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Resumen

Objetivo: Determinar la clasificacion de fenotipo Rh en los donantes de sangre del hospital
Antonio Lorena Cusco, 2024. Metodologia: Hipotético deductivo, basica de nivel descriptivo,
cuantitativo de corte transversal. Poblacion: 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 reposicion se imponen con predomino del fenotipo CcDEe. El principal
fenotipo Rh segun factores sociodemograficos es el de tipo CcDEe con mayor presencia en el sexo
masculino con 23.7% a comparacion de 17.8 % en el sexo femenino, la edad de 18 a 38 afios son
los que mas donaron sangre, segiin procedencia los donantes de las provincias y residentes de la
ciudad presentaron un 9.6 % y 31.8 % para CcDEe respectivamente, el grupo sanguineo “O” Rh
positivo se presentd en mayor porcentaje con un 38.4 %, para el factor Rh negativo el estudio
demostrod solo 0.4 %, ademas del estudio de fenotipos del sistema Rh, se hallé 1.0 % de donantes
con sistema Kell.

Conclusiones: El fenotipo CcDEe se clasifica como frecuente, sin embargo, en esta poblacion
existe heterogeneidad de fenotipos Rh e incluso antigenos de otros sistemas que no se debe dejar
de lado, por tanto, considerar la isofenotipificacion antes de una hemotransfusion es de vital
importancia para disminuir aloinmunizacion y reacciones hemoliticas.

Palabras clave: Fenotipo Rh, Anticuerpos Irregulares, Aloinmunizacion.



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 CcDEge, 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 isofenotipificacion. El fenotipo Rh de las personas es muy variado y merece
darle la importancia clinica necesaria porque es uno de los sistemas mas inmunogénicos capaz de
causar patologias desde leves a muy severas incluyendo la muerte.
Esta investigacion se centra en la region andina del Peru, particularmente la ciudad del Cusco
donde se determina la clasificacion de los fenotipos del sistema Rh en los donantes de sangre del
hospital Antonio Lorena Cusco, 2024 segin su frecuencia, tipo de donacion y factores
sociodemograficos, 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
region.
Este estudio es muy importante porque estd muy relacionado con las transfusiones de sangre
incompatibles no visibles que posiblemente se esté dando dentro de esta region, asi como en otras
localidades segun otros estudios lo han demostrado y que no le estamos dando la importancia
necesaria ya que en esta investigacion 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 pais.
Estd 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 6sea

u otro organo. (1-3)



CAPITULO 1. EL PROBLEMA
1.1  Planteamiento del Problema

A inicios de 1900, se creia que la sangre de los seres humanos era la misma. Sin embargo,
algunos morian después de una transfusion sanguinea (4). En 2024 la Sociedad Internacional de
Transfusion de Sangre (ISBT) publico un registro oficial de 47 sistemas de grupos sanguineos con
366 antigenos en la membrana de los eritrocito(5), asi se demuestra que el sistema ABO y el factor
Rh no es suficiente para realizar transfusiones sanguineas y que se debe considerar a los antigenos
existentes que sean mas inmunogénicos y heterogéneos capaces de realizar reacciones adversas a
la transfusion y la produccion de anticuerpos irregulares que pueden causar la muerte en adultos
como en neonatos, antigenos como “DCEce” del sistema Rh que cambiaron la realidad de la
medicina transfusional “Los antigenos codificados por los genes RHD y RHCE forman el fenotipo
Rh que se cree es caracteristico en cada poblacion (6,7)

La demanda de sangre segura es universal, sin embargo, el acceso no esta disponible para
muchos, siendo un privilegio para una minoria 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).



Pakistan es uno de los paises 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 aloinmunizacion a su poblacién (11). Ecuador también reporto aloinmunizacion de
un 0.27 % en un grupo de pacientes politransfundidos, con evidencia de que los anticuerpos mas
frecuentes pertenecian a los antigenos del sistema Rhesus(12).

En varias regiones del Pert 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 enigmadtica de los tipos de fenotipos Rh en este pais.(14,15).

Pert no cuenta con un programa nacional para el registro de grupos sanguineos ABO o
fenotipos Rh raros (16), sin embargo, el Grupo Cooperativo Iberoamericano de Medicina
Transfusional (GCIAMT) en 2018 ha formado un equipo sélido voluntario, con el objetivo de que
cada vez mas paises como: Peru, sean parte de consolidar un registro iberoamericano de donantes
con grupos sanguineos y fenotipos raros para salvar mas vidas (17).

Una transfusion sanguinea, salva vidas, pero no debemos olvidar que debe ser segura, no
solo para evitar enfermedades infectocontagiosas, sino también para evitar reacciones
inmunologicas que a largo, mediano o corto plazo provoca la sensibilizacion de los receptores, con
posibles consecuencias fatales (18) ademas que con la aloinmunizacién por politransfusion se
disminuye la esperanza de vida que se tiene a través de un trasplante de 6rganos, puesto que a
mayor cantidad de transfusiones sin isofenotipo Rh la posibilidad de encontrar un donante

compatible se hace mas inalcanzable (19).



El Hospital Antonio Lorena de Cusco, cuenta con un banco de sangre tipo II que realiza
fenotipo Rh a sus donantes, habiendo encontrando alosensibilizacion 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

organos que se estarian aloinmunizando con cada trasfusion sin isofenotipo Rh.

1.2 Formulacion del Problema
1.2.1 Problema General
(Cuadl sera la clasificacion del fenotipo Rh de los donantes de sangre del Hospital Antonio Lorena
Cusco, 2024?
1.2.2  Problemas Especificos
1. ;Cual serd la clasificacion del fenotipo Rh de los donantes de sangre del Hospital Antonio
Lorena Cusco, 2024 segun tipo de donacion?
2. (Cudl ser el principal fenotipo Rh de los donantes de sangre del Hospital Antonio Lorena
Cusco, 2024 segun factor sociodemografico?
1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la clasificacion del fenotipo Rh en los donantes de sangre del Hospital Antonio
Lorena Cusco, 2024.
1.3.2 Objetivos Especificos
1. Identificar la clasificacion del fenotipo Rh de los donantes de sangre del Hospital Antonio
Lorena Cusco, 2024 segun el tipo de donacion.
2. Determinar cual es el principal fenotipo Rh de los donantes de sangre del Hospital Antonio

Lorena Cusco, 2024 segun factor sociodemografico.



1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica

Esta investigacion es muy importante porque revela una de las tantas deficiencias de la
realidad del sistema de salud en este pais, donde no se cuenta con un registro nacional de tipos de
sangre y donde aun existen bancos de sangre en los que todavia 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 antigenos del sistema Rh y otros como los del sistema Kell, que antes
se crefa no los tenian, sin embargo, estos también pueden generar aloinmunizacion (20)

La sangre casi universal ahora es conocida como la “sangre dorada” o Rh nulo, con solo
43 casos en todo el mundo, conocida asi por no presentar ningun tipo de antigeno Rh y que no
podria generar aloinmunizacion para quien lo recibe (21).

