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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar la asociación entre el grupo sanguíneo ABO y la COVID-

19, en donantes de sangre que ingresaron al Hospital Regional Docente de 

Trujillo – La Libertad. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio de tipo observacional, analítico, de tipo casos 

y controles, en donde se evaluó a 426 donantes de sangre que ingresaron al 

Hospital Regional Docente de Trujillo – La Libertad cuyos registros de grupos 

sanguíneos se encontraron en la base de datos del Centro de Hemoterapia del 

hospital a quienes se les había realizado una prueba antigénica para el 

diagnóstico de COVID-19 entre el 1 de enero del 2021 y el 31 de agosto del 

2021, cuyos resultados fueron registrados en el Sistema Integrado para COVID 

19 - SISCOVID 19. La selección se realizó de manera aleatoria. Los datos se 

almacenaron en Excel y se procesaron en el programa SPSS 26.0. Se realizó el 

análisis de frecuencias absolutas y porcentuales y el análisis bivariado mediante 

la prueba chi cuadrado con OR con intervalos de confianza.  

RESULTADOS: Del total de los donantes de sangre evaluados, se encontró que 

la mayor frecuencia de donantes corresponde al grupo sanguíneo O. De los 

donantes con diagnóstico de COVID-19, se encontró que la frecuencia de grupos 

sanguíneos A, B, AB y O es de 9.9%, 2.8%, 0% y 87.3% respectivamente. El 

factor Rh positivo corresponde al 97.2% y del Rh negativo fue del 2.8%. Dentro 

de las características sociodemográficas en donantes con COVID-19, la edad ≤ 

40 años fue la más frecuente con 76.8%, el sexo más frecuente fue el masculino 

con 75.4% y la procedencia más frecuente fue la urbana con 93.7%.  No hubo 

asociación estadísticamente significativa entre la COVID-19 con el grupo 

sanguíneo ABO, factor Rh y las características sociodemográficas. 

CONCLUSIONES: No existe significancia estadística para determinar la 

asociación entre el grupo sanguíneo ABO y la COVID-19, en donantes de sangre 

que ingresaron al Hospital Regional Docente de Trujillo – La Libertad entre el 1 

de enero del 2021 y el 31 de agosto del 2021.  

PALABRAS CLAVE: COVID-19, Sistema del Grupo Sanguíneo ABO, SARS-
CoV-2, infección. 
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ABSTRACT 

OBJETIVE: To determine the association between the ABO blood group and 

COVID-19, in blood donors who were admitted to the Hospital Regional Docente 

de Trujillo – La Libertad. 

MATERIAL AND METHODS: An observational, analytical, case-control type 

study, which evaluated 426 blood donors who were admitted to the Hospital 

Regional Docente de Trujillo – La Libertad, whose blood group records were 

found in the database of the Hemotherapy Center of the hospital who had 

undergone an antigenic test for the diagnosis of COVID-19 between January 1, 

2021 and August 31, 2021, the results of which were recorded in the Integrated 

System for COVID 19 - SISCOVID 19 The selection was made randomly. The 

data were stored in Excel and processed in the SPSS 26.0 program. Absolute 

and percentage frequency analysis and bivariate analysis were performed using 

the chi-square test with OR with confidence intervals.  

RESULTS: Of all the blood donors evaluated, it was found that the highest 

frequency of donors corresponds to blood group O. Of the donors diagnosed with 

COVID-19, it was found that the frequency of blood groups A, B, AB and O it is 

9.9%, 2.8%, 0% and 87.3% respectively. The Rh positive factor corresponds to 

97.2% and the Rh negative factor was 2.8%. Within the sociodemographic 

characteristics in donors with COVID-19, age ≤ 40 years was the most frequent 

with 76.8%, the most frequent sex was male with 75.4% and the most frequent 

origin was urban with 93.7%. There was no statistically significant association 

between COVID-19 with ABO blood group, Rh factor, and sociodemographic 

characteristics. 

CONCLUSION: There is no statistical significance to determine the association 

between the ABO blood group and COVID-19, in blood donors who were 

admitted to Hospital Regional Docente de Trujillo – La Libertad. 

KEYWORDS: COVID-19, ABO Blood-Group System, SARS-CoV-2, infection. 
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I. INTRODUCCIÓN 

A fines del año 2019 en una ciudad de China, Wuhan, se dio inicio a una 

pandemia mundial causada por el nuevo virus SARS-CoV-2, enfermedad 

denominada COVID-19 (1). Posterior a ello, se ha llegado a propagar la 

enfermedad en varios países, llegando el total de casos confirmados a 

119,960,700 y alrededor de 2,656,822 fallecidos, hasta la fecha del 16 de 

marzo del 2021 (2). Los brotes por coronavirus se han venido propagando a 

nivel mundial desde años anteriores, evidenciándose que, entre los años 2002 

al 2003, existió la propagación del brote del síndrome respiratorio agudo 

severo (SARS), posteriormente en el 2012 se dio el brote por el síndrome 

respiratorio del Oriente Medio (MERS-CoV) y actualmente el brote por la 

COVID-19 (SARS-CoV-2) que antes fue reconocido como 2019-nCoV 

(3)(4)(5).  

El 6 de marzo del 2020, en el Perú, los medios reportaron al paciente cero 

contagiado por la COVID-19, siendo el diagnóstico clínico radiológico por 

tenerse un acceso limitado a las pruebas moleculares, llegándose a notificar 

un aumento de casos de manera rápida (6)(7).  

Recientes investigaciones, en sus reportes, asocian a la COVID-19 con 

destacados factores de riesgo tales como la edad y el sexo (8). Existe un 

mayor contagio en personas mayores más que en adolescentes y niños, 

además de una mayor frecuencia en pacientes varones quienes presentan un 

peor pronóstico al compararlos con pacientes mujeres. En los mayores de 60 

años, ocurre el 90% de muertes mientras que, si los pacientes tuvieran 

asociada al menos una comorbilidad, la mortalidad es del 80%. Dentro de las 

comorbilidades asociadas destacan las enfermedades cardiovasculares, 

diabetes e hipertensión arterial (9). Se conoce poco sobre la influencia que 

puedan tener tanto los factores clínicos como demográficos sobre la gravedad 

de la enfermedad por la COVID-19 y la susceptibilidad del contagio por el virus 

SARS-CoV-2 (10).  

