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RESUMEN

La investigacion microtecnica de aglutinacién en gel y de tubo para
diagnosticar el Sistema del Grupo Sanguineo ABO en un Hospital Eleazar Guzman
Barron, Chimbote-2020. Tiene como objetivo, evaluar la microtécnica de aglutinacién
en gel y de tubo para diagnosticar el Sistema del Grupo Sanguineo ABO. Ante lo cual,
se propone investigar. Finalmente, se considera que este procedimiento es de suma
importancia para ayudar en las transfusiones. El presente trabajo es de tipo basico,
nivel explicativo. La poblacion a estudiar estd compuesta por los donantes y el disefio
muestra es no probabilistico. Asi mismo, la técnica de investigacion es de analisis y
evaluacion y se utilizara como instrumento de investigacion una ficha de recoleccion
de datos. Se redactara una carta consentimiento informado a los pacientes para la
proteccion de sus derechos y el uso de la muestra de sangre. Finalmente, se recolectara
los datos mediante el analisis y evaluacion de la sensibilidad entre ambas técnicas.
Ambas técnicas (aglutinacion en gel y tubo), son semejantes en eficiencia para el

diagnosticar el grupo sanguineo.



ABSTRACT

The microtechnical investigation of gel and tube agglutination to diagnose the
ABO Blood Group System in an Eleazar Guzman Barrdon Hospital, Chimbote-2020.
Its objective is to evaluate the gel and tube agglutination microtechnique to diagnose
the ABO Blood Group System. Therefore, it is proposed to investigate. Finally, it is
considered that this procedure is of great importance to help in transfusions. The
present work is of basic type, explanatory level. The population to study is made up of
donors and the sample design is non-probabilistic. Likewise, the research technique is
analysis and evaluation and a data collection sheet will be used as a research
instrument. An informed consent letter will be drawn up for the patients to protect their
rights and the use of the blood sample. Finally, the data will be collected through the
analysis and evaluation of the sensitivity between both techniques. Both techniques

(gel and tube agglutination) are similar in efficiency for diagnosing blood group.
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INTRODUCCION
1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

El sistema de grupos sanguineos ABO fue descubierto por el patélogo austriaco
Karl Landsteiner en 1901, quien clasificé los grupos sanguineos segun la presencia
de antigenos A y B en la superficie de los glébulos rojos después de observar
patrones de aglutinacion durante las transfusiones de sangre. Desde el
descubrimiento del sistema de grupos sanguineos ABO, se han realizado varios
estudios que investigan la relacién entre el sistema de grupos sanguineos ABO y
diversas enfermedades. Actualmente se ha identificado conexiones entre el sistema
de grupos sanguineos ABO con el envejecimiento saludable y el desarrollo de
enfermedades. La determinacion de los grupos sanguineos ABO podria servir en
enfoques individualizados de grupos sanguineos para el mantenimiento de la salud
y la prevencion de enfermedades (Groot et al, 2020).

Informamos fenotipos ABO de un paciente después de un trasplante de células
madre hematopoyeéticas incompatibles menores ABO de 1+ aglutinacion débil por
método de tubo que obviamente se reafirmd en campos mixtos con 4+ reaccion
positiva por tarjeta de columna de microgel. Por lo tanto, los tecn6logos del banco
de sangre deben trabajar continuamente junto con el hematélogo para establecer
una estrategia de transfusion adecuada, y la técnica de columna de microgel puede
ser mas apropiada para detectar campos mixtos durante todo el periodo del
trasplante (Li, Liu y Zhang, 2015).

La titulacion es un método semicuantitativo que se utiliza para estimar la
reactividad de los aloanticuerpos de los glébulos rojos (RBC). La técnica de prueba
de tubo convencional (CTT) es el método tradicional para realizar estudios de
titulaciéon. El ensayo de microcolumna de gel (GMA) también es un método
sensible para detectar aloanticuerpos RBC. El objetivo de este estudio fue comparar
una GMA con la técnica CTT en el desempefio de la titulacion de aloanticuerpos
Rh y K. Las muestras de suero de pacientes que contenian un aloanticuerpo de
gldbulos rojos con una especificidad singular se identificaron mediante el flujo de
trabajo de rutina del banco de sangre. Se realizaron estudios de titulacion paralelos

en estas muestras mediante el método CTT y una GMA. Se incluyeron cuarenta y



ocho muestras, incluidas 11 anti-D, cinco anti-c, 13 anti-E, una anti-C, tres anti-e y
15 anti-K. En general, los dos métodos generaron resultados idénticos en 21 de 48
muestras. Para 42 muestras (87,5 %), los dos métodos generaron resultados que
estaban dentro de una dilucion en serie, y para las seis muestras restantes, los
resultados estaban dentro de dos diluciones (Finck, et al., 2013).

El grupo sanguineo ABO fue descubierto en 1900 por el cientifico austriaco Karl
Landsteiner. En la actualidad, la Sociedad Internacional de Transfusion de Sangre
(ISBT) aprueba como 29 sistemas de grupos sanguineos humanos. El sistema de
grupos sanguineos ABO consta de cuatro antigenos (A, B, O y AB). Estos antigenos
se conocen como antigenos de oligosacaridos y se expresan ampliamente en las
membranas de los gldbulos rojos y las células tisulares, asi como en la saliva y los
fluidos corporales. Los antigenos del grupo sanguineo ABO es muy importante en
medicina transfusional para evaluar la adaptabilidad de las células sanguineas
(Hosoi 2008).

Cada grupo sanguineo se define a través de dos genes que se expresan a traves de
los dos conjuntos de antigenos de los globulos rojos. Dentro del sistema ABO, estos
pueden ser A—A; O —-0O; B — B homocigoto o A - O; B— O; 0 A— B heterocigoto.
Los antigenos A 'y B se consideran dominantes sobre el O recesivo y, por lo tanto,
una persona del genotipo A-O se denominara comdnmente grupo Ay un genotipo
B-O grupo B. Los grupos sanguineos ABO difieren de muchos otros en que los
antigenos pueden demostrarse en forma soluble en agua en la saliva y otros fluidos
corporales. La capacidad de secretar una sustancia cientifica soluble del grupo
sanguineo se controla genéticamente mediante un gen secretor. Aproximadamente
el 80 por ciento de las personas poseen este gen Se en forma homocigoética o
heterocigOtica. Estas personas se conocen cominmente como secretores. El 20 por
ciento restante poseera el gen se recesivo en la forma homocigotica y no secretara
la sustancia ABH en sus fluidos corporales (Lockyer, 1982)