Es ya conocido que el sistema Rhesus tiene gran importancia transfusional y antropologica
en todo el mundo, presenta gran variedad en sus frecuencias y clasificacion fenotipicas,
considerado como un sistema altamente polimoérfico, es que merece, darle una importancia clinica
significativa antes de transfundir sangre, clasificarlos segin su frecuencia puede servir de aporte
para el inicio de nuevos estudios y, en base a lo que se demostraria en esta investigacion se podrian
evitar futuras aloinmunizaciones y reacciones hemoliticas a la transfusion que amenazan la salud
y que pueden causar la muerte(9,22)

1.4.2 Metodologica

La presente investigacion seria de gran utilidad metodologica porque utilizara una ficha de
captura de datos que propone nuevas estrategias y método para conocer la clasificacion de fenotipo
Rh en los donantes, que serdn validos y confiables y que podrian ser aplicados en otros estudios

para que esto sea extensivo al 100 % de los receptores de sangre, pudiendo servir de base para



crear un sistema de datos de los diferentes tipos de fenotipos Rh de la poblacion en estudio y se
realicen transfusiones sanguineas seguras que no causen alosensibilizacion por recibir sangre con
isofenotipo Rh no compatible.

1.4.3 Practica

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 asi como se transfunden unidades de sangre a muchos pacientes dentro y fuera del
pais incrementando los porcentajes de alosensibilizacion que posiblemente en algunos pacientes o
donantes este pasando desapercibido por el efecto de evanescencia de los aloanticuerpos,
caracteristica que hace que al pasar los afos estos anticuerpos sean menos detectables , pero eso
no significaria que no estén presentes al recibir sangre no compatible con fenotipo Rh.

Esta investigacion serviria para promover procedimientos estdndar en los bancos de
sangre del pais y para implementar mejoras en la atencidon y desarrollo de nuevos
procedimientos de rutina como: La fenotipificacion Rh, que es realmente imprescindible en la
medicina transfusional de las personas, muchos de ellos politransfundidos y algunos aspirantes a
trasplante de drganos, conocer la clasificacion de fenotipos Rh de esta poblacion seria como un
soporte clinico para los profesionales de la salud que transfunden sangre, y que sirva para que el
pais 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 asi de esta manera se podria tener
un mejor manejo de la terapia transfusional para que sea segura y oportuna para todos.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Para este trabajo de investigacion no se encontrd con ningln tipo de limitaciones.



CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

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
expresion del fenotipo sanguineo. La muestra abarco 754 donadores Rh negativos en los que se
evidencio antigenos del sistema Rh como: “ccdee, Ccdee, ccdEe y CedEe”, concluyendo que un
90.5 % de mayor frecuencia pertenece al fenotipo “ccdee” no encontrandose diferencia estadistica
segiin sexo, procedencia y grupo sanguineo.

Silva et al. (2). Tuvieron como objetivo “Determinar la frecuencia de aloinmunizacion en
los pacientes de un hospital universitario en Brasil” e investigar sus caracteristicas demograficas,
clinicas y epidemiolégicas de todos aquellos que presentaban anticuerpos irregulares, determinar
la frecuencia de los antigenos eritrocitarios y anticuerpos eritrocitarios de su poblacién en estudio.
Realizaron un estudio observacional retrospectivo utilizando historias clinicas e informacion 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



mayor aloinmunizacion (64.2 %) a comparacion del sexo masculino en (35,8 %). El
(39.8%) son de grupo sanguineo 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 operacion.

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 mas 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 multiparas de grupo sanguineo A
negativo dando como resultado anticuerpo anti D en un (85.7 %). Los investigadores llegaron a la
conclusion que la deteccion y la identificacion de estos antigenos y aloanticuerpos es muy
importante para asumir nuevos retos y brindar sangre segura en las terapias transfusionales.

Ali et al.(3). En los ultimos 5 afos 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 extranos 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 ¢, anti Kell, anti D, anti C, anti Lea y en 70 pacientes con deteccion de anticuerpos irregulares
no se pudo precisar su especificidad. En este estudio el género femenino y el grupo etario de 40 a
59 afios presentaron mayor frecuencia de RAI. Con este estudio se determin6 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 afio 2022 con el objetivo de

“Determinar la frecuencia de los antigenos C,c,E,e del sistema Rh en donantes de sangre Rh



negativos en un hemocentro Colombiano™ que tiene como donantes a pobladores de diferentes
regiones del pais , aplicando un estudio de disefio 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 antigenos
Rh negativos son altamente polimorficos a nivel de las poblaciones estudiadas y que el estudio de
los fenotipos Rh son muy significativos para una transfusion de sangre segura.

Etura et al. (24). En 2020 se realiz6 un estudio en Cross River Nigeria para “Determinar la
demografia del fenotipo Rh de los donantes del hospital de la universidad de Calabar” estudio de
disefio transversal con 130 donantes con una técnica de muestreo aleatorio sistematico obteniendo
resultados para los antigenos: ¢ en un 98 % seguido del antigeno D en un 97.7 %, el antigeno e
con 95 %, el antigeno C en 30 %, el antigeno E con un 39.2 %.Por lo tanto, se concluyd que el
antigeno Rh y el fenotipo Rhesus mas prevalentes del hospital de la universidad de Calabar fueron:
“c”y “cDe/cDe”

Calachahuin(25). En 2020 Lima- Perti realizo un estudio con el objetivo de “Determinar
las caracteristicas fenotipicas del sistema Rh y Kell de la poblacion inmigrante venezolana en Perti
por donacion voluntaria de sangre en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen”. Con un disefio
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 %, CcDEel6.2 %,
CCDee 15.2 %, ccDee 11.4 %, ccDEE 2.8 %” y para donantes Rh negativos se consider6 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 hall6 el antigeno K(kell) en el 97.3 % de los donantes venezolanos y el menos



frecuente es el k (cellano) en un 2.7 % llegando asi a la conclusion que los pacientes del hospital
“Guillermo Almenara Irigoyen” presentan una diversidad de fenotipo Rh por tanto el autor llego
a la conclusion que se debe considerar el isofenotipo antes de transfundir unidades de sangre y asi
evitar posibles aloinmunizaciones y reacciones transfusionales.

Paredes (1). Su estudio tuvo como objetivo “Determinar la frecuencia e identificacion de
anticuerpos irregulares en politransfundidos del hospital Victor lazarte Echegaray 2009-2018”
estudio observacional, descriptivo de corte transversal con muestreo probabilistico 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 mayoria de estos ya habian
recibido transfusiones sanguineas en mas de una oportunidad. Concluyendo en su estudio que la
edad, el sexo y la politransfusion estan relacionados con la aloinmunizacion.

Mayta (26). Realiz6 un estudio en 2019 en Cusco Pert 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 basico descriptivo no experimental, retrospectivo y
de corte transversal con una muestra de 2100 donantes ,para la recoleccion de datos utilizo como
instrumento una cédula apoyada del software E-Delfin que es un equipo semiautomatizado de
inmunohematologia obteniendo resultados en un 38 % como el fenotipo mas frecuente a “CcEe
luego al ccEE conun 19 % y con un 17 % a CCee”. En cuanto al género encontrd que un 65 % de
las donaciones corresponde al género masculino y que las edades de entre 29 y 39 aiios tiene mayor

predisposicion 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 Antigenos del sistema Rhesus y del sistema Kell en donantes del
hospital Victor Lazarte Echegaray ” con 242 donantes del grupo O Rh: Positivo, utilizando tarjetas
ID-Card Gel obteniendo los resultados como el antigeno 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 conclusion que
el fenotipo mas frecuente fue CcEe con un 38.9 % de los cuales un 65 % eran del género masculino.