Fisiopatológicamente se conoce que, a nivel celular con predominio en las 

vías respiratorias inferiores, sobre todo en las células epiteliales alveolares, el 
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virus SARS-CoV-2 se une al receptor de la enzima convertidora de 

angiotensina 2 (ECA2). En el sistema inmune las células se activan, 

induciendo la secreción de citocinas proinflamatorias, produciendo un daño 

orgánico. Clínicamente el paciente con la COVID-19 presenta fiebre en un 

90% de los casos, tos en un 75% y disnea en un 50%. Progresivamente el 

paciente puede presentar síndrome de dificultad respiratoria y falla 

multiorgánica. La COVID-19 podría acompañarse de síntomas 

gastrointestinales como la diarrea y náuseas en un 10% de los casos (11). 

Existe una clasificación clínica que divide a los pacientes con la COVID-19 en 

cuatro estadios basándose en la sintomatología: leve (sin neumonía más 

síntomas respiratorios), moderado (con neumonía leve), severo (neumonía 

más insuficiencia respiratoria aguda, hipercoagulabilidad o inflamación) y 

crítico (ventilación invasiva más criterio de intubación, falla multiorgánica o 

shock) (6) (12).  

En la presente investigación se determinará la asociación de la COVID-19 y 

los grupos sanguíneos ABO. Un grupo sanguíneo se define como el conjunto 

de polimorfismos o variaciones determinados en los glóbulos rojos por 

serología en los antígenos de superficie. La ausencia o presencia de dos 

antígenos (A y/o B), así como la ausencia y presencia de los anticuerpos 

naturales (anti-B y/o anti-A) definen el grupo ABO. Si presenta un antígeno, 

carece del anticuerpo correspondiente (13) (14).   

Diversas investigaciones reportan la asociación de enfermedades infecciosas 

y grupos sanguíneos ABO, así como su relación en cuanto al grupo y la 

gravedad postinfección. Las patologías estudiadas fueron en relación a las 

infecciones producidas por microorganismos como el Helicobacter pylori (15), 

el protozoo Plasmodium falciparum (16) (17), el virus de la hepatitis B (18) 

(19), la bacteria Neisseria gonorrhoeae (20), el norovirus (Virus de Norwalk) 

(21), incluso el virus SARS-CoV-1 (22)(23), además se reporta que existe una 

relación entre la susceptibilidad de infección por SARS-CoV2 y los diferentes 

grupos sanguíneos ABO (24).   

En el tracto respiratorio y digestivo, las células epiteliales de la mucosa 

poseen antígenos del grupo sanguíneo ABO, siendo invadidas por el virus 
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SARS-CoV mediante la interacción del receptor ECA2 con la proteína S del 

virus (25). Existe una teoría de que la entrada del virus al epitelio pulmonar se 

encuentra protegida por los anticuerpos anti-A neutralizantes, similar a la 

hipótesis planteada para el virus SARS-CoV-1. Los epítopos de carbohidratos 

A o B de la proteína S de los viriones de la COVID-19 producidos por las 

personas de los grupos sanguíneos A o B respectivamente, podrían unirse a 

los anticuerpos naturales anti-A o anti-B, bloqueando en la membrana celular 

la interacción con el receptor ECA2, previniendo la infección. (9). El anticuerpo 

anti-A que se encuentra presente en el grupo sanguíneo B o O, in vitro ha 

demostrado antagonizar la interacción entre el receptor ECA2 y el SARS-CoV-

1. De manera similar el SARS-CoV-2 se une también al mismo receptor celular 

(3), afirmándose así que la mayor susceptibilidad de infección por SARS-

CoV2 en el grupo sanguíneo A, así como la menor susceptibilidad en el grupo 

O podría deberse a los anticuerpos naturales presentes en la sangre 

(particularmente anti-A) (24). En estudios realizados en China (13) así como 

en Europa (1), se informó que las personas con grupo sanguíneo O podrían 

estar protegidas de la infección por la COVID-19 (22), pero que aquellas con 

grupo sanguíneo A podrían presentar un mayor riesgo de infección (13) (17) 

(26).  

En España (2021), Muñiz-Diaz E, et al. realizaron un estudio retrospectivo en 

pacientes con diferentes características clínicas y demográficas (dos 

cohortes), en donde buscaron comprobar la asociación entre el grupo 

sanguíneo ABO en relación a la susceptibilidad y la gravedad de la COVID-

19. Estudiaron a dos grupos de donantes de sangre, un grupo de 854 

donantes habituales que tras recuperarse de la COVID-19 leve decidieron 

donar su plasma de convalescencia y otro segundo grupo de 965 pacientes 

infectados con COVID-19 grave que fueron transfundidos. Mediante regresión 

logística se mostró que existía mayor riesgo de muerte en las personas del 

grupo A, en comparación con las personas del grupo O (OR 1,39; IC del 95%: 

1,03 - 1,86). Al comparar el riesgo de contagio de personas del grupo A con 

los demás grupos sanguíneos ABO, la asociación persistió (OR: 1,35; IC del 

95%: 1,03 - 1,78). Se encontró menor riesgo de muerte en las personas del 

grupo O que en los otros grupos no O (OR: 0,75, IC del 95%: 0,56 - 0,99). El 
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riesgo de mortalidad en las personas del grupo sanguíneo A era mayor que 

en el grupo sanguíneo O (OR: 1,75, IC del 95%: 1,22 - 2,51) (9).  

En China (2020), Zhao J, et al. en su estudio realizado en tres hospitales de 

Wuhan, encontraron que en el hospital de Jinyintan, de 1175 infectados por la 

COVID-19 mediante diagnóstico por PCR, los pacientes de los grupos 

sanguíneos A, B, O y AB tuvieron una distribución de 37.75%, 26.42%, 

25.80% y 10.03% respectivamente; mientras tanto en 3694 no infectadas, los 

pacientes de los grupos sanguíneos A, B, O y AB tuvieron una distribución de 

32.16%, 24.90%, 33.84% y 9.10% respectivamente. Evidenciaron que en el 

grupo A existía un mayor riesgo de infección por la COVID-19 en comparación 

con los otros grupos sanguíneos ABO (OR: 1,279, IC del 95%: 1,136 - 1,440) 

además encontraron que, disminuye el riesgo de infección en el grupo O en 

comparación con los no O (OR: 0,680, IC del 95%: 0,599 - 0,771). En una 

muestra de 206 pacientes fallecidos, encontraron de manera similar que hubo 

un mayor riesgo de muerte en pacientes del grupo A en comparación con los 

grupos no A (OR: 1,482, IC del 95%: 1,113 - 1,972, p = 0.008). Por otro lado, 

se encontró un menor riesgo de infección en el grupo O en comparación con 

los no O (OR: 0,660, IC del 95%: 0,479 - 0,911, p = 0.014). En el hospital de 

Renmin, de 113 pacientes con diagnóstico de COVID-19, el grupo A presentó 

mayor riesgo de infección comparado con los otros grupos sanguíneos no A 

(OR: 1,396, IC del 95%:0,952 - 2,048, p = 0.107), pero no fue estadísticamente 

significativo. El grupo O demostró un bajo riesgo de infección al compararlo 

con los otros grupos ABO (OR: 0,644, IC del 95%: 0,418 - 0,993, p = 0.045). 