La titulacién de anti-D es el primer paso en la evaluacion del paciente sensibilizado
a RhD. Tradicionalmente, la titulacion anti-D se ha realizado mediante aglutinacion
en tubo. El ensayo de microcolumna en gel es un método que ha ganado un uso

generalizado en todo el mundo, principalmente para la tipificacion ABO/Rh,



deteccidn de anticuerpos inesperados y pruebas de antiglobulina directa. Dado que
el ensayo en gel se ha vuelto ampliamente utilizado como método de rutina para
detectar aloanticuerpos de globulos rojos, es necesario establecer un titulo anti-D
critico. Setenta y nueve muestras de sangre conocidas con anti-D (titulos 1-32) se
titularon simultdneamente mediante la prueba de tubo convencional y el ensayo de
microcolumna de gel. Se utilizaron glébulos rojos (fenotipo ROr), con una
concentracion final de 3% para tubo y 0,8% para gel. Se prepararon diluciones
seriadas al doble (2-2.048) para cada técnica, seguidas de lectura en fase de
antiglobulina. La titulacion de anti-D en el ensayo de microcolumna de gel mostré
titulos significativamente mas altos (media de 3,4 veces) que la prueba de tubo
convencional en todas las muestras estudiadas. En base a estos datos, no fue posible
determinar un titulo critico para la titulacion anti-D mediante el ensayo de
microcolumna de gel (Novaretti, et al., 2003).

La investigacion de comparacion del rendimiento de los sistemas de columna de
microtubos y los sistemas de fase sélida y la prueba de antiglobulina indirecta
aditiva en solucion de baja fuerza ionica en tubo en la deteccion de aloanticuerpos
de globulos rojos. Llegaron a la conclusion que la sensibilidad de los sistemas de
prueba de microcolumna, adherencia por afinidad y fase sélida en la deteccion de
aloanticuerpos contra eritrocitos clinicamente significativos fue similar y
notablemente superior a la de la prueba indirecta de antiglobulina salina de baja
fuerza idnica en tubo convencional. Todos los sistemas de prueba de alta
sensibilidad produjeron tasas mas altas de falsos positivos y ms-ab en comparacién
con la prueba de tubo. Se debe realizar un anélisis de costo-beneficio individual,
considerando el conocimiento reciente sobre la importancia clinica de los
aloanticuerpos contra eritrocitos clinicamente significativos y reactivos débiles, en
cada institucion para decidir si se debe aplicar un sistema de deteccion de alta
sensibilidad y, de ser asi, qué sistema (Weisbach, et al., 2006).

La prueba de antiglobulina se puede realizar sin multiples lavados con solucién
salina para eliminar la inmunoglobulina no unida. La tecnologia de tubo tradicional
y la prueba basada en gel proporcionan un punto final mas estable y resultados mas

reproducibles, eliminando la variabilidad asociada con la resuspension fisica de los



botones de gldbulos rojos después de la centrifugacion y la parcialidad en la
interpretacion de las reacciones de hemaglutinacion. (Harmening 1983)

El sistema de grupos sanguineos ABO fue descubierto por Karl Landsteiner en
1901. Desde entonces, los cientificos han especulado sobre una asociacién entre
diferentes patologias y el sistema de grupos sanguineos ABO. se podido encontrar
gue existe asociacién significativa entre los grupos sanguineos y enfermedades
definidas, asi tenemos, por ejemplo: los portadores del grupo sanguineo O pueden
padecer ulcus ventriculi y gastritis, colitis ulcerosa y duodenitis, mientras que los
pacientes masculinos portadores del grupo sanguineo A tienden a contraer
diferentes tipos de tumores. En pacientes con tumores intestinales, las mujeres con
grupo sanguineo A tenian més probabilidades de desarrollar la patologia, mientras
que en los hombres predominaba el grupo sanguineo O (Jesch, Endler,
Wulkersdorfer y Spranger 2007).

El recubrimiento in vivo de glébulos rojos por anticuerpos y/o complemento se
detecta utilizando varias técnicas sensibles, sin embargo, la mayoria de los
hospitales, incluso hoy en dia, confian en la técnica de tubo convencional (CTT).
Comparamos el rendimiento de la CTT y la prueba de gel (GT) recientemente
introducida en la evaluacion de la prueba de antiglobulina directa (DAT). GT
demostrd puntuaciones de aglutinacion mas fuertes (60 frente a 43) en comparacion
con CTT utilizando células de control. La sensibilidad y especificidad de la GT fue
del 98,4 y 95,2%, respectivamente, en comparacion con la CTT para DAT
poliespecifica. Se observo discordancia entre los dos sistemas de prueba en 6/170
pacientes. De estos, 5 fueron pasados por alto por CTT mientras que GT no pudo
detectar el recubrimiento in vivo en solo 1 caso. La concordancia entre dos métodos
de DAT fue del 96,4 % (x = 0,926) con AHG poliespecifico y del 95,7 % (x =
0,379) con anti-lgG monoespecifico. Llegamos a la conclusion de que GT es una
mejor alternativa a CTT para detectar anticuerpos unidos a glébulos rojos en
diversas condiciones clinicas (Das, Chaudhary y Khetan, 2007).

Los descubrimientos realizados en el grupo sanguineo ABO, no s6lo la transfusion
de sangre en el mundo se hizo méas segura, sino que permitié el estudio de una de

las primeras caracteristicas hereditarias humanas descubiertas mas importantes en



medicina. El grupo sanguineo ABO ha sido incluso usado para la confirmacion de
pruebas de paternidad, para el estudio de las victimas en medicina forense, y por
los antropdlogos en el estudio de diversas poblaciones. (Garcia, 2009)

Los resultados aberrantes de ABO creados por las practicas médicas modernas
(ademas de las reacciones de campo mixto observadas después de la transfusion de
glébulos rojos no idénticos ABO) incluyen: trasplante de células madre ABO no
idénticas; Trasplante de 6rganos solidos con incompatibilidad ABO; fertilizacion
in vitro; inseminacion artificial; maternidad subrogada. Existe una vasta literatura
sobre los aspectos genéticos clinicos, seroldgicos, microbioldgicos, bioquimicos,
enzimaticos, estructurales y moleculares del sistema ABO (Reid, Lomas y Olsson,
2012).

La técnica de «No lavado» es posible porque, en la centrifugacion, la fase liquida
de los reactivos permanece en la camara superior del microtubo y solo las células
entran en la matriz de gel (Daniels y Bromilow, 2014).