Basilio (14). En 2017 realiz6 un estudio en Junin- Pert con el objetivo de identificar “La
frecuencia de fenotipo Rh en la comunidad nativa Nomatsiguenga de la selva central del Perti” fue
un estudio basico descriptivo con disefio prospectivo transversal , la poblacion abarco 327 nativos
de entre 15-47 afios con una muestra de 115 nativos, aplicando la técnica de Gel en tarjeta donde
el antigeno mayormente frecuente con un 100 % es “D” y el fenotipo Rh mas frecuente es el
“CcDEe con un 34.8 %, CCDee en 26.1% y ccDEE en 25.2%” llegando a la conclusion que para
cada poblacion existen diferentes tipos de fenotipo Rh.
2.2.Bases Teoricas
2.2.1 Clasificacion Fenotipica

La clasificacion fenotipica se define como la cantidad de sujetos que presentan una
cualidad del fenotipo en estudio en relacion con el total de individuos de la poblacion problema.

Para hallar las frecuencias de estas clasificaciones por ejemplo se darian 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

seria de 25 % (27).

2.2.2. Fenotipo del Grupo Sanguineo
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“El fenotipo del grupo sanguineo de un individuo es la expresion observable de los genes
heredados por la persona y refleja la actividad biologica de los genes”(24).
2.2.1. Clasificacion de fenotipo Rh segtin Fisher-Race

Para clasificar a los antigenos del sistema Rh existen dos tipos de teorias y nomenclaturas
una pertenece a la de Fisher-Race que indica que cada progenitor hereda 3 genes, que se nombraron
con las letras Cy c; D y d; E y e, que se ubican en la membrana de los hematies.

La otra teoria y nomenclatura es la de Wiener, quien asegura que cada progenitor hereda
un solo gen la cual designo con los simbolos 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
demads personas que mesclaba con el suero de una mujer que habia dado a luz a un nifio que
presentaba anemia hemolitica, enfermedad que atin no se conocia 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 asi al antigeno D donde que las
personas que la poseian fueron denominadas Rh positivos y a la ausencia de este antigeno 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, esta relacionado con reacciones adversas y causante de anemias hemoliticas siendo
el de mayor relevancia en la medicina transfusional.

Es un sistema muy complejo y con caracteristicas polimoérficas y que hasta la actualidad se

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

Los principales antigenos causantes de las incompatibilidades sanguineas segin su
tipificacion pueden ser el antigeno D, C, c, E, e, aunque ya se han encontrado 58 antigenos este
sistema sigue siendo el mas complejo. Se cree que aun pueden aparecer nuevos antigenos a partir
de mutaciones puntuales y reordenamiento de genes.

Los genes RHD y RHCE estan en estrecha proximidad en el cromosoma 1 estos antigenos
se encuentran sobre dos proteinas de la membrana eritrocitaria: RhD(CD240D) que lleva al
antigeno D (Rh1) y a todas sus variantes como la D débil, D parcial, D y la RhCE (CD240CE)
que lleva a los antigenos C, E, ¢, e (Rh2 al Rh5) en sus distintas combinaciones y variantes (22).
2.24.1. Antigeno D

El antigeno D es muy conocido en la historia de la inmunohematologia por ser el mas
inmunogénico, seguido por c y E. En la actualidad en la mayoria de los bancos de sangre solo se
tipifica al antigeno “D” otras pruebas mas exhaustivas se realizan solo cuando es necesario
encontrar anticuerpos y determinar la tipificacion de otros antigenos, este antigeno contiene
muchos epitopos alrededor de la membrana eritrocitaria (31).

2.24.2. Antigenos C,c,E, e

Por el ano de 1950 se descubrieron la existencia de antigenos “C, c, E, €” muy relacionados
con el sistema Rh.

El sistema Rhesus esta compuesto por tres tipos de genes de las cuales uno reconoce al
polipéptido RhD, el segundo identifica a los biopolimeros CcEe los cuales estan sostenidos por el
tercer gen RhAG “Los antigenos del sistema Rh son transportado por una familia de proteinas de

transmembrana hidrofobicas, no glicosiladas de 30.32 kDa, La proteina Rh CE lleva los antigenos
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Ce, CE, ce, cE, que contiene 417 aminoacidos ,la proteina del antigeno C es diferente de ¢ por
cuatro aminoacidos y la proteina del E difiere del e por un aminoacido” (32).
2.2.5. Sistema ABO.

En 1900 Karl Landsteiner, descubrio el sistema ABO identificando 4 grupos sanguineos a
las cuales denomino A,B,AB,O que se encuentran alrededor de la membrana de los glébulos rojos
(4,7).

El sistema ABO sigue siendo el de mayor importancia clinica en la medicina transfusional
y cuando de trasplante de 6rganos se trata. Los antigenos A, B, O se encuentran presentes en los
hematies, plaquetas, varias proteinas circulantes y tejidos, asi como también se ubican en el rifidn,
corazon, intestino, pancreas y pulmon.

Si se llegara a transfundir sangre ABO incompatible traeria consecuencias graves para el
receptor, como una hemolisis intravascular aguda, fallo renal y muerte.

La tipificacion 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
antigenos A y/o B ausentes. Se presume que el origen de estos anticuerpos naturales inmunizantes
podria estar relacionadas con las bacterias intestinales como las enterobacterias, que han
evidenciado tener estructuras muy similares a ABO en sus paredes lipopolisacaridicas (9,31,33).

Los globulos rojos llevan los antigenos alrededor de su membrana conocidos también como
marcadores de superficie como los antigenos A y B: las personas denominadas de grupo sanguineo

“A” tienen el antigeno A, las personas denominadas de grupo sanguineo “B” poseen el antigeno
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B, las personas con tipo de sangre “AB” tienen ambos antigenos y las personas denominadas de
grupo sanguineo “O” no poseen ningun antigeno alrededor de su membrana.(34)

Segun el Portal de Estadistica en linea aleman del 2023 “STATISTA” el tipo sanguineo
predominante en el mundo es el “O” Rh: Positivo y en la mayoria de la poblacién europea
predomina el tipo de sangre A Rh: positivo. Pakistan y Bangladesh reportan en su mayoria el tipo
de sangre B Rh: Positivo.

Los paises con mayor porcentaje de O Rh: Positivos al 2023, son Ecuador con un 75 % de
su poblacion, Pert con un 70 % y Zimbabwe con un 63% (35).

2.2.6. Donante de Sangre.

Persona con un don altruista que alcanz6 la mayoria de edad y dona su sangre o alglin
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 alglin tipo de dafio o perjuicio tanto para el donante como
para el receptor (36).

2.2.7. Tipos de donantes
2.2.9.1 Donante por Reposicion.

Persona mayor de 18 afios que dona sangre para devolver las unidades de sangre que otra
persona necesito para salvar su vida o mejorarla sea o no que tenga vinculo familiar o fraterno.
Este tipo de donacion no es la mas ideal, pero es la mas frecuente.
2.2.9.2 Donante voluntario.

Persona mayor de 18 afios altruista que sin condicion alguna y de forma desinteresada

dona sangre para cualquier persona. Este tipo de donacion es la mas ideal pero la menos frecuente.
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2.2.9.3 Donante por pre-deposito.

