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Resumen

Introduccidn: La tipificacion de los grupos sanguineos ABO y factor Rhesus (D)
constituye un elemento clave en la medicina transfusional, como garantia de seguridad en
procedimientos clinicos transfusionales en embarazos y trasplantes. En Nicaragua, la
informacién disponible sobre la frecuencia de estos grupos se ha limitado a poblaciones

especificas, sin estudios amplios en el &mbito universitario

Objetivo: Determinar la frecuencia fenotipica de los grupos sanguineos del sistema
ABO y del factor Rhesus (D) en estudiantes de la Universidad Central de Nicaragua (sedes

Central, Doral y extension Esteli y Jinotepe) durante el | semestre de 2025.

Método: Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional, y
transversal en una muestra de 1,070 estudiantes seleccionados mediante muestreo
aleatorio sistemético. La tipificacibn sanguinea se efectu6 con pruebas
inmunohematolégicas estandarizadas y los datos fueron analizados con el software SPSS,

aplicando estadisticas descriptivas e inferenciales.

Resultados: El grupo sanguineo mas frecuente fue O Rh positivo (71.5%), seguido
de A Rh positivo (16.8%) y B Rh positivo (7.4%). Los menos comunes fueron AB positivo
(1.2%), O negativo (2.6%) y B negativo (0.5%), sin registrarse casos de A negativo ni AB
negativo. La distribucion fue similar segun edad, sexo y carrera. El analisis estadistico
confirmo la existencia de una asociacion significativa entre el sistema ABO vy el factor Rh (p

< 0.05).

Conclusiones: El predominio del grupo O Rh positivo en la poblacién estudiada
coincide con investigaciones previas nacionales e internacionales, lo que refuerza su
relevancia clinica y epidemiolégica. Este estudio proporciona informacion valiosa para la

docencia, la practica clinica, la promocion de la donacién de sangre y la preparacion



institucional ante emergencias médicas, aunque sus resultados estén limitados a una sola

universidad, un periodo académico especifico y Unicamente a los sistemas ABO y Rh (D).

Palabras clave: Grupos sanguineos, Sistema ABO, Factor Rh.
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1. Introduccioén

La tipificacion de grupos sanguineos constituye un pilar fundamental en la medicina
transfusional y atencion clinica, al garantizar la seguridad de procedimientos relacionados
con transfusiones en embarazos y trasplantes. El sistema ABO y el factor Rhesus (D) son
considerados los mas relevantes debido a su alto grado de inmunogenicidad, siendo

responsables de la mayoria de las reacciones hemoliticas postransfusionales.

Nicaragua dispone de estudios aislados sobre la frecuencia de los grupos
sanguineos en poblaciones especificas como donantes del Banco Nacional de Sangre,
estudiantes de bioandlisis clinico y comunidades hospitalarias. Sin embargo, persiste un
vacio en el ambito académico universitario, particularmente en instituciones como la
Universidad Central de Nicaragua, cuya poblacion estudiantil se caracteriza por su

diversidad de procedencia geogréfica y socioecondémica.

Este estudio, realizado durante el | semestre de 2025, tuvo como objetivo principal
determinar la relacién de frecuencia fenotipica de los grupos sanguineos ABO vy del factor
Rhesus (D) en estudiantes de las sedes Central, Doral y su extension Esteli, y Jinotepe de
la Universidad Central de Nicaragua. Ademas, se analizaron variaciones segun sexo, edad
y carrera académica, lo que permitié identificar patrones fenotipicos que pueden servir de

referencia tanto para la docencia como para la practica clinica y la salud publica.

La investigacion se fundamenta en un enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo
correlacional, a partir del analisis respecto a la relacion o diferencias de un grupo de
poblacion de grupo sanguineo ABO vy el factor Rhesus (D), revisando si hay diferencias
significativas dentro del grupo sanguineo de una poblacion estudiantil. Los resultados

obtenidos contribuyen a la documentacion genética poblacional y fortalecen la cultura de



donacion voluntaria de sangre y la preparacion institucional frente a emergencias meédicas,
al permitir contar con datos sobre donantes de grupos escasos y su posterior localizacién,
asi como para el manejo de la informacion de donantes para el efectivo desarrollo de la
terapia transfusional, también estos datos, servirdn de referencia para que el personal de
la salud, MINSA y todas aquellas personas interesadas en el tema, conozcan la frecuencia
de tipo sanguineo mas predominante y el menos frecuente, informacion util para fortalecer

las campafias de donacion de sangre en Nicaragua

De esta manera, se aporta conocimiento cientifico actualizado, alineado con los
objetivos del Plan Nacional de Lucha contra la Pobreza y para el Desarrollo Humano 2022—
2026, que enfatiza la importancia de la investigacion en biomedicina para el desarrollo del
pais en su indicador 95 del Plan nacional de educacién universitaria 2023-2026 en su

segunda edicion.



1.1 Antecedentes y contexto del problema

Antecedentes

A nivel Internacional. En 2021 Carvajal T, y Trejo P. realizaron un estudio
observacional, descriptivo y transversal en pacientes que acudieron al servicio de medicina
transfusional del Hospital Nacional Sergio E. Bernales (Lima, Pert) donde exponen la
frecuencia fenaotipica de los sistemas sanguineos ABO, Rh y Kell en donantes del Servicio
de Medicina Transfusional, precisando que la mayoria de los donantes eran hombres
peruanos residentes en Lima, con predominio etario entre 18 y 29 afios y los fenotipos de
sangre mas comunes fueron O Rh (+) (78.1%), A Rh (+) (14.6%) y B Rh (+) (6.1%), con una
alta prevalencia de Rh (+) (99.1%) y Kell (-) (99.3%). Los fenotipos Rh mas frecuentes

fueron Ce, Ec y CEce, siendo estos grupos sanguineos mas prevalentes en hombres.

En 2020 Gina Zavaleta-Espejo, et al publicaron un estudio en la revista Médica de
Trujillo titulado Frecuencia fenotipica de grupos sanguineos ABO y Factor Rh (D) en
estudiantes del centro de educacion superior técnico de la Universidad Nacional de Trujillo.
El estudio de enfoque cuantitativo evalué 77 estudiantes voluntarios de las diferentes
carreras técnicas en el Centro de Educacion Superior Técnico de la Universidad Nacional
de Trujillo (CESTUNT), con rango etario entre 18 a 37 afios. Los resultados muestran la
frecuencia fenotipica porcentual de los grupos sanguineos ABO y factor sanguineo Rh (D),
de los cuales el grupo sanguineo ABO predominante fue el tipo “O” con 80.5%, seguido del
A con 18.1%, luego el B con 1.3%, y 0% del tipo AB. El factor Rh (D)+ se presento en el

100% de la poblacion estudiada.

En 2025 Gémez-Vieyra, et al. publicaron un articulo de tipo analitico transversal,

donde se determind la frecuencia de grupos sanguineos y su posible asociaciéon con



enfermedades gastrointestinales en estudiantes de enfermeria pertenecientes a la

universidad privada INDESAG.

En su metodologia aplicé una encuesta autoadministrada a la muestra de estudio
que permitié recolectar informacion acerca de: grupos sanguineos, antecedentes de
enfermedades gastrointestinales, habitos alimenticios, estilo de vida, entre otros datos de
relevancia investigativa, y a la par se llevé a cabo la determinacion del grupo sanguineo y

el factor Rh en el laboratorio universitario donde desarrollé su estudio.

Los resultados mostraron que el grupo sanguineo mas comun entre los estudiantes
de enfermeria fue el grupo O positivo (35/47), mientras que la enfermedad gastrointestinal
mas contraida durante el Gltimo afio (19/35) y la que tuvo la mayor parte de los antecedentes

familiares (27/35) dentro de este grupo sanguineo lo fue de gastritis.

A nivel Nacional. En 2020 Méndez T y Vargas H. realizaron un estudio descriptivo
de corte transversal basada en la determinacién de la frecuencia de los grupos sanguineos
ABO y sistema Rhesus Rh (D), en estudiantes de Bioanalisis clinico del Instituto Politécnico
de la Salud “Luis Felipe Moncada” de la UNAN-Managua, durante noviembre del afio 2019,
con una muestra de 96 estudiantes de ambos sexos a los que se les realizé las pruebas
inmunohematoldgicas. Sus resultados exponen que predomino el sexo femenino con el
69.79%, el grupo A Rh (D) positivo con un 23.88%, grupo B Rh (D) positivo con un 10.34%
y grupo O Rh (D) positivo con un 71.64%, y el sexo masculino con un 30.21%, el grupo
sanguineo A Rh (D) positivo con un 6.9%, grupo B Rh (D) positivo con un 10.34%, grupo
AB Rh (D) positivo con un 6.9% y grupo O Rh (D) positivo con un 75.86%, La frecuencia de
los grupos sanguineos ABO y Rh (D) (A+, B+, AB+ y O+), el grupo sanguineo de mayor
prevalencia fue el O Rh positivo con el 72.90% seguido del grupo A Rh (D) positivo con un
18.75%, el grupo B Rh (D) positivo con un 6.25% y el grupo AB Rh (D) positivo con un
2.08%.
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Segun lugar de procedencia el mayor porcentaje estudiantil correspondié al
departamento de Masaya con un 28.13%, seguido del departamento de Managua con un
23.96%, Granada con un 8.33%, Boaco con un 6.25%, Rivas con un 5.21%, Chinandega
con un 4.17%, Matagalpa con un 4.17%, RAAN con un 3.13%, ledn con 2.08%, Carazo con
un 2.08%, nueva Segovia con un 2.08%, Esteli con un 2.08%, Jinotega con un 2.08%,

Chontales con un 2.08%, Rio San Juan con un 2.08% y RAAS con un 2.08%.