La investigacion de "microfluidos basados en hilos" se ha centrado hasta ahora en
utilizar y manipular las propiedades absorbentes de los hilos para formar canales de
microfluidos controlables. Las propiedades de separacion de hilos dominan la
claridad de los ensayos de tipificacion sanguinea de los grupos ABO y algunos de
sus subgrupos débiles (Ax y A3). Los dispositivos analiticos basados en hilos de
microfluidos (LTAD) disefiados en este trabajo se utilizaron para tipificar con
precision diferentes muestras de sangre, incluidas 89 ABO normales y 6 subgrupos
A débiles. Al seleccionar el hilo con la morfologia superficial adecuada, pudimos
construir uTAD capaces de proporcionar una tipificacion rapida y precisa de los
grupos sanguineos débiles con gran claridad (Nilghaz, et al., 2014).

Los antigenos mas importantes para una transfusion segura son ABO y D (Rh), y la
tipificacion de estos antigenos se realiza de forma rutinaria para pacientes en espera
de transfusion, pacientes prenatales y donantes de sangre. EI método de tipificacion
mas utilizado es la tipificacion seroldgica, basada en reacciones de hemaglutinacion
frente a antisueros especificos. Este método es generalmente fiable y practico para
uso rutinario, pero tiene ciertos inconvenientes. En los ultimos afios, la tipificacion

molecular ha surgido como un método de tipificacion alternativo o complementario.



Se basa en detectar los polimorfismos y mutaciones que controlan la expresion de
los antigenos de los grupos sanguineos, y utilizar esta informacion para predecir el
probable tipo de antigeno. Los métodos de tipificacion molecular son utiles cuando
no se pueden utilizar los métodos tradicionales de tipificacion serolégica, como
cuando un paciente ha recibido una transfusion y la muestra esta contaminada con
globulos rojos del componente sanguineo transfundido (Quraishy y Sapatnekar,
2016).

Se ha demostramos en Jordania, que las personas con el grupo A tienen un mayor
riesgo de desarrollar glioblastoma, mientras que las personas con el grupo O tienen
un riesgo reducido. Estos hallazgos sugieren que la distribucion de los antigenos
del grupo sanguineo ABO esta asociada con un riesgo de tumores cerebrales y
puede desempefiar un papel importante en su desarrollo (Allouh et al 2017).

Las muestras de los pacientes se tipifican de forma rutinaria para ABO antes de la
transfusion. La determinacion del grupo ABO requiere tanto la tipificacion del
antigeno de los glébulos rojos (RBC) para A 'y B (tipo directo) como la prueba de
anti-A y anti-B en el plasma (tipo inverso). Existe una discrepancia ABO cuando el
resultado de una tipificacion ABO RBC, o tipo directo, no concuerda con el
resultado de la tipificacién plasmatica o tipo inverso. Entre las causas poco
frecuentes de discrepancias en las que los métodos moleculares pueden ser Utiles
para resolver una discrepancia ABO se incluyen la sospecha de quimerismo. Estos
individuos demuestran con frecuencia reactividad de RBC de campo mixto. El
quimerismo puede ocurrir por la fusién de mas de un cigoto (quimerismo
dispermico), cuando se comparten células madre hematopoyéticas, como entre
gemelos en el utero cuando los vasos sanguineos placentarios forman anastomosis
(quimerismo gemelar), o después del trasplante de células madre. Si se realizan
pruebas moleculares para la resolucion de discrepancias ABO, se debe tener
cuidado de comprender las limitaciones del sistema de prueba utilizado, asi como
los factores que conducen a posibles discrepancias de genotipo / fenotipo (Meny,
2017).

Durante mucho tiempo, la agrupacion sanguinea rapida y simultanea hacia adelante

y hacia atrds ha permanecido esquiva. La agrupacién sanguinea directa detecta



antigenos en los gldbulos rojos, mientras que la agrupacion inversa identifica
anticuerpos especificos presentes en el plasma. Los antigenos ABO y cinco
antigenos Rhesus principales se pudieron detectar en 30 s, y la agrupacién
sanguinea ABO directa e inversa simultanea utilizando pequefios voliumenes (100
ul) de sangre completa se logré en 2 minutos a través de la separacion de plasma en
el chip sin centrifugacion (Zhang, et al., 2017).

La tipificacion correcta del grupo sanguineo es un requisito previo para la
transfusion. En la mayoria de los casos, la determinacién del grupo sanguineo se
realiza sin problemas; sin embargo, en casos individuales, varios factores pueden
complicar la determinacién del grupo sanguineo y, en ocasiones, dar lugar a
resultados confusos. Para una mejor comprension, el médico debe tener
conocimientos basicos de tipificacion sanguinea. La determinacion del grupo
sanguineo generalmente cubre los grupos sanguineos ABO, los sistemas Rhesus y
Kell; ademas, se realiza una prueba de Coombs directa y una prueba de cribado de
anticuerpos para la deteccion de anticuerpos irregulares en el receptor. Los
problemas en los analisis de laboratorio, asi como los factores relacionados con el
paciente, como la existencia de anticuerpos irregulares contra los glébulos rojos,
pueden complicar el diagnoéstico de inmunohematologia. El trasplante de células
madre hematopoyéticas también puede provocar un cambio en los grupos
sanguineos, asi como el quimerismo. Ademas, existen otras causas raras que pueden
provocar dificultades en la determinacion del grupo sanguineo, como grupos
sanguineos raros o fendbmenos raros asociados a enfermedades (Méhnle, Humpe &
Wittmann 2018).

Segun el estado actual de los conocimientos, la transfusion de concentrados de
glébulos rojos es uno de los métodos de tratamiento médico méas seguros. Los
riesgos restantes se concentran en las areas de la mejor indicacion posible, evitacion
de confusiones y comunicacion en la practica clinica diaria. La transfusion del
componente sanguineo incorrecto sigue siendo una de las mas importantes debido
a las confusiones. Precisamente por ello, los conocimientos basicos, en particular

sobre el sistema de grupos sanguineos ABO y las reglas de seguridad de la



hemoterapia en la practica clinica diaria, son fundamentales (Zimmermann &
Hackstein, 2018).

