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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo, determinar la prevalencia y conocimiento del
grupo sanguineo y fenotipo Rh en estudiantes de Tecnologia Médica de la Universidad
Nacional de Jaén—-2025, estudio basico, descriptivo, transversal, no experimental,
cuantitativo, hipotético deductivo. La muestra estuvo conformada por 190 estudiantes.
Resultados: Mostraron que el grupo sanguineo mas frecuente fue “O” positivo (52%),
seguido del “A” positivo (27,9%) y “B” positivo (13,7%), mientras que los menos frecuentes
fueron “O” negativo y “AB” positivo (1,1%). En relacion con los fenotipos Rh, el antigeno
“e” mostro la mayor prevalencia 81,6%, especialmente en varones (86,3%), y el de menor
frecuencia fue Kell positivo (0,5%), presente solo en mujeres. Respecto al conocimiento, se
observo predominio del nivel regular en los primeros ciclos, sobre todo en varones, mientras
que las mujeres destacaron en los niveles bueno (22,1%) y excelente (8,4%). A partir del VI
ciclo se evidenci6 avance progresivo del conocimiento, alcanzando sus valores més altos en
VIl'y VIII. Conclusion: Se evidencid alta prevalencia de “O” Rh positivo y del fenotipo “e”,
aun persisten la falta de conocimiento, lo que resalta la necesidad de fortalecer la formacion

académica y promover estrategias educativas en los estudiantes de Tecnologia Médica.

Palabras claves: Prevalencia, conocimiento, Grupo Sanguineo, Fenotipos.



ABSTRACT

The research aimed to determine the prevalence and knowledge of blood group and Rh
phenotype among Medical Technology students at the Universidad Nacional de Jaén—2025.
It was a basic, descriptive, cross-sectional, non-experimental, quantitative, hypothetical-
deductive study. The sample consisted of 190 students. Results: They showed that the most
frequent blood group was “O” positive (52%), followed by “A” positive (27.9%) and “B”
positive (13.7%), while the least frequent were “O” negative and “AB” positive (1.1%).
Regarding Rh phenotypes, the “e” antigen showed the highest prevalence (81.6%),
especially in males (86.3%), and the least frequent was Kell positive (0.5%), present only in
females. Regarding knowledge, a predominance of the "regular” level was observed in the
early semesters, especially in males, while females stood out in the "good" (22.1%) and
"excellent” (8.4%) levels. From the VI semester onwards, a progressive advancement in
knowledge was evident, reaching its highest values in the VII and VIII semesters.
Conclusion: A high prevalence of “O” Rh positive and the “e” phenotype was evidenced;
lack of knowledge still persists, highlighting the need to strengthen academic training and

promote educational strategies among Medical Technology students.

Keywords: Prevalence, Knowledge, Blood Group, Phenotypes.
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. INTRODUCCION

EL grupo sanguineo es una clasificacion de la sangre basada en la presencia o ausencia de
antigenos especificos en la membrana de los glébulos rojos. Los sistemas mas conocidos son
el ABO, que distingue entre los grupos “A”, “B”, “AB” y “O”, complementado por la
caracteristica binaria del factor Rh, que es el que determina si €s un grupo sanguineo es
positivo 0 negativo segun la presencia o ausencia de la proteina denominada antigeno D, la
cual podemos encontrarla en la superficie de los globulos rojos, el factor Rh positivo se
determina por la presencia del antigeno D, y el factor Rh negativo por la ausencia del mismo

antigeno @

La tipificacion del fenotipo Rh permite describir de una forma maés detallada la identificacion
de antigenos especificos del sistema Rh incluyendo los antigenos “C”, “c”, “E”, “e” y el D
brindando asi una informacion mas completa sobre la composicidn de antigenos del sistema
Rh en los glébulos rojos. La fenotipificacion Rh ha sido validada por la Organizacién
Mundial de la Salud, los cuales mediante métodos inmunohematoldgicos han sido
reconocidos. Estos antigenos son cruciales en transfusiones sanguineas y embarazos, ya que
una incompatibilidad puede desencadenar reacciones graves @ ®- Estos conceptos son
fundamentales en medicina para garantizar la compatibilidad sanguinea y prevenir

reacciones inmunoldgicas adversas.

La prevalencia y el conocimiento del grupo sanguineo y del fenotipo Rh son esenciales en
la practica medica, ya que permiten determinar la distribucion de los tipos de sangre y, por
ende, su disponibilidad en transfusiones. Ademas, dicha prevalencia varia segun factores
étnicos y geograficos, donde el grupo “O” Rh + es el mas frecuente, mientras que el “AB”
Rh- resulta el mas raro. En este contexto, las transfusiones constituyen un procedimiento
vital en hemorragias, anemias severas y cirugias complejas; sin embargo, su correcta
ejecucion depende de la identificacion precisa del grupo y del Rh. De lo contrario, los errores
pueden ocasionar reacciones hemoliticas, infecciones y otras complicaciones que ponen en

riesgo la seguridad del paciente. ©

De acuerdo con la Organizacion mundial de la salud (OMS), cada afio se realizan mas de
118 millones de donaciones de sangre en el mundo, de las cuales una parte importante
corresponde a transfusiones de emergencia, donde la rdpida determinacion del grupo

sanguineo es esencial para salvar vidas ®. No obstante, un problema persistente a nivel



global es el desconocimiento del grupo sanguineo y fenotipo Rh. Esta limitacién no solo
reduce la capacidad de respuesta en situaciones criticas, sino que también incrementa el
riesgo de transfusiones incorrectas y dificulta la disponibilidad de sangre compatible.
Asimismo, diversos estudios han demostrado que esta falta de conocimiento retrasa la
atencion, aumenta las complicaciones clinicas y afecta la eficiencia de los sistemas de salud

en emergencias

En América Latina, el desconocimiento del grupo sanguineo y del factor Rh representa un
desafio para la salud publica. La identificacion precisa de estos factores resulta esencial para
asegurar la disponibilidad de sangre y prevenir complicaciones en transfusiones y en la
enfermedad hemolitica del recién nacido. Estudios regionales evidencian el predominio del
fenotipo Rh positivo, con frecuencias entre 89% y 99,56% ® ©. No obstante, la escasa
educacion sobre su importancia limita la respuesta en emergencias y dificulta la
planificacion de los servicios de salud %, Por ello, resulta necesario implementar programas
de concienciacion que promuevan el conocimiento y la identificacion temprana en la

poblacion.

Por otra parte, en el Per( un alto porcentaje de personas desconoce su grupo sanguineo y
fenotipo. Esta situacion se debe a la ausencia de programas educativos especificos, la escasa
promocion de campafias de donacion y tipificacion, asi como la erronea percepcion de que
este conocimiento solo es necesario en emergencias. Tal deficiencia limita la respuesta
répida en transfusiones urgentes y compromete la disponibilidad de sangre compatible en

los bancos locales 19

En este sentido, la investigacion es relevante entre los estudiantes de Tecnologia Médica de
la Universidad Nacional de Jaén, siendo actores clave en practicas médicas seguras. No
existen estudios sobre su conocimiento de grupos sanguineos y fenotipo Rh, lo que puede
afectar su formacion, desempefio clinico y aporte al sistema de transfusion. Por consiguiente,
es necesario evaluar la prevalencia y conocimiento de estos parametros, cuyos resultados
evidenciaran vacios formativos y guiaran estrategias educativas. Ademas, permitiran
optimizar la disponibilidad de sangre y fomentar la educacion y motivacién para la donacion

voluntaria segura, garantizando una respuesta eficaz ante emergencias transfusionales.



En base a lo antes mencionado surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la
prevalencia y el conocimiento sobre el grupo sanguineo y fenotipo Rh en estudiantes de

Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén?