En Shenzhen, de 23,368 personas sanas, la distribución de los grupos 

sanguíneos A, B, O y AB fue de 28.77%, 25.44%, 38.77% y 7.32% 

respectivamente. En un grupo de 285 pacientes con diagnóstico de COVID-

19, la distribución de los grupos sanguíneos A, B, O y AB fue de 28.77%, 

29.12%, 28.42% y 13.68% respectivamente. Se encontró que el grupo O se 

asocia a un bajo riesgo de infección (OR: 0,627, IC del 95%: 0,484 – 0,812, p 

= 0.001) y que el grupo AB se asocia a un alto riesgo de infección (OR: 2,008, 

IC del 95%: 1,427 - 2,824, p < 0.001) (13).  
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En Dinamarca (2020), Barnkob, et al. realizaron una investigación de tipo 

cohorte retrospectiva en 473654 daneses, con la finalidad de demostrar si el 

grupo sanguíneo O se asociaba a una menor susceptibilidad frente a la 

infección por el virus SARS-CoV-2. El diagnóstico se realizó en base a una 

prueba de PCR encontrándose 7422 resultados positivos y 466232 resultados 

negativos. La población referencial fue de 2204742 pacientes sin el 

diagnóstico de COVID-19. El RR para cada grupo fue de: grupo O 0,87 (RR: 

0,87, IC del 95%: 0,82 – 0,91), grupo A 1,09 (RR: 1,09, IC del 95%: 1,02 – 

1,13), grupo B 1,06 (RR: 1,06, IC del 95%: 1,03 – 1,19) y grupo AB 1,15 (RR: 

1,15, IC del 95%: 1,05 – 1,31). Concluyeron que existía asociación entre el 

grupo sanguíneo O y un riesgo menor de infección por el virus SARS-CoV-2 

y que no había asociación entre las tasas de hospitalización o muerte 

postinfección con los grupos sanguíneos ABO (22).  

En Irán (2020), Abdollahi A, et al. realizaron una investigación transversal en 

un hospital con la finalidad de estudiar la asociación entre el grupo sanguíneo 

ABO y la COVID-19. Estudiaron a un grupo de 397 personas con el 

diagnóstico de la enfermedad y a 500 controles que fueron atendidos previo 

al brote de la COVID-19 en el mismo hospital. Al ser comparados los grupos 

sanguíneos de las personas con diagnóstico de COVID-19 frente a los 

controles, se evidenció que aquellos con el grupo sanguíneo AB tenían 

proporciones significativamente más altas (OR: 2,02, IC del 95%: 1,17 - 3,51), 

mientras que en el grupo O las proporciones fueron significativamente más 

bajas que los controles (OR: 0,68, IC del 95%: 0,5 - 0,92) al realizarles 

regresiones logísticas univariadas y multivariadas. El estudio sugirió que el 

grupo O genera una menor susceptibilidad a la infección por COVID-19 en 

comparación con el grupo AB que presentó una mayor susceptibilidad (25).  

En China (2020), Fan Q, et al. realizaron una investigación de tipo casos y 

controles con el objetivo de estudiar la asociación entre el grupo sanguíneo 

ABO y la susceptibilidad de contagio por la COVID-19 en 208 pacientes del 

Hospital Zhongnan de la Universidad de Wuhan. Observaron una diferencia 

significativa que sugería que los pacientes del grupo A fueron susceptibles al 

contagio por la COVID-19 (OR: 1,33, IC del 95%: 1,02 - 1,73) (27).  
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La existencia de la relación entre los grupos sanguíneos ABO y la 

susceptibilidad de contagio a la COVID-19 se ve reflejada en varios estudios 

previos, por lo que es importante evaluar a nivel local dicha asociación. Los 

resultados permitirán incluir dentro del manejo en este tipo de pacientes, el 

tipo de grupo sanguíneo ABO al cual pertenece cada individuo, sirviendo 

como marcador biológico. Con ello se espera brindar un adecuado manejo 

tanto de los pacientes ingresados a los servicios de salud así como al personal 

médico o personal de primera línea, generando una mayor vigilancia, 

protección y el tratamiento oportuno sobre todo en individuos del grupo 

sanguíneo A, siendo ellos los que las investigaciones reportan como los más 

susceptibles para contraer la infección por SARS-CoV-2.  

1.1. Formulación del problema: 
¿Existe asociación entre el grupo sanguíneo ABO y la COVID-19, en 

donantes de sangre que ingresaron al Hospital Regional Docente de 

Trujillo – La Libertad? 
 

1.2. Objetivos: 
1.2.1. Objetivo general: Determinar la asociación entre el grupo 

sanguíneo ABO y la COVID-19, en donantes de sangre que 

ingresaron al Hospital Regional Docente de Trujillo – La Libertad.  
 

1.2.2. Objetivos específicos: 
- Clasificar a los donantes en estudio por el tipo de grupo 

sanguíneo. 
- Comparar las frecuencias del tipo de grupo sanguíneo ABO 

entre donantes con COVID-19 y no COVID-19. 
- Comparar las frecuencias del tipo de factor Rh entre donantes 

con COVID-19 y no COVID-19. 
- Determinar la frecuencia de COVID-19 y el tipo de grupo 

sanguíneo ABO según características sociodemográficas.  
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1.3. Hipótesis: 

Ho: No existe asociación entre el grupo sanguíneo ABO y la COVID-

19, en donantes de sangre que ingresaron al Hospital Regional 

Docente de Trujillo – La Libertad.  

Hi: Existe asociación entre el grupo sanguíneo ABO y la COVID-19, 

en donantes de sangre que ingresaron al Hospital Regional Docente 

de Trujillo – La Libertad. 

II. MATERIAL Y MÉTODO 

2.1. Diseño de estudio: 

- El diseño es de tipo observacional, analítico y de casos y 

controles.  

G1 --------- O1 

G2 --------- O1 

Donde:  

G1: Donantes de sangre con COVID-19 

G2: Donantes de sangre sin COVID-19 

O1: Grupo sanguíneo ABO 
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2.2. Población, muestra y muestreo: 
2.2.1. Población diana:  
- Todos los donantes que ingresaron al Hospital Regional 

Docente de Trujillo – La Libertad.  

 

2.2.2. Población de estudio:  
- Donantes que cumplen con los criterios de selección que 

ingresaron al Hospital Regional Docente de Trujillo – La 

Libertad, que cuenten con una prueba antigénica realizada 

entre el 1 de enero del 2021 y el 31 de agosto del 2021 para el 

diagnóstico de COVID-19. 