El estudio descriptivo realizado en 2020 por Garcia R. et al. determino la frecuencia
fenotipica de grupos sanguineos del sistema ABO y Rhesus (D) en los donantes que
asistieron al Banco de sangre Nacional, en el periodo enero - junio del afio 2019, donde
utilizaron los datos estadisticos proporcionados por el Banco de Sangre Nacional de
Managua; concluyendo que la frecuencia de grupos sanguineos del sistema ABO vy el
sistema Rhesus (D) de 45,268 donantes registrados en los cinco centros de donacién
establecidos en cinco departamentos de Nicaragua (Managua, Ledn, Matagalpa, Esteli y
Juigalpa), mas predominante lo fue el grupo O Rh positivo con un 67% y el menos
predominante es el grupo AB Rh negativo con un 0.06%, el grupo A Rh positivo obtuvo el
19.8%, el grupo B Rh positivo con 8.14%, el grupo O Rh negativo obtuvo un 2.9%, el grupo
AB Rh positivo con 1.10%, el grupo A Rh negativo con 0.7% y por ultimo el grupo B Rh
negativo con 0.30%. El sexo masculino presento la mayor frecuencia de donantes de
sangre, en los diferentes centros, con predominio del 53.6%, en contraste con el sexo

femenino del 46.4%.

Los resultados obtenidos segun el nimero de donante, Managua represento la
mayor frecuencia para el 65.6% y Juigalpa el de menor frecuencia (3.1%). Los autores
sefialan la importancia del estudio para la poblacién nicaragiiense en temas de biomedicina
al presentar la distribucién de grupos sanguineo mas frecuentes, asi como los mas escasos.

Ya que permite contar con datos sobre donantes de grupos escasos y Su posterior
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localizacién, asi como para el manejo de la informacion de donantes para el efectivo

desarrollo de la terapia transfusional.

1.2 Objetivos

General:
Determinar la relacion de frecuencia fenotipica de grupos sanguineos del sistema
ABO y del factor Rhesus (D). Estudiantes de la Universidad Central de Nicaragua. |

semestre 2025

Especificos:

+ Aplicar las pruebas inmunohematologicas para determinar los grupos
sanguineos ABO y Rhesus (D) en la poblacién de estudio

* Describir la distribucibn de los grupos sanguineos por datos
sociodemogréficos.

* Analizar la asociacion entre grupo sanguineo y el factor Rhesus (D)

12



1.3 Pregunta de Investigacion

El sistema ABO fue descubierto por Landsteiner en 1900, en el contexto de sus
investigaciones sobre la compatibilidad en las transfusiones sanguineas humanas. A partir
de estos hallazgos, se establecié que la mayoria de las personas poseen antigenos
especificos en la membrana de sus eritrocitos, lo que permite clasificarlas en los grupos
sanguineos A, B, AB u O, segun el tipo de sustancia presente en sus globulos rojos

(Kennelly, 2022).

Por otro lado, el uso del perfil genético individual como herramienta para la
prevencién primaria o el tratamiento de diversas enfermedades es cada vez mas factible.
En este contexto, resulta fundamental caracterizar genéticamente a las poblaciones, como

base para una atencién en salud mas personalizada y efectiva (Nufiez, 2022).

En la revision de literatura se observo que los estudios sobre frecuencia fenotipica
de los grupos sanguineos ABO y del factor Rhesus (D) han sido desarrollados
principalmente en trabajos monogréficos orientados a estudiantes de areas biomédicas,
especialmente en Tecnologia Médica. Sin embargo, no se han encontrado investigaciones
recientes dirigidas a la comunidad estudiantil de la Universidad Central de Nicaragua. Esto
adquiere relevancia al considerar que conocer el grupo sanguineo es fundamental tanto
para situaciones de emergencia médica como para promover la cultura de donacion

voluntaria en ferias organizadas por bancos de sangre.
Por tanto, la presente investigacion busca responder a la siguiente pregunta:

¢,Cual es ladistribuciéon de los grupos sanguineos fenotipicos ABO Yy del factor

Rhesus (D) en la poblacién estudiantil de la Universidad Central de Nicaragua?

13



1.4 Justificacion

Los sistemas sanguineos ABO y Rhesus (D) son considerados los mas relevantes
en el ambito clinico, debido a su elevada capacidad inmunogénica, lo que puede provocar
reacciones hemoliticas postransfusionales y enfermedades hemoliticas del recién nacido.
Esta importancia ha aumentado por la creciente necesidad de transfusiones de sangre y
hemocomponentes, impulsada por el incremento de enfermedades hematoldgicas,
crénicas, accidentes de transito y complicaciones obstétricas. Por tanto, se ha vuelto
fundamental que cada individuo conozca su tipo de sangre, tanto en el sistema ABO como
en el sistema Rh, segun Baltodano U. et al. (2015). Simultaneamente esta investigacion
ofrece a los estudiantes la oportunidad de involucrarse en actividades de la investigacion
basica, fortaleciendo sus competencias en las areas basicas de su misma area clinica,

como la genética, hematologia y bioestadisticas

Por estas razones, la presente investigacion tiene como propdésito determinar la
frecuencia de los grupos sanguineos ABO y Factor Rh (D) en la poblacién estudiantil que
sea designada, proporcionando una informaciéon muy valiosa que se podra utilizar con fines
educativos, clinicos y de relevancia en nuestra salud publica, institucién y comunidad

universitaria.

Esta investigacion se alinea directamente con el Plan Nacional de Lucha contra la
Pobreza y para el Desarrollo Humano (PNLCP-DH) 2022—2026, particularmente con el eje
orientado a fortalecer la investigacion y la innovacién en temas prioritarios del pais, al
generar conocimiento cientifico relevante en el area de salud. Al determinar la frecuencia
fenotipica de los grupos sanguineos ABO y del factor Rh (D) en estudiantes universitarios,
el estudio contribuye a la documentacion genética poblacional y preparacion del sistema de
salud ante necesidades transfusionales y emergencias médicas; aporte coherente con los

objetivos del plan nacional, que promueve la elaboracion de investigaciones educativas por

14



parte de docentes y estudiantes, asi como el desarrollo de capacidades investigativas que

respondan a las necesidades reales del pais.

1.5 Limitaciones

Metodoldgicas: ElI disefio descriptivo correlacionar y transversal permitid
caracterizar la frecuencia fenotipica, pero no establecer relaciones causales ni analizar

tendencias temporales.

El estudio se centré tnicamente en los sistemas ABO y Rh (D), sin considerar otros

sistemas clinicamente importantes como Kell, Duffy o Kidd.

Muestrales: Aunque la muestra fue amplia en 1,070 estudiantes, la poblacion
estudiada corresponde Unicamente a una universidad, lo que limita la validez externa y la

extrapolacion a toda la poblacién nicaragliense.

Contextuales y logisticas: La disponibilidad de recursos limitd el alcance de la

investigacion, imposibilitando la comparacién con otras poblaciones universitarias o

comunitarias.

El estudio se desarrollé en un Unico periodo académico durante el | semestre 2025,

lo que restringi6 el analisis longitudinal y la posibilidad de identificar cambios en el tiempo.

15



1.6 Hipotesis

Segun Pérez et al. (2020) “Una hipotesis es una afirmacion que hacemos a priori,

una conjetura, sobre el tema que estamos investigando”.

La hipétesis nula plantea que cualquier diferencia observada entre grupos dentro de
un experimento no se debe a un efecto real de la variable independiente, sino simplemente
al azar o a variaciones aleatorias. En contraste, la hipotesis alterna —también conocida
como hipétesis de trabajo o de investigacibn— propone lo opuesto: que existe una
diferencia significativa entre los grupos o que la variable independiente tiene un efecto sobre
la dependiente. La validez de la hipétesis alterna se evalla con base en la aceptacion o

rechazo de la hip6tesis nula (Cruz C y Olivares O. 2014)

Se eligié estos tipos de hip6tesis porque a través de los datos obtenido podemos

determinar de manera estadistica las siguientes afirmaciones:
Hipodtesis nula (HO):

No existe diferencia significativa en la frecuencia fenotipica de los grupos
sanguineos ABO y del Factor Rh (D) en los estudiantes de la Universidad Central de

Nicaragua, Sede Central, durante el | semestre de 2025.
Hipétesis alternativa (H1):

Existe una diferencia significativa en la frecuencia fenotipica de los grupos
sanguineos ABO y del Factor Rh (D) en los estudiantes de la Universidad Central de

Nicaragua, Sede Central, durante el | semestre de 2025.
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1.7

Tabla 1

Variables

Operacionalizacion de variables

Dimensio Varia Definici Indica Instrume
n bles o6n conceptual | dor ntos
Pruebas Prueb Pruebas Result Prueba
inmunohematolé | a globular de laboratorio | ado del grupo | inmunohematolé
gicas Prueb | empleadas para | sanguineo: gica
a sérica identificar A+, B+, AB+,
Prueb | antigenos en | O+, A-, B-,
a del Du los glébulos | AB-, O-
rojos y
anticuerpos en
el suero,
determinando
asi el grupo
sanguineo y el
factor Rh (D).
Grupos Edad Tiempo 17 a
sanguineos ABO transcurrido 19 afos
segin edad vy desde el 20 a
sexo nacimiento del | 29 afios
individuo, 30 a
39 afos
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agrupado en 40 vy Ficha de

rangos etarios. | mas recoleccibn  de

Sexo Condicié Feme | datos

n biolégica que | nino

clasifica a los Mascu
individuos lino
Frecuenci Grupo Clasifica A
ade sanguineo cién fenotipica B
Fenotipos ABO de los @]
individuos AB
segun el

sistema ABO,
determinada

por antigenos

en glébulos
rojos.
Factor Clasifica Rh D
Rh (D) cion basada en | Negativo
la presencia o Rh D

ausencia  del | Positivo
antigeno D del

sistema Rh.

Fuente: Adaptado de Baltodano, K. J., Jarquin, R. E., & Carrillo, M. F. (2014).
Frecuencia de fenotipos de grupos sanguineos ABO y Rhesus (D) en estudiantes de la

carrera de Microbiologia del Instituto Politécnico de la Salud “Luis Felipe Moncada” UNAN—
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Managua, en el periodo abril-octubre 2014. Monografia de Licenciatura en Bioanalisis

Clinico, Universidad Nacional Autobnoma de Nicaragua, Managua.

1.8 Marco Contextual

La determinacion de los grupos sanguineos ha sido, desde su descubrimiento por
Karl Landsteiner en 1901, un pilar fundamental de la medicina transfusional y de diversas
ramas biomédicas. La clasificacion de los grupos sanguineos en el sistema ABO y el Factor
Rh (D) permite no solo la seguridad transfusional, sino también contribuye al estudio de la
diversidad genética de las poblaciones. A nivel mundial, la distribucion fenotipica de los
grupos sanguineos varia significativamente segun el origen étnico, factores geograficos y
caracteristicas demogréaficas de cada poblacion, lo que ha motivado madltiples

investigaciones orientadas a caracterizar estas frecuencias en diferentes contextos.

