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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La donacion de sangre es un procedimiento critico para la obtencion de
hemocomponentes empleados en el tratamiento de multiples enfermedades (1). El Pert
es uno de los paises con baja tasa de donacion, y en 2023, se registraron cerca de 165 mil
donantes voluntarios y de reposicion (2). Sin embargo, la transfusion de sangre puede
involucrar ciertos riesgos adversos para la salud del receptor (3). Por ejemplo, los
pacientes que desarrollan aloanticuerpos después de transfusiones repetidas enfrentan
importantes desafios para recibir sangre compatible, ya que su sistema inmunoldgico
identifica ciertos antigenos en los hematies transfundidos como no propios, lo que
desencadena una respuesta inmune (4). En estos casos, la Unica opcidn segura es
administrar unidades de sangre negativas para los antigenos especificos contra los cuales
se han generado los aloanticuerpos (5). La falta de unidades compatibles incrementa el
riesgo de reacciones hemoliticas transfusionales (RHT), que varian desde leves hasta
potencialmente mortales, y pueden ocasionar la destruccion de los hematies transfundidos

y complicaciones graves como anemia, ictericia, insuficiencia renal e incluso la muerte

(6).

Para garantizar transfusiones seguras, es necesario realizar tipificacion antigénica y
emparejamiento mas alld de los sistemas ABO y Rh habituales (7). Este proceso implica
identificar antigenos menos comunes, pero clinicamente significativos pertenecientes a
sistemas como Kell, Duffy y MNS, que suelen estar implicados en aloimmunizacion (8).
Los anticuerpos dirigidos contra estos antigenos son preocupantes, ya que pueden causar
enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido en mujeres embarazadas y RHT
retardadas en pacientes transfundidos (9, 10). Estas reacciones pueden pasar
desapercibidas inicialmente, pero si no se gestionan, pueden tener consecuencias graves.
Por ello, es fundamental identificar la presencia de estos antigenos tanto en pacientes
como en donantes de sangre para mejorar la seguridad en las transfusiones, especialmente
en personas que requieren transfusiones frecuentes, como aquellas con leucemias,

talasemias, anemia falciforme o anemia cronica (11).

La frecuencia de estos antigenos varia entre poblaciones y grupos étnicos, lo que hace

esencial establecer datos de frecuencia especificos de cada poblacion para optimizar las
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practicas de transfusion (12). El Peru es un pais con alta diversidad multiétnica (13), y
esto puede influir en la distribucion de antigenos (14), y la ausencia de una tipificacion
antigénica sistematica plantea desafios significativos para encontrar sangre compatible
para pacientes aloimmunizados. Diversos estudios en poblacion peruana han encontrado
una alta diversidad de frecuencias de antigenos, por ejemplo, se ha reportado 4% de K,
y 99.5% para K> en el sistema Kell (15). Con relacion a los antigenos MNS y duffy, no
hay estudios publicados en poblacién peruana, de tal forma, que se desconoce su
distribucion, y ello genera un gran reto para el manejo de unidades en los bancos de

sangre.

La practica actual depende principalmente de pruebas cruzadas aleatorias de las unidades
de sangre disponibles en el inventario, un método que consume tiempo y puede retrasar
la administraciéon de sangre compatible, aumentando asi el riesgo de complicaciones,
especialmente en pacientes con multiples aloanticuerpos, ya que la probabilidad de
encontrar una unidad completamente compatible disminuye a medida que aumenta el
numero de anticuerpos (16, 17). El avance hacia un enfoque proactivo en los bancos de
sangre, mediante la tipificacion de antigenos menores y el mantenimiento de una base de
datos de donantes tipificados, puede mejorar significativamente los resultados en los
pacientes (18). Estas practicas aseguran que las unidades negativas para ciertos antigenos
estén disponibles para pacientes con perfiles complejos de aloimmunizacion, reduciendo
la necesidad de pruebas cruzadas extensas y minimizando los retrasos en las transfusiones
(19). Ademas, los sistemas de gestion de inventarios que integren datos de tipificacion
antigénica agilizarian la identificacion de unidades compatibles, mejorando tanto la

seguridad del paciente como la eficiencia del banco de sangre (20).

En resumen, resulta crucial conocer la prevalencia de los antigenos Kell, Duffy y MNS
en los donantes de sangre, dado que es un paso clave hacia la adopcién de practicas de
transfusion mas seguras. El desconocimiento de esta informacion limita predecir la
disponibilidad de unidades compatibles, y genera dificultades con el desarrollo de
estrategias preventivas para reducir las tasas de aloimmunizacidn, y poniendo en riesgo

la calidad de la atencion de los pacientes que dependen de transfusiones.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cual es la frecuencia de antigenos de grupos sanguineos Kell, Duffy Y MNS en donantes
de sangre voluntarios atendidos en el Banco de Sangre regional San Martin, periodo

20247

1.2.2. Problemas especificos
e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y epidemioldgicas de los
donantes de sangre voluntarios atendidos en el Banco de Sangre regional San

Martin, periodo 2024?

e /Qu¢ variables se encuentran asociadas con la presencia de antigenos de grupos
sanguineos Kell, Duffy Y MNS en donantes de sangre voluntarios atendidos en el

Banco de Sangre regional San Martin, periodo 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la frecuencia de antigenos de grupos sanguineos Kell, Duffy Y MNS en
donantes de sangre voluntarios atendidos en el Banco de Sangre regional de San Martin,

periodo 2024

1.3.2. Objetivos especificos
e Describir las caracteristicas sociodemograficas y epidemioldgicas de los donantes
de sangre voluntarios atendidos en el Banco de Sangre regional San Martin,

periodo 2024

e Identificar las variables se encuentran asociadas con la presencia de antigenos de
grupos sanguineos Kell, Duffy Y MNS en donantes de sangre voluntarios

atendidos en el Banco de Sangre regional San Martin, periodo 2024



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion tedrica

El estudio es relevante porque existe la necesidad de generar evidencias sobre el
comportamiento de antigenos de grupos sanguineos considerados de importancia clinica
y de baja frecuencia. Sin embargo, en Pert, poco se sabe sobre su prevalencia en donantes
de sangre, y esto es un aspecto crucial para prevenir reacciones transfusionales y
enfermedad hemolitica, entre otros eventos adversos asociados a la transfusion de sangre.
El conocimiento sobre la frecuencia de estos antigenos puede ayudar a mejorar y
fortalecer los sistemas de tamizaje de aloanticuerpos y garantizar aspecto de seguridad

transfusional.

1.4.2. Justificacion metodologica
Este proyecto se realizard bajo un disefio descriptivo, garantizando la representatividad
de los resultados, esto debido a que se seleccionaran registros de forma aleatoria y en un
calculo de muestra a un nivel de confianza de 95%. Por otro lado, la evaluacion de los
grupos sanguineos Kell, Duffy y MNS se realizaran en un banco de sangre que cuenta
con un sistema implementado de gestion de calidad, por lo que la validez y confiabilidad
de los hallazgos son aceptables. Finalmente, el analisis de datos sera ajustado al tipo de

muestreo, a fin de evitar resultados sesgados.

