: 07443170 

Correo electrónico institucional:  Edith.luzlp@gmail.com 

 

Especialidad del validador: 

Metodólogo [   ] 

Temático [x] 

Estadístico [   ] 

 

         

20 de marzo de 2025 

 

 

 

 
    __________________________ 

      Firma del experto informante. 
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