El paciente procura tener unidades de sangre de forma anticipada que pudiera necesitar
durante o después de una cirugia. En algunas circunstancias el propio donante puede depositar su
sangre para su propia cirugia es tipo de donacion es conocida como autdloga siendo una de las mas
ideales pero muy poco frecuente(37,38).

2.2.10 Banco de Sangre.

Centro o establecimiento que cuenta con autorizacion sanitaria acreditando el buen uso y
manejo de la gestion 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 transfusion
sanguinea para restablecer su salud o para salvar sus vidas.

Asi también, se encargan de todos los procesos hasta la distribucion final de todos los
hemocomponentes.

Estos establecimientos son parte importante en la organizacion de los hospitales porque
dan soporte para realizar intervenciones quirrgicas y otros procedimientos ain mas 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 seglin indicaciéon médica.
2.2.11.2 Centro de hemoterapia tipo L.

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 segin indicacion médica, estos
servicios depende de un centro de hemoterapia tipo II quien los abastece (39).
2.2.12 Transfusion Sanguinea.

La transfusion sanguinea estd considerada como un soporte medico terapéutico con la
finalidad principal de corregir la deficiencia de algin elemento forme o factores de coagulacion
de la sangre. La vida de una persona puede depender de una o varias transfusiones de sangre.

Los glébulos rojos tienen la funcion principal de transportar oxigeno a todo el cuerpo, las plaquetas
,plasma fresco congelado y Crioprecipitado tienen relacion con los factores de coagulacion y la
funcion de la hemostasia (40).

2.2.13 La aloinmunizacion.

Respuesta inmune a antigenos de otro individuo (el prefijo alo significa “otro”) la
aloinmunizacién es un proceso de un organismo donde crea anticuerpos en respuesta a algliin
cuerpo extrafio que se reconoce como no propio de si mismo llamado aloanticuerpo, esta respuesta
se puede dar generalmente en las trasfusiones de sangre por unica vez o poli transfusiones,
trasplante de 6rganos y de medula dsea porque genéticamente no comparten la misma paridad
entre receptor y donante. Esta aloinmunizacion se da a nivel de los globulos 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 extrafio como es la sangre de otro individuo, los anticuerpos irregulares son anticuerpos
anti hematies estas pueden presentarse en algunas personas que no poseen el antigeno

correspondiente en la membrana de sus eritrocitos. Por ejemplo, una persona Rh negativa no
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deberia tener anticuerpos anti-Rh pero su presencia se daria porque esa persona estuvo expuesta a
una transfusion no compatible o haber estado embarazada de un hijo Rh Positivo (42).
2.2.15 Importancia Clinica de los Anticuerpos Irregulares.

La importancia clinica de los anticuerpos irregulares es de sobremanera muy significativa
porque tienen la capacidad de causar la destruccion masiva y acelerada de los hematies cuando se
transfunde sangre con un antigeno que el paciente ya lo reconoce como extrafio, mas aun si estan
relacionados al sistema ABO, los anticuerpos irregulares clinicamente mas 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 clinicamente muy significativos por lo cual se debe
seleccionar unidades de sangre sin la presencia de estos antigenos. Para realizar una adecuada
seleccion de unidades para este tipo de receptores en ocasiones sera necesario el uso de técnicas
mas desarrolladas y de sustancias potenciadoras (43).

2.2.16 Importancia de la identificacion de fenotipo Rh en la reduccion 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 antigeno D que
determina si una persona es factor Rh positivo o factor Rh negativo, sino que ademas este sistema
posee otras caracteristicas de gran importancia clinica al momento de transfundir sangre como son
los antigenos C, D, E, c, e. Estd demostrado que el cuerpo del ser humano actia en respuesta a
algo extrafio que no forma parte de si, como sucede en el caso de recibir una transfusion sanguinea
no compatible con el fenotipo Rh, donde solo se ha tomado en cuenta el isotipo ABO o Factor Rh
como compatible para recibir transfusion sanguinea(44,45), asi lo han demostrado muchos

estudios en todo el mundo cuando se presentan casos de aloinmunizacion donde no se es facil
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encontrar sangre compatible o en otros casos donde el paciente ya ha desarrollado algtn tipo de
hemolisis que pone en riesgo su vida.

La determinacion de fenotipo Rh es importante en las pruebas de compatibilidad sanguinea
para evitar y reducir la aloinmunizacion en personas que necesiten de una transfusion de sangre
que mejore su salud o salve su vida.(46)

2.2.17 Factores sociodemograficos.

Son reportes estadisticos de una o varias caracteristicas de grupos de personas que pueden
ser bioldgicas o sociales asi como la edad, sexo, procedencia, grupo y sanguineo y Factor Rh
tipos de trabajo, gustos, preferencias, etc. (47)

2.2.18 Antigeno sanguineo.

La determinacion de grupos sanguineos se da por la presencia de proteinas y carbohidratos
llamadas antigenos que se encuentran en la superficie de los globulos 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 proteinas 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
extrafio (49).

2.2.20 Evanescencia de aloanticuerpos.

Los anticuerpos generados por aloinmunizacion normalmente persisten por varios afos,
pero en algunos casos permanecen por menos tiempo en la circulacion de la sangre disminuyendo
su concentracion a titulos no detectables e incluso a desaparecer en el suero del individuo que los

adquirio, a esta caracteristica de los anticuerpos se le conoce como evanescencia. Sin embargo, el
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cuerpo humano en su naturaleza de defensa y proteccion, conserva memoria inmunoldgica, esto
significa que a una segunda exposicion del antigeno 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 sanguineo, etc. Todo esto se determina por su composicion gendmica
(51).

2.2.22 Sociedad Internacional de Transfusion Sanguinea

La Sociedad Internacional de Transfusion Sanguinea (ISBT) es una sociedad cientifica
fundada en 1935. Con el paso de los afios, la ISBT se ha convertido en una sociedad internacional
en la que profesionales de la medicina transfusional de mas de 100 paises se reunen para compartir
conocimientos con el fin de mejorar la seguridad de las transfusiones sanguineas en todo el mundo
(52).

2.2.23 Epitopos.

Un epitopo es la parte especifica de un antigeno por el cual se unira el anticuerpo, también
puede ser un receptor de célula T. Este proceso es primordial para el desarrollo de la respuesta
inmunitaria y eliminar patdgenos o sustancias extrafias que ingresan al cuerpo de un individuo
(53).