 

2.2.3. Criterios de selección: 
Criterios de Inclusión (Casos): 

- Donantes de sangre que ingresaron al Centro de Hemoterapia 

del Hospital Regional Docente de Trujillo – La Libertad que 

cuentan con una prueba antigénica para COVID-19 con 

resultado positivo. 

- Donantes de sangre con registro de grupo sanguíneo ABO.  

- Donantes de sangre mayores de 18 años y de ambos sexos.  

 

Criterios de Inclusión (Controles): 
- Donantes de sangre que ingresaron al Centro de Hemoterapia 

del Hospital Regional Docente de Trujillo – La Libertad que 

cuentan con una prueba antigénica para COVID-19 con 

resultado negativo. 

- Donantes de sangre con registro de grupo sanguíneo ABO.  

- Donantes de sangre mayores de 18 años y de ambos sexos.  

 

Criterios de exclusión:  
- Donantes de sangre sin registro de grupo sanguíneo ABO. 

- Donantes de sangre a los cuales no se les realizó ninguna 

prueba antigénica para COVID-19.  

- Donantes de sangre mujeres que registren gestación actual. 
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- Donantes de sangre que donaron más de una vez al año. 

- Donantes de sangre con comorbilidades asociadas: diabetes, 

enfermedad cardiovascular (incluido hipertensión), asma, 

obesidad, cáncer, enfermedad pulmonar crónica, enfermedad o 

tratamiento inmunosupresor, insuficiencia renal crónica.  

 

2.2.4. Muestra y muestreo: 

Unidad de análisis: Constituida por cada donante de sangre que 

ingresó al Hospital Regional Docente de Trujillo – La Libertad. 

Unidad de muestreo: Constituida por la ficha epidemiológica 

SISCOVID 19 de cada donante de sangre que ingresó al Hospital 

Regional Docente de Trujillo – La Libertad, que cumplía con los 

criterios de inclusión y exclusión. 

Tipo de muestreo: Se utilizó la fórmula para estudios de casos y 

controles (28).  

       

Donde: 

φ: número de controles por caso 

P1: proporción de casos expuestos, 

P2: proporción de controles expuestos, 

𝑃" = !!"#!"
$"#

  es el promedio ponderado 

𝑧$%&/(= 1,96: Coeficiente de confiabilidad del 95 % 

𝑧$%)   = 0,8416: Coeficiente asociado a una potencia de la 

prueba del 80 % 
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Tamaño de muestra:   

Fan Q, et al. (China, 2020), en su estudio realizado en 208 pacientes 

(105 casos de COVID-19 y 103 controles), se observó que la 

proporción de casos expuestos fue de 42,8% y la proporción de 

controles fue de 29,1% (27).  

 
Se necesitaron 142 donantes de sangre con prueba antigénica 

para COVID-19 con resultado positivo y 284 donantes con 

resultado negativo, en total 426 donantes de sangre que ingresaron 

al Hospital Regional Docente de Trujillo – La Libertad.  

CASOS (+): 142 donantes de sangre 

CONTROLES (-): 284 donantes de sangre 

2.3. Definición operacional de variables: 

COVID-19: Diagnóstico en individuos con prueba confirmatoria o positiva 

de infección por la COVID-19 (aspirado nasal/faríngeo, aspirado traqueal, 

lavado broncoalveolar o mediante hisopado nasal y faríngeo) 

independientemente de la clínica (signos y síntomas). Se pueden utilizar 

pruebas rápidas para diagnosticar casos de COVID-19. En este estudio 

el diagnóstico de caso confirmatorio se realizó mediante el resultado 

positivo de una prueba antigénica de COVID-19. Este dato se obtuvo del 
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registro en la ficha epidemiológica SISCOVID 19 de cada donante de 

sangre que ingresó al Hospital Regional Docente de Trujillo – La Libertad 

(29).  

Grupo sanguíneo: El grupo sanguíneo ABO se define por la ausencia o 

presencia de dos antígenos (A y/o B), así como la ausencia y presencia 

de los anticuerpos naturales (anti-B y/o anti-A). Si presenta un antígeno, 

carece del anticuerpo correspondiente. Según las reacciones de 

hemaglutinación, se tipifica serológicamente los antígenos ABO. El tipo 

de grupo sanguíneo se obtuvo de los datos registrados de cada donante 

en la base de datos secundaria del Centro de Hemoterapia del Hospital 

Regional Docente de Trujillo (14).  

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADOR ÍNDICE 
Variable 
Dependiente 

 

COVID-19 Cualitativa Nominal 
dicotómica 

Ficha 
epidemiológica 
SISCOVID 19 
(Resultado de 
prueba 
antigénica) 

Positivo 
Negativo 

Variable 
Independiente 

 

Grupo O Cualitativa Nominal 
dicotómica 

Base de datos  SI 
NO 

Grupo A Cualitativa Nominal 
dicotómica 

Base de datos  SI 
NO 

Grupo B Cualitativa Nominal 
dicotómica 

Base de datos  SI 
NO 

Grupo AB Cualitativa Nominal 
dicotómica 

Base de datos  SI 
NO 

Covariables  
Factor Rh Cualitativa Nominal 

dicotómica 
Base de datos  Positivo 

Negativo 
Edad Cuantitativa Discreta Base de datos  Años 

≤ 40 
41-59 
≥ 60  

Sexo Cualitativa Nominal 
dicotómica 

Base de datos  Femenino 
Masculino 

Procedencia Cualitativa Nominal 
dicotómica 

Base de datos  Rural 
Urbano 
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2.4. Procedimientos y técnicas: 

1. Se presentó una solicitud al área del comité de investigación de 

la Universidad Privada Antenor Orrego para que el comité 

pueda conceder los permisos correspondientes para la 

realización del proyecto, esperando una resolución que permita 

ejecutarlo. 

2. Se realizaron las coordinaciones con la Oficina de Apoyo a la 

Docencia e Investigación (OADI) del HRDT mediante correo 

email (docencia.hrdt@gmail.com), así como también de 

manera presencial, solicitando permiso para la ejecución del 

proyecto de investigación y la revisión de la base de datos 

secundaria del Centro de Hemoterapia del Hospital Regional 

Docente de Trujillo – La Libertad, así como de las fichas 

epidemiológicas SISCOVID 19 a través de la oficina de 

epidemiología. 

3. Luego de obtener el permiso, se realizaron las respectivas 

coordinaciones para acceder a la base de datos y al SISCOVID 

19 como fuente secundaria de información.  