1.4.3. Justificacion practica
Consideramos que los posibles hallazgos del estudio ayudarian con la optimizacién de las
practicas de los bancos de sangre y en la reduccion del riesgo de reacciones
transfusionales en pacientes politransfundidos, principalmente. Esta informacion permite
anticipar la disponibilidad de unidades compatibles para pacientes que han desarrollado
aloanticuerpos contra estos antigenos, mejorando la seguridad y efectividad de las
transfusiones. Ademas, facilitaria la implementacion de protocolos de tipificacion y
seleccion de donantes que aseguren unidades de sangre compatibles, disminuyendo los
tiempos de busqueda y garantizando un suministro mds seguro y adecuado a las

necesidades clinicas especificas.

1.5. Delimitacion de la investigacion



1.5.1. Temporal
El estudio se ejecutara en el periodo 2024 (Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024).

1.5.2. Espacial
La revision de los registros se realizard en el Banco de Sangre regional San Martin.
1.5.3. Recursos
Participaran la tesista, quien se encargara de la conduccién del estudio. También
participara el asesor de la tesis, quien evaluara y supervisard las acciones durante la
ejecucion del proyecto. Y se tendra el apoyo de un tecndlogo médico durante la obtencion

de datos procedentes de la revision de registros de banco de sangre.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales

Jenbere, G. et al (21) en el 2024, evaluaron la distribucidon de antigenos de estos sistemas
menores y sus fenotipos en donantes voluntarios del Banco de Sangre y Tejidos de
Etiopia, ubicado en Addis Abeba. El estudio se llevd a cabo entre enero y marzo de 2022,
bajo un disefio transversal, y contd con la participaciéon de 260 donantes de sangre
voluntarios. La tipificacion de los antigenos se realizo en el analizador automatizado
Galileo Neo Immucor. Los resultados del estudio mostraron que, del total de donantes
analizados, el 59% eran hombres. En cuanto a las frecuencias de los antigenos de los
grupos sanguineos menores evaluados, se identificd que los antigenos Fy(a) y Fy(b) del
sistema Duffy presentaban frecuencias del 33.5% y 43.5%, respectivamente. Se encontro
que el antigeno k del sistema Kell estuvo presente en el 100% de los donantes, mientras
que los antigenos S y s del sistema MNS presentaron frecuencias del 45% y 90%,
respectivamente. En relacion con la distribucion fenotipica, los fenotipos mas comunes
encontrados en los donantes fueron Fy(a-b+) del sistema Duffy, con una frecuencia del
36.9%, S-s+ del sistema MNS. Concluyeron la importancia de conocer la frecuencia de

los antigenos Fy(a), Fy(b), k, S y s, asi como sus fenotipos en donantes voluntarios.

Soares, S. et al (22), evaluaron los alelos y genotipos de los sistemas Rh, Kell, Duffy,
Kidd, MNS y Diego en una poblacion de 810 donantes de sangre voluntarios registrados
en una unidad de hemoterapia ubicada en Brasil. Disefiaron un estudio transversal, y
emplearon PCR-RT con sondas TagMan®, que permite realizar ensayos de
discriminacion alélica de los principales polimorfismos genéticos en estos sistemas
sanguineos. Los polimorfismos evaluados incluyeron Rh (¢c.676G>C y ¢.307C>T), Kell
(c.578C>T), y MNS (c.143T>C). Los resultados del estudio mostraron que los genotipos
mas frecuentes en esta poblacion fueron RHCCc (51.5%), RHCee (70.1%), FYA/FYB
(49.3%), GATA -67T/T (93.5%), KEL2/KEL2 (93.4%), JKA/JKB (53.2%) y D102/DI102
(95.4%). Al comparar estos hallazgos con los de poblaciones de otras regiones de Brasil,

se identificaron diferencias estadisticamente significativas, especialmente con las
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poblaciones de Minas Gerais, Bahia y Parand, mientras que los resultados fueron mas
similares a los de las poblaciones de Santa Catarina y Sao Paulo. Concluyeron que la
frecuencia de polimorfismos en los globulos rojos de los donantes de sangre de Rio

Grande do Sul es diferente a la observada en otras regiones de Brasil.

Raturi, M., et al (23) en el 2023, realizaron la fenotipificacion extendida de los eritrocitos
en donantes de sangre de Uttarakhand (India) mediante pruebas seroldgicas durante un
periodo de 9 meses. Se analizaron 329 muestras de sangre tipo O utilizando la técnica de
aglutinacioén en columna con 21 antisueros monoclonales. La mayoria de los donantes
eran hombres, con una edad promedio de 32.7 afos. Los resultados mostraron altas
frecuencias de los antigenos Dufty, Kidd, Rh y Lewis, mientras que antigenos como K
(Kell) y algunos del sistema MNS tuvieron menor prevalencia. Ademas, se identificaron
antigenos raros como Dia, Ina, Cw y Mur, y se encontrd un caso del fenotipo Bombay
(Oh), extremadamente raro en esta poblacion. Concluyeron que la deteccion de fenotipos
sanguineos poco comunes permite establecer un registro de donantes raros, lo que es

fundamental para garantizar unidades compatibles en casos clinicos complejos.

Sawadogo, S., et al (24) en el 2023, investigaron los perfiles fenotipicos y las posibles
limitaciones para el disefio de paneles de globulos rojos especificos para la poblacion
local. Realizaron un estudio transversal en donantes de sangre tipo O, utilizando la técnica
serologica convencional en tubo para la fenotipificacion extendida de los sistemas Rh,
Kell, Kidd, Duffy, Lewis, MNS y P1PK. Incluyeron 763 donantes en total. Los resultados
mostraron que la mayoria de los donantes eran positivos para los antigenos D, c, e y k,
mientras que los antigenos Fya y Fyb fueron negativos en la mayoria. Los antigenos K,
Fya, Fyb y Cw tuvieron una prevalencia inferior al 5%. El fenotipo Rh mas frecuente fue
Dce, y el haplotipo mas comun fue RORO (69.5%). En otros sistemas sanguineos, los
fenotipos mas comunes fueron K-k+ (99.4%), M+N+S+s- (43.4%) y Fy(a-b-) (98.8%).
Concluyeron que el polimorfismo antigénico varia segun etnia y ubicacion geografica, lo
que justifica la necesidad de disefar paneles locales de RBC adaptados a los perfiles de

anticuerpos especificos de cada poblacion.

Wafford T., and Walker L (25) en el 2022, evaluaron la prevalencia de antigenos
eritrocitarios en 3,455 donantes de sangre hispanos de Texas del Sur, recolectando datos

entre enero de 2015 y mayo de 2020. Los donantes seleccionados se identificaron como
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hispanos y realizaron una donacidon exitosa de componentes sanguineos. El anélisis
mostrd que, para la mayoria de los antigenos, las diferencias eran significativas (p <0.05).
La uinica excepcion fue el sistema Kidd, que no mostré diferencias relevantes. El analisis
de Cohen’s h mostr6 un efecto significativo para la mayoria de los antigenos al comparar
con la poblacidon negra y un efecto pequefio a mediano al comparar con la poblacién
blanca. Concluyeron que la prevalencia de antigenos en donantes hispanos es
significativamente diferente a la observada en otras poblaciones, destacando la necesidad
de ajustar las estrategias de los bancos de sangre para atender mejor a las comunidades

hispanas y reducir el riesgo de aloimmunizacidn en estos pacientes.