Determinar la prevalencia de los grupos ABO y Rh permite planificar la reserva de unidades,
minimizar riesgos de transfusiones incompatibles y optimizar la gestion de bancos de sangre,
asegurando la eficacia de los programas de salud publica. Es por ello que el presente trabajo
de investigacion se fundamental en los antecedentes como el de: Flores, R, ¢ (2024), en la
Universidad Tecnica de Ambato, Ecuador, desarrollaron un estudio con el objetivo de
determinar la prevalencia de los fenotipos sanguineos del sistema ABO y Rh en una muestra
de 198 estudiantes de la carrera de Laboratorio Clinico aplicando la metodologia descriptiva
transversal y la puncion capilar para toma de muestras. Los resultados mostraron que el 75%
presentd el fenotipo “O” Rh positivo, seguido por el 17% con el fenotipo “A” Rh positivo,
y el 7% con el fenotipo “B” Rh positivo. Ademas, se observo que solo el 1% tenia el fenotipo
“0O” Rh negativo. No se encontraron casos de fenotipo AB debido al tamafo de la muestra.
Finalmente, este estudio resalta la importancia de conocer la distribucion de los grupos

sanguineos en una poblacién estudiantil.

También, Tahir, H, et al *® (2023), en el Hospital INMOL de Lahore Pakistan determinaron
la frecuencia del fenotipo del grupo sanguineo ABO y Rh en donantes de sangre saludables
mediante un disefio transversal de enfoque cuantitativo-descriptivo. Los resultados de la
investigacion mostraron las siguientes frecuencias fenotipicas: A+ (21.3%), A- (1.6%), B+
(30.1%), B- (1.6%), AB+ (4.4%), AB- (0.7%), O+ (37.3%) y O- (3.0%). Ademas, la
prevalencia de Rh positivo fue del 93.1% y de Rh negativo, del 6.9%. Finalmente
concluyeron que la distribucion genotipica de los grupos sanguineos ABO y Rh fue
significativamente diferente (P = 0.0008), con una mayor prevalencia del grupo “O” y una

menor del grupo “AB”.

Kumar, S, et al 2 (2018), en el Hospital Base HNB, Srinagar, Uttarakhand, India
desarrollaron estudio que tuvo como objetivo determinar la prevalencia de los grupos
sanguineos ABO y Rh en funcion de la expresion antigénica en los glébulos rojos,
empleando un disefio observacional, descriptiva y retrospectiva. Los resultados revelaron
que el grupo sanguineo mas frecuente fue “B” (31.68%) y el menos comun “AB” (11.70%),
mientras que la distribucion del factor Rh mostré6 una predominancia de Rh positivo

(93.51%) sobre Rh negativo (6.49%). En cuanto a la variacién segun el género, en los
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hombres el patron predominante fue B > A > O > AB, mientras que en las mujeres fue B >
O > A > AB. En conclusion, el estudio destaca que “B” positivo es el grupo sanguineo mas

prevalente entre los donantes, mientras que “AB” negativo es el menos comun.

De igual manera, Ancajima, Y, et al @ (2025), realizaron un estudio en Lima sobre la
identificacion fenotipica de los grupos sanguineos en donantes de sangre de tres hospitales,
empleando un enfoque transversal. Para las pruebas, utilizaron el método de aglutinacion en
gel con tarjetas de gel y el sistema automatizado IH500. Sus resultados indicaron que el
grupo sanguineo mas frecuente fue “O” Rh+ (79%), con el antigeno D presente en el 98.1%
de los casos. En cuanto a los sistemas sanguineos, los antigenos mas comunes fueron “c”
(76.4%) en Rh. Ademas, el 1.5% de los donantes present6 el antigeno Kell, de importancia
clinica. En conclusién, el estudio resalt6 la necesidad de detectar antigenos menos comunes

(Kell) para prevenir la aloimunizacion en transfusiones.

Igualmente, Enriquez, R, ™ (2025), desarrollaron un estudio en el hospital de Lima con el
objetivo de analizar las caracteristicas del grupo sanguineo y el fenotipo del sistema Rh. El
estudio fue de disefio no experimental, cuantitativo y descriptivo y estuvo constituida por
una muestra de 367 donantes donde el 67.84% fueron hombres y 32.16% mujeres. Los
resultados mostraron que en cuanto al sistema ABO, el 77.67% de los donantes pertenecian
al grupo “O” Rh positivo, seguido por “A” Rh positivo (14.72%) y “B” Rh positivo (5.43%).
El 98.09% tenia el factor Rh positivo. La franja de edad mas comun para donar fue de 29 a
38 afos (29.69%) y el fenotipo mas frecuente del sistema Rh fue “e” (79.97%). En
conclusién, los resultados subrayan la relevancia clinica de estos antigenos en la

aloinmunizacion y sensibilizacién de los receptores de transfusiones.

Ademés, Paredes, V, 1® (2021), realiz6 una investigacion en Lima con el objetivo de evaluar
las actitudes y conocimientos de 123 estudiantes de enfermeria y medicina sobre la donacion
voluntaria. Dicho estudio fue realizado en una universidad publica del Perd. La metodologia
aplicada fue con enfoque cuantitativo, descriptivo-comparativo y transversal. Los resultados
mostraron que el 86% de los estudiantes de Enfermeria y el 88% de Medicina conocian el
tema; sin embargo, el 63% y 59%, respectivamente, desconocian requisitos basicos como
edad, peso. Se concluyo que es necesario implementar estrategias educativas para fortalecer

el conocimiento y fomentar una cultura de donacion en esta poblacion.
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La investigacion sobre la prevalencia y conocimiento del grupo sanguineo y fenotipo Rh en
estudiantes de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén reviste gran
importancia en varios aspectos. Desde lo social, esta investigacion permitio que los
estudiantes adquieran conocimiento sobre su propio grupo sanguineo y fenotipo Rh, en la
comunidad estudiantil de Tecnologia Médica. Fundamental para fomentar una cultura
solidaria y actitud de apoyo mutuo y que puede convertirse en una herramienta poderosa

para el bien comun.

Desde lo practico y teorico, este conocimiento es esencial para emergencias médicas y
procedimientos clinicos que requieren transfusiones. Contar con informacién precisa y
actualizada contribuye a mejorar la calidad de atencion futura, identificar riesgos y reducir
errores transfusionales. Al mismo tiempo, la investigacién aporta datos cientificos al campo
de la hematologia y la educacion médica, sirviendo como base para estudios futuros y para
disefar estrategias educativas que respondan a las necesidades de aprendizaje especificas de

los estudiantes de ciencias de la salud.

Este estudio desde una perspectiva metodoldgica y de impacto general, permitié medir el
conocimiento sobre grupo sanguineo y fenotipo Rh y su efecto en la préactica clinica. Los
resultados proporcionan informacidn clave para desarrollar programas de capacitacion que
fortalezcan la competencia profesional y promuevan una cultura de salud preventiva en la
universidad. En consecuencia, los estudiantes estaran mejor preparados para enfrentar
emergencias médicas, tomar decisiones informadas y contribuir al fortalecimiento de la

atencion en salud y a la seguridad en transfusiones sanguineas.

Es asi, que en la presente investigacion se planteé como objetivo general: Determinar la
prevalencia y conocimiento de grupo sanguineo y fenotipo Rh en estudiantes de Tecnologia
Médica de la Universidad Nacional de Jaén — 2025, y como objetivos especificos: Conocer
los grupos sanguineos de los estudiantes de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional
de Jaén — 2025 segln género, Identificar los fenotipos Rh presentes en los grupos sanguineos
de los estudiantes de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén — 2025 segun
género, Analizar el conocimiento de grupo sanguineo y fenotipo Rh en estudiantes de
Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén — 2025 segln género y ciclo

académico.
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Il.  MATERIALES Y METODOS

2.1. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién: La poblacion estuvo conformada por 373 estudiantes de la Escuela Profesional
de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén del I al VIII Ciclo, los cuales

estuvieron distribuidos de la siguiente manera.

CICLO | " i v \% Vi VilI VIl | TOTAL

ALUMNOS | 41 41 45 36 45 66 42 57 373

Muestra: La muestra estuvo conformada por 190 estudiantes de la Escuela Profesional de
Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén del I al VIII Ciclo, para obtener la

muestra se utilizo la formula estadistica para poblaciones finitas.