4. Se realizó la búsqueda de los datos necesarios, descartando a 

los donantes de sangre registrados que no hayan cumplido con 

los criterios de selección y separándolos en dos grupos (un 

grupo de casos y otro grupo de controles). 

5. Se recopiló la información en las fichas de recolección de datos. 

(ANEXO 1) 

6. La información obtenida se ingresó a una base de datos en 

Excel, en dónde se realizó la selección de la muestra de manera 

aleatoria. Se ingresó la información en el paquete estadístico 

IBM SPSS Statistics 26.0, para el análisis correspondiente.  

7. Con los datos obtenidos, se realizó el informe final interpretando 

cada uno de los datos.  
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2.5. Plan de análisis de datos: 

Se procesaron los datos en el paquete estadístico IBM SPSS Statistics 

26. 

Estadística descriptiva: 

Los resultados se presentan con frecuencias absolutas y porcentuales 

(Tablas cruzadas).  

Estadística analítica: 

Para evaluar los resultados se usó la medida de riesgo el odds ratio con 

su respectivo intervalo de confianza del 95% (p < 0.05) y la prueba Chi 

Cuadrado de Pearson para su asociación mediante análisis bivariado.  

Estadígrafo: 

Por la naturaleza del diseño (casos y controles) se usó el odds ratio (OR). 

 

2.6. Aspectos éticos: 

Respetando el artículo 43 del Código de ética y deontología del Colegio 

Médico, se solicitó el permiso de aprobación por parte del Comité de ética 

del departamento de investigación de la Universidad Privada Antenor 

Orrego (30).  

No se utilizó ni se mostró los nombres de los donantes de sangre en 

estudio, cumpliendo con el principio de privacidad y confidencialidad, 

promulgado por la Declaración de Helsinki en el artículo 24 (31).  

Se aplicó el principio de la Beneficencia, ya que se buscó contribuir al bien 

de los pacientes, así como del personal médico y/o personal de primera 

línea con los resultados que se han obtenido durante la investigación, 

basado en la bioética. Según el artículo 48, la información obtenida se 
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presentó sin incurrir en la falsificación ni plagio, recolectando únicamente 

lo que se consideraba apropiado para la investigación (30) (32).  

Los datos fueron obtenidos de la base de datos secundaria del Centro de 

Hemoterapia del Hospital Regional Docente de Trujillo, así como también 

de las fichas epidemiológicas SISCOVID 19 (fuente de información 

secundaria) a través de la oficina de epidemiología. Según la Declaración 

de Helsinki al ser imposible obtener el consentimiento informado de los 

participantes, el comité de ética de investigación decidió considerar y 

aprobar la investigación para que pudiera ser realizada  (31).  

2.7. Limitaciones: 

Al buscar a los donantes de sangre en el Sistema integrado para COVID 

- SISCOVID 19, se encontró que hubieron pocos donantes registrados 

con prueba antigénica positiva, lo que dificultó alcanzar la muestra 

esperada de los casos. Además las proporciones entre los diferentes tipos 

de grupos sanguíneos ABO, presentaron grandes diferencias, siendo en 

su mayoría donantes de sangre del grupo O positivo, lo que no permite 

generalizar los resultados.  

III. RESULTADOS  

Se realizó un estudio observacional, analítico, de casos y controles, en donde 

se evaluó a 426 donantes de sangre que ingresaron al Hospital Regional 

Docente de Trujillo – La Libertad entre el 1 de enero del 2021 al 31 de agosto 

del 2021. Se evaluaron a 142 casos, donantes de sangre con prueba 

antigénica para COVID-19 positiva y a 284 controles, donantes de sangre con 

prueba antigénica para COVID-19 negativa. Los donantes fueron 

seleccionados bajo los criterios de selección descritos en el presente estudio 

haciendo la recolección de datos a través del Sistema Integrado para COVID 

19 - SISCOVID 19 y de la base de datos del Centro de Hemoterapia del 

hospital.  

De 426 donantes de sangre evaluados, el 82.2% corresponde al grupo 

sanguíneo O, el 12.9% al grupo A, el 4% al grupo B y el 0.9% al grupo AB. 
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De 142 donantes de sangre con prueba antigénica positiva para COVID-19 

(casos), se encontró que la frecuencia de grupos sanguíneos A, B, AB y O 

fue de 14 (9.9%), 4 (2.8%), 0 (0%) y 124 (87.3%) respectivamente; mientras 

que de 284 donantes con prueba antigénica negativa (controles), la 

frecuencia fue de 41 (14.4%) con el grupo A, 13 (4.6%) con el grupo B, 4 

(1.4%) con el grupo AB y 226 (79.6%) con el grupo O.  Los resultados 

muestran que el grupo sanguíneo O no expresa ni riesgo, ni protección para 

la COVID-19 con OR = 1 (IC 95%); el grupo A expresa protección con un OR 

de 0.62 (IC 95% 0.32 – 1.19), así como también al grupo sanguíneo B con un 

OR de 0.56 (IC 95% 0.18 – 1.76) sin embargo, dichas asociaciones no son 

estadísticamente significativas (p = 0,175). (Tabla 1) (Gráfico 1).  

De 142 donantes de sangre con prueba antigénica positiva para COVID-19 

(casos), se encontró que la frecuencia de donantes con factor Rh positivo 

corresponde al 97,2% y que la frecuencia de donantes con factor Rh negativo 

corresponde al 2.8%; mientras que de 284 donantes de sangre con prueba 

antigénica negativa para COVID-19 (controles), la frecuencia de donantes 

con factor Rh positivo corresponde al 97.9% y que la frecuencia de donantes 

con factor Rh negativo corresponde al 2.1%. Los resultados muestran que el 

factor Rh positivo expresa protección con un OR de 0.74 (IC 95% 0.21 – 2.68) 

sin embargo no es estadísticamente significativo (p = 0,651). (Tabla 2) 

(Gráfico 2) 

Dentro de las características sociodemográficas entre donantes con COVID-

19 y no COVID-19, la mayor frecuencia de edad se encuentra en ≤ 40 años 

con un 76.8% y 72.5% respectivamente, con OR = 1 (IC 95%) lo que 

demuestra que no existe relación causal entre la edad y la COVID-19 (p = 

0.430); no es estadísticamente significativo. El sexo masculino fue el más 

frecuente en donantes con COVID-19 y no COVID-19 con un 75.4% y 74.6% 

respectivamente, con OR = 0.96 (IC 95% 0.60 – 1.53), lo que expresa 

protección sin embargo no es estadísticamente significativo (p = 0.874). La 

procedencia urbana fue la más frecuente  en donantes COVID-19 y no 

COVID-19 con un 93.7% y  94% respectivamente, con OR = 0.94 (IC 95% 
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0.41 – 2.17); expresa protección pero no es estadísticamente significativo (p 