Owaidah, A. et al (26) en el 2020, determinaron la frecuencia de los principales fenotipos
de grupos sanguineos en la region oriental de Arabia Saudita y comparar estos resultados
con los fenotipos de otras poblaciones. Se incluyeron 100 donantes voluntarios saudies,
y se realizd una tipificacion antigénica de los sistemas Rh, Kell, Kidd, Duffy, MNS,
Lewis, Lutheran y P mediante la técnica de gel microtubo. Los resultados mostraron que,
en el sistema Rh, el antigeno e fue el mas frecuente, presente en el 97% de los donantes,
seguido por el ¢ (86%). En el sistema Kell, todos los donantes presentaron el antigeno
Cellano (k), mientras que el antigeno K solo se detecto en el 8%. Ademas, no se identifico
el fenotipo K+k- en la muestra estudiada. Uno de los hallazgos més sorprendentes fue la
alta prevalencia del fenotipo Fy(a-b-) en el sistema Duffy, que estuvo presente en el 61%
de los donantes. En el sistema MNS, el fenotipo méas comtin fue M+N-S+s+, encontrado
en el 24% de los casos. Concluyeron que la frecuencia de fenotipos sanguineos en la
region oriental de Arabia Saudita es diferente a la observada en otras poblaciones, lo que

puede atribuirse a la diversidad étnica en esa region.

2.1.2. Nacionales
Quintana y Taquiri (27) en el 2024, seleccionaron globulos rojos de donantes que
compartan caracteristicas fenotipicas compatibles con el paciente, especialmente en los
sistemas sanguineos Rh y Kell K1. Realizaron un estudio observacional, analitico y
retrospectivo en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, en Lima, durante el afio 2022.
Se analizaron los registros de 3631 donantes de sangre que acudieron al banco de sangre
del hospital. Se recolectaron datos relacionados con los fenotipos Rh y Kell KI,
expresando las frecuencias en porcentajes, y se compararon los resultados con las

caracteristicas demograficas de la poblacion estudiada. Para ello, se utilizé un analisis
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bivariado y se considerd un nivel de significancia del 5%. Los resultados mostraron que
la mayoria de los donantes eran hombres (73.4%), y el grupo etario mas frecuente fue el
de 18 a 32 afios (42.61%). Ademas, 96.31% de los donantes eran de nacionalidad peruana,
y el grupo sanguineo predominante fue O+ (83.15%). Se identificé una relacién
estadisticamente significativa entre la nacionalidad y los fenotipos sanguineos, tanto en
el sistema Rh (p<0.01) como en Kell K1 (p=0.02). Concluyeron que el fenotipo Rh mas
frecuente fue DCcEe, mientras que el fenotipo negativo para Kell K1 predominé en la

muestra.

Calachahuin E. (28) en el 2022, analiz¢6 las caracteristicas fenotipicas de los antigenos del
sistema Rh y del antigeno Kell en 105 donantes venezolanos del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen durante el 2020. La investigacion, de tipo observacional y
retrospectiva, mostr6 una gran diversidad antigénica en los fenotipos Rh, siendo el mas
frecuente CcDee (26.8%), seguido por ccDEe (19.1%) y CcDEe (16.2%). En el sistema
Kell, el fenotipo predominante fue K- (97.3%), mientras que K+ solo se detecto en el
2.7% de los casos. El estudio concluydé con la importancia de seleccionar
hemocomponentes compatibles para prevenir la aloinmunizacidn y reacciones

transfusionales en pacientes politransfundidos.

Tasayco B. (29) en el 2013 analiz6 la presencia de anticuerpos inesperados en pacientes
politransfundidos y evalu6 las enfermedades hematologicas que requieren transfusiones
cronicas de paquetes globulares. Se incluyeron 143 pacientes que habian recibido al
menos cinco transfusiones en los ultimos tres meses. Se realizaron estudios
inmunohematoldgicos para identificar anticuerpos y fenotipos eritrocitarios, encontrando
anticuerpos inesperados en el 12.6% de los casos. Los anticuerpos mas frecuentes fueron
Anti-E (33.3%), seguido de Anti-Dia y Anti-C (11.1% cada uno). El sistema Rh fue el
mas comprometido en los pacientes con multiples anticuerpos, destacando la deteccion
del Anti-Dia, considerado de baja incidencia. El fenotipo mas comin fue C+E-ct+e+K-y
no se reportaron reacciones hemoliticas. Se concluydé que, para reducir la
alosensibilizacion y prevenir reacciones hemoliticas, es recomendable transfundir
paquetes globulares compatibles con los fenotipos Rh y Kell de los pacientes

politransfundidos.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Antigenos eritrocitarios de baja frecuencia

La Sociedad Internacional de Transfusién de Sangre ha identificado y reconocido hasta
la fecha un total de 43 sistemas de grupos sanguineos (30). De estos, nueve sistemas
presentan una relevancia clinica destacada debido a su implicacion directa en
complicaciones transfusionales y en patologias neonatales (8). Estos sistemas,
denominados ABO, Rhesus (Rh), Kell, Kidd, Duffy, MNS, P, Lewis y Lutheran, son
considerados los més significativos desde el punto de vista inmunohematologico, ya que
estan asociados con la aparicion de reacciones hemoliticas graves durante las
transfusiones de sangre y con la enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido (31).
La capacidad de estos antigenos para desencadenar una respuesta inmunitaria que
provoque la destruccion de globulos rojos, tanto en contextos de transfusion como en la
gestacion, los convierte en un foco de atencion esencial para la seguridad en los

procedimientos transfusionales y el manejo de embarazos de alto riesgo (32).

El sistema Kell es uno de los mas complejos y clinicamente significativos, después de los
sistemas ABO y Rh. Fue descubierto en 1946, y este sistema contiene multiples antigenos
altamente inmunogénicos que pueden desencadenar reacciones inmunitarias
significativas. Este sistema comprende al menos 25 antigenos diferentes, siendo el
antigeno K uno de los mas relevantes clinicamente. Estos antigenos son proteinas
transmembrana que actlan como enzimas, especificamente como endotelina-3-
convertasas, participando en la regulacion de la vasoconstriccion (33). La especificidad
de cada antigeno estd determinada por la secuencia de aminoacidos de estas proteinas. El
gen KEL, altamente polimorfico, codifica estos antigenos. Existen dos alelos principales,
k y K, que difieren por una tinica mutacion puntual (698C—T), resultando en un cambio
de aminoacido (T193M). La frecuencia de estos antigenos varia entre poblaciones; por
ejemplo, el antigeno K est4 presente en aproximadamente el 9% de los caucasicos y en el

2% de las personas de ascendencia africana (34).

Los anticuerpos dirigidos contra los antigenos Kell suelen ser de tipo IgG y, aunque
raramente, pueden ser IgM. Estos anticuerpos no suelen activar el complemento, por lo

que, si ocurre hemolisis, es predominantemente extravascular. La presencia de
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anticuerpos anti-Kell puede provocar reacciones hemoliticas transfusionales graves (35).
Ademés, la isoimunizacion materna contra antigenos Kell es una causa significativa de
enfermedad hemolitica del recién nacido (EHRN), ya que los anticuerpos maternos
pueden atravesar la placenta y destruir los precursores eritroides fetales, llevando a una
anemia fetal severa. Debido a la alta inmunogenicidad de los antigenos Kell, es esencial
considerar este sistema en contextos transfusionales y durante el embarazo. La
tipificacion de los antigenos Kell en donantes y receptores de sangre, asi como en mujeres
embarazadas, es crucial para prevenir reacciones adversas y complicaciones asociadas

con la EHRN (36).