Muestreo: Se utiliz6 un muestreo probabilistico, estratificado aleatorio y simple. La muestra
se extrajo de la poblacion de manera que cada unidad de muestreo tenia la probabilidad de
ser incluida en el estudio. Se empled el muestreo estratificado aleatorio porque se dividié a
la poblacion en diferentes estratos, realizandose un muestreo aleatorio simple dentro de cada
estrato. De esta manera, la muestra quedd conformada combinando cada estrato

relativamente homogéneo con respecto a las caracteristicas estudiadas -

Distribucion muestral:

CICLO | 1 i v \Y VI VIl VIl | TOTAL

ALUMNOS | 21 21 23 18 23 33 22 29 190

2.2 Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion
e Estudiantes que desearon participar del estudio y firmaron el consentimiento informado.

e Estudiantes que estuvieron matriculados en el semestre académico 2025-1 de la Escuela

Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén.

e Estudiantes mayores de edad.
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Criterios de exclusion:

e Estudiantes que no desearon participar del estudio de investigacion.

e Estudiantes que no pertenecian a la Escuela Profesional de Tecnologia Médica.
e Estudiantes menores de edad.

2.3. Ambito temporal

Con la autorizacion del responsable de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica, la
investigacion fue realizada en los meses de junio y julio del afio 2025 en la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén, ubicada en la

carretera Jaén — San Ignacio KM 24 — Sector Yanuyacu — Jaén.
Variables de estudio

- Prevalencia de grupo sanguineo y fenotipo Rh

- Conocimiento de grupo sanguineo y fenotipo Rh
Operacionalizacion de variables: (anexo 1)

2.4. Método, técnica e instrumento de recoleccion de datos

Método: Para realizar la presente investigacion se solicitd la autorizacion del responsable
de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica; y del responsable de Departamento de
Tecnologia Médica para el uso del Laboratorio de Tecnologia Médica de la Universidad
Nacional de Jaen, luego se procedio a seleccionar la muestra de estudio que incluyd a
estudiantes del I al VIII ciclo académico que desearon participar del presente estudio y

firmaron el consentimiento informado.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Como tecnica para recoleccion de datos se utilizo la encuesta y la observacion, puesto que
estas técnicas nos permitieron recolectar informacion y evaluar la prevalencia y
conocimiento de grupo sanguineo, fenotipo Rh y su importancia en la transfusion sanguinea

en estudiantes de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén, 2025.

El instrumento que se empled para la primera variable fue una ficha de recoleccion de datos,

cuyo objetivo era medir, evaluar y analizar la informacion obtenida de la variable de estudio,
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para la segunda variable, se utilizd un cuestionario, aplicado a modo de evaluacion, cuyo
objetivo fue medir, evaluar y analizar, el aspecto de conocimiento. Dicho cuestionario estuvo
validado por juicio de expertos de 3 profesionales de la salud correspondientes. Este estuvo
conformado por 20 preguntas cerradas de eleccion Unica politbmicas, que evaluaron el
conocimiento sobre grupo sanguineo y fenotipo Rh y su importancia en una transfusién

sanguinea.
Tipo, disefio y método de Investigacion

El presente estudio es de tipo basico, de nivel descriptivo, disefio transversal , no

experimental, de enfoque cuantitativo y método de investigacion hipotético deductivo.

Béasico: Nos permitié comprender y expandir los conocimientos sobre la prevalencia y
conocimiento de grupo sanguineo y fenotipo Rh en estudiantes de Tecnologia Médica de la
Universidad Nacional de Jaén-2025 generando una teoria en la rama del conocimiento y su
proposito es propagar datos que afirmen o rechacen la tesis inicial del estudio ®®).,

Descriptivo: Porque recolectamos la informacién mediante técnicas como: encuesta y
registros sin realizar ninguna manipulacién del entorno buscando la prevalencia y
conocimiento de grupo sanguineo y fenotipo Rh en estudiantes de Tecnologia Médica de la

Universidad Nacional de Jaén-2025 19,

Transversal: Dicha investigacion se baso en el estudio de variables recopiladas en un
periodo de tiempo determinado y se clasifico como no experimental, ya que no alteramos el
objetivo del estudio. Tampoco construimos ninguna situacion, si no que observamos
situaciones gue ya existen y acontecimientos que se dan en su forma natural para analizalos

posteriormente (18

Cuantitativo: Debido a que se analizaron los datos obtenidos mediante la aplicacion del
cuestionario y la ficha de recoleccion de datos de laboratorio, con la finalidad de cuantificar
los resultados y evaluar la prevalencia y conocimiento de grupo sanguineo y fenotipo Rh en
estudiantes de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén-2025 en la

investigacion 8

Hipotético deductivo: Comprobamos la hipotesis planteada a través de los resultados
obtenidos mediante el estudio de la prevalencia y conocimiento de grupo sanguineo y

fenotipo Rh en estudiantes de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén 8
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Procedimiento de recoleccion de datos

La investigacion estuvo centrada en los estudiantes de la Escuela Profesional de Tecnologia
Médica, para ello se solicit6 el permiso correspondiente al responsable de Escuela y de igual
manera al responsable de laboratorio de Tecnologia Médica donde se realizd el
procesamiento de las muestras obtenidas. Para la recoleccién de datos, se procedié a solicitar
la firma del consentimiento informado. Posteriormente, se explico el objetivo y razén de la
investigacion a los estudiantes, se aplicd un cuestionario a los participantes y se tomd la

muestra sanguinea correspondiente para los examenes en el laboratorio.

Se usé la metodologia laboratorial. Para la toma de muestra, se realizo la desinfeccion del
area de trabajo, garantizando condiciones higiénicas adecuadas; se rotulo el tubo con los
datos del participante, el cual contenia acido etilendiaminotetraacético (EDTA), paso
fundamental en la calidad de la toma de muestra, se realiz6 la asepsia en la zona de puncion,
y se tomo la muestra de sangre venosa en un tubo con anticoagulante EDTA de 3ml. De
donde se obtuvo paquete globular para la tipificacion de grupo sanguineo y factor Rh la cual
se realiz6 mediante la técnica de aglutinaciones, de igual manera se utilizo el paquete
globular para la fenotipificacion que se realiz6 usando la técnica de microtipificacion en Gel
en tarjetas de alta sensibilidad, para obtener los resultados se hizo uso del equipo Saxo ID-
Reader !9 de esta manera se pudo obtener resultados fehacientes para determinar la

prevalencia.

Para determinar el conocimiento sobre la importancia de los grupos sanguineos y fenotipos
Rh en una trasfusién sanguinea, se aplico el cuestionario de veinte preguntas mediante la
técnica de encuesta, con preguntas pertinentes que permitieron alcanzar los objetivos

propuestos en la investigacion.
Analisis de datos estadisticos

Los datos obtenidos fueron evaluados, revisados y procesados utilizando el software
estadistico SPSS version 26 (del inglés Statistical Package for Social Sciences) en espafiol
Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales, obteniendo asi las tablas y graficas de

estadistica y frecuencia, el método utilizado fue la estadistica descriptiva.
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Aspectos éticos de la investigacion

Dicha investigacion se realiz6 en base a los principios de la bioética, de esta manera se

garantizo el respeto a la dignidad de las personas que participaron.

Principio de beneficencia: Hacer el bien, es decir las muestras que tomaremos a las personas
estaran expuestas a procedimientos de las cuales obtendremos resultados los cuales seran

confidenciales 9

Principio de no maleficencia: Ante todo, no hacer dafio, ya que se tuvo en balance los riesgos
y beneficios que la investigacion pudo tener, no se us6 los conocimientos y medios de la

investigacion para causar dafio o perjuicios a los participantes y sociedad @9

Principio de autonomia: capacidad para decidir, la poblacién es libre de decidir si desea 0 no

formar parte de la muestra del estudio, para ello firmaron un consentimiento informado 0

Principio de justicia: todas las personas fueron tratadas con respeto, teniendo en cuenta sus
limitaciones, informando en que consiste el trabajo de investigacion, explicAndoles a detalle

porque estas son merecedoras de igual consideracion evitando asi las desigualdades %

Principio de confidencialidad, Garantizar a las personas que participaran en la investigacion

de que la informacion personal brindada no sera divulgada ni expuesta %
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111.RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de grupo sanguineo segun género.