= 0.886). (Tabla 3)  

Según la edad en donantes ≤ 40 años con COVID-19, el 66.2% fueron del 

grupo O, 8.5% del grupo A y 2,1% del grupo B. Según el sexo masculino, el 

66.2% fueron del grupo O, 7.8% del grupo A y 1.4% del grupo B, mientras 

que, del sexo femenino el 21% fueron del grupo O, 2.1% del grupo A y 1.4% 

del grupo B. Según la procedencia urbana, el 81.7% fueron del grupo O, 9.9% 

del grupo A y 2.1% del grupo B mientras que, según la procedencia rural, el 

5.6% corresponde al grupo sanguíneo O. En el grupo AB no se encontraron 

donantes con COVID-19. (Tabla 4) 

Tabla 1 - Grupo sanguíneo entre donantes con COVID-19 y no COVID-19 

Fuente: Hospital Regional Docente de Trujillo – Hoja de recolección de datos 

Gráfico 1 - Grupo sanguíneo entre donantes con COVID-19 y no COVID-19 
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Tabla 2 – Tipo de factor Rh entre donantes con COVID-19 y no COVID-
19 

 

 

 

 

 
Fuente: Hospital Regional Docente de Trujillo – Hoja de recolección de datos 

Gráfico 2 - Tipo de factor Rh entre donantes con COVID-19 y no COVID-19 

 

Tabla 3 - Características sociodemográficas entre donantes con COVID-19 
y no COVID-19  

 
Fuente: Hospital Regional Docente de Trujillo – Hoja de recolección de datos  
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Tabla 4 - Características sociodemográficas de donantes con COVID-19 
según grupo sanguíneo ABO 

 
Fuente: Hospital Regional Docente de Trujillo – Hoja de recolección de datos 

IV. DISCUSIÓN 

La COVID-19 es una enfermedad  que afecta el tracto respiratorio, así como 

el SARS y el MERS. Puede llevar al paciente a desarrollar una neumonía 

grave, edema pulmonar, SDRA, insuficiencia orgánica múltiple e incluso a la 

muerte aunque, la mayoría de pacientes presentan síntomas leves (8). Existe 

cierta incertidumbre en cuanto a la infección por SARS-CoV-2 y su asociación 

con los grupos sanguíneos ABO o Rh, debido a que hay evidencia de que se 

han realizado investigaciones con respecto a la relación existente entre 

grupos sanguíneos ABO y la COVID-19 (26).  

A nivel mundial el grupo sanguíneo de mayor prevalencia es el grupo O, 

grupo sanguíneo que se encuentra asociado a una menor cantidad de 

complicaciones y contagio por la COVID-19. La distribución de este grupo 

varia de continente en continente y de país en país. Entre los indígenas de 

Sudamérica y Centroamérica predomina el grupo O, mientras que en USA y 

Canadá alcanza un 70-90%, África 60-80%, Asia 50-60% y Europa occidental 

60-70%. Se plantea que el grupo sanguíneo A, se asocia a mayor contagio, 

gravedad y mortalidad por la COVID-19, grupo de poca prevalencia en 

América Latina en donde el 70% presenta el grupo sanguíneo O. En Chile y 

Colombia el grupo A representa una prevalencia del 9% y el 26% 

respectivamente mientras que, en países como Japón, España, Francia, 

Italia, Suecia y Portugal la prevalencia es cercana al 40%. En la población 
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peruana el 70% presenta el grupo sanguíneo O+, el 18.4% el grupo A+, el 

7.8% el grupo B+ y el 1.6 el grupo AB+. La población ABO Rh (-) es menor 

del 1.5% (33)(34)(35). Esto se relaciona con nuestro estudio ya que siendo 

los donantes de sangre parte de la población peruana, dentro de los casos 

(prueba antigénica positiva), se encontró que el 87.3% presentó grupo 

sanguíneo O y que sólo el 9.9% presentó grupo sanguíneo A.  

En cuanto al grupo sanguíneo ABO, se encontró que los donantes del grupo 

sanguíneo O no expresan riesgo ni protección para contraer COVID-19. Los 

grupos sanguíneos A y B expresan protección, pero ambos resultados no son 

estadísticamente significativos, p > 0.05. Lo que difiere con los estudios 

realizados por Muñiz-Diaz E, et al. (9) quienes encontraron que hay mayor 

riesgo de muerte en las personas del grupo A, en comparación con las 

personas del grupo O. Zhao J, et al. (13) evidenciaron que en el grupo A 

existía un mayor riesgo de infección por la COVID-19 en comparación con 

los otros grupos sanguíneos ABO y que disminuye el riesgo de infección en 

el grupo O en comparación con los no O. Barnkob, et al. (22) concluyeron 

que existía asociación entre el grupo sanguíneo O y un riesgo menor de 

infección por el virus SARS-CoV-2 y que no había asociación entre las tasas 

de hospitalización o muerte postinfección con los grupos sanguíneos ABO. 

Así como Abdollahi A, et al. (25) quienes  sugirieron que el grupo O genera 

una menor susceptibilidad a la infección por COVID-19 en comparación con 

el grupo AB que presentó una mayor susceptibilidad, mientras que Fan Q, et 

al. (27) observaron una diferencia significativa que sugería que los pacientes 

del grupo A fueron más susceptibles al contagio por la COVID-19.  

En relación a los casos del estudio, se encontró una mayor frecuencia de 

donantes de sangre con factor Rh positivo en un 97.2% expresando 

protección, pero que no fue estadísticamente significativo, p > 0.05. Este 

hallazgo es contrario a los resultados de los estudios realizados por Ray JG. 

et al. y Zietz M. et al., quienes concluyen que el factor Rh negativo protege 

contra la infección por SARS-CoV-2 (36). Según Zavaleta-Espejo et al. en 

Trujillo, Perú, en su estudio sobre frecuencia fenotípica de grupos sanguíneos 

ABO y factor Rh (D), el grupo sanguíneo O fue el más predominante con un 
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80.5% seguido del grupo A con un 18.1% y el factor Rh (D) se presentó en el 

100% de la población estudiada. Esto se explicaría por la existencia de 

rasgos indígenas en la población (37). También podríamos relacionar la 

asociación entre un mayor porcentaje de grupo sanguíneo O en la población 

en estudio, debido a que al inicio de la pandemia, la propagación comenzó 

en la clase social alta con posibilidades de viajar al extranjero y 

posteriormente al transcurrir los meses, los contagios aumentaron en los 

estratos sociales más bajos y vulnerables, con gran población migrante, con 

menor acceso a las medidas higiénicas y sin posibilidades de confinamiento 

sociales efectivos. Debido a los factores étnicos, estas poblaciones muestran 

mayor presencia del grupo sanguíneo O, lo que podría generar cierta 

ambigüedad entre los resultados al determinar la asociación entre los grupos 

sanguíneos ABO y la COVID-19. Es importante considerar la distribución 

étnica para lograr resultados fidedignos dado que existiría sesgo en el 

informe de casos de esta población (38)(39).  