El sistema Duffy es un conjunto de antigenos glicoproteicos altamente inmunogénicos
presentes en la superficie de los globulos rojos, células endoteliales vasculares, células
epiteliales alveolares, tubulos colectores del rifion y células de Purkinje en el cerebro (37).
Estos antigenos actiian como receptores para quimiocinas, atrayendo células del sistema
inmunitario, y también sirven como receptores para especies de Plasmodium, el parasito
responsable de la malaria. El sistema Dufty est4 codificado por el gen DARC (Receptor
de Quimiocinas del Antigeno Duffy), también conocido como ACKR1 (Receptor de
Quimiocinas Atipico 1), ubicado en el cromosoma 1. Los principales antigenos de este
sistema son Fya y Fyb, productos de los alelos FYA y FYB, respectivamente. La
expresion de estos antigenos en los globulos rojos es crucial para la adhesion de

quimiocinas y la invasién por Plasmodium (38).

Existen varios fenotipos en el sistema Duffy, determinados por la presencia o ausencia de
los antigenos Fya y Fyb. Un fenotipo notable es el Fy(a—b—), comun en individuos de
ascendencia africana, que carecen de ambos antigenos en los globulos rojos. Este fenotipo
confiere resistencia a la infeccion por Plasmodium vivax, ya que el parasito utiliza estos
antigenos como puerta de entrada a las células (37). Los anticuerpos dirigidos contra los
antigenos Duffy pueden provocar reacciones hemoliticas transfusionales (HTR) y
enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido (HDFN). Por ello, es esencial
considerar el sistema Duffy en la compatibilidad sanguinea durante transfusiones y en el
manejo de embarazos para prevenir complicaciones asociadas (39). El receptor Duffy,
ademas de su papel en la malaria, participa en la regulacion de procesos inflamatorios al
unirse a diversas quimiocinas. Su expresion en diferentes tejidos sugiere funciones en la

hematopoyesis y en la respuesta inmunitaria. Alteraciones en la expresion o funcion del
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receptor Duffy se han asociado con enfermedades cardiovasculares y otros trastornos

inflamatorios (40).

El sistema MNS es uno de los grupos sanguineos mas complejos y diversos, con mas de
40 antigenos identificados, entre los cuales los mas comunes son M, N, S y s (38). Estos
antigenos se encuentran en glicoproteinas denominadas glicoforinas, que atraviesan la
membrana de los glébulos rojos y desempefian funciones esenciales en la estructura y
funcion celular. Las glicoforinas son proteinas transmembrana que presentan
carbohidratos, principalmente en forma de acido sialico, en su extremo extracelular. Las
glicoforinas A y B son las principales portadoras de los antigenos MNS. La especificidad
de estos antigenos esta determinada por la secuencia de aminoacidos en las glicoforinas.
Por ejemplo, los antigenos M y N difieren en dos aminoécidos, mientras que Sy s difieren

en uno solo (41).

Los antigenos MNS estan codificados por dos genes ubicados en el cromosoma 4: GYPA
y GYPB. El gen GYPA tiene dos alelos codominantes, M y N, que difieren por tres
polimorfismos de un solo nucledtido (SNPs), resultando en diferencias de aminoécidos
que determinan los antigenos M y N. Por su parte, el gen GYPB codifica los antigenos S
y s, que también son productos de alelos codominantes diferenciados por un inico SNP
(42). La distribucion de los antigenos MNS varia entre diferentes poblaciones. Por
ejemplo, en individuos caucasicos, la frecuencia del antigeno M es del 78%, mientras que
en personas de ascendencia africana es del 74%. El antigeno S se encuentra en el 55% de
los caucésicos y en el 31% de los afrodescendientes (43). Estas variaciones son

importantes en contextos de transfusion sanguinea y trasplantes.

Los anticuerpos dirigidos contra los antigenos MNS pueden ser de tipo IgG o IgM,
dependiendo del antigeno especifico. Aunque no son comunes, estos anticuerpos pueden
causar reacciones transfusionales potencialmente graves y enfermedad hemolitica del
recién nacido (HDN). Particularmente, los anticuerpos anti-S y anti-s estan implicados en

estas complicaciones, siendo capaces de provocar HDN severa o incluso fatal (44).

La estructura de los grupos sanguineos a nivel de membrana eritrocitaria y que fueron

mencionados previamente se muestra en la figura 1.

14



JKFJKP?

.

C

N
M/N
N
Sls
C

Figura 1. Estructura de grupos sanguineos de baja frecuencia (tomado de Shaz B, 2009

(38))

2.2.2. Importancia en la salud publica

La evaluacion de los grupos sanguineos de baja frecuencia puede tener una relevancia
clinica significativa, sobre todo aquellos que inducen una respuesta inmunoldgica
asociada con eventos adversos a la salud del receptor (8). El sistema Kell es uno de los
mas inmunogénicos y clinicamente significativos después de los sistemas ABO y Rhesus
(7). Los antigenos Kell, en particular el antigeno K, tienen un alto potencial para inducir
la produccion de anticuerpos tras la exposicidn a sangre incompatible, ya sea por
transfusion o durante el embarazo (34). Los anticuerpos anti-K pueden causar reacciones
hemoliticas severas en transfusiones, que se caracterizan por la destruccion de los
globulos rojos transfundidos y posibles complicaciones como insuficiencia renal aguda y
choque hemolitico (33). En el contexto obstétrico, los anticuerpos anti-K son una causa
importante de HDFN, ya que atraviesan la placenta y destruyen los precursores eritroides
del feto, lo que puede provocar anemia fetal severa, hidropesia fetal y muerte intrauterina.
Por lo tanto, identificar la presencia del antigeno K en donantes y receptores de sangre,

asi como en mujeres embarazadas, es esencial para evitar complicaciones graves (35).

El sistema Duffy también tiene un impacto significativo en la practica clinica. Este
sistema incluye los antigenos Fya y Fyb, que, ademds de ser relevantes en
inmunohematologia, tienen implicaciones en enfermedades infecciosas. Los antigenos
Dufty actiian como receptores para el parasito Plasmodium vivax, 1o que explica la menor
incidencia de malaria por esta especie en personas con el fenotipo Duffy negativo, comin
en personas de ascendencia africana (45). Desde la perspectiva transfusional, los

anticuerpos dirigidos contra los antigenos Duffy pueden causar reacciones hemoliticas
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tardias y HDFN. Aunque estas reacciones suelen ser menos severas que las asociadas con
los sistemas ABO o Kell, su deteccién es importante para evitar complicaciones en
pacientes con antecedentes de transfusion o mujeres sensibilizadas durante embarazos

previos (39).

Por otro lado, el sistema MNS es uno de los mas complejos debido a la diversidad de sus
antigenos, los cuales se encuentran en las glicoforinas A y B de los globulos rojos (41).
Los antigenos M y N, asi como S y s, tienen importancia clinica porque pueden inducir
la produccién de anticuerpos que causan reacciones hemoliticas en transfusiones y HDFN
(26). Los anticuerpos anti-S y anti-s, en particular, pueden ser responsables de casos
graves de HDFN. Ademas, se ha observado que ciertas variantes de los antigenos del
sistema MNS estan asociadas con un mayor riesgo de infecciones bacterianas, ya que las

glicoforinas también funcionan como receptores para algunos patogenos (42).