Género
Masculino Femenino Total %
N % N % N %
Negativo 0 0% 2 100% 2 1,1%
Factor
© RH
Positivo 70 48% 75 52% 145 76,3%
Negativo 0 0% 0 0% 0 0%
Factor
B
RH .
Positivo 7 88% 1 13% 8 4,2%
Grupo Negativo 0 0% 0 0% 0 0%
Sanguineo  ,  Factor
RH
Positivo 18 55% 15 45% 33 17,3%
Negativo 0 0% 0 0% 0 0%
Factor
AB
RH .
Positivo 0 0% 2 100% 2 1,1%
TOTAL 100%

En la tabla 1 se observa que el grupo sanguineo con mayor prevalencia es el “O” positivo
con un 52 % representado por el género femenino, los menos prevalentes corresponde a los

grupos “O” negativo y “AB” positivo con un 1,1% respectivamente.
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Tabla 2. Prevalencia de Fenotipos Rh segun género.

Genero
Masculino Femenino Total
N % N % N %

Ausente 31 32,6% 24 25,3% 55 28,9%
g Presente 64 67,4% 71 74,7% 135 71,1%

Total 95 100,0% 95 100,0% 190 100,0%

Ausente 13 13,7% 22 23,2% 35 18,4%
e Presente 82 86,3% 73 76,8% 155 81,6%

Total 95 100,0% 95 100,0% 190 100,0%

Ausente 25  263% 31  32,6% 56  29,5%
Fenotipo C  Presente 70 737% 64  67.4% 134  705%
Total 95  1000% 95  100,0% 190  100,0%

Ausente 21 22,1% 23 24,2% 44 23,2%
c Presente 74 77,9% 72 75,8% 146 76,8%

Total 95 100,0% 95 100,0% 190 100,0%

Negativo 95  100,0% 94 98.9% 189 99.5%
Kell Positivo o 0,0% 1 1,1% 1 0,5%

Total 95 100,0% 95 100,0% 190 100,0%

La Tabla 2 muestra que el fenotipo de mayor prevalencia en ambos géneros corresponde al
antigeno “e” (81,6%), con una mayor frecuencia en varones. En contraste, el de menor
prevalencia fue el Kell positivo en mujeres (1,1%), lo que refleja una baja presencia de
individuos con este antigeno, cuya condicién sanguinea limita su idoneidad como donantes

por el riesgo de hemolisis en receptores.
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Tabla 3. Conocimiento de grupo sanguineo y fenotipo Rh segun género y ciclo

académico.
Conocimiento
Ciclo Género Total
Malo Regular Bueno  Excelente

I Ciclo Masculino Recuento 1 5 4 1 11
% del total 0.5% 2.6% 2.1% 0.5% 5.8%

Femenino Recuento 2 2 2 4 10

% del total 1.1% 1.1% 1.1% 2.1% 5.3%

Il Ciclo Masculino Recuento 1 5 5 0 11
% del total 0.5% 2.6% 2.6% 0.0% 5.8%

Femenino Recuento 0 4 5 1 10

% del total 0.0% 2.1% 2.6% 0.5% 5.3%

Il1 Ciclo  Masculino Recuento 0 7 3 1 11
% del total 0.0% 3.7% 1.6% 0.5% 5.8%

Femenino Recuento 1 8 3 0 12

% del total 0.5% 4.2% 1.6% 0.0% 6.3%

IV Ciclo  Masculino Recuento 0 4 4 1 9
% del total 0.0% 2.1% 2.1% 0.5% 4.7%

Femenino Recuento 2 4 3 0 9

% del total 1.1% 2.1% 1.6% 0.0% 4.7%

V Ciclo Masculino Recuento 0 8 3 11
% del total 0.0% 4.2% 1.6% 0.0% 5.8%

Femenino Recuento 1 8 3 12

% del total 0.5% 4.2% 1.6% 0.0% 6.3%

VI Ciclo Masculino Recuento 8 5 4 17
% del total 0.0% 4.2% 2.6% 2.1% 8.9%

Femenino Recuento 2 11 3 16

% del total 0.0% 1.1% 5.8% 1.6% 8.4%

VIl Ciclo Masculino Recuento 2 6 3 11
% del total 0.0% 1.1% 3.2% 1.6% 5.8%

Femenino Recuento 0 8 3 11

% del total 0.0% 0.0% 4.2% 1.6% 5.8%

VIII Ciclo Masculino Recuento 3 10 1 14
% del total 0.0% 1.6% 5.3% 0.5% 7.4%

Femenino Recuento 3 7 5 15

% del total 0.0% 1.6% 3.7% 2.6% 7.9%

Total Masculino Recuento 2 42 40 11 95
% del total 1.1% 22.1% 21.1% 5.8% 50.0%

Femenino Recuento 6 31 42 16 95
% del total 3.2% 16.3% 22.1% 8.4% 50.0%

Recuento 8 73 82 27 190
Total %deltotal 420  384%  432%  142%  100.0%
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En la Tabla 3 se muestra el nivel de conocimiento sobre grupo sanguineo y fenotipo Rh
progresa a lo largo de la formacion académica, con diferencias por género. En los primeros
ciclos predomina el nivel regular, especialmente en varones, mientras que en mujeres se
observa mayor presencia en el nivel excelente. A partir del VI ciclo se evidencia un cambio
con incremento en el nivel bueno, alcanzando sus mayores proporciones en los ciclos VIl y
VI, donde los varones llegan al 5,3% y las mujeres al 3,7%. En general, las mujeres
concentran mayores porcentajes en los niveles bueno (22,1%) y excelente (8,4%), mientras
que los hombres lo hacen en el nivel regular (22,1%), lo que refleja un aprendizaje

progresivo con mejor desempefio femenino.
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Tabla 4. Prevalencia y conocimiento de grupo sanguineo y fenotipo Rh.

Conocimiento

Prevalencia Total
Malo  Regular Bueno Excelente

Grupo 0 Factor Negativo F 0 0 2 0 2
Sanguineo RH %  00% 00% 14%  00%  1.4%
Positivo F 4 59 61 21 145

% 27%  40.1% 41.5% 143%  98.6%

B Factor Negativo F 0 0 0 0 0

RH %  00% 00% 00%  00%  0.0%

Positivo F 0 4 3 1 8
% 0.0% 50.0% 37.5% 125%  100.0%

A Factor Negativo F 0 0 0 0 0

RH %  00% 00% 00%  00%  0.0%

Positivo F 4 9 15 5 33
% 121% 27.3% 455% 15.2%  100.0%

AB Factor Negativo F 0 0 0 0 0

RH %  0.0% 00%  0.0% 0.0% 0.0%

Positivo F 0 1 1 0 2
% 0.0% 50.0%  50.0% 0.0%  100.0%

Fenotipo E Ausente E Ausente F 0 0 0 0 0
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

Presente F 6 15 27 7 55
% 109% 27.3% 49.1% 12.7%  100.0%

Presente e Ausente F 1 14 14 6 35

% 0.7% 104%  10.4% 4.4% 25.9%

Presente F 1 44 41 14 100

% 0.7% 32.6%  30.4% 104%  74.1%

Fenotipo  Ausente C Ausente F 0 1 1 0 2
C % 0.0% 1.8% 1.8% 0.0% 3.6%
Presente F 2 25 21 6 54

% 3.6%  446% 37.5% 10.7%  96.4%

Presente c Ausente F 3 15 17 7 42

% 2.2% 112%  12.7% 5.2% 31.3%

Presente F 3 32 43 14 92

% 2.2% 23.9% 32.1% 104%  68.7%

KELL Negativo F 8 73 81 27 189
% 4.2% 38.4% 42.6% 14.2%  99.5%

Positivo F 0 0 1 0 1

% 0.0% 0.0% 0.5% 0.0% 0.5%
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En la tabla 4 se evidencia que el grupo sanguineo “O” positivo predomina ampliamente
(98.6%), seguido por una minima presencia de “O” negativo (1.4%) y de manera reducida
los grupos “A”, “B” y “AB”, todos asociados al factor Rh positivo. En cuanto al
conocimiento, la mayoria de estudiantes se ubica en los niveles regular (40.1%) y bueno
(41.5%), con menor proporcion en excelente (14.3%) y malo (2.7%). Respecto a los
fenotipos, el “e” estd presente en el 74.1% y el “c” en el 68.7%, predominando igualmente
los niveles regular y bueno, con pocos casos excelentes; mientras que en el sistema KELL
casi la totalidad (99.5%) es negativo, manteniéndose la misma tendencia en los niveles de

conocimiento, lo que refleja la necesidad de reforzar la formacidn académica en este ambito.
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IV.DISCUSION