La observación clínica reciente sugiere que el riesgo de infección por SARS-

CoV-2 y la mayor gravedad de la enfermedad por la COVID-19 se encuentra 

relacionada en base a la edad del paciente, el sexo masculino y algunas 

condiciones médicas crónicas como las enfermedades cardiovasculares, la 

diabetes y el EPOC. En cuanto a la edad, en un estudio realizado por Zhao 

et al., al agrupar a los pacientes en tres grupos de edad (< 40, 41-59, > 60 

años), se observa que la distribución del grupo sanguíneo ABO fue similar 

entre los tres grupos de edad (13). En nuestro estudio, agrupamos a los 

donantes de sangre en tres grupos de manera similar en tres grupos (≤ 40, 

41-59 y ≥ 60), encontrando que la mayor frecuencia de edad en donantes con 

COVID-19 se encuentra en ≤ 40 años con un 76.8% sin embargo, no existe 

relación causal entre la edad y la COVID-19, no es estadísticamente 

significativa dicha asociación, p > 0.05 a diferencia del estudio realizado por 

Wu et al. en China en donde se evaluó a 187 pacientes con COVID-19 

divididos en dos grupos (< 40 y ≥ 40 años) encontrándose que el 36.90% 

fueron < 40 años y el 63.10% fueron ≥ 40 años, no mostrando diferencias 

significativas en ambos grupos (40). 
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La Organización Panamericana de la Salud (OPS) advirtió sobre la 

preocupación de una segunda ola por el aumento de casos positivos para la 

COVID-19 en los jóvenes entre los 20 y los 59 años, describiendo a este 

grupo de edad como los principales impulsores de la propagación del virus 

(41). Si bien es cierto que la mayor edad es un factor de riesgo para 

contagiarse por la COVID-19 (40), se han visto casos en población joven, tal 

como lo muestra el estudio de Salcedo-Matienzo J et al. en donde se ha 

observado un aumento del número de casos de adultos jóvenes 

hospitalizados (42). Otro grupo de pacientes de menor edad son los 

pacientes asintomáticos, entre quienes predominan los menores de 60 años 

y con mayor representación el grupo etario entre 20 y 39 años  (43). En un 

estudio realizado por Goretta J. en Argentina, se observó que más del 81% 

de los pacientes fallecidos por la COVID-19 eran mayores de 60 años, en 

torno a los 75 a 95 años; mientras que la mayor concentración de casos 

confirmados se encontraba entre los 25 a 35 años (44).  

Otro factor determinante para el mayor riesgo de contagio de COVID-19 es 

el sexo. En el estudio de Fan Q. et al. se demuestra que existe una asociación 

significativa entre el grupo sanguíneo A y la COVID-19, de modo que las 

mujeres (pero no los hombres) con el tipo sanguíneo A eran más susceptibles 

a la infección por COVID-19. En comparación con otros pacientes, las 

mujeres con tipo de sangre A tenían un riesgo relativo de 1,33 de infección 

por coronavirus (27). Por el contrario en un estudio realizado por Ad’hiah AH 

et al., al analizar la asociación basada en el género y la susceptibilidad a la 

COVID-19, encontraron que los hombres del grupo A eran más susceptibles 

a la COVID-19 que las mujeres del grupo A, lo que propone cierta 

predisposición en el grupo A para desarrollar COVID-19 en hombres (45). En 

otros estudios como el de Abu-Hammad O et al., muestran que la influencia 

del sexo es evidente, ya que más hombres se ven afectados por la infección. 

En nuestro estudio, encontramos que el sexo masculino fue el más frecuente 

en donantes con COVID-19 con un 75.4%, pero no es estadísticamente 

significativo, lo que nos sugiere que entre hombres y mujeres existen muchas 

diferencias en cuanto a la respuesta inmunitaria a la infección por COVID-19 

y las enfermedades inflamatorias. Las mujeres, en comparación con los 
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hombres, son menos susceptibles a las infecciones virales debido a una 

inmunidad innata diferente, hormonas esteroides y factores relacionados con 

los cromosomas sexuales. La testosterona es de naturaleza 

inmunosupresora, en contraste con la hormona que mejora el sistema 

inmunológico, el estrógeno. Se podría atribuir la menor susceptibilidad en las 

mujeres debido a la protección del cromosoma X y a las hormonas sexuales, 

que desempeñan un papel importante en la inmunidad innata y adaptativa. 

Además, las mujeres generalmente producen niveles más altos de 

anticuerpos que permanecen en la circulación por más tiempo. En Islandia, 

se descubrió que las mujeres y los niños menores de 10 años eran menos 

susceptibles a la infección por COVID-19 (46). La distribución de los grupos 

sanguíneos ABO no tienen predilecciones de sexo y edad, no son 

condicionantes que alteren los resultados (13)(23).  

En cuanto a las condiciones médicas crónicas, en este estudio se excluye al 

grupo más afectado a enfermar como los comórbidos para evitar sesgar 

potencialmente las conclusiones por un sesgo de selección, ya que las 

comorbilidades pueden afectar la gravedad de infección por la COVID-19. 

Esto en relación además de que, los pacientes del grupo O presentan niveles 

séricos de un 25% más bajos de factor de von Willebrand y factor VIII así 

como una disminución en los niveles de lípidos, los cuales son esenciales 

para la adhesión, agregación plaquetaria y la formación de coágulos de 

fibrina. Se han encontrado niveles aumentados de IL-10 en el grupo 

sanguíneo O lo que sugiere que la inflamación es un factor de riesgo más 

importantes en pacientes con COVID-19. Los pacientes del grupo sanguíneo 

no O tienen mayor predisposición a presentar condiciones tales como 

enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, cáncer, trombosis, 

embolia pulmonar, tromboembolismo venoso y coagulopatía que es un 

problema común entre los pacientes con COVID-19 (36)(47)(48). 