Desde un punto de vista clinico, la importancia de estudiar estos grupos sanguineos radica
en su papel en la seguridad transfusional y en la atencion materno-fetal. Los protocolos
de compatibilidad sanguinea deben considerar la presencia de estos antigenos para evitar
reacciones hemoliticas, especialmente en pacientes politransfundidos y en mujeres en
edad reproductiva. Ademads, en contextos obstétricos, la identificaciéon de anticuerpos
maternos contra estos sistemas sanguineos permite prevenir complicaciones fetales
mediante un manejo adecuado del embarazo, como la administracion de transfusiones

intrauterinas o el seguimiento intensivo del feto (38, 41).

2.3. Formulacion de hipdtesis

No se ha considerado hipdtesis de investigacion, dado el disefio descriptivo del estudio.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Deductivo, ya que buscamos inferir conclusiones desde una muestra representativa hacia

una poblacién de estudio.

3.2. Enfoque de la investigacion
Cuantitativo, ya que el problema de interés se estudiara a través de variables sujetas a la

evaluacion estadistica.

3.3. Tipo de investigacion
Basica, ya que buscamos mejorar la comprension sobre el problema de interés desde una

perspectiva principalmente tedrica.

3.4. Diseiio de la investigacion

Transversal, ya que se obtendra datos en un solo corte de tiempo durante el periodo de
investigacion. También es un estudio retrospectivo, ya que se empleara datos historicos
generados en el Banco de Sangre. Y es descriptivo, ya que no buscamos establecer
relaciones de interés, pero si describir el comportamiento univariado de cada grupo

sanguineo estudiado.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion
Se consideraran los registros procedentes de donantes de sangre atendidos en el Banco de
Sangre Regional de San Martin, ubicado en el Distrito de Tarapoto, Provincia de San
Martin, Region de San Martin. De acuerdo con el reporte estadistico del afio 2024, se

atendieron 9098 donantes de sangre.

Criterios de Inclusion y exclusion.
Inclusion:
- Donante de sangre voluntario o de reposicion

- Atendido en el Banco de sangre regional San Martin durante el afio 2024

Exclusion
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Reportes incompletos de grupos sanguineos.
Donantes con enfermedades hematologicas o autoinmnunes.
Donantes con historial de reacciones transfusionales previas.

Donantes con tratamiento inmunosupresor.

3.5.2. Muestra

La muestra ha sido calculada a partir de una proporciéon simple en poblacion finita.
Considerando que los datos sobre prevalencia de grupos sanguineos de baja frecuencia
son muy variables en la literatura internacional y nacional, hemos optado por emplear
una proporcion tedrica de 50%, la cual garantiza el mayor tamafio de muestra posible.
También se ha asumido un nivel de confianza de 95% y precision de 5%. El calculo se
ha llevado a cabo en el programa estadistico Epidat version 4.2, en el cual se ingresaron

los siguientes datos:

= Proporcién *

Datos

Tamafio de la poblacian: 9.093

Proporcidn esperada; 50,000| %

Mivel de confianza: 950 %

Calcular Precision absoluta (%)
Minirmo:
im) Tamarfio de la muestra ’ 454
Maximo: 5,000
) Precisidn absoluta Incremento: 0,000
Efecto de disefio: 1,0
Ocultar Calcular Limpiar Cerrar

Resultados:

Precision (%) |Tamaiio de la muestra
5,000 369

Finalmente, se ha considerado como tasa de registros no elegibles un 10%, por lo que

el tamafio de muestra ajustado es 410 registros por evaluar.
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3.5.3. Muestreo

Se empleard un muestreo aleatorio simple. Se usara el generador de nimeros aleatorios
del programa Epidat 4.2, de acuerdo con la lista nominal de donantes de sangre
atendidos en el Banco de Sangre regional San Martin. De esta forma se sabra que

registros deben ser seleccionados para el estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variables

Variable principal
- Grupo Kell

- Grupo Duffy

- Grupo MNS

Variables secundarias:

Procedencia

- Edad

- Sexo

Comorbilidad
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3.6.2. Operacionalizacion de variables

Tipo de variable

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores y escala de
medicion
Es un sistema de antigenos )
S Se empleara un antisuero
eritrocitarios presentes en la ) ) ) )
) monoclonal anti-K para la Negativo (0) Dicotémica
Grupo Kell membrana de los globulos rojos, ) - .
) ) deteccion de antigenos Positivo (1) nominal
altamente inmunogénico, solo S
_ eritrocitarios del grupo Kell.
superado por el sistema Rh.
Es un sistema de antigenos .
Se empleara un antisuero
eritrocitarios formado principalmente
monoclonal anti-Fya y anti-Fyb Grupo sanguineo Negativo (0) Dicotémica
Grupo Duffy por los antigenos Fya y Fyb, que ) . .
) para la deteccion de antigenos Positivo (1) nominal
actuan como receptores para parasitos
eritrocitarios del grupo Dufty.
como Plasmodium vivax.
Es un sistema de antigenos Se empleara un antisuero
eritrocitarios codificados por los genes | monoclonal anti-M, N y S para la Negativo (0) Dicotémica
Grupo MNS ) ] o )
GYPA y GYPB, que determinan las deteccion de antigenos Positivo (1) nominal
principales variantes M, N, S y s. eritrocitarios del grupo MNS.
Es una medida del tiempo transcurrido Sera la resta de la fecha de la Caracteristicas
Varén (0) Numérica
Edad desde el nacimiento de un individuo evaluacion del grupo sanguineo y s0cio
_ Mujer (1) discreta
hasta un momento especifico de nacimiento segin DNI. epidemiologicas
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Sexo

Es una condicion biolodgica que
clasifica a los individuos segun sus
caracteristicas anatomicas, genéticas y
hormonales, principalmente en
masculino y femenino, determinadas
por los cromosomas sexuales (XX o

XY) y los 6rganos reproductivos.

De acuerdo con lo reportado en el

informe del Banco de Sangre

Procedencia

Esta referido al lugar de origen o
residencia de una persona, grupo o
cosa, que puede influir en aspectos

culturales, sociales, economicos y de
acceso a servicios, siendo relevante en
estudios sociodemograficos y de

salud.

De acuerdo con lo reportado en el

informe del Banco de Sangre

Comorbilidad

Es la presencia simultanea de dos o
mas enfermedades en un mismo
individuo, que pueden interactuar
entre si, afectar la evolucion clinica y

complicar el manejo terapéutico.

De acuerdo con lo reportado en la

ficha de seleccion de donante

Dicotomica
Numero de afios .
nominal
Nombre del Politomica
distrito nominal
No (0) Dicotémica
Si(1) nominal
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas
La observacion es la técnica que se empleara en el estudio, ya que implica la revision
minuciosa de cada reporte de resultados y ficha de seleccion de donante de sangre, para
obtener informacion relacionada con las variables de interés. El fichaje es otra técnica
que usaremos, ya que necesitamos registrar la informacion en un archivo fisico y
electronico, que da lugar posteriormente a la base de datos que sera exportada a un
programa estadistico para su andlisis, construccion de tablas, y graficos, y finalmente,

brindar respuestas a cada pregunta de investigacion formulada.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Se empleara una ficha de recoleccion de datos para obtener data de cada donante de sangre
atendido en el Banco de Sangre regional San Martin durante el afio 2024. Esta ficha
contendra datos procedentes de la evaluacion de seleccion de donantes, y los reportes de
resultados del laboratorio en Banco de Sangre. Los detalles de la ficha se observan en el

anexo 2.