El presente estudio determind la prevalencia y conocimiento del grupo sanguineo y fenotipo
Rh en estudiantes de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén-2025, en
concordancia con el primer objetivo especifico se identificd que el grupo sanguineo mas
frecuente fue el “O” Rh+ (52%), principalmente en el género femenino, seguido del “A”
Rh+ (17.3%), mientras que los menos prevalentes fueron “O” Rh-y “AB” Rh+ (1,1% cada
uno). Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Ancajima, Y, et al 1 (2025) en
Lima, donde el grupo sanguineo predominante fue “O” Rh+ (79%), con el antigeno D
presente en el 98,1% de los casos; de igual forma, coinciden con la investigacion de
Enriquez, R, @ (2025), que identificé una prevalencia del 77,67% de “O” Rh+, seguido de
“A” Rh+ (14,72%) y “B” Rh+ (5,43%), asi como con lo descrito por Flores, R, ‘® (2024),
quien reportd que el 75% de la poblacion estudiada presentaba “O” Rh+, seguido por “A”
Rh+ (17%) y “B” Rh+ (7%), mientras que solo un 1% correspondia a “O” Rh negativo. Esta
coincidencia entre distintas investigaciones evidencia un patréon predominante del grupo “O”
Rh positivo en diversos contextos geograficos del pais, lo que resalta su relevancia clinicay
epidemioldgica, ya que este grupo sanguineo resulta clave para garantizar la disponibilidad
de sangre en los bancos de donacidn debido a su alta demanda. Asimismo, la baja prevalencia
de grupos como “O” negativo, considerado donante universal, representa un desafio para el
sistema de salud, dado que su escasa frecuencia dificulta la cobertura de emergencias
transfusionales y pacientes con compatibilidades restringidas. En este sentido, los resultados
obtenidos no solo aportan informacion valiosa para la gestion y planificacion de camparias
de donacion, sino que también fortalecen la importancia del conocimiento del propio grupo
sanguineo en la comunidad universitaria, lo cual constituye un factor esencial para promover
una cultura de donacion voluntaria, mejorar la seguridad transfusional y contribuir a la

sostenibilidad de los servicios de salud.

En relaciéon con el segundo objetivo especifico, se determind que el fenotipo de mayor
prevalencia en ambos géneros corresponde al antigeno “e” (81,6%), con mayor frecuencia
en varones (86,3%), mientras que el de menor prevalencia fue el Kell positivo en mujeres
(1,1%). Estos hallazgos son consistentes con lo sefialado por Enriquez, R, 4 (2025), quien
reporto que el fenotipo mas frecuente del sistema Rh fue también el “e” (79,97%). De igual
manera, respecto al fenotipo Kell, los resultados coinciden con lo descrito por Ancajima, Y,

et al *Y(2025), quienes hallaron que solo el 1,5% de los donantes presento este antigeno, lo

23



que confirma su baja presencia en la poblacion y evidencia una limitacion importante en la
idoneidad como donantes, debido al riesgo de hemolisis que puede presentarse en receptores
con incompatibilidad. En este sentido, la marcada prevalencia del antigeno e reafirma su
predominio en la poblacion peruana, mientras que la escasa frecuencia del antigeno Kell
pone de manifiesto la necesidad de estrategias mas especificas en la seleccion y

compatibilidad de donantes para garantizar la seguridad transfusional.

De acuerdo al tercer objetivo especifico, se evidencio que el conocimiento sobre grupo
sanguineo y fenotipo Rh progresa a lo largo de la formacion académica, con diferencias
segun el género. En los primeros ciclos predomina el nivel regular, especialmente en
varones, mientras que en mujeres se observa mayor presencia en el nivel excelente. A partir
del VI ciclo se evidencia un cambio con incremento en el nivel bueno, alcanzando sus
mayores proporciones en los ciclos VII y VIII, donde los varones llegan al 5,3% vy las
mujeres al 3,7%. En general, las mujeres concentran mayores porcentajes en los niveles
bueno (22,1%) y excelente (8,4%), mientras que los hombres lo hacen en el nivel regular
(22,1%), lo que refleja un aprendizaje progresivo con mejor desempefio femenino. Estos
resultados se relacionan con lo encontrado por Paredes,V, ¢ (2021) en estudiantes de
Enfermeria y Medicina de una universidad publica en Lima, donde, a pesar de que el 86% y
88% respectivamente conocian sobre la donacion voluntaria de sangre, se evidencid
desconocimiento en aspectos basicos como edad y peso, asi como actitudes de indiferencia
en un sector importante de la poblacién estudiada. En conjunto, ambos estudios ponen de
manifiesto que, si bien existe un avance en el conocimiento vinculado a los grupos
sanguineos y la donacién, este no siempre es integral ni homogéneo, lo que resalta la
necesidad de reforzar la formacion académica con estrategias educativas especificas que
consoliden tanto el aprendizaje tedrico como la actitud responsable frente a la donacién y la

seguridad transfusional.

Segun el objetivo general de la investigacion se mostrd que el grupo sanguineo “O” positivo
(98.6%), seguido en menor proporcion por el “O” negativo (1.4%) y reducida presencia de
los grupos “A”, “B”y “AB”, todos asociados al factor Rh positivo. La mayoria de estudiantes
presenta un conocimiento regular (40.1%) y bueno (41.5%), con menor proporcion en
excelente y malo. En cuanto a los fenotipos, destacan el antigeno “e” (74.1%) y el “c”
(68.7%), mientras que en el sistema KELL casi la totalidad (99.5%) resulté negativa. Estos

hallazgos tienen similitud con lo reportado con Ancajima, Y, et al @ (2021), quienes

24



hallaron un predominio del grupo “O” Rh+ (79%), con antigeno D en el (98.1%). Sin
embargo, a diferencia de nuestros resultados, en su investigacion el fenotipo Rh mas
frecuente fue el “c” (76.4%). En ambos casos, la prevalencia del sistema Kell fue baja, con
solo el 1.5% de positividad, lo que resalta su importancia clinica en la seguridad
transfusional. Asimismo, Enriquez, R, “4 (2025), portd en Lima una alta frecuencia del
grupo O Rh+ (77.67%) y del antigeno “e” (79.97%), ademas de un 98.09% de factor Rh
positivo, resultados que coinciden con esta investigacion. Estas similitudes confirman la
tendencia en la poblacion peruana al predominio del grupo O Rh+y los fenotipos “e”y “c”.
por otro lado, tenemos a Kumar, S, et al 2 (2018), en la India sus resultados revelaron que
el grupo sanguineo mas frecuente fue “B” (31.68%) y el menos comtin “AB” (11.70%), que
refleja diferencias poblacionales atribuibles a la variabilidad genética y geogréfica que
explica por qué en poblaciones latinoamericanas predomina el grupo “O”, mientras que en
regiones asidticas puede ser mas comun el grupo “B”. De manera integral, los hallazgos de
esta investigacion no solo aportan a la caracterizacion del perfil sanguineo en la poblacion
estudiantil, sino que también evidencian la necesidad de fortalecer el conocimiento sobre
grupos sanguineos y fenotipos Rh. Este aspecto es clave para fomentar una cultura de
donacion responsable, mejorar la formacion académica en inmunohematologia y garantizar

procesos transfusionales mas seguros en el futuro.
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V. CONCLUSIONES

El grupo sanguineo con mayor prevalencia es el “O” positivo con un 52 %

representado por el género femenino.

(1P %A

El fenotipo que evidencia una marcada prevalencia es el antigeno “e” en ambos
géneros con mayor frecuencia en varones, mientras que en el sistema KELL se

observo una negatividad casi absoluta con 99,5%.

El conocimiento sobre grupo sanguineo y fenotipo Rh progresa a lo largo de la
formacion académica, con diferencias por género. Del 1 al V ciclo predominante por
el nivel regular. A partir del VI ciclo al VIII predomina el nivel de conocimiento
bueno en mujeres, representado por el 22,2% mientras que en los hombres se nota el

predominio en nivel regular con un 22,1%.