2.2.24 Enfermedad hemolitica.

La enfermedad hemolitica es una patologia que muestra como los hematies son aniquilados
mas rapido de lo que el cuerpo los puede producir, desarrollando anemias conocidas como anemias
hemoliticas desde leves hasta severas en los individuos que lo padecen. A la destruccion de los

hematies también se le conoce como hemolisis.
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También existe la enfermedad hemolitica del recién nacido o feto, trastorno en el cual los hematies
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 sanguineas son indispensables para una variedad de patologias o
trastornos de salud, complicaciones durante el embarazo y parto, accidentes e intervenciones
quirargicas. Por tanto, es de suma importancia contar con protocolos de seguridad que se
involucran desde la recoleccion, analisis, 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 Formulacién de Hipotesis
2.3.1. Hipotesis 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. Hipdtesis nula
HO: 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. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Esta investigacion seguin su planificacion fue de tipo hipotético deductivo ya que se logr6 un
conocimiento a partir de las evidencias sacada por la investigacidn que estuvo basada en la
observacion, registros, clasificacion, analisis y comparacion 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 investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo porque se recolectaron datos para demostrar
hipotesis tomando en cuenta la medicion numérica y la estadistica (58).
3.3. Tipo de Investigacion

Esta investigacion fue de tipo basica porque busco nuevos conocimientos que contribuiria 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
caracteristicas principales de ser sistematica, objetiva, precisa, verificable y basada en hechos
reales (59).
3.4. Disefio de la investigacion

Disefio no experimental de corte transversal retrospectiva y de nivel descriptivo, fue no
experimental porque esta investigacion se dio en un contexto natural donde no se realizé ninguna

manipulacion de las variables. Se tomo en cuenta evidencias ya existentes.
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Fue retrospectivo porque el fendmeno 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 inico
tiempo, cuyo propoésito fue describir las variables y determinar su frecuencia en un tiempo
establecido (60,61).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacién

La poblacion 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
evaluacion incluido sus pruebas de marcadores seroldgicos de los cuales se excluyeron a #
donantes que resultaron como reactivos en uno o mas marcadores serologicos.
3.5.2. Muestra

El estudio se realizo con todos los donantes a los que se les habia 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 afio 2024 y que cumplian
con los criterios de inclusion.
3.5.3. Muestreo

El muestreo fue censal no probabilistico por conveniencia.
3.5.4. Ceriterios de inclusion

e Donantes de sangre de 18 a 55 afios que cumplan con los requisitos de seleccion.
e Donantes voluntarios extramural e intramural.

e Donantes no reactivos a pruebas inmunoserologicas.



3.5.5.

e Donantes observados por reactividad en alguno de los exdmenes de tamizaje

Criterios de exclusion

e Donantes sin fenotipo Rh.

e Donantes que no tengan informacion completa en la ficha de seleccion.

3.6. Variables y operacionalizacion
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Definicio Definicié Escala
efinicion efinicion ;
Variables Dimensiones Indicadores Esca.la. d N va‘l orativa
Conceptual | Operacional medicién | (niveles o
rangos)
Antigenos
Muy frecuente
heredados Recuento de
) 61 a 100%
V1 presentes en | unidades de
) ) ) D,C,E, c, e Frecuente
Clasificacion de | la membrana | sangre que Fenotipo Rh
. da Ca E) (VY Nominal 31 a60%
Fenotipo de los presentan
. Poco frecuente
globulos fenotipo Rh.
] 0a30%
Rojos
Voluntario
Tipo de donacion | % donantes | Nominal
Reposicion
Persona
altruista que Masculino
dona su Sexo Nominal
sangre para Femenino
salvar la vida
V2 de otros Unidades de 18 a 38 afios
Donante de individuos, sangre Edad Ordinal 39 a 58 afios
para lo cual | proveniente 59 a 65 afios
Sangre debe seguir | de donante .
con de sangre Sact'ozles i - Cusco
rigurosidad 0c10demograticos | pyocedencia | Nominal
todos los - Provincias
principios Grupo
médicos y Sanguineo A,B, 0, AB
éticos Nominal
Positivo
Factor Rh

Negativo
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
3.7.1. Técnica

En el presente estudio se utilizo la técnica de analisis documental porque se busco y reviso
toda la informacion necesaria para analizar, clasificar y registrar todos los datos que sirvieron
para dar soporte y confiabilidad a la investigacion (62) Se revisaron los datos almacenados en el
Software IH-Com del equipo automatizado IH-500 de inmunohematologia del servicio de banco
de sangre tipo II del hospital Antonio Lorena, equipo que cumple con los estandares de calidad
aprobados por la FDA (administracion de alimentos y medicamentos de Estados Unidos).
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para la coleccion de los indicadores se disefid una ficha de captura de datos donde se
considero las dimensiones de las variables como la clasificacion de fenotipo Rh tomando en cuenta
la nomenclatura planteada por Fisher-Race, tipo de donacién, sexo, edad, procedencia, grupo
sanguineo y factor Rh.
3.7.3. Validacién

La ficha de captura de datos fue validada por juicio de expertos que acreditaron que la ficha
disefiada cumple con los parametros 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 investigacion, cumpliendo ademas con los criterios de veracidad, auditabilidad y
transferibilidad.
3.8 Procesamiento y analisis de datos.

Para el soporte de la informacion se revisaron los formatos de seleccion 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 antigenos Rh se utilizé una ficha de captura de datos validada por expertos que
garantizaron su aplicabilidad considerando los criterios de exclusion e inclusion 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 analisis
estadisticos descriptivos e inferenciales segin 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, ademas est4 integrado con IH-Com (software para
gestion de datos e interpretacion de resultados) y requiere de una identificacion 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 informacion)

3.9 Aspectos éticos

Esta investigacion siguid en estricto los principios bioéticos de la Declaracion de Helsinki
y se sometio a todas las evaluaciones y observaciones del Comité Institucional de Etica de la
universidad Privada Norbert Wiener.

No se procedi6 a extraer ningun tipo de informacion referidos a la investigacion hasta que
no se obtuvo las autorizaciones y permisos correspondientes de parte de la institucion donde se
realizé la investigacion.

Cabe destacar que se respeto el anonimato y confidencialidad de toda la informacion que
se halla en el formato de seleccion del donante cifiéndose Unicamente a registrar informacion

necesaria para la investigacion que es fidedigna y sin alterar ningiin dato.
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Asi como también se respetd la autoria de todos los investigadores cuyos trabajos de
investigacion se tomé en cuenta para dar soporte tedrico a esta investigacion siendo citados y

referenciados conforme a las normas Vancouver.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados.

Los resultados de la presente investigacion detallan de forma estadistica 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 afio 2024 se tomo en consideracion a toda poblacion
para que la investigacion tenga mayor soporte estadistico del tipo de fenotipo Rh que se encuentra
en esta poblacion siendo una muestra Censal no probabilistica por conveniencia, en la
investigacion se aplicaron los criterios de exclusion e inclusion considerando que del total de la
poblacion se restdo a 140 donantes que presentaron algin tipo de reactividad en el tamizaje
serologico y a 20 donantes que ademds de contar con antigenos del sistema Rh presentaron
positividad en el sistema Kell de los cuales se reportd en otra tabla como hallazgo de la

investigacion.



Tabla 1.