Se conoce como prueba directa a buscar los antigenos eritrocitarios utilizando
sueros conocidos (anti-A, anti-B, antiD y/o anti-AB) y la prueba inversa es buscar
anticuerpos utilizando ceélulas conocidas. El segundo grupo sanguineo en
importancia es el Rh y sélo se determina el antigeno D, en este sistema también se
encuentran los antigenos C, ¢, E se ha descubierto que pueden producir
aloinmunizacion, teniendo importancia clinica. (Sanchez, 2018)

La metodologia del ensayo de adherencia de glébulos rojos en fase sélida detectd
mas reactividad no especifica y panaglutininas que la técnica de aglutinacion en
columna. En particular, el sistema Immucor encontré 7 resultados positivos que en
el analisis subsiguiente no dieron como resultado ninguna identificacion de
anticuerpos. Recientemente, reacciones no identificadas de fase solida se han
asociado con el sexo femenino o diagnoésticos como cancer, embarazo, cirugia y
trauma, y los datos recopilados en nuestros pacientes estan en linea con estas
observaciones. Aunque se ha informado recientemente que una minoria de
pacientes con reactividad inespecifica en el ensayo de adherencia de globulos rojos
en fase solida podria desarrollar nuevos autoanticuerpos o aloanticuerpos, la
mayoria de ellos tiende a volverse definitivamente negativos despues de las pruebas
de deteccion de aloanticuerpos, lo que confirma la naturaleza dificil de alcanzar de
estos resultados. Sin embargo, en nuestro escenario, gue consiste en pacientes con
un riesgo transfusional muy bajo, los resultados falsos positivos podrian requerir
investigaciones adicionales que finalmente repercutirian en el retraso de los
procedimientos quirurgicos (Orlando, et al., 2018).

Elegir un método apropiado para monitorear la quimera ABO dinamica después de
un trasplante de celulas madre hematopoyéticas incompatibles con ABO es crucial
no solo para evaluar el estado del injerto eritroide sino también para lograr una
transfusion de seguridad personalizada. EI 5 % y el 2 % de las mezclas de quimeras
ABO pueden detectarse eficazmente mediante la técnica de columna de microgel y
la citometria de flujo, respectivamente. El 6,3 % de los glébulos rojos del donante

con el 44,77 % de los reticulocitos del donante en la fase temprana y el 7,9 % de



los glébulos rojos del paciente con el 96 % de los reticulocitos del donante en la
fase de tipo de donante completo pueden detectarse mediante citometria de flujo en
lugar de fallas mediante la técnica de columna de microgel simultaneamente. Sin
embargo, en el caso 8#, el 8,6 % de los reticulocitos del donante en lugar del 99,1
% de los gl6bulos rojos del donante en el dia 98 posterior al trasplante de células
madre hematopoyéticas podria predecir adecuadamente una recaida temprana. La
investigacion de la quimera ABO a partir de reticulocitos mediante citometria de
flujo es una estrategia mas eficaz que la determinacion del grupo sanguineo ABO
y los glébulos rojos mediante citometria de flujo para indicar el verdadero progreso
de la alteracion eritroide y lograr una transfusién de seguridad personalizada
después del trasplante de células madre hematopoyéticas incompatibles con ABO
(Cheny Liu, 2018).

Se detectaron anticuerpos reactivos con globulos rojos en 22 de 1000 muestras del
grupo A, tres de las cuales dieron positivo solo mediante aglutinacion en tarjeta de
gel y cuatro solo mediante aglutinacién con microesferas de vidrio (incluyendo un
falso positivo cada una). El grupo B comprendia 202 sueros con anticuerpos
conocidos: 33 de estas muestras contenian 36 anticuerpos detectados solo por
aglutinacion en tarjeta de gel, mientras que 9 muestras contenian anticuerpos
detectables solo por aglutinacion con perlas de vidrio. Las discrepancias en su
mayoria involucraron anticuerpos débiles reactivos solo por enzima. Dos sueros
contenian mezclas de anticuerpos que ningln sistema detecté por completo. Cabe
destacar que en los lotes uno y dos de diferenciacién de anticuerpos, el anti-Lua fue
reactivo en 7 de 7 y 1 de 8 muestras, respectivamente. Se concluyo que ambas
pruebas de aglutinacidn en columna para anticuerpos de glébulos rojos tuvieron la
misma sensibilidad y especificidad con muestras no almacenadas. En las muestras
almacenadas, los anticuerpos débiles y solo enzimaticos se detectaron con mayor
frecuencia con el sistema de tarjeta de gel (Sawierucha et al. 2018)

El genotipado ABO es una técnica de diagndstico molecular importante para la
transfusion y el trasplante en medicina, y la identificacion humana en la ciencia
forense. Debido a que el genotipado ABO requiere mucho tiempo y trabajo, el

genotipado no puede usarse en primer lugar para resolver la discrepancia serologica



ABO en el banco de sangre. Hemos establecido y validado el ensayo de analisis de
la curva de fusion para el genotipado ABO de un solo paso rapido y confiable en
un sistema cerrado. El ensayo de anélisis de la curva de fusién con un numero
apropiado de cebadores especificos de alelos podria ayudar a resolver las
discrepancias ABO y deberia ser valioso en el laboratorio clinico y el banco de
sangre. (Park, Han & Park, 2019).

El sistema de grupo sanguineo ABO es el sistema clinicamente mas significativo
en la medicina transfusional. Aunque la tipificacion seroldgica de los antigenos
ABO es rutinaria y confiable, los métodos moleculares se pueden utilizar para
predecir un tipo ABO en ausencia de una muestra de sangre, asi como para
investigar las discrepancias en la tipificacion ABO a menudo causadas por
subgrupos ABO que causan una expresion de antigeno debilitada, débil o ausente.
reactividad sérica y / o reactividad extra de glébulos rojos. Al detectar variantes de
un solo nucleédtido que son caracteristicas de los principales alelos ABO, se pueden
usar métodos de genotipado de baja resolucion para realizar asignaciones de alelos
y predecir fenotipos. Se ha demostrado que, en la mayoria de los casos, un método
de genotipado de baja resolucion puede resolver una discrepancia ABO (Keller,
Horn, Scholz, Koenig & Keller, 2019).

Los antigenos del tipo de sangre ABO humano exhiben fenotipos alternativos y
estructuras glicoconjugadas derivadas genéticamente que se ubican en la superficie
de los glébulos rojos y juegan un papel activo en la fisiologia y patologia de las
células. Ademas, las estructuras de oligosacaridos especificas de los antigenos
definen el tipo de sangre. Por lo tanto, los antigenos de los grupos sanguineos son
productos génicos secundarios, mientras que varias enzimas glicosiltransferasa que
ayudan a unir las moléculas de azucar a la cadena de oligosacaridos son productos
génicos primarios. Ademas, los componentes de carbohidratos son percibidos como
extrafios por el sistema inmunoldgico de otros y producen anticuerpos contra ellos.
Porlo tanto, es imperativo combinar los datos genotipicos del grupo sanguineo Vel
junto con los datos fenotipicos para comprender su variabilidad en poblaciones
especificas. Como proteina expresada en la superficie tanto de las células

precursoras eritroides como de los eritrocitos maduros, es necesario comprender
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hasta qué punto la proteina funciona en relacion con el citoesqueleto de los
eritrocitos, asi como con las proteinas asociadas a la membrana (Aniweh, Nyarko,
Quansah, Thiamy Awandare, 2019).