El grupo celular “O” Rh positivo se evidencia con mayor porcentaje, seguido del
grupo A Rh positivo. Respecto a los fenotipos, el “e” esta presente en el 74.1% del
total de la muestra seguido del antigeno “c” con el 68.7%, mientras que en el sistema
KELL casi la totalidad (99.5%) es negativo. En cuanto al conocimiento, la mayoria

de estudiantes se ubica en los niveles regular.
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VI.RECOMENDACIONES

Al director de la Red Integral de Salud - Jaén, fomentar estrategias orientadas a la
promocion y captacién de donacion de sangre dado a la escasa representacion de los
grupos sanguineos minoritarios evidenciados en dicha investigacién a fin de
garantizar la disponibilidad y cobertura en situaciones clinicas que demanden
transfusiones especificas. Asi mismo, fortalecer programas de educacion y
sensibilizacion en torno a la donacion voluntaria de sangre, priorizando los grupos
menos prevalentes, por ende, mas criticos para el abastecimiento en banco sanguineo.
A la directora del Hospital General de Jaén, garantizar el abastecimiento de tarjetas
de fenotipificacion para el tamizaje en inmunohematologia, de esta manera evitar
transfundir unidades sanguineas no fenotipificadas corriendo el riesgo de
desencadenar reacciones adversas en el receptor, también se recomienda
implementar la entrega de carnets con la informacidn de grupo sanguineo, factor Rh
y fenotipo Rh a los donantes voluntarios, los cual permitird mejorar la calidad de
atencion en servicios de salud — Banco de sangre a dichos pacientes.

Al coordinador de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad
Nacional de Jaén implementar estrategias orientadas al fortalecimiento de la
formacion académica en el area de Banco de sangre. Dicho fortalecimiento debe
contemplar la actualizacion y ampliacion de los contenidos curriculares, asi como el
desarrollo de actividades practicas en laboratorio y escenarios clinicos que permitan
a los estudiantes aplicar los conocimientos adquiridos en situaciones reales.

Al responsable de departamento de ciencia de la salud, y al coordinador, articular el
trabajo coordinado para poder contar con profesionales Tecnélogos Médicos con
especialidad en banco de sangre, hematologia, inmunologia, histologia, etc. Donde
se abarque temas propios de la carrera y a la vez participen en programas de
capacitacion continua y convenios interinstitucionales que enriquezcan el proceso
de ensefianza-aprendizaje, favoreciendo el desarrollo de competencias tedricas y
practicas en este campo. Con ello busca garantizar que los futuros profesionales,
egresados de la Escuela profesional de Tecnologia Médica de la Universidad
Nacional de Jaén posean una sélida preparacién cientifica, capaz de responder de
manera eficiente las demandas del sistema de salud, optimizando la calidad de la

atencion transfusional, contribuyendo al bienestar de los pacientes y la sociedad.
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VIIl. ANEXOS
ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

(grupo sanguineo) y
Fenotipo Rh en un
momento y periodo

determinado. @ ™

microtipificacion en Gel.

Tipo de Fenotipo

Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala Técnica/
conceptual Instrumento
Proporcion de | Para  determinar la Tipo de grupo
personas que tienen | prevalencia de grupo | Examen sanguineo
una clasificacién de | Sanguineo se realizara | laboratorial de | -A Nominal
Prevalencia de | sangre basada en la | mediante examenes de | grupo sanguineo, |-B
Grupo presencia 0 ausencia | aglutinacion laboratorial. | factor Rh y|-AB Observacional /
Sanguineo y | de antigenos en los | En cuanto al fenotipo se | fenotipo Rh. -0 ficha de
Fenotipo Rh gloébulos rojos | realizara mediante - RH POSITIVO recoleccion de
clasificados  segun | tarjetas en Gel con la - RH NEGATIVO datos.
ABO /factor Rh | técnica de
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Conocimiento

del grupo

sanguineo

fenotipo Rh

y

El conocimiento es
aquel que se obtiene
a través de procesos
progresivos y
graduales, el
conocimiento refiere
a la cantidad de
informacion que
posee una persona

respecto a un temaen

especifico

identificando los
conceptos claves
sobre grupo

sanguineo y fenotipo
Rh (20).

Para  determinar el
conocimiento sobre grupo
sanguineo y fenotipo Rh

se utilizard como técnica

la encuesta y como
instrumento un
cuestionario  utilizando

para ello la escala de
Likert.

- Sistema ABO y
Factor RH.

- Fenotipo Rh
(sistema
Rhesus)

- Subgrupos vy
compatibilidad

sanguinea.

- Trasfusién

sanguinea.

- Malo 0-5

- Regular 6-10

- Bueno 11-15

- Excelente 16-
20

Ordinal

Encuesta

cuestionario
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NO

FECHA

CcODIGO

GRUPO
CELULAR

FACTOR
RH

FENOTIPO RH

e | C | c

KELL
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INSTRUMENTO: Cuestionario

PREVALENCIA Y CONOCIMIENTO DE GRUPO SANGUINEO, FENOTIPORH Y
SU IMPORTANCIA EN LA TRANSFUSION SANGUINEA EN ESTUDIANTES DE
TECNOLOGIA MEDICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN, 2025.

l. Finalidad
La finalidad de este cuestionario es determinar el conocimiento de los estudiantes
sobre la importancia del grupo sanguineo y Fenotipo Rh en la transfusion
sanguinea.

1. Objetivo

Determinar el conocimiento de los estudiantes sobre la importancia del grupo
sanguineo y Fenotipo Rh en la transfusion sanguinea.

Instrucciones
Lea detenidamente cada una de las preguntas. Marque con un aspa (x) la
respuesta que considere la correcta. Recuerde que solo debe seleccionar una

respuesta por pregunta.

1. Datos de identificacion

Por favor, marque con un aspa (X) la opcion que considere.

CODIGO DE
PARTICIPACION
(Llenado por Tesistas)
SEXO Femenino () Masculino ( )
EDAD

Conocimiento general sobre sistema ABO y Factor RH

1.

¢ En cuantos grupos estan divididos la tipificacion de los grupos sanguineos?
a) En 3 grupos
b) En5 grupos
¢) En 4 grupos
d) En 8 grupos.
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¢ Cuél es el método mas utilizado en los laboratorios clinicos para determinar el grupo
sanguineo?

a) Tincion de Gram

b) Prueba de Coombs

¢) Hemocultivo

d) Prueba de aglutinacién.

¢ Qué antigenos estan presentes en la sangre del grupo AB?
a) Solo antigeno A
b) Solo antigeno B
¢) Ninguno
d) Antigenos Ay B.

¢Qué significa ser Rh negativo?
a) No tener antigenos A ni B
b) Tener anticuerpos anti-Rh
c¢) No tener el antigeno D .
d) Tener mas glébulos blancos

¢ Qué complicacion puede surgir en un embarazo cuando la madre es Rh negativo y el
feto Rh positivo?

a) Anemia en la madre

b) Aborto espontaneo por incompatibilidad.

c) Desarrollo de leucemia fetal

d) Embarazo ectopico

Conocimiento del fenotipo Rh (sistema Rhesus)

6.

¢ Cuantos fenotipos Rh existen?
a) 3 fenotipos
b) 4 fenotipos
c) 2 fenotipos
d) 6 fenotipos

¢ Cual es el fenotipo poco frecuente en las personas?
a) fenotipo EeCc
b) fenotipo EC
¢) fenotipo ec
d) fenotipo Rhnull

¢Cual es la importancia de conocer el fenotipo Rh antes de realizar una transfusion
sanguinea?

a) Para conocer la edad del donante

b) Para prevenir reacciones inmunologicas adversas.

c) Para elegir el tipo de anticoagulante

d) Para evitar el uso de plasma
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9.

10.

¢ Cual es la ventaja de proporcionar sangre fenotipificada a los receptores?
a) Minimizar la tasa de aloinmunizacion, minimizar la aparicion de anticuerpos por
RH.
b) Purificar su sangre de microorganismos
c) prevenir el desarrollo de leucemias
d) N.A

¢ Qué consecuencias el receptor si recibe una unidad Kell positivo?
a) Mejora la respuesta inmunolégica
b) Puede desencadenar una reaccion hemolitica grave.
c¢) No genera efectos clinicos
d) Provoca una disminucion del ritmo cardiaco
d) Porque afecta la produccién de plaquetas

Conocimiento de subgrupos y compatibilidad sanguinea.