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

Cusco,2024
Feli;)ltllpo N Escala Valorativa % Clasificacion
ccDee 5 0,2 Poco frecuente
ccDEe 149 5,5 Poco frecuente
4 Muy frecuente 91 ;
ccDEE 59 (61 a 100 %) , Poco frecuente
CcDee 116 4,3 Poco frecuente
CcDEe 1114 41,5 Frecuente
Frecuente
CcDEE 104 (31 a 60 %) 3.9 Poco frecuente
CCDee 466 17,4 Poco frecuente
CCDEe 117 4.4 Poco frecuente
CCDEE 9 Poco frecuente 0,3 Poco frecuente
(0a30%)
ccdee 9 0,3 Poco frecuente
Ccdee 2 0,1 Poco frecuente
Total 2685 100,0 —
Figura 1.
Clasificacion del fenotipo Rh en los donantes de sangre del Hospital Antonio Lorena
Cusco,2024
41.5%
% Clasificacion
€ 22.1% Poco frecuente
] Frecuente
é:'__ ® 17.4%
5.5% .
4.3% 3.9% 4.4%
o 0.2% 0.3% 0.3% 0.1%
Oooz (}J_QQ/E 00@@ dpe?‘ 00%‘" QQQQ:" G:)Qvf’ DOOQE’ Oooé" é;,@ P
Fenatipo Rh

Nota: En el presente estudio ningun fenotipo Rh se clasifico como muy frecuente.
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Interpretacion:

En la tabla N°1 y figura N°1 se presenta la clasificacion de los fenotipos Rh segtin su frecuencia
en una muestra total de 2685 donantes de sangre. Se observa que el fenotipo CcDEe es el unico
que alcanza una categoria de frecuente, con un 41,5%, mientras que todos los demds fenotipos se
ubican por debajo del 30%, siendo considerados poco frecuentes. En particular, los fenotipos mas
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
poblacion estudiada, lo que podria estar asociado a una mayor expresion combinada de los alelos
heterocigotos Cc y Ee.

En relacion a la hipotesis planteada que el fenotipo Rh CcDEe de los donantes de sangre del
Hospital Antonio lorena Cusco en 2024, se clasifica, como muy frecuente, esta investigacion
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.



Tabla 2.

30

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

segun el tipo de donacion

Tipo de Donacién

Fenotipo Rh 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% 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.

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

segun el tipo de donacion
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Interpretacion:

En la tabla N°2 y figura N°2 la clasificacion del fenotipo Rh segun el tipo de donacion revela una
marcada predominancia del fenotipo CcDEe, con un 41,5 % del total, destacando tanto en
donaciones por reposicion (29,3 %) como en voluntarias (12,2 %), lo que confirma su condicion
de fenotipo més frecuente en la poblacion estudiada. Le siguen en frecuencia ccDEE con 22,1 %
y CCDee con 17,4 %, también con mayor representaciéon en donaciones por reposicion. Los
fenotipos restantes, incluyendo CCDEe (4,4 %), CcDee (4,3 %) y CcDEE (3,9 %), asi 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 segun

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 segun

sexo
23.70%
20
17.80
15
g 13.20%
Q Sexo
) .
= Femenino
g 10.20% Masculino
g 8.90
7.10

3.20%

2.60%
2.30% 170 1.80%2.00% 2.10%2.20%
0.10%0.10% - - 0.10%0.30% ~ 0.10%0.20%
0 — —— e,

@ @ & @ @ <
oF & F &fo N 0&’0 r é)Q’

Fenotipo Rh

Interpretacion:

En la tabla N°3 y figura N°3 se observa la distribucion del fenotipo Rh segun el sexo, se confirma
una mayor participacion de donantes masculinos (57,9 %) frente a las femeninas (42,1 %). El
fenotipo CcDEe destaca como el mas prevalente en ambos grupos siendo el principal fenotipo Rh,
representando el 23,7 % en hombres y el 17,8 % en mujeres, consolidandose como el patréon
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
poblacién masculina. Los demas fenotipos, incluyendo CCDEe, CcDee, CcDEE, DCCDEE,
ccDee, ccdee y Ccdee, se mantienen por debajo del 5 %, presentando una distribucion equitativa

entre ambos sexos sin diferencias marcadas.



Tabla 4
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Principal fenotipo Rh de los donantes de sangre del hospital Antonio Lorena Cusco, 2024 segun

edad
Edad
18 a 38 afios 39 a 58 afos 59 a 65 afos 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 segin
edad
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Interpretacion:

En la tabla 4 y figura 4 observamos que, el principal fenotipo Rh segun grupos etarios revela que
el grupo de 18 a 38 afios concentra el 74,5 % del total de donantes, evidenciando que la mayoria
pertenece a una poblacion joven. Le sigue el rango de 39 a 58 afios con 25,1 %, mientras que el
grupo de 59 a 65 afos representa solo el 0,4 %, mostrando una participacion marginal. El fenotipo
CcDEpe es el mas prevalente en todas las edades, alcanzando un 31,2 % en jovenes, seguido por
ccDEE (16,5 % en 18-38 afios y 5,4 % en 39-58 afios) 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 Cedee estan presentes solo en los primeros dos
grupos etarios, confirmando que la diversidad fenotipica se concentra mayoritariamente en la
poblacion joven.

Tabla 5.

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

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 segun
procedencia.
31.8%
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Interpretacion:

En la tabla N°5 y figura N°5 la distribucion del fenotipo Rh segin procedencia muestra que la
mayoria 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 poblacion cusquefia. 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 minimos,

siendo casi exclusivos de la capital.

Tabla 6.
Principal fenotipo Rh de los donantes de sangre del hospital Antonio Lorena Cusco, 2024 segun

grupo sanguineo y factor Rh

Grupo sanguineo 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 01% 0 0,0% 0 0,0% 0 00% 5 0,2%
ccDEe 12 04% 4 0,1% 133 50% 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 04% 3 0,1% 101 38% 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 04% 1 0,0% 93 35% 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 03% 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 03% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 9 0,3%
ccdee 0 0,0% 0 0,0% 0 00% 1 00% 1 0,0% 7 03% 9 0,3%
Ccdee 0 0,0% 0 0,0% 0 00% 1 00% 0 0,0% 1 00% 2 0,1%
Total 175 6,5% 50 1,9% 2449 912% 2 0,1% 1 0,0% 8 0,3% 2685 100,0%

Nota: En la presente tabla no se considero a los grupos sanguineos AB Rh: Positivos ni AB Rh:

Negativos por no presentarse ningun caso durante la investigacion.
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Principal fenotipo Rh de los donantes de sangre del hospital Antonio Lorena Cusco, 2024 segun

grupo sanguineo y factor Rh
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Interpretacion:

Grupo sanguineo

M APos
D B Pos

O Pos
A Neg
B Neg
O Neg

En la tabla N°6 y figura N°6 la distribucion del fenotipo Rh seglin grupo sanguineo evidencia una

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

consolidandose como el mas frecuente. Dentro de este grupo sanguineo destacan los fenotipos

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

%)y Al 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 fraccion minima

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



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 43
CcDEe 1114 41,2
CcDEE 104 3,8
CCDee 466 17,2
CCDEe 117 43
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.
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Interpretacion:
En la tabla N°7 y figura N°7, se evidencia el hallazgo de donantes que ademas de presentar
antigenos del sistema Rh también presentaron antigenos del sistema Kell donde se identifica que
el fenotipo CcDEeKell es el més 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 comparacion
con los fenotipos sin el antigeno Kell, su identificacion es relevante, ya que la presencia del sistema
Kell implica consideraciones especiales en medicina transfusional, como mayor riesgo de
aloinmunizacion.