La identificacion de los grupos sanguineos Kell, Duffy y MNS se ha realizado con

antisueros a base de anticuerpos monoclonales, cuyas caracteristicas fueron las

siguientes:

Grupo sanguineo | Insumo empleado Clon

Kell Anti-K (Human/Murine Monoclonal) Series 2 MS56
Anti-K (Monoclonal) Gamma-clone ® MS56
Anti-k (Monoclonal) (IgG) Gamma-clone® P3A1180L67

Duftfy Anti-Jka (Monoclonal) Gamma-clone ® MS-15
Anti-Jkb (Monoclonal) Gamma-clone ® MS-8

MNS Anti-M (Murine Monoclonal) Gamma-clone® M2A1
Anti-N (Murine Monoclonal) Gamma-clone® 12E.A1
Anti-S (Monoclonal) Gamma-clone® MS-94
Anti-s (Monoclonal) Gamma-clone® P3BER
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Los insumos empleados son de la marca Immucor Inc. de Estados Unidos, y cuentan con

sus propios controles para la verificacion de la confiabilidad de cada reaccion realizada.

3.7.3. Validacion
Si bien los datos a obtener son historicos o retrospectivos, algunas investigaciones
sugieren que la ficha de recoleccion de datos o formularios para registro de data historica
sea evaluada a nivel de contenido por jueces expertos (46). Para lograr ello, hemos
considerado el empleo de una ficha de evaluacion por jueces experto (ver anexo 1),
quienes asignaran una calificacion binaria (cumple/no cumple) a nueve dimensiones que
finalmente definen la validez del instrumento. Se espera que el instrumento sea valido,

siempre que la calificacion de cada dimension tenga un cumplimiento absoluto.

3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad para ensayos de laboratorio cualitativos se evalta a través de indicadores
como la sensibilidad, especificidad y area bajo la curva (AUC). De acuerdo con los
reportes del fabricante para los inmunosueros, todos presentan valores de sensibilidad y
especificidad que oscilan entre 95.8 y 100%, y 99.7 y 100%, respectivamente. En
consecuencia, los reactivos que se han empleado para la identificaciéon de grupos

sanguineos en el estudio son altamente confiables.

3.8. Plan de analisis de datos

El andlisis estadistico incluye la descripcion univariada de cada variable de estudio, las
cuales se presentaran en frecuencias y porcentajes para las categoricas, y medias con
desviacion estandar para las numéricas. Asi mismo, se estimaran los intervalos de
confianza al 95% para cada parametro medido. La frecuencia de grupos sanguineos Kell,
Duffy y MNS serd estimado por cada variable secundaria, a fin de establecer
comparaciones descriptivas. También representaremos dichos valores en graficos de
barras con sus intervalos de confianza al 95%. El andlisis estadistico se realizara en el

programa Stata version 17 (StataCorp LLC, College Station, TX, US)

3.9. Aspectos éticos

El cumplimiento de los aspectos éticos se adscribe a los siguientes puntos:

23



Aprobaciéon por comité de ética: el proyecto serd enviado al Comité de Etica de la
Universidad Privada Norbert Wiener, esperando su revision y aprobacion, para iniciar
con la ejecucion del estudio.

Permisos administrativos: se obtendra el permiso del director del Banco de Sangre
regional San Martin, a fin de acceder a informacion contenida en los reportes de

resultados y fichas de seleccion de donantes.

Politica de confidencialidad de informacion: la informacion por obtener serd manejada de
forma anénima, y no se registrard datos personales como apellidos, nombres, nimero de

DNI, historia clinica, o cualquier otro dato que permita identificar al donante de sangre.

Seguridad de informacion: la informacion fisica serd almacenada en archivadores
debidamente ordenados y bajo la custodia de la investigadora del estudio; mientras que
la informacion electronica serd almacenada en una carpeta contenida en la nube personal

de la investigadora, y cuyos accesos seran con usuario y contraseia.

Conflicto de intereses: la investigadora no tiene conflicto de intereses con alguna de las

actividades que se desarrolla en el estudio.
Publicacion de informacién: el estudio serd publicado en el repositorio de trabajos

académicos de la Universidad Privada Norbert Wiener, y en la plataforma de la RENATI

de la SUNEDU, salvaguardando la confidencialidad de la informacion.
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CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.

Cronograma de actividades

Ano 2025

FASE

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

2|3

1 2134

Elaboracion del proyecto

de tesis

XX

Envio del proyecto al

Comité de ética

Correccion del proyecto y
envio al Comité de ética de

la version 2.

Permiso del Banco de
Sangre regional San

Martin.

Presentacion del informe

Sustentacion

4.2. Presupuesto

El estudio sera financiado por la tesista quien garantizara los siguientes requerimientos:

Clasificador Cantidad Costo Unitario Costo Total
Vidticos y Asignaciones S/. 600.00
Alimentacion por 30 dias 1 persona S/. 300 S/. 300.00
Movilidad local por 30 dias 1 persona - S/.300.00
Bienes de consumo S/. 300.00
Renovacion de licencia Office Unidad S/, 200.00 S/. 200.00
Renovacion de licencia antivirus Unidad S/. 100.00 S/. 100.00
Servicios S/. 4,900.00
Pago por tramite a la UPNW Unidad S/ 3000.00 S/ 3500.00
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Luz 05 meses S/ 90.00 S/ 450.00
Internet 05 meses S/. 120.00 S/ 600.00
Celular 05 meses S/ 70.00 S/ 350.00
Apoyo estadistico 01 mes S/. 500.00 S/. 500.00
Otros servicios S/, 200.00
Empastada tesis 04 unidades S/. 40.00 S/. 160.00
Anillado 04 unidades S/. 10.00 S/. 40.00

TOTAL S/. 6,500.00

26



REFERENCIAS

Myers DJ, Collins RA. Blood Donation. StatPearls. Treasure Island (FL) ineligible
companies. Disclosure: Ryan Collins declares no relevant financial relationships with
ineligible companies.: StatPearls Publishing Copyright © 2024, StatPearls
Publishing LLC.; 2024.

Essalud. EsSalud recolecté méas de 400 mil unidades de sangre durante el 2023 y
espera duplicar cifra durante este 2024 Lima, Peru: Essalud; 2023 [Available from:
https://www.gob.pe/institucion/essalud/noticias/971608-essalud-recolecto-mas-de-
400-mil-unidades-de-sangre-durante-el-2023-y-espera-duplicar-cifra-durante-este-
2024.

Sahu S, Hemlata, Verma A. Adverse events related to blood transfusion. Indian
journal of anaesthesia. 2014;58(5):543-51.

Tormey CA, Hendrickson JE. Transfusion-related red blood cell alloantibodies:
induction and consequences. Blood. 2019;133(17):1821-30.

Manduzio P. Alloantibody Identification: The Importance of Temperature, Strength
Reaction and Enzymes—A Practical Approach. Hematology Reports.
2024;16(4):815-24.

Khan AI, Gupta G. Noninfectious Complications of Blood Transfusion. StatPearls.
Treasure Island (FL) ineligible companies. Disclosure: Gaurav Gupta declares no
relevant financial relationships with ineligible companies.: StatPearls Publishing

Copyright © 2024, StatPearls Publishing LLC.; 2024.

Mitra R, Mishra N, Rath GP. Blood groups systems. Indian journal of anaesthesia.
2014;58(5):524-8.

Gandhi MJ, Strong DM, Whitaker BI, Petrisli E. A brief overview of clinical
significance of blood group antibodies. Immunohematology. 2018;33(1):4-6.