Según Abdollahi, la relación entre los grupos sanguíneos y la susceptibilidad 

de contagio por la COVID-19 se basa en los mecanismos que se producen a 

nivel de la interacción celular, principalmente en la proteína S del SARS-CoV-

2, debido a que para la interacción con la célula utiliza a la enzima 
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convertidora de angitensina 2 (ECA2) como receptor (25), pudiendo infectar 

el SARS-CoV-2 a múltiples tejidos con una baja afinidad por lo glóbulos rojos 

y una alta afinidad en las células epiteliales respiratorias. Según Muñiz-Diaz 

E et al. el epitelio pulmonar se encuentre protegido por los anticuerpos anti 

A-neutralizantes, bloqueando la interacción con el receptor ECA2 en la 

membrana celular (9). In vitro se ha demostrado antagonizar la interacción 

entre el receptor ECA2 y el SARS-CoV-1 (3).  De manera similar el SARS-

CoV-2 se une también al mismo receptor celular. Guillon P et al. y Shokri et 

al. refieren que la mayor susceptibilidad de infección por SARS-CoV-2 en 

donantes del grupo sanguíneo A podría deberse a los anticuerpos naturales 

presentes en la sangre (anticuerpos anti-A) (24)(49).  

El polimorfismo ABO puede afectar diferencialmente la progresión de la 

enfermedad por la COVID-19. Según Shokri et al. el gen ABO reside en el 

locus 9q34.2 en el cual se encontró que junto con el locus 3p21.31, 

contribuyen a la insuficiencia respiratoria inducida por SARS-CoV-2. La 

progresión de la enfermedad también depende de factores subyacentes que 

como hemos estudiado bien podría ser el fenotipo ABO como los factores 

sociodemográficos, sin dejar de mencionar la procedencia ya que influye de 

cierto forma la población migrante y vulnerable. En nuestro estudio la 

procedencia urbana fue la más frecuente en los donantes de sangre con 

COVID-19 con un 93.7%, expresa protección pero no es estadísticamente 

significativo, p > 0.05. Otro factor muy estudiados que se relaciona 

mayormente con mayores tasas de hospitalización y muerte es la edad mayor 

de 85 años, en comparación con personas entre los 18 y 29 años (50). Los 

resultados clínicos de gravedad y mortalidad pueden ser enmascarados 

fácilmente, generando cierta controversia sobre la presencia o ausencia de 

la asociación (51).  

Las limitaciones que se presentaron dentro del estudio fueron que al buscar 

a los donantes de sangre en el Sistema integrado para COVID 19 (SISCOVID 

19), se encontró que habían pocos donantes registrados con prueba 

antigénica positiva, lo que dificultó alcanzar la muestra esperada de los casos 

por lo que se tuvo que extender el periodo de estudio. Otra limitación fue que 



 32 

las proporciones entre los diferentes tipos de grupos sanguíneos ABO, 

presentaron grandes diferencias, siendo en mayoría donantes de sangre del 

grupo O positivo, lo que no permite generalizar los resultados.   

En el presente estudio no se encuentra asociación entre el grupo sanguíneo 

ABO y la COVID-19. Nuevos estudios relacionados con respecto a este tema, 

serán de mucha ayuda para esclarecer la implicancia de los grupos 

sanguíneos ABO en la infección por el virus SARS-CoV-2 y la progresión de 

la COVID-19. La falta de significancia estadística podría deberse al pequeño 

tamaño muestral, por lo que se debería considerar una investigación con una 

población más amplia para generalizar el estudio (52)(53). 

V. CONCLUSIONES 

En la presente investigación se encontró que el grupo sanguíneo que más 

frecuentemente se encuentra asociado a la COVID-19 fue el grupo O debido 

a los rasgos indígenas de la población en estudio y a la mayor cantidad de 

donantes de sangre que en su mayoría son del grupo sanguíneo O. El grupo 

sanguíneo A representa una menor asociación con el riesgo de infección por 

la COVID-19, sin embargo ambas asociaciones no son determinantes ya que 

no son estadísticamente significativas, por lo que no se determina la 

asociación entre el grupo sanguíneo ABO y la COVID-19, en donantes de 

sangre que ingresaron al Hospital Regional Docente de Trujillo – La Libertad, 

ya que no existen evidencias suficientes al nivel del 5% para afirmarlo.  

En cuanto al factor Rh (+) nuestro estudio expresa protección, sin embargo 

consideramos que dicho resultado es congruente en base a la mayor 

cantidad de donantes de sangre que son Rh (+), por lo que no es 

estadísticamente significativa la asociación entre el factor Rh y la COVID-19. 

En base a las características sociodemográficas, la edad más frecuente 

asociada a la COVID-19 fue en menores de 40 años en relación a la mayor 

concentración de casos confirmados en pacientes jóvenes; sin embargo 

existe mayor mortalidad en mayores de 60 años, siendo los jóvenes los 

principales impulsores de la propagación del virus. El sexo masculino fue el 
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más frecuente en relación a factores inmunológicos y hormonales que los 

hacen más susceptibles a contagio por la COVID-19. La procedencia urbana 

se asocia a un mayor riesgo de contagio en relación al aumento de población 

migrante y vulnerable en nuestro país. La asociación entre la edad, el sexo, 

la procedencia y la COVID-19, no es estadísticamente significativa por lo que 

no se pueden afirmar dichas asociaciones.  

VI. RECOMENDACIONES 

Se recomienda realizar nuevas investigaciones con un muestra mayor, con 

más población de tal manera que puedan encontrarse donantes COVID-19 y 

no COVID-19 en todos los grupos sanguíneos y que aumente el poder 

estadístico resultante. Evitar las grandes diferencias de proporción entre los 

diferentes grupos sanguíneos. Considerar la distribución étnica de la 

población. No se deben tomar los resultados como concluyentes más bien se 

debe considerar para la generación de hipótesis futuras ya que para 

generalizar el estudio, se debe considerar una investigación con una 

población más amplia. 
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ANEXOS 

ANEXO Nº01:  
HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS Nº _________ 
ASOCIACIÓN ENTRE GRUPO SANGUÍNEO ABO Y  

COVID-19 EN LA LIBERTAD 

CASO (    )   CONTROL (    ) 

Nº DE DNI: ____________ 

FECHA DE DONACIÓN DE SANGRE: ____________ 
FECHA DE EJECUCIÓN DE PRUEBA ANTIGÉNICA: ____________ 

1. DATOS DE FILIACIÓN:  
- EDAD: _______ 

- SEXO: M (    )   F (    ) 

- PROCEDENCIA: Rural (   )        

                             Urbano (   ) 

 
2. DATOS DE COVID-19 (VARIABLE DEPENDIENTE):  

COVID-19: Prueba antigénica:  Positivo (    )    

                                                     Negativo (   ) 

 
3. DATOS DEL GRUPO SANGUÍNEO ABO (VARIABLE 

INDEPENDIENTE): 
Tipo de grupo sanguíneo:  

TIPO DE GRUPO  

SANGUÍNEO 

SI NO 

A   

B   

AB   

O   

4. Factor Rh: Positivo (    )    Negativo (    ) 