4.1.2 Discusion de resultados
En la presente investigacion se logro determinar la clasificacion de los diferentes fenotipos Rh que
presenta la poblacion en estudio, seglin los objetivos planteados se identificé que el fenotipo Rh
CcDEze 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 mas 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 poblacion estudiada, lo que podria estar
asociado a una mayor expresion combinada de los alelos heterocigotos Cc y Ee.
Los resultados hallados en esta investigacion difieren de otros estudios internacionales como el
que se realizd6 en Cross River Nigeria en un hospital universitario por Etura et al.(2020)
identificando que el fenotipo de mayor frecuencia fue ccDee que estaria indicando que la mayor

parte de su poblacion 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 caracteristico de personas con factor Rh:
Negativos y que no son muy frecuentes en nuestra region , asi 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 pais, evidenciando que si existe variedad fenotipica
en los Rh Negativos , a diferencia de este estudio que no se encontrd representatividad de Rh
negativos pero que, sin embargo, si se encontro variedad fenotipica en los 9 donantes Rh negativos
e incluso se encontrd6 1 donante Rh. Negativo con antigenos del sistema Kell. Otro estudio
realizado en Lima-Perti por Calachahuin (2020) realizado en inmigrantes venezolanos sefala
variedad en la clasificacion de sus frecuencias fenotipicas considerando como mas frecuente a
CcDee con un 26.8 %, ccDEe 19.1%, DCcDEel16.2%, CCDee 15.2%, ccDee 11.4%, ccDEE 2.8%
y para donantes Rh negativos se considerd al fenotipo ccdee con 6.7 % , también encontrandose
positividad en el sistema Kell, esta investigacidon muestra una marcada diferencia entre las
frecuencias de este estudio posiblemente por tratarse de donantes extranjeros, sin embargo, se
encontro frecuencias similares con los estudios realizados dentro del pais 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 Junin donde sefiala un
34.8 % para CcDEe, 26.1% para CCDee y 25.2% para ccDEE, estos porcentajes demuestran
similitud con el fenotipo CcDEpge, 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
tamano de las muestras.

Esta investigacion presenta mayor similitud con lo sefialado 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 comparacion con nuestro estudio de un 41.5 %, 22.1 % y 17.4 % respectivamente.

En relacion a la clasificacion de fenotipo Rh segtn el tipo de donacidn este estudio demuestra que
en el Pert todavia no se ha adoptado la cultura de donacién voluntaria y que segun los resultados
el tipo de donacion mas frecuente es por reposicion con predominancia del fenotipo CcDEe, con
un 41,5 % del total, destacando para donaciones por reposicion 29,3 % y en voluntarias 12,2 %, lo
que confirma su condicion de fenotipo mas frecuente en la poblacion estudiada. Le siguen en
frecuencia ccDEE con 22,1 % y CCDee con 17,4 %, también con mayor representacion en
donaciones por reposicion. Los fenotipos restantes, incluyendo CCDEe 4,4 %, CcDee 4,3 % y
CcDEE 3.9 %, asi como ccdee, Ccdee, ccDee y DCCEE, muestran frecuencias individuales
menores al 6 %, siendo considerados poco frecuentes. En los estudios tomados como antecedentes
de esta investigacion la mayoria no ha especificado el tipo de donacion solo en el de Etura et al. y
Calachahuin sefialan que sus donantes fueron voluntarios, pero difieren de nuestro estudio en la
clasificacion de fenotipo Rh posiblemente porque se trata de estudios internacionales y de donantes
extranjeros que tienen residencia peruana.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficos segin sexo en este estudio el tipo de fenotipo
principal fue CcDEe que destaca como el més prevalente en ambos grupos, representando el 23,7
% en hombres y el 17,8 % en mujeres, consolidandose como el patron dominante, se confirma una
mayor participacion de donantes del sexo masculino alcanzando un 57,9 % frente al sexo femenino
que alcanzo un 42,1 %, se encontr6 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 sociodemografico segin sexo ni edad. Sin
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embargo en los estudios de Casimiro en Trujillo, Basilio en Junin y Mayta en Cusco demuestran
que el sexo masculino dona con mas frecuencia que el sexo femenino y que sus frecuencias
fenotipicas 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 destacd el sexo masculino con mayor indice de donacion pero sus
frecuencias fenotipicas varian segin sexo asi como lo demuestra su hallazgo que para hombres el
mas 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 pais y que se diferencia de nuestro estudio.

Por otro lado, nuestro estudio demostrd que el rango de edad de las personas que se acerca a un
banco de sangre a donar esta comprendido entre 18 a 38 afios que concentra el 74,5 % del total de
donantes, le sigue el rango de 39 a 58 afios con 25,1 %, mientras que el grupo de 59 a 65 afios
representa solo el 0,4 %, mostrando una participacion marginal. Siendo el fenotipo CcDEe el mas
principal en todas las edades, alcanzando un 31,2 % en jovenes, seguido por ccDEE (16,5 % en
18-38 afios y 5,4 % en 39-58 afos).

En comparacion 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 afios 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 afios para poder ser donante de sangre. Calachahuin
escogio las edades de entre 18 a 29 con 10.5 % y 30 a 59 afos con 16.3 % como las edades que
mas donaron sangre en Lima-Peru 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 Pert,
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selecciond a los donantes de entre 15 a 64 afios entre hombres y mujeres no separandolos por
grupos etario, posiblemente por la poca afluencia de donantes nativos y por la realidad
socioecondmica de su poblacion. Mayta presenta mayor similitud con nuestro estudio
evidenciando que las edades de entre 18 y 39 afios representan el grupo etario que mas dona sangre,
siendo el fenotipo CcDEe con mayor frecuencia en ambos grupos.

La distribucion del fenotipo Rh seguin procedencia nuestro estudio demuestra que la mayoria de
los donantes proviene de Cusco (76,3 %), mientras que los provenientes de otras provincias
incluidas Anta, Canchis, Chumbivilcas, Calca, La convencion 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 poblacion cusquefia. 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 minimos, siendo casi exclusivos de la capital.

El estudio de Parra y Zunhio encontr6 variedad en comparacion con otros estudios realizados en
diferentes provincias de Ecuador asi 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 segiin 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 investigacion se encontr6 que no existen marcadas diferencias con respecto
a los tipos de fenotipos en algunas regiones del Pais demostrando en los estudios de Casimiro en
Trujillo, Basilio en la selva del Perti y Mayta en la sierra del Pert, que el principal fenotipo es
CcDEe con porcentajes no muy diferenciados entre estos estudios y el nuestro.

El cribado del principal fenotipo segun grupo sanguineo en nuestro estudio determino
predominancia del grupo O Positivo, que agrupa al 91,2 % de los donantes, consoliddndose como
el mas 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
sanguineo “O” de factor Rh: Positivo.