La organizacion mundial de la salud recomienda que todas las donaciones de sangre
se examinen para detectar infecciones antes de su uso. La deteccién del VIH, la
hepatitis B, la hepatitis C y la sifilis debe ser obligatoria. El analisis de sangre debe
realizarse de acuerdo con los requisitos del sistema de calidad. De los paises
informantes, 12 no pueden analizar toda la sangre donada para detectar una 0 mas
de las infecciones mencionadas. ElI 99,8% de las donaciones en los paises de
ingresos altos y el 99,9% en los paises de ingresos medianos altos se examinan
siguiendo procedimientos basicos de calidad, en comparacion con el 82% en los
paises de ingresos medianos bajos y el 80,3% en los paises de ingresos bajos. La
prevalencia de infecciones transmisibles por transfusion en las donaciones de
sangre en los paises de ingresos altos es considerablemente méas baja que en los
paises de ingresos bajos y medianos. La sangre recolectada en un anticoagulante se
puede almacenar y transfundir a un paciente en un estado no modificado. Esto se
conoce como transfusion de “sangre completa”. Sin embargo, la sangre puede
usarse de manera mas eficaz si se procesa en componentes, como concentrados de
glébulos rojos, concentrados de plaquetas, plasmay crioprecipitado. De esta forma,
puede cubrir las necesidades de méas de un paciente (OMS, 2020).

La medicina transfusional, esta utilizando el genotipado basado en el ADN como
una alternativa a los métodos basados en anticuerpos seroldgicos para determinar
los grupos sanguineos para hacer coincidir el donante con el receptor. La mayoria
de los polimorfismos antigénicos se deben a cambios de polimorfismos de un solo
nucledtido en los genes respectivos, y las matrices de ADN que se dirigen a estos
cambios se han validado en comparacién con la tipificacion basada en anticuerpos.
Un enfoque de gendmica permite, por primera vez, la capacidad de seleccionar de
forma rutinaria antigenos de unidades de donantes compatibles con receptores por
méas de ABO/RhD para reducir las complicaciones. De relevancia, el crecimiento
de la secuenciacion del genoma completo en enfermedades cronicas y para la salud

en general proporcionara el perfil extenso y completo del grupo sanguineo de los
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pacientes como parte de su historial médico que se utilizara para informar la
seleccidn de la terapia de transfusion éptima (Westhoff, 2019).

Se evaluaron muestras de suero con aloanticuerpos RBC significativos. Cada
muestra se titulé simultaneamente con CTT, con ID-DiaMed-GmbH, Cressier,
Suiza (GMAL) y con DG Gel Coombs Diagnostic Grifols, Passeig Fluvial, Espafa
(GMAZ2). Ciento treinta y siete pruebas de titulacion que incluyen 50 anti-D, 25
anti-Kell, 10 anti-E, 9 anti-Jka, 8 anti-c, 5 anti-Cw, 5 anti-Fya, 7 anti-M, 6 anti Se
realizaron y evaluaron -Kpa, 3 anti-Lua, 1 anti-e, 3 anti-G y 2 anti-Cha. Las
muestras analizadas por CTT frente a GMAL y GMAZ2 generaron en su mayoria
titulos iguales o superiores por GMA. Los resultados de ambas comparaciones
coincidieron (W =0,91, p<0,0001 y W = 0,92, p < 0,0001, respectivamente). Para
todas las especificidades de anticuerpos, la diferencia media absoluta en los titulos
oscilé entre 1y 3 para GMAL y GMAZ2 frente a CTT. Las muestras analizadas por
GMAL1 frente a GMA2 coincidieron casi perfectamente (W = 0,95, p < 0,0001).
Aunque ambos GMA se encontraron ligeramente mas sensibles que CTT para la
titulacién de aloanticuerpos las diferencias no fueron significativas y la
concordancia entre todos los métodos fue muy buena, lo que posiblemente indique
que GMA es una alternativa adecuada a CTT en la titulacion de anticuerpos de
glébulos rojos (Flesiopoulou, et al., 2020)

Se compararon tres paneles de células de prueba para la identificacion de
anticuerpos de globulos rojos irregulares: Autovue Innova (Ortho Clinical
Diagnostics (OCD), Milan, Italia), ID-GelStation (Bio-Rad Laboratories, CA, EE.
UU.) y Erytra (Grifols, Barcelona, Espafia). La identificacion de aloanticuerpos fue
posible en 38 muestras, de las cuales se mostré una identificacion idéntica en 33
muestras por todos los métodos. Las muestras restantes mostraron diferencias entre
ciertos métodos, siendo el sistema de tarjeta de gel superior al sistema de tarjeta de
vidrio para analizar muestras almacenadas. Teniendo en cuenta que no todas las
muestras fueron evaluadas en los tres métodos, la tasa de concordancia alcanzé el
100% entre Bio-Rad y Grifols. 90,5% entre Bio-Rad y Ortho Clinical Diagnostics,
86,5% entre Ortho Clinical Diagnostics y Grifols y 90,5% entre todos los métodos.

Aunque se observaron diferencias en las sensibilidades para anticuerpos
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especificos, los tres métodos mostraron un rendimiento comparable para la
identificacion de aloanticuerpos de glébulos rojos. Las identificaciones de
anticuerpos resultantes mostraron diferencias sutiles entre los tres métodos, siendo
el sistema de tarjeta de gel (Bio-Rad y Grifols) superior al sistema de tarjeta de
vidrio (Ortho) para analizar muestras almacenadas. Sin embargo, no se encontrd
ninguna ventaja manifiesta para un método particular en el caso de facilitar la
identificacion de anticuerpos. En conclusién, los tres sistemas se consideraron
confiables y seguros para las pruebas de rutina en el laboratorio de
inmunohematologia (Blomme, De Maertelaere y Verhoye, 2020).