En Nicaragua, como en muchos paises de América Latina, existe una mezcla étnica
diversa producto del mestizaje, lo cual se refleja en las caracteristicas
inmunohematoldgicas de su poblacion. Sin embargo, son escasos los estudios actualizados
que documenten la frecuencia fenotipica de los grupos sanguineos en contextos
educativos, especificamente en instituciones universitarias. Este vacio de informacion
representa una oportunidad para desarrollar investigaciones que fortalezcan la base de

datos nacional y regional sobre tipificacién sanguinea.

La Universidad Central de Nicaragua (UCN), ubicada en la ciudad de Managua,
representa un entorno académico con una amplia diversidad estudiantil, integrada por
jévenes y adultos provenientes de diferentes departamentos del pais. Esta institucion se
caracteriza por su compromiso con la formacion integral en areas como las ciencias de la
salud, las ciencias sociales y la educacion, lo que convierte a su comunidad estudiantil en

un grupo idéneo para realizar estudios relacionados con la salud y la genética poblacional.
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Durante el | semestre del afio 2025, se plantea la necesidad de llevar a cabo un
estudio que permita identificar la frecuencia fenotipica de los grupos sanguineos del sistema
ABO vy del Factor Rh (D) en los estudiantes universitarios de la UCN. Esta investigacion
tiene como objetivo principal contribuir al conocimiento cientifico en el ambito
inmunohematolégico desde un enfoque local, generando datos relevantes que pueden ser
utilizados para reforzar las estrategias de promocién de la donacién de sangre, mejorar la
preparacion ante emergencias médicas y fortalecer la formacién académica de los

estudiantes en ciencias de la salud.

Adicionalmente, el estudio contempla analizar la distribucion de los grupos
sanguineos en funcién del sexo y la edad, lo cual permitird identificar si existen variaciones
significativas en los fenotipos segun estos factores demogréficos. Esto podria aportar
evidencia Util para estudios posteriores sobre genética poblacional, antropologia biolégica

o epidemiologia genética.

Por dltimo, se espera que esta investigacibn no solo aporte conocimientos
cientificos, sino que también fomente la conciencia entre los estudiantes sobre la
importancia de conocer su grupo sanguineo, promoviendo una cultura de salud preventiva
y solidaria, especialmente en lo que respecta a la donacion voluntaria de sangre, un

componente clave en los sistemas de salud publica.
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2. Marco tedrico

2.1 Revision de literatura
2.1.1 Grupo Sanguineo
Definicion. Cuando habldbamos del sistema de grupos sanguineos mas

importante a nivel hematoldgico estara determinado por las presencias de los antigenos A
y B que se encontraran en la superficie de los eritrocitos, originando los fenotipos A
(Antigeno A), B (Antigeno B), AB (Ambos antigenos) y O (Ninguno) y estos se encontraran

especificamente en el plasma. (Daniels G. 2013)

Descubrimiento. Fue Karl Landsteiner, en 1900, quien descubri6 que los glébulos
rojos humanos poseen diferentes sistemas antigénicos, identificando asi el sistema ABO.
Este sistema se compone de los grupos A, B, AB y O, seguln la presencia o ausencia de
aglutinégenos en la superficie de los eritrocitos. En funcién del aglutinégeno presente, el
suero de la persona contiene anticuerpos (aglutininas) contra el aglutinégeno ausente. Por
ejemplo, quienes tienen el grupo A presentan anticuerpos anti-B, mientras que los del grupo
O presentan tanto anti-A como anti-B. El tipo sanguineo se identifica mediante reacciones
de aglutinacion con sueros especificos; dependiendo de con cual de ellos reaccione, se
determina el grupo. Ademas de la aglutinacion, la interaccion entre aglutinégenos y

aglutininas puede inducir hemdlisis, dafiando la membrana del eritrocito (Garza, 2015).

Tipos. En la poblacién caucésica de Estados Unidos, los grupos sanguineos se
distribuyen mayormente de la siguiente forma: O (47%), A (41%), B (9%) y AB (3%). La
mayoria también es Rh positivo (85%), mientras que el 15% es Rh negativo. Esta
distribucion es similar a la observada en la poblacion mexicana. Dentro del grupo A, existen

subgrupos como Al y A2, lo que permite clasificar ademas los tipos A1B y AZ2B.
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Aproximadamente el 80% de las personas del grupo A pertenecen al subgrupo Al, y el 20%

al A2.

En el caso del grupo AB, el 60% corresponde a A1B y el 40% a A2B. Los eritrocitos
del subgrupo Al muestran una aglutinacion mas intensa con suero anti-A que los del
subgrupo A2, por lo que este ultimo puede pasar desapercibido sin un reactivo especifico.
El antisuero anti-AB se emplea para identificar subgrupos débiles, no para diagnosticar el
grupo AB. Por ello, si una muestra no reacciona con sueros anti-A ni anti-B pero si con anti-
AB, puede tratarse de un subgrupo débil y debe ser evaluada en un laboratorio

especializado (Garza, 2015).

Importancia. Los grupos sanguineos tienen una relevancia clinica considerable
debido a su implicacion en complicaciones como las reacciones hemoliticas tras una
transfusién y en la enfermedad hemolitica del recién nacido. Ademas, los antigenos
presentes en la membrana celular funcionan como marcadores genéticos Utiles en
investigaciones antropolégicas, médicas y legales, especialmente en estudios de filiacién y

criminalistica (Garza, 2015).

Anticuerpo del sistema ABO. Los anticuerpos son proteinas generadas por el

sistema inmunitario como respuesta ante la presencia de antigenos, es decir, sustancias
consideradas dafiinas. En ciertos casos, el sistema inmunitario puede equivocarse y atacar
tejidos propios del cuerpo, lo que da lugar a trastornos autoinmunitarios. Cada anticuerpo
es especifico para un antigeno determinado. En cuanto al sistema ABO, los anticuerpos
anti-A y anti-B comienzan a desarrollarse dentro de los primeros tres meses de vida, a partir
de la exposicibn a sustancias ambientales o alimentarias que contienen estructuras
similares a los antigenos ABH, por lo que se le considera anticuerpos naturales a pesar de

su origen antigénico (Rockville, 2019).
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Segun Arbeldez (2009), estos anticuerpos son detectables en los lactantes entre los
3y 6 meses de edad, ya que los que se encuentran en el cordén umbilical provienen de la
madre por transferencia placentaria de inmunoglobulina G (IgG) y no se consideran validos.
La produccién de anticuerpos se incrementa progresivamente, alcanzando niveles
comparables a los de adultos entre los 5y 10 afios, aunque posteriormente disminuyen en

la vejez.

Antigeno del sistema ABO. Un antigeno es toda sustancia que puede activar
una respuesta inmunitaria y estimular la produccion de anticuerpos. En 1900, Karl
Landsteiner observd que los glébulos rojos de algunas personas eran aglutinados por el
suero de otras, lo que lo llevé a identificar patrones de aglutinacién que permitieron clasificar
la sangre en distintos grupos. En 1901, concluy6é que estas reacciones se debian a la
presencia de antigenos en los eritrocitos y anticuerpos en el plasma, y denomind estos
antigenos como A y B, segun el tipo presente en los glébulos rojos. Mas adelante, sus
colegas identificaron un cuarto grupo, denominado O, lo que dio origen al sistema de
clasificacion ABO. Segun este sistema, quienes tienen sangre tipo A presentan anticuerpos
contra el antigeno B; los del tipo B, contra el A; los del grupo O, contra ambos; y los del

grupo AB, no generan anticuerpos contra ninguno de los dos (Fuentes, 2017).
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2.1.2 Factor RH

Definicidn. Por otro lado, el sistema Rh constituye el segundo grupo sanguineo en
importancia clinica, dado que incluye multiples antigenos, siendo el antigeno D el més
relevante. La presencia del antigeno D determina una clasificacion Rh positiva, mientras
que su ausencia indica Rh negativo. La tipificacion del factor Rh es fundamental en
transfusiones sanguineas y en la prevencién de enfermedades por incompatibilidad

materno-fetal (Roback et al., 2011).

Tipos. Las personas cuya sangre presenta el antigeno D se clasifican como Rh
positivos, mientras que aquellas que no lo tienen se consideran Rh negativos. La
determinacion se realiza observando la reaccion con el antisuero anti-D: si hay aglutinacion,
el individuo es Rh positivo; si no, es Rh negativo. El avance en el conocimiento de los grupos
sanguineos, junto con el desarrollo de mejores técnicas de conservacion de la sangre, ha
permitido grandes avances en la medicina transfusional, facilitando procedimientos y

tratamientos que antes eran inviables (Garza, 2015).

Descubrimiento. En 1940, Landsteiner y Wiener identificaron el factor Rh tras
descubrir que el suero de conejos inmunizados con glébulos rojos de monos Rhesus
causaba aglutinacion en los eritrocitos del 85% de los humanos, independientemente de su

grupo sanguineo ABO (Garza, 2015).