11.

12.

13.

14.

15.

¢ Qué tipo de paquete globular puede recibir un paciente con grupo A positivo?
a) A Positivo
b) AB positivo
¢) O positivo
d) Ay O Positivo.

¢ Cual de los siguientes grupos sanguineos se considera donante universal de paquete
globular?

a) AB negativo

b) A negativo

c) O positivo

d) O negativo.

¢ Qué subgrupo sanguineo del grupo A tiene la capacidad de donar sangre a todos los
demas subgrupos A?

a) A negativo.

b) A positivo

c)AyAB

d) Al negativo

¢ Qué tipo de sangre puede recibir un paciente con grupo O negativo?
a) Solo O negativo.
b) O positivo
c) O negativo y A negativo
d) AB negativo

¢Por qué un paciente con grupo B negativo no puede recibir sangre de un donante AB
positivo?
a) Porque los anticuerpos anti-A y anti-B del receptor destruirian los glébulos rojos
del donante.
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b) Porque el sistema inmune no reconoce los antigenos del donante
c) Porque el grupo AB negativo es incompatible con todos los grupos
d) Porque el paciente presenta anemia severa

Conocimiento sobre Trasfusion sanguinea

16.

17.

18.

19.

20.

¢ Qué reaccidn puede causar una transfusion sanguinea del mismo grupo celular y
diferente fenotipo?

a) No causa ninguna reaccion

b) La muerte del receptor

c) Adquisicién de enfermedades transmisibles

d) Sensibilizacion del receptor.

¢ Cuantos dias dura un paquete globular después de ser extraido del donante hasta ser
transfundido al receptor?

a) Deb5a 10 dias

b) De 15 a 20 dias

c) De 25a 30 dias.

d) N.A.

¢ Qué sucede si un paquete globular ha pasado més de su fecha de caducidad durante el
almacenamiento?

a) Puede causar una reaccion hemolitica grave en el receptor.

b) No presenta ninguln riesgo para la transfusion

c) Se activa un mecanismo de regeneracion celular

d) Mejora la efectividad de la transfusion

¢Por qué las transfusiones de sangre deben realizarse en condiciones controladas de
temperatura?

a) Para evitar la contaminacién de la sangre

b) Para preservar las células sanguineas y prevenir su deterioro.

¢) Para garantizar la compatibilidad con el receptor

d) Para aumentar la duracion del almacenamiento de los paquetes

¢ Qué protocolos se deben seguir para minimizar el riesgo de una reaccién hemolitica
durante una transfusion sanguinea?

a) Realizar un test de Coombs directo antes de la transfusion

b) Verificar la compatibilidad ABO y Rh del donante y receptor.

c) Mantener una temperatura ambiente alta durante la transfusion

d) Prevenir la deshidratacion del paciente antes de la transfusion
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, identificado(a) con D.N.I.
N.° como sujeto de investigacion, en pleno uso de mis facultades mentales,
libre y voluntariamente EXPONGO:

Que he sido debidamente INFORMADO por las responsables del Proyecto de Investigacion
Cientifica titulada: “PREVALENCIA'Y CONOCIMIENTO DE GRUPO SANGUINEO
Y FENOTIPO RH EN ESTUDIANTES DE TECNOLOGIA MEDICA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN-2025”; reconociendo la importancia de mi
participacion en este estudio para lograr informacion que contribuya a dicha investigacion y
asi mejorar mis conocimientos acerca del tema de investigacion.

Dejo constancia que he recibido explicaciones sobre la naturaleza y propdsito de la
investigacion y también he tenido ocasion de aclarar las dudas que me han surgido.

MANIFIESTO:

Que he entendido y estoy satisfecho de todas las explicaciones y aclaraciones recibidas sobre
el mencionado trabajo de investigacion y OTORGO MI CONSENTIMIENTO para que se
tome la debida muestra a mi persona y aplicacion de encuesta, las cuales seran usadas solo
para esta investigacion.

FIRMA

Jaén,  de Junio del 2025.
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO







VALIDACION DE INSTRUMENTO

documento de identidad N° .. 7. 527 0 , de profesion . TEcwolob 0. [%0159....

oot ARED de . AHEESTIS, isivessseiireaniirine

ejerciendo

actualmente como .. 2QCNTE . D¢

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento
(Cuestionario y ficha de recoleccion de datos), a los efectos de su aplicacion en el Proyecto

de Tesis con titulo:

“PREVALENCIA Y CONOCIMIENTO DE GRUPO SANGUINEO Y FENOTIPO
RH EN ESTUDIANTES DE TECNOLOGIA MEDICA DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL DE JAEN-2025"

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

5 r/__
Deficiente | Aceptable Bueno Excelente
e e e e
Coherencia de items o
LT o R L TR e [ ey SRR
Amplitud de contenido
I
e e B S ]
Redaccion de items
7
L e LI e
Claridad y Comprension s
e R I S e [ &2l s e
Pertinencia
s SELA AR
Firma

(A

i
-%C
CTMP N1

Jaén, 9¢ de Abril del 2025
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ANEXO 5: PERMISO DE ESCUELA

4 N. MNIVERSIDAD ESCUELA PROFESIONAL DE
NACIONAL DE JAEN TECNOLOGIA MEDICA

“Afio de la Recuperacion y Consolidacién de la Economia Peruana”
Jaén, 10 de abril del 2025.

CARTA N° 006-2025-UNJ-EP-TM.

Estudiantes:

PURIHUAMAN ARICA SARA

VARGAS RUBIO SHOANA BANESSA

Estudiantes de la Escuela Profesional de Tecnologia Medica.

Universidad Nacional de Jaén
Ciudad. -
ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE
TESIS DENOMINADO “PREVALENCIA Y CONOCIMIENTO
DE GRUPO SANGUINEO Y FENOTIPO RH EN
ESTUDIANTES DE TECNOLOGIA MEDICA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN - 2025”.

REF  : SOLICITUD DE ESTUDIANTES.

Mediante el presente me dirjo a ustedes. Para saludarles muy
cordialmente, y a la vez en virtud al documento de referencia, este despacho AUTORIZA permiso
para ejecucion de Proyecto de Tesis denominado “PREVALENCIA Y CONOCIMIENTO DE
GRUPO SANGUINEO Y FENOTIPO RH EN ESTUDIANTES DE TECNOLOGIA MEDICA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN — 2025" a partir del 01 de mayo del 2025 al 31 de junio del
2025.

Sin otro particular, me suscribo ante usted.

Atentamente.
LN.]UNIVERS!D
Mg. Alex Uildef Guerfero Becerra
RESPONSABLE (¢ ©
DL Tt
c.C
7 Archivo
AVGB/docente. EP-TM
YMG/Tec. Adm.

SOLIDARIA - SALUDABLE - SOSTENIBLE @ conmacro EMAIL

www.iinjedupe
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ANEXO 6: PERMISO DE USO DE LABORATORIO

Departamento Académico de
Tecnologia Médica

@j UNIVERSIDAD
NACIONAL DE JAEN
“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”"
Jaén, 29 de abril del 2025
EXP.N°: 00877488

CARTA N°020-2025-UNJ/FCS/DATM

Sefior:

Sara Purihuaman Arica
Shoana Banessa Vargas Rubio
Estudiantes de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica
Universidad Nacional de Jaén

ASUNTO: AUTORIZACION PARA USO DEL LABORATORIO DE
TECNOLOGIA MEDICA.
Ref. : SOLICITUD SIN

MEMORANDUM N°041-2025-UNJ/FCS/DATM
OFICIO N°020-UNJ/FCS/DATM/LM/

Mediante el presente me dirijo a Ustedes para saludarlas muy
cordialmente, y a la vez, manifestarles que se AUTORIZA la ejecucidén de su
Proyecto de Tesis denominado “PREVALENCIA Y CONOCIMIENTO DE GRUPO
SANGUINEO Y FENOTIPO RH EN ESTUDIANTES DE TECNOLOGIA MEDICA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN - 2025”, donde se encuentra como
asesor el Dr. Juan Enrique Arellano Ubillus y el Mg. Luis Rafael Tinedo Saavedra.