Aungue muchos estudios han demostrado la asociacion entre los tipos de sangre
ABO vy las enfermedades al describir los posibles mecanismos, otros no lo
confirmaron y la decisidn exacta cae en la incertidumbre debido a los resultados
inconsistentes. No obstante, se muestran evidencias para dejar clara esta suposicion.
ABO, puede influir en el riesgo de diferentes enfermedades por diferentes
mecanismos conocidos y desconocidos. Ahora esta claro que los tipos de sangre
ABO no son la causa exacta de las enfermedades, pero pueden ser susceptibles y
rendirse a enfermedades y problemas de salud. La importancia de los tipos de sangre
humana se puede ver méas claramente en el contexto del movimiento de poblacion
y el combate persistente entre los humanos y las enfermedades infecciosas. La
evidencia de seleccidn por enfermedades infecciosas a nivel de los genes ABO y
secretores es persuasiva, pero para otros antigenos de grupos sanguineos, los efectos
fundadores parecen mas probables de explicar la distribucion de polimorfismos de
grupos sanguineos, excepto en partes del mundo en las que la malaria es endémica.
Los datos disponibles sugieren que los sobrevivientes de la malaria han sido la
fuerza selectiva mas significativa que actta sobre los grupos sanguineos. Ademas,
se deben realizar mas investigaciones en particular sobre el nivel molecular de los
grupos sanguineos ABO y su asociacion con diversas enfermedades (Abegas,
2021).

La monitorizacion dinamica de la quimera ABO, incluido el antigeno ABO
eritroide y anti-A/B, es crucial no solo para evaluar el estado del injerto eritroide,

sino también para lograr una transfusion de seguridad personalizada en pacientes
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después de un trasplante de células madre hematopoyéticas incompatibles con
ABO. El soporte de transfusiones para pacientes con trasplante de células madre
hematopoyéticos ABO incompatible después de lograr la alteracion completa del
origen del donante sigue siendo cauteloso porque el estado hematopoyético
instantaneo en estos pacientes de trasplante posiblemente regreso al origen del
paciente derivado de la recaida temprana de la enfermedad y la pérdida o el fracaso
del injerto. Informamos que el anti-B reemergente en pacientes mujeres en la fase
temprana después de lograr el tipo de donante completo no se encontrd de manera
efectiva a partir de los sistemas de grupos sanguineos ABO automaticos parciales,
lo que resultd directamente en un juicio diferencial de la etapa del trasplante.
durante unos 15 dias y alter6 la recomendacion Optima sobre el soporte
transfusional (Feng, Jicheng y Rongzi, 2022).

Las tecnicas de prueba emergentes tienen ciertas limitaciones y deben verificarse
mas para aplicaciones mas completas. Actualmente, las pruebas de tubo, las pruebas
de gel de microcolumna, etc. (métodos seroldgicos) siguen siendo los métodos
principales para la tipificacion ABO y RH; estos enfoques son generalmente
confiables y adecuados para el uso rutinario. Sin embargo, también tiene ciertos
inconvenientes y no puede satisfacer la creciente demanda de tipos de sangre para
variedades de antigenos RBC. Los métodos seroldgicos que se utilizan actualmente
junto con las tecnologias de tipificacion en evolucion pueden ser de gran valor para
la transfusion de sangre segura. Ademas, el desarrollo y la validacion de ensayos
de grupos sanguineos rapidos, rentables, simples y en el punto de atencién
beneficiaran las pruebas de compatibilidad previas a la transfusion al lado de la
cama, asi como la determinacion rapida del tipo de sangre en escenarios de
emergencia o areas remotas donde el acceso a las instalaciones del laboratorio no
estd disponible. Se espera que el estudio de tipificacion de grupos sanguineos
continGe desarrollandose y completando generaciones de actualizaciones y avances
(Li y Guo, 2022).
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2. Justificacion de la Investigacion

La presente investigacion cientifica es importante en su aporte técnico
porque va a contribuir en la actualizacion del método de determinacion de los

grupos sanguineos.

La justificacion cientifica de la presente investigacion se da porque
consideramos muy necesaria la investigacion en banco de sangre por dos motivos
principales, el primero es porque se deben buscar formas menos costosas de la hemo
vigilancia y el segundo es porque se deben asegurar la calidad de la sangre de sus

componentes, con métodos de analisis de mayor sensibilidad.

El aporte social se da porque va a mejor la hemovigilancia de no solo los
pacientes hospitalizados sino también de la poblacién en general. Contribuyendo
de esta maneja en una mayor eficiencia de los servicios hospitalarios de la

poblacion.
3. Problema

¢Cual de las técnicas, microtecnica de aglutinacion en gel y en tubo, es mas eficiente
para la determinacion del grupo sanguineo en un Hospital Eleazar Guzman Barron,
Chimbote-2020?

4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion i i Tipo de escala
conceptual de Dimensiones | ndicadores O Ce esC:
: de medicion
variable (Factores)
Microtécnica de Gel Precipitado | Nominal
aglutinacion
Tubo Aglutinacion | Nominal
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5. La Hipdtesis

H1: Las frecuencias de grupo sanguineo es diferente en las microtécnicas de
aglutinacion en lamina y en tubo, en un hospital Eleazar Guzman Barrén,
Chimbote — 2020.

HO: Las frecuencias de grupo sanguineo no es diferente en las microtécnicas de
aglutinacion en lamina y en tubo, en un hospital Eleazar Guzman Barrén,
Chimbote — 2020.

6. Objetivos
Objetivo general

Determinar la microtécnica de aglutinacién en gel y de tubo para diagnosticar el
Sistema del Grupo Sanguineo ABO en un Hospital Eleazar Guzméan Barrdn,
Chimbote — 2020.

Objetivos especificos

e Describir el tipo de grupo sanguineo en la microtécnica de aglutinacion en gel,

en el hospital Eleazar Guzman Barron, Chimbote — 2020.

e Describir el tipo de grupo sanguineo en la microtécnica de aglutinacion en
tubo, en un hospital Eleazar Guzméan Barron, Chimbote — 2020.

e Comparar los resultados del grupo sanguineo en las microtécnicas de
aglutinacion en gel y en tubo, en un hospital Eleazar Guzman Barron,
Chimbote — 2020.

METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de investigacion
La presente investigacion es de tipo basico, nivel explicativo porque su objetivo es
observar y describir el comportamiento de las variables y no se va a influir sobre
ellas

2. Poblacion y Muestra

Poblacion
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La poblacién a estudiar estuvo compuesta por todas las solicitudes de andlisis de
grupo sanguineo ABO, de los donantes de sangre de un Hospital Eleazar Guzman
Barron, Chimbote — 2020.

Muestra

La muestra estuvo constituida por todos los resultados (120) desde agosto a
diciembre de analisis de grupo sanguineo ABO, de los donantes de sangre de un
Hospital Eleazar Guzman Barrén, Chimbote — 2020

Criterios de inclusion:

Donantes de sangre con analisis de grupo sanguineo.

Criterios de exclusion:

Donantes de sangre con orden de diferimiento.

. Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica de investigacion es la observacion del proceso y resultado del analisis
clinico del grupo sanguineo ABO. Se utiliz6 como instrumento de investigacion
una ficha de recoleccion de datos. Se redactd una carta consentimiento informado
a los pacientes para la proteccion de sus derechos y el uso de la muestra de sangre.

. Procesamiento y andlisis de la informacién

Se recolect6 los datos mediante el analisis y evaluacion de la sensibilidad entre
ambas técnicas se identifico el método mas eficiente. Finalmente se espera que el
método de aglutinacion en gel es el mas eficiente para el diagnosticar el grupo

sanguineo.
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RESULTADOS

Tabla 1:

Pacientes por grupo sanguineo mediante la microtécnica de aglutinacion en
gel en el Hospital Eleazar Guzman Barén, Chimbote -2020.

Grupo sanguineo f %
A+ 18 19.1
B+ 3 3.2
O- 1 11
O+ 70 74.5
AB+ 2 2.1
Total 94 100,0

En la tabla 1 se puede apreciar que, segun la microtécnica de aglutinacién en
gel, la mayoria de los pacientes (74.5%) tienen como grupo sanguineo O+,
el 19.1% el grupo sanguineo A+, el 3.2% B+, el 2.1% AB+ y solo el 1.1%

el grupo sanguineo O-,
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Tabla 2:

Pacientes por grupo sanguineo mediante la microtécnica de aglutinacién en

tubo Hospital Eleazar Guzman Barrén, Chimbote -2020.

Diagnostico f %
A+ 14 14.9
B+ 3 3.2
O- 1 1.1
O+ 76 80.9
AB+ 0 0.0
Total 94 100,0

En la tabla 2 se puede apreciar que, segun la microtécnica de aglutinacién en

tubo, la mayoria de los pacientes (80.9%) tienen como grupo sanguineo
O+, el 14.9% el grupo sanguineo A+, el 3.2% B+, el 1.1% O- y ninguno

de los pacientes registra grupo sanguineo AB+.
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Tabla 3:

Pacientes por grupo sanguineo segin microtécnica de aglutinacion. Hospital
publico de Chimbote -2020

Técnica

Grupo Sanguineo Gel Tubo

f % f %
A+ 14 14.9 18 19.1
B+ 3 3.2 3 3.2
O- 1 11 1 11
O+ 76 80.9 70 74.5
AB+ 0 0.0 2 2.1
Total 94 100,0 94 100,0

X2=2.747 p=0.601 p>0,05

En la tabla 3 se visualiza que tanto para los pacientes con grupos sanguineos
identificados con la microtécnicas de aglutinacion de gel y tubo, predomina el

grupo sanguineo O+, con un 80.9% Yy 74.5%, respectivamente.

Después de aplicar la prueba Chi-Cuadrado (X?=2.747) se tiene que no existe
diferencia entre los grupos sanguineos segun las microtécnicas de aglutinacién
en gel y tubo. Es decir, las frecuencias en los resultados de los grupos
sanguineos en los pacientes no son significativamente distinto en los dos

microtécnicas de aglutinacion (p=0.601 y p>0.05).
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ANALISIS Y DISCUSION

Li, Liuy Zhang, (2015), indican que los tecnélogos médicos del banco de
sangre deben trabajar continuamente junto con el hematdlogo para establecer
una estrategia de transfusion adecuada, y la técnica de columna de microgel
puede ser mas apropiada para detectar campos mixtos durante todo el periodo

del trasplante.

En la tabla 1 se puede apreciar que, segin la microtécnica de aglutinacién
en gel, la mayoria de los pacientes (74.5%) tienen como grupo sanguineo O+, el
19.1% el grupo sanguineo A+, el 3.2% B+, el 2.1% AB+ y solo el 1.1% el grupo

sanguineo O-. Nosotros concordamos con Zhang, et al., (2017).

En la tabla 2 se puede apreciar que segin la microtécnica de aglutinacién
en tubo, la mayoria de los pacientes (80.9%) tienen como grupo sanguineo O+,
el 14.9% el grupo sanguineo A+, el 3.2% B+, el 1.1% O- y ninguno de los

pacientes registra grupo sanguineo AB+.

En un estudio realizado por Abbas, et al. (2020) ellos reportan que
revisaron un total de 402 muestras de las cuales se encontraron que el Rh positivo
tienen un claro dominio sobre los Rh negativos, ya que de estos 402, 387 fueron
Rh positivos y solo 15 fueron Rh negativos con un porcentaje de 96.3 y 3.4

respectivamente.

Internacionalmente, los grupos sanguineos O son el grupo sanguineo mas
frecuente entre los britanicos, estadounidenses, malasios, arabes saudies y en
Egipto. La Unica poblacion donde otro grupo sanguineo que no sea el grupo O
es el més frecuente es la poblacion de la Federacion Rusay Turca donde el grupo

sanguineo A es el mas frecuente y el B es el mas comun en africanos.

Después de aplicar la prueba Chi-Cuadrado (X?=2.747) se tiene que no
existe diferencia entre los grupos sanguineos segun las microtécnicas de
aglutinacion en gel y tubo. Es decir, las frecuencias en los resultados de los
grupos sanguineos en los pacientes no son significativamente distinto en los dos

microtécnicas de aglutinacion (p=0.601 y p>0.05).
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El sistema de grupo sanguineo ABO es el sistema clinicamente mas
significativo en la medicina transfusional. Aunque la tipificacion seroldgica de los
antigenos ABO es rutinaria y confiable utilizando las pruebas seroldgicas de
microaglinacion en tubo y gel, segun Keller, Horn, Scholz, Koenig & Keller, (2019)
y de igual criterio es Aniweh et al., (2019), ademas ellos agregan que los antigenos
del tipo de sangre ABO humano exhiben fenotipos alternativos y estructuras
glicoconjugadas derivadas genéticamente que se ubican en la superficie de los
globulos rojos y juegan un papel activo en la fisiologia y patologia de las células y
que ademas se utilizan en la microaglinacion en tubo y gel para diagnosticar los

grupos sanguineos.

Por lo tanto, consideramos que las técnicas de microaglinacion en tubo y gel
para el diagnostico de grupos sanguineos suelen ser por ahora las mas fiables dado
que Quraishy y Sapatnekar, (2016), indican que los metodos de tipificacion
molecular son Utiles cuando no se pueden utilizar los métodos tradicionales de
tipificacion seroldgica, como cuando un paciente ha recibido una transfusion y la
muestra esta contaminada con globulos rojos del componente sanguineo
transfundido. Ademas, Meny, (2017), indican que se realizan pruebas moleculares
para la resolucién de discrepancias ABO y se debe tener cuidado de comprender las
limitaciones del sistema de prueba utilizado, asi como los factores que conducen a

posibles discrepancias de genotipo y fenotipo.