En la investigacion 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 investigacion se concluye

Primera: La clasificacion 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 categoria de
frecuente con un 41,5%, seguido de ccDEE con 22.1 %, CCDEe con 17.4 %, ccDEe con 5.5 %,
CCDEpe 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 mas 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 CecDEe en la poblacion estudiada, lo que podria

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

Segunda: La clasificacion del fenotipo Rh segtn el tipo de donacion demuestra que el fenotipo
CcDEge, se concentra con un 41,5 % del total, destacandose en donaciones por reposicion (29,3 %)
y en voluntarias (12,2 %), lo que confirma su condicion de fenotipo frecuente en la poblacion
estudiada. Le siguen en frecuencia ccDEE con 22,1 % y CCDee con 17,4 %, también con mayor
representacion en donaciones por reposicion lo que refleja que en la ciudad del Cusco todavia no

hay cultura de donacion voluntaria de sangre.
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Tercera: El principal fenotipo Rh segin el sexo, se confirma a CcDEe con una mayor
participacion de donantes masculinos (57,9 %) frente a las femeninas (42,1 %). El fenotipo CcDEe
destaca como el més prevalente en ambos grupos, representando el 23,7 % en hombres y el 17,8
% en mujeres, consoliddndose como el patron 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 poblacidon masculina. Los demés fenotipos,
incluyendo CCDEe, CcDee, CcDEE, DCCDEE, ccDee, ccdee y Ccdee, se mantienen por debajo

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

Cuarta: El principal fenotipo Rh segun grupos etarios revela que el grupo de 18 a 38 afios
concentra el 74,5 % del total de donantes, evidenciando que la mayoria pertenece a una poblacion
joven. Le sigue el rango de 39 a 58 afios con 25,1 %, mientras que el grupo de 59 a 65 aios
representa solo el 0,4 %, mostrando una participacion marginal. El fenotipo CcDEe es el mas
prevalente en todas las edades, alcanzando un 31,2 % en jovenes, seguido por ccDEE (16,5 % en
18-38 afios y 5,4 % en 39-58 afios) 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 estan presentes solo en los primeros dos grupos etarios,

confirmando que la diversidad fenotipica se concentra mayoritariamente en la poblacion joven.

Quinta: El principal fenotipo Rh seglin procedencia de los donantes son de la ciudad del Cusco
conun 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 poblacion cusquenia. 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

minimos, siendo casi exclusivos de la capital.

Sexta: El principal fenotipo Rh segtin grupo sanguineo evidencia una marcada predominancia del
grupo O Positivo, que agrupa al 91,2 % de los donantes, consolidandose como el mas frecuente.
Dentro de este grupo sanguineo destacan los fenotipos CcDEe (38,4 %), ccDEE (20,2 %) y CCDee
(16,0 %). En segundo orden se ubican A Positivo (3,3 %) y Al 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 fraccion minima del total, con valores
inferiores al 0,1 % cada uno. Los grupos sanguineos AB de factor Rh: Negativo y AB Positivo no

se encontro en la investigacion posiblemente por ser considerado receptor universal.

Séptima: La investigacion también demuestra que en esta poblacion no solo se concentra fenotipos
del sistema Rh, sino que también se hall6 donantes que poseian antigenos del sistema Kell que,
aunque en porcentajes muy pequefios son de gran importancia clinica ya que es uno de los sistemas

mas inmunogénico después del sistema Rh.
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5.2 Recomendaciones
1. Este estudio demuestra que el donante universal podria no ser tan universal, desde muchos
afos atras se ha considerado a “O” Rh: Negativo como el donante universal compatible
con todos los demas grupos sanguineos, sin embargo, se demuestra que este grupo
sanguineo, asi como todos los demas también presenta variedad fenotipica 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 fenotipificacion de fenotipo Rh a donantes y a receptores de sangre en
todos los bancos de sangre del pais, para evitar sensibilidad inmunogénica y que sea mas
accesible encontrar sangre compatible oportuna y no restarles oportunidades a las personas

de mejorar su salud o que esperan algtn tipo de trasplante de 6rganos que salve sus vidas.

3. Se deberia implementar un sistema nacional de registro de grupos sanguineos y fenotipos
Rh que se incluya en el documento nacional de identidad. Este sistema podria ofrecernos
varios beneficios como: Acceder a sangre oportuna, informacion disponible que reducirian
costos a largo plazo, participar activamente en programas internacionales que concentra a
donantes con tipos de sangre muy raros y lo mas importante de todo que se salvarian

muchas vidas de forma sostenible.

4. Se deberia contar con el personal idoneo que labore en los bancos de sangre que aseguren
el buen manejo de las técnicas y procedimientos de toda la cadena transfusional incluyendo

la atencion de unidades de sangre con isofenotipo Rh.
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ANEXOS

Anexo 1

: Matriz de consistencia

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

Cusco, 2024 segun tipo de
donacion?

2.;Cual sera el principal
fenotipo Rh de los donantes
de sangre del Hospital
Antonio Lorena Cusco, 2024
segin factor
sociodemografico?

Antonio Lorena Cusco,
2024 segun el tipo de
donacion.

2. Determinar cual es el
principal fenotipo Rh de
los donantes de sangre del
Hospital Antonio Lorena
Cusco, 2024 seglin factor
sociodemografico.

reposicion.

2.El principal fenotipo Rh segun factor
sociodemografico de los donantes de sangre
del Hospital Antonio Lorena Cusco, 2024
sera CcDEe.

Tipo de donacion

Factor sociodemografico

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variable Dlsen’o .
problema Metodologico
Problema General Objetivo general Hipétesis general V1. Método: Hipotético

Deductivo
(Cual sera la clasificacion | Determinar la clasificacion | El fenotipo Rh CcDEe de los donantes de Clasificacion Enfoque: Cuantitativo
del fenotipo Rh de los | del fenotipo Rh en los | sangre del hospital Antonio Lorena Cusco Tipo: Basica
donantes del hospital | donantes de sangre del | en 2024, se clasifica, como muy frecuente. Dimensiones Diseiio: No
Antonio  Lorena  Cusco, | hospital Antonio Lorena experimental
20247 Cusco, 2024. Fenotipo Rh. Corte: Transversal

Nivel: Descriptivo
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipétesis Especificas V2.

Poblacion: 2845
1.;Cual sera la clasificacion | 1.Identificar la 1. Segtin el tipo de donacion el fenotipo Rh Donantes donantes de sangre del
del fenotipo Rh de los | clasificacion del fenotipo CcDEze. de los donantes de sangre del De Sangre Hospital Antonio
donantes de sangre del | Rh de los donantes de hospital Antonio lorena Cusco, 2024 Lorena Cusco
Hospital Antonio Lorena | sangre del Hospital corresponde a los clasificados como Dimensiones

Muestra: Se tomara
en cuenta el 100% de
donantes de sangre con
fenotipo Rh que
cumplan con los
criterios de inclusion.

Muestreo: El muestreo
sera censal no
probabilistico por
conveniencia.




Anexo 2: Instrumento de investigacion

Ficha de captura de datos

V1. Clasificacion

V2. Datos Sociodemograficos

NO

D1. Fenotipo
Rh

D1.Sexo

D2.Edad

D3. Procedencia

D4. Grupo
Sanguineo y

factor Rh.

D5. Tipo de

Donante




Anexo 3. Validacion de instrumento

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Cabrejos Chilge, Gabriel Emigdio
DNI: 08133553

Correo electronico institucional: gabriel.cabrejos@uwiener.edu.pe
Especialidad del validador:

Metodologo [x]

Tematico [ ]

Estadistico [ ]

13 de marzo de 2025

ﬁy T

Firma del experto informante.




Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ x ]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

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

DNI: 10165508

Correo electronico institucional: ddeva@hotmail.com

Especialidad del validador:
Metodologo [ ]
Tematico [ ]

Estadistico [ x ]

(3 ~~~~~ Q\CA 'J

Firma del experto informante.

13 de marzo de 2025


mailto:ddeya@hotmail.com

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [x]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Lavado Pérez, Edith L.
DNI: 07443170

Correo electrénico institucional: Edith.luzlp@gmail.com

Especialidad del validador:
Metoddlogo [ ]
Tematico [x]

Estadistico [ ]

20 de marzo de 2025

Firma del experto informante.
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