Antigeno del sistema RH. El sistema Rh cuenta con dos nomenclaturas
principales para designar sus antigenos. La primera, de Fisher-Race, sostiene que tres
genes heredados de cada progenitor, ubicados en loci muy cercanos, codifican los
antigenos Rh principales: D, C, ¢, E 'y e, mientras que el alelo "d" es silencioso y no produce
antigeno. Entre estos, el antigeno D es el mas inmunogénico y define si una persona es Rh

positiva 0 negativa. Por otro lado, Wiener propuso una nomenclatura basada en un solo
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gen con multiples alelos que codifican varios antigenos a la vez mediante una estructura en
mosaico. Ademas, investigaciones indican que la expresiéon del antigeno D puede variar
segun el haplotipo, siendo mas fuerte en individuos con genotipo R2R2 que en los R1R1, y
que algunos paises han comenzado a tipificar todos los antigenos principales para mejorar

la compatibilidad en transfusiones. (citado en Méndez T. y Vargas H. 2020)

Anticuerpos del sistema RH. Los anticuerpos del sistema Rh, principalmente
del tipo D, pueden presentarse como anticuerpos completos (IgM o IgA) o, mas
comunmente, como anticuerpos incompletos (IgG). Su produccion se estimula
generalmente por transfusiones o durante el embarazo. Estos anticuerpos no activan el
complemento debido a la disposicion de los antigenos Rh en la membrana de los glébulos
rojos, lo que impide la formacion necesaria para esta activacion. Los anticuerpos completos,
también llamados anticuerpos salinos o bivalentes, son los primeros en aparecer y aungue
pueden aglutinar los eritrocitos en condiciones especiales, su paso a través de la placenta
y su papel en la eritroblastosis fetal es limitado. Por otro lado, los anticuerpos IgG, aunque
se unen a los eritrocitos, no suelen causar aglutinacion debido a su pequefio tamafio, a
menos que la repulsion entre las células disminuya. Ademas, Arbelaez 2009 citado por
Méndez y Vargas (2020) sefiala que los anticuerpos anti-D son generalmente de clase 1gG
(subclases IgGl o 1gG3), no fijan complemento, y frecuentemente se encuentran

acompafados por anticuerpos anti-C y anti-e en un 2%.
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La inmunizacion primaria en individuos Rh negativos tras transfusion con sangre Rh
positiva puede provocar la produccién de anti-D en un 20% de casos alrededor de las veinte
semanas, lo que puede causar reacciones hemoliticas transfusionales y enfermedad

hemolitica del recién nacido. (citado en Méndez T. y Vargas H. 2020).

2.1.3 Importancia clinicay epidemiologica

La seleccion adecuada del donante sanguineo es fundamental para prevenir
complicaciones graves como las reacciones hemoliticas postransfusionales. Esto se logra
mediante pruebas cruzadas, las cuales comprenden la prueba mayor, la menor y la prueba
de Coombs. La prueba mayor evalla si el suero del receptor contiene anticuerpos contra
los antigenos de los eritrocitos del donante, lo que puede provocar aglutinacion o hemdlisis.
La prueba menor, en cambio, analiza si el suero del donante tiene anticuerpos contra los
glébulos rojos del receptor; aunque esto también puede causar reacciones, el riesgo es
menor porque el suero del donante se diluye en la circulacién del receptor. Ambas pruebas

son positivas si ocurre aglutinacién y negativas si no.

Ademas del sistema ABO y Rh, existen otros antigenos menores que también
pueden inducir reacciones si no se detectan, aunque suelen ser de menor gravedad. Estos
se identifican mediante la prueba de Coombs, que utiliza una antiglobulina humana para
determinar si el suero del receptor tiene anticuerpos que se adhieren a los eritrocitos del
donante. Si la prueba mayor resulta positiva, la transfusién esta contraindicada por la
incompatibilidad evidente. En casos excepcionales, como emergencias o0 escasez de
sangre compatible, puede usarse una sangre con prueba menor positiva si la prueba mayor

es negativa, aunque esto implica cierto riesgo.

El grupo sanguineo O Rh negativo es considerado donador universal debido a la
ausencia de aglutinégenos en sus eritrocitos. No obstante, su plasma contiene aglutininas
anti-A y anti-B, lo que puede generar una prueba cruzada menor positiva al transfundirse a
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personas de otros grupos. Aunque este riesgo es menor, esta sangre se reserva para

emergencias, como en desastres naturales (Garza, 2015).

2.2 Estado del arte
Cuando tengamos que hablar sobre los grupos sanguineos y sus factores de Rh, es
importante ampliar muy bien el estudio de las poblaciones a nivel mundial que se relaciona
con la importancia de la medicina transfusional, la genética poblacional y asi como la salud
publica. Al mismo tiempo la determinacion de la frecuencia de la fenotipica de los mismos
sistemas que nos permitiran la variabilidad de la genética entre las comunidades y que se

disefien estrategias para conservar la seguridad con los bancos de sangre

Por otro lado, la distribucién de los grupos sanguineos ABO y factor Rh. Presentan
una variabilidad significativa a nivel mundial por multiples factores. Donde los grupos mas
frecuentes son O y A, donde el AB es el menos comun. SimultAineamente el factor Rh
Positivo corresponderé al 80% de la poblacién mundial y el 7% de la poblacion global posee

Rh negativo (Anna F. 2023)

Sin restar importancia el grupo O+ es el mas dominante en muchas regiones,
especialmente en América Latina y Africa, donde los estudios llegaron a relevar un caracter
global y determinando que es el tipo sanguineo y Rh mas comun a nivel mundial (Michael

J, 2025)

Tendencias regionales mas especificas

A nivel de los paises de América Latina, donde podemos incluir paises como
Nicaragua, El Salvador y Paraguay, el grupo sanguineo de dominancia es el O+ y esto
formara parte del 62% de la poblacion, luego el A+ con el 20%, B+ con un 11% y AB+ un
4%, donde podemos decir que los Rh negativos permaneceran predominantes (World P,

2025)
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Sin embargo, algunos estudios empiricos recientes revelaron que los andlisis
globales arrojaron que la frecuencia de los grupos sanguineos fue O con un 33%, A con un
43%, B con un 15% y AB con un 8.54% y por ultimo, pero no menos importante el factor Rh
que predomino fue el positivo con 85,95% y el negativo con un 14,05% (Journal Of

International Medical Research, 2024)

Investigacidn en contextos clinicos y antropoldgicos

Ahora bien, referirnos al sistema ABO no solo aporta datos muy importantes, sino
que también tiene implicaciones en la susceptibilidad a las enfermedades. Donde por
ejemplo en el caso de la colera, se encontré que los individuos con un grupo O estaban
presentados con un 77% contra un 45% mientras que el grupo A fue relacionado con los

menos enfermos con diarrea con un 14% frente a un 26% (Laura C, 2015)

Contexto a nivel nicaragliense

Con el pasar de la historia a nivel nacional las tablas de frecuencia de nuestro
sistema ABO vy del factor Rh en la poblacién de nicaragua posee un punto de vista
antropolégico y epidemiolégico muy diferente. Donde respecto a la donacion de sangre,
Nicaragua logro obtener una transicién del 100% de donaciones voluntarias en el afio 2010,
después de haber dependido de donaciones de reemplazo, en donde en 2011 la tasa de
recoleccién obtuvo 125,9 unidades por cada 10000 habitantes lo cual nos brindé una

infraestructura transfusional y la disponibilidad de sangre segura (Rene, Alcides, et al, 2013)

Un pequefio andlisis critico de nosotros

Cuando hablamos de heterogeneidad global y necesidad de datos locales,
tendremos datos importantes sobre la variabilidad entre los paises y dentro de las regiones

como Centroamérica nos muestran la necesidad de actualizar los datos sobre los estudios

28



locales. Los datos especificos a nivel nacional son algo escasos y muchos casos ya con

bastante tiempo de haber sido actualizados

Con las implicaciones médicas y relacionadas a la salud publica nos ayudan a
formar una distribucién de los grupos sanguineos que sera esencial para la planificacion de
los bancos de sangre, brindarnos orientaciones sobre la compatibilidad transfusional y
preparativos ante emergencias médicas. Donde su alta prevalencia de O+ nos facilitando
el abastecimiento, pero la escasez de Rh- nos brinda un desafio logistico en situaciones

criticas

En relacion con las perspectivas evolutivas y antropoldgicas tendremos que el
dominio del alelo O en las poblaciones indigenas resaltara los procesos histéricos de
migracién, mestizaje y seleccion natural donde nos damos cuenta que faltan estudios
contemporaneos a nivel nacional que nos integren genética poblacional, aspectos histéricos

y de distribucion actual

Por ultimo, tenemos un pequefio vacio empirico en la literatura local, donde no se
han identificado estudios recientes que nos documenten sistematicamente la frecuencia de
fenotipica de nuestro sistema ABO y del factor Rh en las diferentes regiones de Nicaragua

(ya sea rural, urbana, étnica y demogréficas)
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2.3 Teorias y conceptos asumidos
Las teorias constituyen explicaciones que intentan dar cuenta de las causas de un
fendmeno, diferenciandose en cuanto a su amplitud y profundidad explicativa. Estas se
estructuran mediante proposiciones organizadas de manera logica, que permiten definir
eventos, establecer relaciones entre ellos y comprender por qué ocurren (Cruz C et al. y

Olivares O. 2014; Shaughnessy, Z y Zechmeister, 2007).

Para esta investigacion los fundamentos teéricos se fundamentas en la genética
mendeliana, siendo la mas precisa para expresar la explicacion cientifica para la

transmisién genética de una generacion a otra.
Herencia mendeliana o0 monogénica

Mendel evidencié que la informacion genética se encuentra duplicada en los
organismos, lo que dio origen a la comprensién clasica de la herencia monogénica. Esta se
basa en la segregaciéon de un gen con dos variantes (alelos), uno dominante y otro recesivo,
los cuales siguen patrones hereditarios definidos por las leyes de Mendel, establecidas a
partir de sus experimentos con Pisum sativum en 1865. Este modelo de herencia incluye
los tipos autosémico dominante (AD), autosdmico recesivo (AR), y los ligados al cromosoma

X, tanto en su forma recesiva (LX-R) como dominante (LX-D).

Cada célula contiene dos versiones del mismo gen, denominadas alelos, que
pueden presentarse en forma dominante o recesiva y se simbolizan con letras mayusculas
0 minudsculas, respectivamente. La combinacién de estos alelos genera tres posibles
genotipos: homaocigoto dominante (CC), heterocigoto (Cc) y homocigoto recesivo (cc). El
fenotipo, que es la manifestacion visible del genotipo, puede ser dominante o recesivo. Un

alelo dominante se expresa tanto si esta solo (homocigoto) como si se combina con un
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recesivo (heterocigoto), mientras que el alelo recesivo s6lo se manifiesta cuando esté

presente en ambas copias del gen (homocigosis). (Ramos H. et al., 2016)

Ley de uniformidad. La primera ley de Mendel, conocida como ley de la
uniformidad, establece que cuando se cruzan dos individuos de lineas puras que difieren
en un solo carécter, todos los descendientes de la primera generacion filial (F1) mostraran
el mismo fenotipo, sin importar cual de los progenitores aporta el caracter dominante o
recesivo. Esta ley se basa en los experimentos de Mendel con plantas de guisante, donde
al cruzar ejemplares de flores violetas con blancas (ambos de lineas puras), la totalidad de
los descendientes presentd flores violetas. A este rasgo visible lo llamo6 dominante, y al que
no se expresaba, recesivo. Para comprobar que el resultado era independiente del sexo
parental, Mendel realiz6 cruzamientos reciprocos, obteniendo en ambos casos el mismo
resultado, lo que confirmd la uniformidad del fenotipo dominante en la F1 (Universidad da

Corufa, s.f.).