Gupta GK, Balbuena-Merle R, Hendrickson JE, Tormey CA. Immunohematologic
aspects of alloimmunization and alloantibody detection: A focus on pregnancy and

hemolytic disease of the fetus and newborn. Transfusion and apheresis science :

27


https://www.gob.pe/institucion/essalud/noticias/971608-essalud-recolecto-mas-de-400-mil-unidades-de-sangre-durante-el-2023-y-espera-duplicar-cifra-durante-este-2024
https://www.gob.pe/institucion/essalud/noticias/971608-essalud-recolecto-mas-de-400-mil-unidades-de-sangre-durante-el-2023-y-espera-duplicar-cifra-durante-este-2024
https://www.gob.pe/institucion/essalud/noticias/971608-essalud-recolecto-mas-de-400-mil-unidades-de-sangre-durante-el-2023-y-espera-duplicar-cifra-durante-este-2024

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

official journal of the World Apheresis Association : official journal of the European
Society for Haemapheresis. 2020;59(5):102946.

Myle AK, Al-Khattabi GH. Hemolytic Disease of the Newborn: A Review of Current
Trends and Prospects. Pediatric health, medicine and therapeutics. 2021;12:491-8.
Dunbar CE. More frequent Blood transfusions. Blood. 2009;113(1):6-.

Haspel RL, Schneider WH, Vege S, Brunker PAR. Blood Group Serology and
"Race": Looking Back to Move Forward. Transfusion medicine reviews.
2023;37(3):150749.

Guio H, Caceres O, Sanchez C, Padilla C, Trujillo O, Borda V, et al. The Peruvian
Genome Project: expanding the global pool of genome diversity from South
America. medRxiv. 2024:2024.05.05.24306840.

Garruto RM, Hoff C, Baker PT, Jacob HJ. Phenotypic variation in ABO and Rh blood
groups, PTC tasting ability, and lingual rotation among southern Peruvian Quchua
indians. Human biology. 2005;47(3):193-9.

Vasquez Rojas M, Castillo Espinosa D, Pavez Espinoza Y, Maldonado Rojas M,
Mena Leiva A. Frecuencia de antigenos del sistema sanguineo Rh y del sistema Kell
en donantes de sangre. Revista Cubana de Hematologia, Inmunologia y Hemoterapia.
2015;31:160-71.

Theis SR, Hashmi MF. Coombs Test. StatPearls. Treasure Island (FL) ineligible
companies. Disclosure: Muhammad Hashmi declares no relevant financial
relationships with ineligible companies.: StatPearls Publishing Copyright © 2024,
StatPearls Publishing LLC.; 2024.

Khan S. Clinical utility of the Coombs test. CMAJ : Canadian Medical Association
journal = journal de 1'Association medicale canadienne. 2006;175(8):919.
Malomgré W, Neumeister B. Recent and future trends in blood group typing.
Analytical and bioanalytical chemistry. 2009;393(5):1443-51.

Quraishy N, Sapatnekar S. Advances in Blood Typing. Advances in clinical
chemistry. 2016;77:221-69.

Carneiro-Proietti AB. Hemovigilance: a system to improve the whole transfusion
chain. Revista brasileira de hematologia e hemoterapia. 2013;35(3):158-9.

Jenbere G, Urgessa F, Tibebu M. Assessment of Minor Blood Group System
Antigens and Their Phenotype among Voluntary Blood Donors in Ethiopian Blood

28



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

and Tissue Bank Service, Addis Ababa, Ethiopia. Ethiop J Health Sci.
2023;33(5):813-20.

Soares SDS, Aquino JR, Petrolli F, de Oliveira TB, Almeida S, Fiegenbaum M.
Frequencies of genetic variants of the Rh, Kell, Duffy, Kidd, MNS and Diego
systems of northwest Rio Grande do Sul, Brazil. Hematology, Transfusion and Cell
Therapy. 2023;45(3):317-23.

Raturi M, Adhikari B, Dhiman Y, Kusum A, Sahrawat A. Extended blood group
phenotyping of donors from the lower and middle Himalayan region of Uttarakhand
India: A pilot study. Transfus Clin Biol. 2023;30(2):263-7.

Sawadogo S, Nebie K, Ouedraogo SKA, Traore C, Koulidiati J, Nikiema-Minoungou
M, et al. Extended red blood cell antigens and phenotypes in Burkina Faso: Potential
issues to design local population-sourced red blood cell reagent panels.
Immunohematology. 2023;39(1):35-42.

Wafford TR, Walker LP. Prevalence of Rh, Kell, Kidd, Duffy, and MNS antigens in
the Hispanic donor population of South Texas. Immunohematology. 2022;38(2):43-
50.

Owaidah AY, Naffaa NM, Alumran A, Alzahrani F. Phenotype frequencies of major
blood group systems (Rh, kell, kidd, duffy, mns, p, lewis, and lutheran) among blood
donors in the eastern region of saudi arabia. J Blood Med. 2020;11:59-65.

Quintana P, Taquiri B. La frecuencia fenotipica del sistema Rh y Kell K1 en donantes
de sangre del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el afio 2022. Lima, Peru:
Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2024.

Calachahuin E. Caracteristicas fenotipicas del sistema rh y kell de la poblacion
inmigrante venezolana en Pert, por donacion voluntaria de sangre en el Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen 2020. Lima, Per: Universidad Privada Norbert
Wiener; 2022.

Tasayco Barrios A. Deteccion de anticuerpos inesperados y sus especificidades en
pacientes politransfundidos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins - EsSalud.
Lima, Pert: Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2013.

Gassner C, Castilho L, Chen Q, Clausen FB, Denomme GA, Flegel WA, et al.
International Society of Blood Transfusion Working Party on Red Cell
Immunogenetics and Blood Group Terminology Report of Basel and three virtual
business meetings: Update on blood group systems. Vox sanguinis.

2022;117(11):1332-44.

29



31.

32.

33.

34.

35.

36.

Rout P, Harewood J, Ramsey A, Master SR. Hemolytic Transfusion Reaction.
StatPearls. Treasure Island (FL) ineligible companies. Disclosure: Janine Harewood
declares no relevant financial relationships with ineligible companies. Disclosure:
Adam Ramsey declares no relevant financial relationships with ineligible companies.
Disclosure: Samip Master declares no relevant financial relationships with ineligible
companies.: StatPearls Publishing Copyright © 2025, StatPearls Publishing LLC.;
2025.

Harris JC, Crookston KP. Blood Product Safety. StatPearls. Treasure Island (FL)
ineligible companies. Disclosure: Kendall Crookston declares no relevant financial
relationships with ineligible companies.: StatPearls Publishing Copyright © 2025,
StatPearls Publishing LLC.; 2025.

Maheshwari A, Zubair M, Maheshwari A. Kell Blood Group System. StatPearls.
Treasure Island (FL) ineligible companies. Disclosure: Muhammad Zubair declares
no relevant financial relationships with ineligible companies. Disclosure: Apoorva
Maheshwari declares no relevant financial relationships with ineligible companies.:

StatPearls Publishing Copyright © 2025, StatPearls Publishing LLC.; 2025.

Lee S, Russo D, Redman C. Functional and structural aspects of the Kell blood group
system. Transfusion medicine reviews. 2000;14(2):93-103.

Marsh WL, Redman CM. The Kell blood group system: a review. Transfusion.
1990;30(2):158-67.