Para lo cual, se brinda las facilidades en el uso del Laboratorio de
Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén, y segtin lo solicitado desde
el 05 de mayo hasta 15 de julio del 2025, en un horario que no afecte el desarrollo
de préacticas que se realizan en dicho ambiente. Asimismo, cabe mencionar que los
medios, reactivos e insumos a utilizar seran adquiridos por los investigadores.

Sin otro particular, me suscribo de ustedes, expreséndoles las
muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,
wu&v: DE JAEN
'Ag. ADAN VILLANUEVA
cc n‘mmu(?u&oum oA
£ Archivo 94 Tncnologia Médica
AJVS/RESP.DA-TM.
Idec/SEC

SOLIDARIA - SALUDABLE - SOSTENIBLE

www.unj.edu.pe
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ANEXO 7: COMPROMISO DEL ASESOR

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Crencion N° 29304
Universidad Licencindn con Resolucion del Consejo Direetivo N° 002-2018
SUNEDU/CD

FORMATO 01: COMPROMISO DEL ASESOR
v (4
&1 que suscribe, DR» SUAN EN RIQUE ARELLANVO LBL LLUD
Con Profesion/Grado de  Jecnol 090 Hédico / Socdot
DNI (Y) /Pasaporte () / Carnet de extranjeria () N° 23 65 52'31
Con conocimiento del Reglamento General de Grado Académico y Titulo Profesional
de la Universidad Nacional de Jaén, se compromete y deja constancia de las
orientaciones a los Egresados.
- PURIHUAMAN ARICA SARA
- VARGAS RUBIO SHOANA BANESSA
De la escuela profesional de TECNOLOGIA MEDICA

En la formulacién y ejecucion del:

( ) Plan de Trabajo de Investigacion ( ) Informe Final de Trabajo de Investigacién
() Proyecto de Tesis Q() Informe Final de Tesis

( ) Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional
Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que los asesorados han ejecutado el

trabajo de investigacion; por lo que en fe a la verdad suscribe la presente

Jaén,10 de octubre del 2025

Fi del Asesor
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 002-2018

SUNEDU/CD

FORMATO 01: COMPROMISO DEL ASESOR

El que suscribe, Los /7'\)4 Poe[ Tmﬂlo 600"“‘1’0

Con Profesion/Grado de £ gonomisiha. / Haes bela

DNI () /Pasaporte () / Carnet de extranjeria ( )N° 4509461 3

Con conocimiento del Reglamento General de Grado Académico y Titulo Profesional

de la Universidad Nacional de Jaén, se compromete y deja constancia de las
orientaciones a los Egresados.

- PURIHUAMAN ARICA SARA
- VARGAS RUBIO SHOANA BANESSA
De la escuela profesional de TECNOLOGIA MEDICA

En la formulacién y ejecucion del:

( ) Plan de Trabajo de Investigacion ( ) Informe Final de Trabajo de Investigacion
() Proyecto de Tesis (X) Informe Final de Tesis
() Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que los asesorados han ejecutado el

trabajo de investigacion; por lo que en fe a la verdad suscribe la presente

Jaén,10 de octubre del 2025

Firma del Asesor
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ANEXO 8: DECLARACION JURADA

UNIVERSIDAD NACITONAL DE JAEN
LeydeCrencionN."29104

Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 002-2018

-SUNEDU/CD

FORMATO 04: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, SARA PURIHUAMAN ARICA identificado con DNI: 74555126, Bachiller de la Carrera

Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo juramento que

Soy ¢l Autor del informe final de tesis:

“PREVALENCIA Y CONOCIMIENTO DE GRUPO SANGUINEO Y FENOTIPO RH EN
ESTUDIANTES DE TECNOLOGIA MEDICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
JAEN-2025"

. El'mismo que presento para optar: ( ) Grado Académico de Bachiller (X) Titulo Profesional.

. El Proyecto de Tesis no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han
respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

. El Proyecto de Tesis presentado no atenta contra derechos de terceros.

. El Proyecto de Tesis no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener algin
grado académico previo o titulo profesional.

. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados, ni
copiados.

P

P

W

Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera derivarse por la
autoria, originalidad y veracidad del contenido del Proyecto de Tesis, asi como por los derechos
sobre la obra y/o invencion presentada. Asimismo, por la presente me comprometo a asumir
ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de terceros por
motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados dcl incumplimiento de lo
declarado o las que encontraren causa en el contenido del Proyecto de Tesis.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el Proyecto de Tesis haya
sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que

de mi accion se deriven.

Jaén 1) de octubre del 2025

rnhdaman Arica
DNI: 74555126
CEL: 976577261
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LI UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
NO ¢ LeydeCreaciénN *29304
)

Universidad Licenciada con Resolucion del Conscjo Directivo N°. 002-2018

-SUNEDU/CD

FORMATO 04: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, VARGAS RUBIO SHOANA BANESSA identificado con DNI: 76242263, Bachiller de la
Carrera Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo

Juramento que Soy el Autor del informe final de Tesis:

“PREVALENCIA Y CONOCIMIENTO DE GRUPO SANGUINEO Y FENOTIPO RH EN
ESTUDIANTES DE TECNOLOGIA MEDICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
JAEN-2025"

I. Elmismo que presento para optar: () Grado Académico de Bachiller (X) Titulo Profesional.

2. El Proyecto de Tesis no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han
respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

3. El Proyecto de Tesis presentado no atenta contra derechos de terceros.

4. El Proyecto de Tesis no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener algiin
grado académico previo o titulo profesional.

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados, ni
copiados.
Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudicra derivarse por la
autoria, originalidad y veracidad del contenido del Proyecto de Tesis, asi como por los derechos
sobre la obra y/o invencién presentada. Asimismo, por la presente me comprometo a asumir
ademds todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de terceros por
motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo
declarado o las que encontraren causa en el contenido del Proyecto de Tesis.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el Proyecto de Tesis haya

sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que

de mi accion se deriven.

Jaén 10 de octubre del 2025

ng

SHOANA|B VARGAS RUBIO
DNI: 76242263
CEL: 913233701
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ANEXO 9: REPORTE DE TURNITIN

Tdeniitg sulor de L entreys et SRE AL L (32 )
Flturnitin  sions 1o s

Sara Purihuaman Arica

PREVALENCIA Y CONOCIMIENTO DE GRUPO SANGUINEO Y
FENOTIPO RH EN ESTUDIANTES DE TECNOLOGIA MEDICA D...

B Avance 1 - Intorme
£3 Proyectos ¢ Informes en evaluacién

¥  Universidad Naclonal de Jaen

.. Detalles del documento

identificador de la entrega
Inas
trncold::1:3359351323 22pig
la
( echa de entrega 6212 palabras

2 oct 2025, 10:45 a.m. GMT-S 32.414 caracteres
Fecha de descarga

2 0ct 2025, 10:53 a.m. GMT-§

Nombre del archivo
IF-PURIHUAMAN, _AIKA_-_VMGAS_IUllO_SNOANA_IANESSA-‘I’M-O-ZOZS.m

Tamafo del archive =
98.6 KB 3
7

E]mth Pagina 1 de 27 - Portada

IdentiNcador de 1a entroga  trrcold: 133593513024
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» Tosto chado

» Texto mencionado

v Colncidencias menores (menos de 10 palabras)
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ANEXO 10: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Figura 1: Aplicacion de cuestionario a los estudiantes de Tecnologia Medica de la

Universidad Nacional de Jaén.

Figura 2: Toma de muestra Sanguinea a los estudiantes de Tecnologia Médica de la

Universidad Nacional de Jaén.

Figura 3: Procesamiento de muestras sanguineas mediante la técnica de aglutinacién para

encontrar la prevalencia de grupos sanguineos.
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Figura 4: Procesamiento de muestras sanguineas mediante la técnica de microtipificacion en

tarjetas en gel para determinar la prevalencia de Fenotipos Rh

Pipeteo de muestras sanguineas Centrifugacion de las tarjetas Gel que
a las tarjetas en gel contienen la muestra de estudio.

Figura 5: Lectura de resultados obtenidos

Lectura de grupos sanguineos. Lectura de Fenotipos Rh
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