Ley de segregacion. La segunda ley de Mendel, conocida como ley de la
segregacion, establece que en los organismos hibridos de primera generacién (F1),
producto del cruce entre dos lineas puras (homocigotas), los alelos recesivos permanecen
ocultos, pero no desaparecen. Estos reaparecen en la segunda generacion filial (F2) en una
proporcion de aproximadamente 3:1, ya que durante la formacién de los gametos los alelos
se separan de forma independiente, garantizando que cada gameto contenga solo una
copia del gen. Mendel observé este patrdn al cruzar plantas con flores violetas y blancas,
donde la caracteristica recesiva (flor blanca) solo se manifestaba en la F2 cuando el
individuo era homocigoto recesivo (aa). A través de estos experimentos, concluy6 que cada
rasgo se hereda mediante dos alelos, uno de cada progenitor, los cuales pueden ser
dominantes o recesivos. Asi, el genotipo representa la constitucion genética del individuo,

mientras que el fenotipo es su expresion observable. Para determinar el genotipo de un
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fenotipo dominante, se puede utilizar el cruzamiento prueba, cruzando con un homocigoto

recesivo y observando la descendencia resultante (Universidad da Corunia, s.f.).

Ley de la combinacion independiente. La tercera ley de Mendel, también
conocida como la ley de la combinacién independiente, establece que los alelos de genes
distintos se separan y combinan de manera independiente durante la formacién de los
gametos. Tras analizar la herencia de un solo caracter, Mendel examind la transmisién
simultanea de dos caracteristicas diferentes, como el color (amarillo o verde) y la textura
(lisa o rugosa) de las semillas. Al cruzar plantas de lineas puras con combinaciones
opuestas de estos rasgos, la primera generacion filial (F1) presentd Unicamente semillas

amarillas y lisas, lo que confirmé la dominancia de dichos caracteres.

Sin embargo, al permitir que las plantas de la F1 se autofecundaran, en la segunda
generacion filial (F2) emergieron las cuatro combinaciones posibles de rasgos: amarilla/lisa,
amarilla/rugosa, verde/lisa y verde/rugosa, distribuidas en una proporcién de 9:3:3:1. Este
resultado confirmd no solo la validez de la ley de la segregacién para cada caracter por
separado (proporcion 3:1), sino también que los genes que controlan diferentes rasgos no
interfieren entre si durante la herencia, sino que se combinan de forma independiente

(Universidad da Coruia, s.f.).

Variacion de la dominancia e interacciones génicas. En los experimentos
clasicos de Mendel, el cruce entre dos lineas puras generaba una primera generacion filial
(F1) en la que el fenotipo era idéntico al del progenitor con el alelo dominante. No obstante,
en algunos casos biol6gicos se observan patrones de herencia que difieren de esta
dominancia completa. Uno de ellos es la dominancia intermedia, donde los organismos
hibridos presentan un fenotipo intermedio entre ambos parentales. Esto ocurre, por

ejemplo, en el dondiego de noche, donde el cruce entre flores rojas y blancas produce flores
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rosas en la F1. Al autofecundarse, la generacion F2 resulta con una proporcién fenotipica

de 1:2:1, diferente a la proporcién 3:1 de Mendel.

Otro fendbmeno es la codominancia, en el cual ambos alelos se expresan
simultdneamente en el fenotipo, como ocurre en el sistema ABO de grupos sanguineos

humanos, donde los alelos A y B se manifiestan juntos en el grupo AB.

Ademds, hay casos donde un solo gen influye en mdultiples caracteristicas
fenotipicas, lo que se conoce como pleiotropismo. Un ejemplo es el albinismo en ratones,
causado por un alelo recesivo que no solo impide la pigmentacion, sino que también altera
su comportamiento emocional, como se evidencié en estudios realizados por J.C. de Fries

en 1966.

También existen situaciones donde los resultados fenotipicos no siguen las
proporciones esperadas segun la tercera ley de Mendel. Este fendmeno se llama epistasia,
y ocurre cuando un gen enmascara el efecto de otro. En el caso de la sordera congénita
humana, dos genes distintos interactian de tal manera que, si uno de ellos esta presente
en homocigosis recesiva, el rasgo se manifiesta, independientemente del otro, rompiendo

asi la proporcion fenotipica tipica de 9:3:3:1 (Universidad da Corufia, s.f.).
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Sistema del grupo sanguineo ABO. “Los grupos sanguineos se refieren a la
clasificacion de la sangre de acuerdo con las caracteristicas heredadas de los glébulos rojos
(eritrocitos), especificamente los antigenos y anticuerpos presentes en la sangre” (DeCS,

s.f., parr. 1).

Sistema Rhesus (Rh). El sistema de grupo sanguineo Rh, considerado el mas
complejo entre los grupos sanguineos humanos, estd compuesto por isoantigenos
eritrocitarios, siendo el antigeno (D) el principal responsable de la eritroblastosis fetal

(DeCsS, s.f.).

Antigenos. Sustancias que son reconocidas por el sistema inmune y que inducen

una reacciéon inmune.

Anticuerpo (Ac). Los anticuerpos son proteinas producidas por el sistema
inmunitario en respuesta a antigenos especificos, ayudando a neutralizar o eliminar

sustancias extrafias, como bacterias o toxinas (DeCS, s.f.).

Tipificacion sanguinea. La tipificacion sanguinea corresponde al proceso de
identificacion de los diferentes antigenos y anticuerpos existentes en la sangre de una
persona, con el fin de clasificar su grupo sanguineo y factor Rh, lo cual es esencial para

asegurar la compatibilidad en transfusiones y procedimientos médicos (DeCS, s.f.).

Frecuencia fenotipica. En genética de poblaciones, la frecuencia genotipica
representa la proporcion con la que aparece un genotipo especifico (es decir, la
combinacién de dos alelos en un locus) dentro de una poblacion determinada. Esta
frecuencia se expresa comunmente como fraccién o porcentaje, y su cambio en el tiempo

constituye uno de los mecanismos fundamentales de la microevolucion (Wikipedia, 2024).

Compatibilidad sanguinea. La compatibilidad sanguinea se refiere a la capacidad

de un material, sustancia o dispositivo médico para interactuar con la sangre sin provocar
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efectos adversos, como hemdlisis, trombosis o alteraciones en el sistema de coagulacion.
Las pruebas de hemocompatibilidad, reguladas por normas como ASTM F756, permiten
evaluar si el contacto con dichos materiales puede dafar los glébulos rojos o afectar

parametros hematoldgicos relevantes (ScienceDirect, s.f.).

Donacién de sangre. Donacién Voluntaria de sangre. (DeCS, s.f.)

Tipificacion sanguinea. Es un procedimiento que permite identificar el tipo de
sangre de una persona, con el fin de asegurar la compatibilidad en transfusiones o
donaciones. Este método se basa en la deteccién de antigenos especificos presentes en la
superficie de los glébulos rojos, incluyendo el factor Rh. (UCSF Benioff Children's Hospitals,

s.f.).
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3. Métodos (Disefo)

3.1 Tipo de Investigacion

Se disefio un enfoque cuantitativo aplicado en las ciencias naturales, que permitiera
describir el comportamiento fenotipico de los grupos sanguineos en un determinado grupo
poblacional en el actual contexto donde se estudid y nos permiti6 establecer relaciones
medibles para la generacion del nuevo conocimiento, al presentar de manera numérica la
distribucién de frecuencia de los estudiantes de la Universidad Central de Nicaragua segun
Su grupo sanguineo y su relaciéon con las variables sociodemogréficas para lo cual se
muestran los resultados , mediante graficos de barras y tablas , permitiendo observar
patrones fenotipicos predominantes derivados de haber aplicado técnicas de estadisticas
descriptivas y haberse analizado la frecuencia de los grupos sanguineos ABO y del factor
Rh (D), lo que facilita una interpretacion objetiva de los datos recolectados, al mostrar sus

resultados precisos y generalizables.

Su disefio descriptivo correlacionar nos permiti6  describir y representar las
caracteristicas de los grupos sanguineos ABO y del factor Rh (D) en los estudiantes
universitarios, sin manipular variables y registrar la distribucion de las caracteristicas
fenotipicas y sociodemograficas dentro de la poblacién estudiada, resaltando patrones y
diferencias por sexo y edad. El enfoque utilizado y las técnicas de estadistica descriptiva
aplicadas permitié organizar, resumir y presentar los datos recolectados de forma obijetiva,
al ser utilizadas frecuencias absolutas y relativas para mostrar la distribucién de los grupos

sanguineos.

El estudio fue de corte transeccional, a partir de  datos de fuente secundaria y
recolectada en un determinado momento asignado, especificamente durante el | semestre
del afio 2025, lo que permitid describir la distribucién fenotipica de grupos sanguineos en
la poblacién muestral y su relacion con las variables sociodemograficas.
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3.2 Poblaciony Seleccion de la Muestra
La poblacion estuvo conformada por un total de 5,218 estudiantes de las diferentes
sedes de la universidad. El tipo de muestro utilizado para la seleccion de la muestra, fue el

muestro por conglomerado bietapico.
Secuencia de etapas:

1. Calculo de muestra aleatoria por conglomerados (Sedes de UCN),
estas sedes son: Sede Central, Doral, Extension docente Esteli y Jinotepe.
2. Seleccién aleatoria de la muestra con un muestro sistematico, estas

con un K-iesimo de seleccién por carrera.

Obteniéndose un total de 1,070 estudiantes distribuidos por sede de la siguiente

manera:
. Sede Central: Poblacion de 2,164 estudiantes; muestra de 326.
o Sede Doral: Poblacion de 1,242 estudiantes; muestra de 293.
o Extensiéon Esteli: Poblacion de 218 estudiantes; muestra de 142.
. Sede Jinotepe: Poblacién de 1,594 estudiantes; muestra de 309.