Hall V, Vadakekut ES, Avulakunta ID. Hemolytic Disease of the Fetus and Newborn.
StatPearls. Treasure Island (FL) ineligible companies. Disclosure: Elsa Vadakekut
declares no relevant financial relationships with ineligible companies. Disclosure:
Indirapriya Darshini Avulakunta declares no relevant financial relationships with

ineligible companies.: StatPearls Publishing

Copyright © 2025, StatPearls Publishing LLC.; 2025.

37.

38.

Meny GM. The Duffy blood group system: a review. Immunohematology.
2010;26(2):51-6.

Shaz BH, Roback JD. Chapter 25 - MNS and Duffy Blood Group Systems. In: Hillyer
CD, Shaz BH, Zimring JC, Abshire TC, editors. Transfusion Medicine and
Hemostasis. San Diego: Academic Press; 2009. p. 133-7.

30



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Goodrick MJ, Hadley AG, Poole G. Haemolytic disease of the fetus and newborn
due to anti-Fy(a) and the potential clinical value of Duffy genotyping in pregnancies
at risk. Transfusion medicine (Oxford, England). 1997;7(4):301-4.

Howes RE, Patil AP, Piel FB, Nyangiri OA, Kabaria CW, Gething PW, et al. The
global distribution of the Duftfy blood group. Nature communications. 2011;2:266.
Reid ME. MNS blood group system: a review. Immunohematology. 2009;25(3):95-
101.

Castilho L. An update on the MNS blood group system. Immunohematology.
2019;35(2):61-2.

Makroo RN, Bhatia A, Gupta R, Phillip J. Prevalence of Rh, Duffy, Kell, Kidd &
MNSs blood group antigens in the Indian blood donor population. The Indian journal
of medical research. 2013;137(3):521-6.

Péez M, Jiménez M, Corredor A. Hemolytic disease in fetuses and newborns due to
antibodies against the M-antigen. Biomedica : revista del Instituto Nacional de Salud.
2021;41(4):643-50.

Langhi DM, Jr.,, Bordin JO. Duffy blood group and malaria. Hematology
(Amsterdam, Netherlands). 2006;11(5):389-98.

Almanasreh E, Moles R, Chen TF. Evaluation of methods used for estimating content

validity. Research in social & administrative pharmacy : RSAP. 2019;15(2):214-21.

31



ANEXOS

32



Anexo 1: Ficha para la validacion de instrumentos por juicio de expertos

Teniendo como base los criterios que a continuaciébn se presenta, Yo

identificado (a) con DNI , solicito su opinion sobre el

instrumento de la investigacion titulada, “ ", para lo

cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla

correspondiente a su opinion respecto a cada criterio formulado.

ftem N° Criterio SI NO Observacion
1 La informacién permite dar respuesta al
problema
El instrumento propuesto responde a los
2 - :
objetivos del estudio
El instrumento contiene a las variables
3 .
de estudio
4 La estructura del instrumento es
adecuada
5 El instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable
6 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento
Los items son claros en lenguaje
7 .
entendible
] El nlimero de items es adecuado para su
aplicacion

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ ] Aplicable después de corregir| | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador Dr./ Mg:

DNI:
Especialidad del validador:

Fecha:
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Firma del Juez experto

Anexo 2: Ficha para la recoleccion de informacion

Codigo: [ ]

Fecha de la prueba: |

A. Caracteristicas sociodemograficas

1. Edad |:| afios

2. Sexo |:| Varon

3. Procedencia |

B. Caracteristicas epidemiologicas

4. Comorbilidad

Diabetes Mellitus
Obesidad

Enf. cardiovascular
Enf. Renal crénica
Enf. Hepatica cronica
Inmunosupresion
Desnutricion
Hipertension art.

EPOC

[ ]No
|:| No
[ ]No
[ ]No
[ ]No
|:|No
[ ]No
[ INo
|:| No

C. Resultados de grupo sanguineo

5. Kell
6. Duffy
7. MNS

[ ] Negativo
|:| Negativo

|:| Negativo

|:|N0

[ ]si

[]si
[ ]si
[ ]si
[ ]si
[ ]si
[ si
[ ]si
[ 1si
[ ]si

|:| Positivo
|:| Positivo

D Positivo
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Anexo 3: Matriz de consistencia

Titulo. Frecuencia de antigenos de grupos sanguineos Kell, Duffy y MNS en donantes de sangre voluntarios atendidos en el Banco de Sangre
Regional San Martin, periodo 2024

Formulacién del problema Objetivos Hipatesis variables Disefio metodolégico

Problema general Objetivo general Variable Método: deductivo.

(Cudl es la frecuencia de antigenos Determinar la  frecuencia de principal:

de grupos sanguineos Kell, Duffy Y antigenos de grupos sanguineos Grupo Kell Enfoque: Cuantitativo.

MNS en donantes de sangre Kell, Duffy Y MNS en donantes de Grupo Dufty

voluntarios atendidos en el Banco de  sangre voluntarios atendidos en el Grupo MNS Tipo de investigaciéon: Basica.

Sangre Regional San Martin, Banco de Sangre Regional San

periodo 20247 Martin, periodo 2024 Variables Diseiio de investigacion:
secundarias transversal descriptivo

Problemas especificos Objetivos especificos No corresponde por el disefio Edad

(Cuales son las caracteristicas Describir las caracteristicas descriptivo del estudio Sexo Poblacion: registros procedentes

sociodemograficas y sociodemograficas y Procedencia de donantes de sangre atendidos en

epidemioldgicas de los donantes de epidemioldgicas de los donantes de Comorbilidad el Banco de Sangre Regional San

sangre voluntarios atendidos en el
Banco de Sangre Regional San
Martin, periodo 2024?
(Qué variables se encuentran
asociadas con la presencia de

antigenos de grupos sanguineos

sangre voluntarios atendidos en el
Banco de Sangre Regional San
Martin, periodo 2024
Identificar  las  variables se
asociadas con la

encuentran

presencia de antigenos de grupos

Martin atendidos en el 2024.

Muestra: se requiere evaluar 410
registros calculados en wuna
formula de proporcion simple en
poblacion finita, asumiendo un

nivel de confianza y precision de
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Kell, Duffy Y MNS en donantes de
sangre voluntarios atendidos en el
Banco de Sangre Regional San

Martin, periodo 2024?

sanguineos Kell, Duffy Y MNS en
donantes de sangre voluntarios
atendidos en el Banco de Sangre

Regional San Martin, periodo 2024

95% y 5%, y frecuencia de
seropositividad de 50%, y una tasa

de registros no elegibles de 10%.

Muestreo: Probabilistico

aleatorio simple.

Técnica: observacion y fichaje.

Instrumento: ficha de registro de

datos.

Plan de analisis: Calculo de
frecuencias absolutas, relativas e
intervalos de confianza al 95%.

Uso de Stata version 17.
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Reporte de similitud

® 12% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 10% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

a repositorio.uwiener.edu.pe o
7%
Internet
a Universidad Continental on 2025-01-15 29,
Submitted works ©
e Cliffside Park High School on 2023-08-15 1%
Submitted works ©
° fadsp.org <1%
Internet
e barnaclinic.com <1%
Internet

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/4873/T061_43885725_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://fadsp.org/index.php/comunidades/otras/comunidad-valenciana/84-categoria-articulos-y-noticias/manifiestos/358-privatizacion-programa-gallego-tuberculosis
http://barnaclinic.com/en/professionals/178/carles-marti-pages?esp=35
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