Finalmente, nuestros resultados encontrados en las tablas 1 y 2 concuerdan
con Li y Guo, (2022), que indican que actualmente, las pruebas de tubo, las pruebas
de gel de microcolumna, (métodos seroldgicos), siguen siendo los métodos
principales para la tipificacion ABO y RH y que estos enfoques son generalmente

confiables y adecuados para el uso rutinario.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1. Enlatabla 1 se puede apreciar que, segun la microtécnica de aglutinacion
en gel, la mayoria de los pacientes (74.5%) tienen como grupo sanguineo
O+, el 19.1% el grupo sanguineo A+, el 3.2% B+, el 2.1% AB+ y solo el
1.1% el grupo sanguineo O-.

2. Enlatabla 2 se puede apreciar que, segun la microtécnica de aglutinacion
en tubo, la mayoria de los pacientes (80.9%) tienen como grupo
sanguineo O+, el 14.9% el grupo sanguineo A+, el 3.2% B+, el 1.1% O-

y ninguno de los pacientes registra grupo sanguineo AB+.

3. Ambas técnicas, la microtécnica de aglutinacion en gel y tubo, son igual de

eficientes (p=0.601 y p>0.05) para diagnosticar el grupo sanguineo del sistema

ABO.

Recomendacién

Realizar investigaciones mas ampliar que permitan identificar los grupos sanguineos

mas predominantes en nuestra poblacion.

Promover el uso de ambas microtecnica de aglutinacion en tubo y gel para el

diagnostico de los grupos sanguineos.
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ANEXOS

ANEXO 01

DECLARACION JURADA SIMPLE

La presente investigacion es conducida por Tatiana Luna Diaz
de la Universidad San Pedro. La meta de este estudio es determinar La
microtecnica de aglutinacion en gel y de tubo para el diagnostico de
grupos sanguineos en el hospital Eleazar Guzman Barron, Chimbote
2020”.

La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara
para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sr
director del hospital, si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede
hacer preguntas en cualquier momento durante la ejecucion del

proyecto.

Tatiana Luna Diaz
DNI:;
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ANEXO 2
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A s Dr. Agapito Enriquez Valera
Director del Programa de Estudios de Tecnologia Médica

De ) Dr. Manuel Quispe Villanueva
Asesor de Tesis

Asunto : Culminacién de Proyecto de Tesis

Fecha : Chimbote, 04 Abril del 2022

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N*062 - 2022-USP-EAPTM/D (Designacién de Asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle que el PROYECTO DE TESIS titulado: “La microtecnica de aglutinacion en gel y
de tubo para el diagnéstico de grupos sanguineos en El Hospital Eleazar Guzman Barrén,
Chimbote-2020", del egresado (a)LUNA DIAZ TATIANA PAMELA, del Programa de Estudios de
Tecnologia Médica en la especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica, se
encuentra en condicion de ser evaluada por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasidn propicia para renovarle las
muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

e
DN -
— =5 TP | X
) PLO S VS T { P
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Dr. Manuel Quispe Villanueva
Asesor de Tesis




ANEXO 4

Carta de aceptacion de la institucion donde se realiz6 el estudio

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"
SOLICITO: DATOS PARA LA REALIZACION DE TESIS
Sra. Heldy Evangelista Huerto
Gerenta DEL CLAS Centro de Salud Santa

Yo, Tatiana Pamela Luna Diaz, estudiante del X ciclo de
TECNOLOGIA MEDICA, LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA
PATOLOGICA, identificada con DN1 70164531 y con el codigo de
matricula N° 1116100832, ante usted con el debido respeto me
presento y expongo:

Tengo a bien en dirigirme a Ud. Para solicitarle se me facilite la informacion
de - realizados en los meses de Setiembre hasta Diciembre del 2020, para la
formulacion y desarrollo de mi tesis de investigacion, titulada: “MICROTECNICA DE
AGLUTINACION EN GEL Y DE TUBO PARA EL DIAGNOSTICO DE GRUPOS
SANGUINEOQS ABO" pueda facilitar la obtencion de datos del afio 2020 de las
diferentes areas, esperando contar con su amable atencion a la presente, hago
muestras de especial estima.

Par lo expuesto:

Ruego a usted acceder a lo solicitado por ser de justicia

10 de Marzo del 2022
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ANEXO 5

Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de la
USP

oy | )
(e | U s P VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
\ T /

URIVENSILAL SAN MESNU

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector dz Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “la microtecnica de aglutinacion en gel y de tubo
para el diagndstico de grupossanguineos en el Hospital Eleazar Guzman Barron, Chimbote
2020” del (a) estudiante: Tatiana Pamela Luna Diaz, identificado(al con Godigo N2
1116100832, se na verificada un porcentaje de similitud del 10%, el cual se encuzntra
dentro del pardmetro establacido por la Universidad San Pedro mediante resolucicn de
Consejo Universitario N® 5)37-2019-USP/CU para la obtencion de grados y ttulos
académicos de pre y pesgrado, asi como proyectos de nvestigacion anua Docente.

Se axpide |la presente constancia para los fines pertinantes.

Chimbote, 21 de Junio de 2022

Dr. CARLOS URBINA SANJINES
VICERRECTOR

JARIAEAR AR

NOTA:
Este documento carecs de valor si no teneadjunta el reporte del Software TURNITIN,

Urbanizacién Laderas del Norte H-11

www.usanpedro.edu.pe Tekfono: 013 - 43070

viver rectorade. ves tg acton D usanpeds osdu. pe
ttps:/ finvestigadion usanpedeo.edu. pe
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ANEXO 9

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: La microtecnica de aglutinacion en gel y de tubo para el diagnéstico de grupos sanguineos en el Hospital Eleazar Guzman Barr6n, Chimbote 2020

pacientes segun el
SEX0 Y Su grupo
sanguineo.

+ Evaluar la técnica
de mayor
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(2018),
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M ---- Muestra
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sanguineo ABO, de los
donantes de sangre de
un Hospital Eleazar
Guzman Barron,
Chimbote — 2020

Problema Objetivos Hipotesis Variable(s) Metodologia Poblacion y muestra Conclusion
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técnicas, Evaluar la eficiencia | técnica micro la investigacion es | La poblacién a estudiar pacientes seglin sexo
microtecnica | de la microtécnica | técnica  de | Microtécnica de | cuantitativa porque las | esta compuesta por y SU grupo sanguineo
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(p=0.601 y p>0.05),
para diagnosticar el
grupo sanguineo del
sistema ABO.
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