Esta seleccion de muestra se realizé con un intervalo de confianza del 95% y un
margen de error del 0.05, con un nivel de probabilidad estadistico de 1.96 al cuadrado, y

una probabilidad de ocurrencia del 50% y no ocurrencia del 50%.
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3.3 Técnicas e instrumentos de Recoleccién de Datos utilizados

La técnica seleccionada para esta investigacion corresponde a la recogida de datos
mediante registros disponibles, utilizando como fuente principal los datos clinicos
previamente documentados y disponibles en fichas de identificacion y examenes de
laboratorio de los estudiantes participantes. Esta técnica permitié acceder a informacion
objetiva y de bajo costo, minimizando el sesgo asociado a la reactividad del encuestado, lo

gue garantizo la actualidad, representatividad y veracidad de los registros

El instrumento de recoleccion de datos empleado es una ficha estructurada, también
conocida como hoja de recogida de datos, disefiada especificamente para registrar de
forma sistemética las variables de interés del estudio: grupo sanguineo ABO, factor Rhesus
(D), presencia de comorbilidades y datos sociodemogréaficos. Este documento fue
elaborado con un disefio claro, sencillo y de facil cumplimentacion, permitiendo su uso por
parte de diferentes miembros del equipo investigador sin que surgieran ambigliedades.
Ademas, cada ficha fue codificada con un numero identificador para garantizar la

confidencialidad de los participantes.

La ficha consta de preguntas cerradas y campos estructurados, divididos en cuatro
secciones: (l) datos generales del participante, (ll) tipo de grupo sanguineo, (Ill) tipo de
factor Rh y (IV) comorbilidades relevantes. Su disefio permitié una recoleccién ordenada,
una tabulacion eficiente y posterior procesamiento estadistico que favorecid la fiabilidad

analitica correlacionar.
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3.4 Confiabilidad y Validez de los Instrumentos (Formulaciéon y
Validacion)

La confiabilidad o fiabilidad del instrumento aplicado permiti6 que los resultados
fueran consistentes y coherentes en el analisis muestral y se lograra el objetivo
investigativo. La validez de los instrumentos utilizados permitié el andlisis de los grupos
sanguineos para mostrar el fenotipo y reflejo de forma adecuada el concepto abstracto

(fenotipo sanguineo) a través de indicadores empiricos pertinentes.

Para garantizar la validez y la confiabilidad la ficha fue sometida a una prueba piloto
en un grupo reducido de estudiantes con caracteristicas similares a la muestra objetivo,
para evaluar la claridad de los items y la consistencia de las respuestas, lo cual aportd

evidencias de su confiabilidad.

3.5 Procedimiento para el procesamiento y andlisis de datos
Para el procesamiento de los datos, se procedi6 a su ordenamiento, clasificacion y
tabulacién con el propésito de facilitar un analisis objetivo y confiable de la informacion

recopilada.

Los datos obtenidos fueron organizados y procesados mediante el software
estadistico IBM SPSS version 25, el cual ofrece herramientas especializadas para el
manejo eficiente de bases de datos y el calculo de medidas estadisticas. Se realizé una
revision previa para la codificacién de variables y la validacion de los registros, a fin de

garantizar la calidad y consistencia de la base de datos.

Se aplicaron estadisticas descriptivas como frecuencias absolutas, porcentajes y
medidas de tendencia central, segun correspondiera al tipo de variable. Los resultados
fueron representados graficamente a través de graficos de barras y tablas de distribucion,

lo que facilitdé su interpretacion visual y permiti6 comparar la frecuencia fenotipica de los
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grupos sanguineos del sistema ABO y del factor Rhesus (D) entre los estudiantes de las

distintas sedes de la Universidad Central de Nicaragua.

4. Resultados

4.1 Distribucién de grupo sanguineo y factor Rh en la poblacion

de estudio

Se procesaron un total de 1,070 estudiantes de las sedes Central, Doral, y su

extension Esteli y Jinotepe para determinar su grupo sanguineo y factor Rh. Los resultados

obtenidos se presentan a continuacion:

Grafico 1

Grupo sanguineo y factor Rh

Grupo sanguineo y factor RH
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En la poblacion estudiada, el grupo sanguineo mas frecuente fue O positivo, con
765 estudiantes, representando el 71.5% de la muestra. Le siguieron A positivo, con 180
estudiantes y un 16.8%, y B positivo, con 79 estudiantes y un 7.4%. Los grupos menos
comunes fueron O negativo, con 28 estudiantes y un 2.6%, AB positivo, con 13 estudiantes
y un 1.2%, y B negativo, con 5 estudiantes y un 0.5%. No se registraron estudiantes con

grupo A negativo ni AB negativo. Ver tabla 1

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Carvajal Teran y Trejo Ponte (2021)
en donantes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, donde el grupo O Rh positivo fue
igualmente predominante con el 78.1%, seguido de A Rh positivo con 14.6% y B Rh positivo
con el 6.1%, con una alta prevalencia del factor Rh positivo con el 99.1%. De manera similar,
Zavaleta E. et al. (2020) encontraron en estudiantes universitarios del CESTUNT que el
grupo O fue el méas frecuente (80.5%), seguido de A con el 18.1% y B con 1.3%, con un

100% de factor Rh positivo.

En conjunto, los resultados de la presente investigacion se alinean con la evidencia
nacional e internacional, confirmando la predominancia del grupo O Rh positivo en la
poblacion universitaria, o que tiene implicaciones tanto en el &mbito clinico como en la

planificacion de campafias de donacion de sangre.
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4.2 Distribucion de grupos sanguineos por datos sociodemograficos

En la muestra estudiada, para el cruce de variable entre edad y grupo sanguineo

con tipo RH, se obtuvo los siguientes resultados:

Gréfico 2

Edad y Tipo sanguineo con factor Rh
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En los menores de 18 afios, el grupo sanguineo mas frecuente fue O positivo, con
13 estudiantes, representando el 54.2% del grupo. Le siguieron A positivo, con 6
estudiantes y un 25.0%, y O negativo, con 4 estudiantes y un 16.7%. En el grupo de 19 a
25 afios predomind O positivo, con 579 estudiantes y un 72.1%, seguido de A positivo, con
135 estudiantes y un 16.8%, y B positivo, con 63 estudiantes y un 7.8%. En las edades de

26 a 30 afos, O positivo fue el mas frecuente, con 71 estudiantes y un 67.6%, seguido de
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Sexo

A positivo, con 18 estudiantes y un 17.1%, y B positivo, con 9 estudiantes y un 8.6%. Ver

tabla 2

En el rango de 31 a 35 afios, O positivo destacé con 51 estudiantes y un 71.8%,
seguido de A positivo, con 14 estudiantes y un 19.7%, y AB positivo, con 3 estudiantes y un
4.2%. En el grupo de 36 a 40 afios, O positivo fue el predominante con 24 estudiantes y un
80.0%, seguido de A positivo, con 3 estudiantes y un 10.0%. Con menor frecuencia se
registraron B negativo, B positivo y O negativo con un estudiante cada uno, lo que
representé el 3.3%. Finalmente, en los mayores de 40 afios, O positivo predomin6 con 27
estudiantes y un 75.0%, seguido de A positivo, con 4 estudiantes y un 11.1%, y B positivo,

con 3 estudiantes y un 8.3%. Ver tabla 2

En la muestra estudiada, para el cruce de variable entre sexo y grupo sanguineo

con factor RH, se obtuvieron los siguientes resultados:

Grafico 3

Sexo y grupo sanguineo con factor Rh
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En cuanto al sexo de los estudiantes, en el grupo femenino el grupo sanguineo mas
frecuente fue O positivo, con 501 estudiantes, representando el 69.5% del total de mujeres.
Le siguio A positivo, con 133 estudiantes y un 18.4%, y B positivo, con 52 estudiantes y un
7.2%. En el grupo masculino predomin6 también O positivo, con 264 estudiantes y un
75.6%, seguido de A positivo, con 47 estudiantes y un 13.5%, y B positivo, con 27

estudiantes y un 7.7%. Ver tabla 3

Estos resultados, est4 en correspondencia con el estudio realizado en donantes del
Hospital Nacional realizado por Teran y Trejo (2021) encontré el grupo O positivo fue el mas
frecuente, aunque con predominancia masculina en la mayoria de los subgrupos, lo que
contrasta con nuestro estudio, donde la mayor proporcion de O positivo se encontré en
mujeres. En la misma investigacion, A positivo y B positivo mostraron menores porcentajes,

coincidiendo con la distribucion observada en nuestra poblacion.

Asimismo, los resultados obtenidos en estudiantes ingresantes a la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann realizado por Rivera et al. (2022) mostraron que O
positivo represent6 el 71.1% del total, A positivo el 17.6% y B positivo el 10.3%, hallazgos
que también son consistentes con los de nuestro estudio, reforzando que O positivo es
generalmente el grupo sanguineo mas frecuente en diversas poblaciones estudiadas,

independientemente del sexo.

De acuerdo con Gomella y Haist (2023), la distribucién de los grupos sanguineos en
la poblacién general confirma esta tendencia, reportando que el grupo O tiene una
frecuencia aproximada del 45%, seguido del grupo A con un 40%, el grupo B con un 11%
y el grupo AB con un 4%. En cuanto al factor Rh, el 85% de la poblacion es positivo y el
15% negativo. Esta distribucion respalda que los grupos O y A concentran la mayor
proporcion en la mayoria de las poblaciones, lo cual coincide con lo encontrado en este

estudio y en las investigaciones comparadas.
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Carrera

Se realiz6 el cruce de variables entre la carrera y el grupo sanguineo con factor Rh,
con el propésito de identificar la distribucion y determinar en qué carreras se concentra la
mayor proporcién de determinados grupos sanguineos. Este analisis permitié visualizar
patrones de frecuencia vinculados al perfil académico de los estudiantes, obteniéndose los

siguientes resultados:

Gréfico 4

Carrera y Grupo sanguineo con factor Rh
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En cuanto a la distribucién de los grupos sanguineos segun la carrera, se observo
que en Medicina predominé el grupo O positivo, con 203 estudiantes, representando el
69.5% del total de la carrera, seguido de A positivo con 61 estudiantes, equivalente al
20.9%, y B positivo con 19 estudiantes, correspondiente al 6.5%. En Medicina Veterinaria
también predomind O positivo, con 83 estudiantes que constituyen el 76.9%, seguido de A

positivo con 13 estudiantes, un 12.0%, y B positivo con 9 estudiantes, un 8.3%. Ver tabla 4

En la carrera de Psicologia, el grupo mas frecuente fue O positivo con 74
estudiantes, representando el 68.5% del total, seguido de A positivo con 21 estudiantes, un
19.4%, y B positivo con 9 estudiantes, un 8.3%. En Farmacia predominé O positivo con 64
estudiantes, equivalente al 66.0%, seguido de A positivo con 17 estudiantes, un 17.5%, y B

positivo con 11 estudiantes, un 11.3%. Ver tabla 4

De igual manera, en Ingenieria en Sistemas se observé que O positivo representd
el 73.2% del total, seguido de A positivo con 13 estudiantes, un 15.9%, y B positivo con 5
estudiantes, un 6.1%. En Enfermeria, O positivo fue el mas frecuente con 39 estudiantes,
un 65.0%, seguido de A positivo con 13 estudiantes, un 21.7%, y B positivo con 5

estudiantes, un 8.3%. Ver tabla 4

En Derecho, el grupo sanguineo mas predominante fue O positivo con 55
estudiantes, lo que corresponde al 73.3%, seguido de A positivo con 9 estudiantes, un
12.0%, y B positivo con 4 estudiantes, un 5.3%. En Contaduria Publica y Auditoria también
predomind O positivo con 54 estudiantes, un 70.1%, seguido de B positivo con 10

estudiantes, un 13.0%, y A positivo con 9 estudiantes, un 11.7%. Ver tabla 4

En Mercadotecnia se observd que O positivo fue el mas frecuente con 32
estudiantes, representando el 78.0%, seguido de A positivo con 6 estudiantes, un 14.6%, y

B positivo con 2 estudiantes, un 4.9%. En Relaciones Internacionales y Comercio Exterior,
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O positivo represento el 81.6% del total, seguido de A positivo con 5 estudiantes, un 10.2%,

y O negativo con 3 estudiantes, un 6.1%. Ver tabla 4

Finalmente, en Administracion de Empresas se identificd que O positivo fue el mas
frecuente con 36 estudiantes, equivalente al 78.3%, seguido de A positivo con 7
estudiantes, un 15.2%, y B positivo con 2 estudiantes, un 4.3%. En Banca y Finanzas, el
grupo mas predominante fue O positivo con 10 estudiantes, un 62.5%, seguido de A positivo
con 3 estudiantes, un 18.8%, y B positivo con 2 estudiantes, un 12.5%. En Administracion
de Turismo y Hoteleria, O positivo fue el mas comun con 15 estudiantes, un 78.9%, seguido

de A positivo con 3 estudiantes, un 15.8%. Ver tabla 4

El grupo sanguineo O Rh negativo es considerado donador universal debido a la
ausencia de aglutinégenos en sus eritrocitos. No obstante, su plasma contiene aglutininas
anti-A y anti-B, lo que puede generar una prueba cruzada menor positiva al transfundirse a
personas de otros grupos. Aunque este riesgo es menor, esta sangre se reserva para

emergencias, como en desastres naturales (Garza, 2015).
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Grafico 5

Departamento de procedencia y Grupo sanguineo con factor Rh
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El departamento de procedencia con mayor nimero de estudiantes fue Managua
con 522, que representaron el 48.8% del total, donde el grupo sanguineo predominante fue
O Rh positivo con 359 estudiantes equivalente al 68.8%, seguido de A Rh positivo con 101
estudiantes que corresponden al 19.3% y B Rh positivo con 36 estudiantes, es decir, el
6.9%. En segundo lugar, se ubicé Carazo con 185 estudiantes, que representaron el 17.3%,

predominando el grupo O Rh positivo con 143 estudiantes equivalente al 77.3%, seguido
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de A Rh positivo con 22 estudiantes que corresponden al 11.9% y B Rh positivo con 12
estudiantes, es decir, el 6.5%. El tercer departamento con mayor representacion fue Esteli
con 81 estudiantes, que constituyeron el 7.6%, donde también destacé el grupo O Rh
positivo con 55 estudiantes que representan el 67.9%, seguido de A Rh positivo con 13
estudiantes que corresponden al 16.1% y B Rh positivo con 6 estudiantes, es decir, el 7.4%.
Posteriormente, Masaya aport6 62 estudiantes, equivalente al 5.8%, predominando el grupo
O Rh positivo con 50 estudiantes que representan el 80.6%, seguido de A Rh positivo y B

Rh positivo con 6 estudiantes cada uno, equivalentes al 9.7%.

En Granada, con 39 estudiantes que representaron el 3.6 por ciento, el grupo
sanguineo mas frecuente fue O Rh positivo con 26 estudiantes equivalente al 66.7%,
seguido de A Rh positivo con 8 estudiantes que corresponden al 20.5%. En Rivas, que
sumo 36 estudiantes, representando el 3.4%, predomind O Rh positivo con 27 estudiantes
equivalente al 75%, seguido de A Rh positivo con 4 estudiantes que representan el 11.1%
y B Rh positivo con 3 estudiantes que corresponden al 8.3%. El resto de los departamentos
tuvieron una menor representacion, sin embargo, en todos los casos el grupo sanguineo O
Rh positivo fue el mas prevalente, alcanzando en el total general a 765 estudiantes que
representan el 71.5%, seguido de A Rh positivo con 180 estudiantes equivalente al 16.8%

y B Rh positivo con 79 estudiantes que corresponden al 7.4%.

Al comparar los resultados de este estudio con la investigacion realizada por
Méndez y Vargas en el afio 2019, se observa una coincidencia en la prevalencia del grupo
sanguineo O Rh positivo, que en ambos casos fue el mas frecuente. En la presente
investigacion alcanzé 71.5%, mientras que en el estudio citado representd 72.9%.
Asimismo, el grupo A Rh positivo ocup6 el segundo lugar en frecuencia, con 16.8% en este
estudio y 18.75% en la investigacion anterior. El grupo B Rh positivo presentd un 7.4% en

la poblacién actual y 6.25% en el estudio de referencia, mientras que el AB Rh positivo
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mostré 1.2% y 2.08% respectivamente. No obstante, se evidencian diferencias en la
procedencia geogréfica de los participantes. En este estudio predominé el departamento de
Managua con 48.8%, seguido de Carazo y Esteli, mientras que en la investigacion de
Méndez y Vargas la mayor representacion correspondié a Masaya con 28.13%, seguida de

Managua con 23.96% y Granada con 8.33%. (Méndez y Vargas, 2020)

4.3 Mostrar la asociacion entre grupo sanguineo y el factor Rhesus (D)

Con el fin de identificar la relacién existente entre el grupo sanguineo y el factor
Rhesus (D) en la poblacion estudiada, se realizé6 un cruce de variables que permitio
visualizar la distribucion de los principales tipos de sangre segun la presencia de Rh positivo

0 negativo.
Gréfico 6

Tipo de sangre y Factor Rh
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En cuanto a la distribucion de los grupos sanguineos segun el factor Rh, se observé
que el grupo O positivo fue el mas frecuente, con 765 estudiantes, representando el 71.5%
del total, seguido de A positivo con 180 estudiantes, equivalente al 16.8%, y B positivo con
79 estudiantes, correspondiente al 7.4%. El grupo AB positivo present6 la menor frecuencia,

con 13 estudiantes, lo que representa el 1.2%. Ver tabla 5

En relacién con el factor Rh negativo, se encontr6 mayor presencia en el grupo O
con 28 estudiantes, representando el 2.6% del total, seguido de B con 5 estudiantes,
equivalente al 0.5%. No se registraron casos de A negativo ni AB negativo en la muestra

estudiada. Ver tabla 5

Se estableci6 como hipétesis los siguientes enunciados para determinar la

asociacion entre las variables de grupo sanguineo y factor Rh:

Hipétesis nula (HO):

No existe diferencia significativa en la frecuencia fenotipica de los grupos
sanguineos ABO y del Factor Rh (D) en los estudiantes de la Universidad Central de

Nicaragua, Sede Central, durante el | semestre de 2025.

Hipétesis alternativa (H1):

Existe una diferencia significativa en la frecuencia fenotipica de los grupos
sanguineos ABO y del Factor Rh (D) en los estudiantes de la Universidad Central de

Nicaragua, Sede Central, durante el | semestre de 2025.

Antes de elegir el tipo la prueba paramétrica inferencial para probar las hipétesis
planteadas, se procede a medir la distribucion de normalidad, segin Tejedor (1999) citado

por Ubillo L. et al (2019) para aplicar pruebas paramétricas en la verificacion de hipétesis
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dentro de una investigacion, es indispensable que se cumplan dos condiciones

fundamentales: la normalidad de los datos y la homocedasticidad.

Las pruebas de Kolmogorov-Smirnov (K-S) y Shapiro-Wilk (S-W) se emplean para
determinar si los datos de una muestra siguen una distribucion normal, la seleccion de cada
una depende del tamafio de la muestra cuando esta supera los 50 participantes, se utiliza
principalmente la prueba de K-S, mientras que en muestras iguales o0 menores a 50 casos

se recomienda aplicar la prueba de S-W. (Ubillo L. et al 2019)

En esta investigacion, la muestra estuvo conformada por 1070 participantes, por lo
gue el procedimiento adecuado para comprobar la normalidad de los datos fue la prueba

de Kolmogorov-Smirnov, a continuacion, se muestra los resultados:

Tabla 2

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?®

Factor Rh Estadistico gl Sig.
Tipo sangre Positivo 449 1037 .000
Negativo .510 33 .000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Base de datos SPPS

Para determinar la distribucién de los datos, se evalué la normalidad de la variable
tipo de sangre segun el Factor Rh. Si el valor de significancia (Sig.) es mayor a 0.05, se
considera que los datos siguen una distribucion normal, lo que permite emplear pruebas
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estadisticas paramétricas para evaluar hipotesis sobre la variable analizada. En cambio, si
el valor de Sig. es menor o igual a 0.05, los datos no siguen una distribucion normal y se
deben utilizar pruebas no paramétricas para el analisis de los resultados (Ubillos Landa,

Libano Miralles, & Puente Martinez, 2019).

Los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors
muestran que para el grupo Rh positivo el estadistico fue 0.449 con un valor de significancia
(Sig.) de 0.000, y para el grupo Rh negativo el estadistico fue 0.510 con Sig. 0.000. Dado
que en ambos casos Sig. < 0.05, se concluye que la variable tipo de sangre no sigue una
distribucion normal. Por lo tanto, para el andlisis de esta variable se recomienda utilizar

pruebas estadisticas no paramétricas.

Para evaluar la asociacion entre los grupos sanguineos ABO y el Factor Rh (D) en
los estudiantes de la Universidad Central de Nicaragua, Sede Central, durante el | semestre
de 2025, se utilizé un analisis estadistico para variables cualitativas. Este analisis permite
comparar la frecuencia observada de cada grupo sanguineo con la frecuencia esperada
segun la distribucion global de la muestra, considerando cdmo varian estas frecuencias al
introducir la segunda variable cualitativa, en este caso el Factor Rh. Si las distribuciones
cambian de manera significativa, se puede concluir que existe una asociacion entre ambas

variables (Ubillos L. et al., 2019).
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En el marco de este andlisis, se plantean las siguientes hipotesis:

Hipotesis nula (Hy): No existe diferencia significativa en la frecuencia fenotipica de
los grupos sanguineos ABO y del Factor Rh (D) en los estudiantes de la Universidad Central

de Nicaragua, Sede Central, durante el | semestre de 2025.

Hipotesis alternativa (H,): Existe una diferencia significativa en la frecuencia
fenotipica de los grupos sanguineos ABO y del Factor Rh (D) en los estudiantes de la

Universidad Central de Nicaragua, Sede Central, durante el | semestre de 2025.

Tabla 3

Prueba de chi-cuadrado de Pearson

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1070.000? 5 .000
Razo6n de verosimilitud 294.579 5 .000
Asociacion lineal por lineal .480 1 488
N de casos validos 1070

a. 5 casillas (41.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es .15.

Fuente: Base de datos SPPS

Los resultados muestran que el chi-cuadrado de Pearson fue 1070.000 con 5 grados
de libertad y un valor de significancia (Sig.) de 0.000, mientras que la razén de verosimilitud

fue 294.579 con Sig. 0.000. El test de asociacion lineal por lineal no resulté significativo

54



(0.480; Sig. 0.488). Es importante sefalar que 5 casillas (41.7%) tuvieron un recuento

esperado menor que 5, con un recuento minimo esperado de 0.15.

Dado que el valor de Sig. del chi-cuadrado de Pearson es < 0.05, se rechaza la
hipétesis nula (Hy), lo que indica que existe una diferencia significativa en la frecuencia
fenotipica de los grupos sanguineos ABO y del Factor Rh (D) en la poblacion estudiada.

Por lo tanto, se confirma que hay una asociacion significativa entre los grupos sanguineos

ABO v el Factor Rh en los estudiantes de la UCN, Sede Central, durante el | semestre de

2025.
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5. Conclusiones

El grupo sanguineo O Rh positivo fue el de mayor frecuencia en la poblacion
estudiantil con un 71.5%, seguido por A Rh positivo con un 16.8% y B Rh positivo con un
7.4%, lo que confirma la predominancia del grupo O positivo en concordancia con estudios
nacionales e internacionales. Los grupos menos frecuentes fueron AB positivo con un 1.2%,
O negativo con un 2.6% y B negativo con un 0.5%, mientras que no se registraron casos
de A negativo ni AB negativo, lo cual adquiere relevancia clinica en contextos de escasez

transfusional.

La distribucion de los grupos sanguineos mostro ligeras variaciones segln sexo y
edad, manteniéndose el grupo O positivo como predominante en ambos casos. En relacion
con las carreras, la frecuencia de este grupo se mantuvo elevada, lo que refleja una

tendencia homogénea dentro de la poblacién universitaria analizada.

El andlisis estadistico evidencié una asociacién significativa entre los grupos
sanguineos del sistema ABO vy el factor Rh con un valor p menor de 0.05, lo que respalda
la hipétesis de investigacion y aporta evidencia valiosa para futuras lineas de estudio en

genética poblacional y epidemiologia.

Esta investigacion ofrece datos actualizados que fortalecen la base cientifica
nacional en el campo de la inmunohematologia, al mismo tiempo que fomenta la formacion
investigativa en los estudiantes y proporciona insumos practicos para la planificacion de

campafas de donacién voluntaria de sangre y la gestion de emergencias médicas.
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7. Anexos o Apéndices

7.1 Fichaderecoleccion de datos

—v
U

ersidag Central de 'N‘Ga‘ag

Introduccién

En el presente instrumento se recopilara informacioén sociodemografica y clinica del
participante, con el fin de establecer la frecuencia fenotipica de los grupos sanguineos ABO
y del factor Rh (D) en estudiantes universitarios. La informacion sera tratada con estricta

confidencialidad y sera utilizada Unicamente con fines académicos y cientificos.

|. Datos Generales

X Cadigo del participante:

X Fecha de aplicacion: __ / /2025
<> Iniciales:

<> Edad: anos
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Sexo: O Masculino O Femenino

Carrera

Y/
0'0

Y/
0'0

Sede: O Central O Doral [ Jinotepe

Procedencia

. Resultados de laboratorio

<> Sistema ABO
Prueba directa (Ags) Resultado
A O
B O
AB O
O O
X Prueba indirecta (Ac)
Anticuerpo Reactividad
Anti-A O Positiva [ Negativa
Anti-B O Positiva [ Negativa
Anti-AB [0 Positiva [0 Negativa
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universitaria:

(Departamento):



Grupo sanguineo fenotipico (final)

OA oB 0 AB oo

<> Sistema Rhesus (Rh)

Prueba directa Resultado
D positivo O
D negativo O
Du (débil D) O

Clasificacion final Rh:

O Rh positivo (D*) 0 Rh negativo (D7)

Observaciones adicionales:
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7.2 Consentimiento informado

El presente documento tiene como objetivo informarle acerca del estudio que se
estard llevando a cabo en la Universidad Central de Nicaragua, en sus sedes Central, Doral
y Jinotepe, durante el primer semestre del afio 2025. El tema de la investigacién se titula:
“Frecuencia fenotipica de grupos sanguineos del sistema ABO y del factor Rhesus (D) en
estudiantes de la Universidad Central de Nicaragua, sede Central, Doral y Jinotepe durante

el | semestre 2025.”

La recoleccion de la informacion se realizarA dentro de las instalaciones
universitarias, en espacios previamente establecidos. A los estudiantes que deseen
participar se les aplicard una ficha de recoleccion de datos para registrar informacion
general como edad, sexo y procedencia. Posteriormente, se procedera a la toma de una
muestra capilar mediante puncion digital, con el objetivo de determinar el grupo sanguineo

y el factor Rh de cada participante.

La participaciéon en este estudio es completamente voluntaria y libre, y usted podra
retirarse en cualquier momento sin que esto implique sanciones académicas o
administrativas. Si acepta participar, por favor firme este consentimiento informado en el

espacio indicado al final.

Los resultados individuales seran entregados Unicamente de forma personal, salvo
que el participante autorice expresamente a otra persona para retirarlos. Bajo ninguna

circunstancia se revelara informacion sin autorizacion del participante.

Durante y después del procedimiento, usted tiene derecho a formular preguntas
sobre el estudio, y si presenta alguna molestia como sangrado leve o hematoma a causa

de la puncién, sera atendido por el personal investigador.
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Por tanto, yo: , hoy: /

/ 2025, de forma libre y voluntaria, decido participar en esta investigacion,
autorizando la realizacion de las pruebas necesarias para el cumplimiento de los objetivos

del estudio. Firma del participante:
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7.3 Tablas

Tabla 4

Grupo Sanguineo y Factor RH

Grupo Frecuencia Porcentaje

sanguineo y factor

RH
A+ 180 16.8
Ab+ 13 1.2
B- 5 .5
B+ 79 7.4
O- 28 2.6
O+ 765 715
Total 1070 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Tabla 5

Edad y Grupos sanguineo con factor RH

Ed Grupo sanguineo y factor RH

ad A A B B @) O tal
+ B+ = + = +

18 24
anos o]
menos

De 80
19 a 25|35
anos

De 10
26 a 308
anos

De 71
31 a 35|4
anos

De 30
36 a 40
anos

Ma 36
yor de 40

afnos




Tot 1 1 5 7 2 7
al 80 3 9 8 65 70

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla 6

Sexo y Grupo sanguineo con factor RH

Sexo Grupo sanguineo y factor RH
A A B B C O otal
+ B+ - + - +
Feme 1 9 4 5 2 5
nino 33 2 2 01 1
Masc 4 4 1 2 6 2
ulino 7 7 64 9
Total 1 1 5 7 2 7
80 3 9 8 65 70

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Tabla 7

Carrera y grupo sanguineo con factor RH

Carrera Grupo sanguineo y factor RH
A A E B C O otal
+ B+ - + - +

Administ 7 0 C 2 1 3
racion de 6 6
empresa

Administ 3 1 C 0 0 1
racion Turismoy 5 9
Hoteleria

Banca y 3 0 C 2 1 1
Finanza 0 6

Contabili 9 1 C 1 3 5
dad Publica y 0 4 7
Auditoria

Derecho 9 2 1 4 4 5

5 5

Enferme 1 0 C 5 3 3
ria 3 9 0

Farmaci 1 1 1 1 3 6
a 7 1 4 7

Ingenieri 1 2 C 5 2 6
a en Sistema 3 0 2
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Medicina

Medicina
Veterinaria

Mercado
tecnia

Psicologi

Relacion
es

Internacionales

y Comercio
Exterior
Total

80

3

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Tabla 8

Grupo sanguineo y Factor Rh

Grupo Factor Rh
sanguineo Positivo Negativo Total
A 180 0 180
AB 13 0 13
B 79 5 84
O- 765 28 793
Total 1037 33 1070
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Tabla 9
Departamento de procedencia y grupo sanguineo con factor Rh
Departa Grupo sanguineo y factor RH
mento de A A E B C O otal
procedencia + B+ = + = +
Boaco 6 1 C 3 0 1
6 6
Carazo 2 1 C 1 7 1
2 2 43 85
Chontale 2 0 C 0 0 7
s
Esteli 1 3 C 6 4 5
3 5 1
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Granada

Jinotega

Lebn

Madriz

Managu

Masaya

Matagalp

Nueva

Segovia

RACCN

RACCS

Rivas

Chinand

ega

01

75

tn

59

22



Total 1 1

&3}
~
N
~

80 3 9 8 65 070

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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