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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la asociacion entre el grupo sanguineo ABO y la COVID-
19, en donantes de sangre que ingresaron al Hospital Regional Docente de
Trujillo — La Libertad.

MATERIAL Y METODOS: Estudio de tipo observacional, analitico, de tipo casos
y controles, en donde se evaludé a 426 donantes de sangre que ingresaron al
Hospital Regional Docente de Trujillo — La Libertad cuyos registros de grupos
sanguineos se encontraron en la base de datos del Centro de Hemoterapia del
hospital a quienes se les habia realizado una prueba antigénica para el
diagndstico 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 seleccion se realizé de manera aleatoria. Los datos se
almacenaron en Excel y se procesaron en el programa SPSS 26.0. Se realiz6 el
analisis de frecuencias absolutas y porcentuales y el analisis bivariado mediante

la prueba chi cuadrado con OR con intervalos de confianza.

RESULTADOS: Del total de los donantes de sangre evaluados, se encontré que
la mayor frecuencia de donantes corresponde al grupo sanguineo O. De los
donantes con diagnostico de COVID-19, se encontrd que la frecuencia de grupos
sanguineos 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 caracteristicas sociodemograficas en donantes con COVID-19, la edad <
40 anos fue la mas frecuente con 76.8%, el sexo mas frecuente fue el masculino
con 75.4% y la procedencia mas frecuente fue la urbana con 93.7%. No hubo
asociacion estadisticamente significativa entre la COVID-19 con el grupo

sanguineo ABO, factor Rh y las caracteristicas sociodemograficas.

CONCLUSIONES: No existe significancia estadistica para determinar la
asociacioén entre el grupo sanguineo ABO y la COVID-19, en donantes de sangre
que ingresaron al Hospital Regional Docente de Truijillo — La Libertad entre el 1
de enero del 2021 y el 31 de agosto del 2021.

PALABRAS CLAVE: COVID-19, Sistema del Grupo Sanguineo ABO, SARS-
CoV-2, infeccion.
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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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. INTRODUCCION

A fines del afio 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 paises, 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 afios anteriores, evidenciandose que, entre los afios 2002
al 2003, existidé la propagacion del brote del sindrome respiratorio agudo
severo (SARS), posteriormente en el 2012 se dio el brote por el sindrome
respiratorio del Oriente Medio (MERS-CoV) y actualmente el brote por la
COVID-19 (SARS-CoV-2) que antes fue reconocido como 2019-nCoV

B)H)(3).

El 6 de marzo del 2020, en el Peru, los medios reportaron al paciente cero
contagiado por la COVID-19, siendo el diagndstico clinico radiolégico por
tenerse un acceso limitado a las pruebas moleculares, llegandose a notificar

un aumento de casos de manera rapida (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 mas que en adolescentes y nifios,
ademas de una mayor frecuencia en pacientes varones quienes presentan un
peor pronostico al compararlos con pacientes mujeres. En los mayores de 60
afos, 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 hipertension arterial (9). Se conoce poco sobre la influencia que
puedan tener tanto los factores clinicos como demograficos sobre la gravedad
de la enfermedad por la COVID-19 y la susceptibilidad del contagio por el virus
SARS-CoV-2 (10).

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

vias respiratorias inferiores, sobre todo en las células epiteliales alveolares, el



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 secrecion de citocinas proinflamatorias, produciendo un dano
organico. Clinicamente 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 sindrome de dificultad respiratoria y falla
multiorganica. La COVID-19 podria acompafarse de sintomas
gastrointestinales como la diarrea y nauseas en un 10% de los casos (11).
Existe una clasificacion clinica que divide a los pacientes con la COVID-19 en
cuatro estadios basandose en la sintomatologia: leve (sin neumonia mas
sintomas respiratorios), moderado (con neumonia leve), severo (neumonia
mas insuficiencia respiratoria aguda, hipercoagulabilidad o inflamacion) y
critico (ventilacion invasiva mas criterio de intubacion, falla multiorganica o
shock) (6) (12).

En la presente investigacion se determinara la asociacion de la COVID-19 y
los grupos sanguineos ABO. Un grupo sanguineo se define como el conjunto
de polimorfismos o variaciones determinados en los glébulos rojos por
serologia en los antigenos de superficie. La ausencia o presencia de dos
antigenos (A y/o B), asi como la ausencia y presencia de los anticuerpos
naturales (anti-B y/o anti-A) definen el grupo ABO. Si presenta un antigeno,

carece del anticuerpo correspondiente (13) (14).

Diversas investigaciones reportan la asociacion de enfermedades infecciosas
y grupos sanguineos ABO, asi como su relacién en cuanto al grupo y la
gravedad postinfeccidon. Las patologias estudiadas fueron en relacién 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), ademas se reporta que existe una
relacion entre la susceptibilidad de infeccién por SARS-CoV2 y los diferentes

grupos sanguineos ABO (24).

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

poseen antigenos del grupo sanguineo ABO, siendo invadidas por el virus
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SARS-CoV mediante la interaccion del receptor ECA2 con la proteina S del
virus (25). Existe una teoria de que la entrada del virus al epitelio pulmonar se
encuentra protegida por los anticuerpos anti-A neutralizantes, similar a la
hipotesis planteada para el virus SARS-CoV-1. Los epitopos de carbohidratos
A o B de la proteina S de los viriones de la COVID-19 producidos por las
personas de los grupos sanguineos A o B respectivamente, podrian unirse a
los anticuerpos naturales anti-A o anti-B, bloqueando en la membrana celular
la interaccién con el receptor ECA2, previniendo la infeccion. (9). El anticuerpo
anti-A que se encuentra presente en el grupo sanguineo B o O, in vitro ha
demostrado antagonizar la interaccion entre el receptor ECA2 y el SARS-CoV-
1. De manera similar el SARS-CoV-2 se une también al mismo receptor celular
(3), afirmandose asi que la mayor susceptibilidad de infeccion por SARS-
CoV2 en el grupo sanguineo A, asi como la menor susceptibilidad en el grupo
O podria deberse a los anticuerpos naturales presentes en la sangre
(particularmente anti-A) (24). En estudios realizados en China (13) asi como
en Europa (1), se informd que las personas con grupo sanguineo O podrian
estar protegidas de la infeccion por la COVID-19 (22), pero que aquellas con
grupo sanguineo A podrian presentar un mayor riesgo de infeccién (13) (17)
(26).

En Espana (2021), Muiniz-Diaz E, et al. realizaron un estudio retrospectivo en
pacientes con diferentes caracteristicas clinicas y demogréaficas (dos
cohortes), en donde buscaron comprobar la asociaciéon entre el grupo
sanguineo ABO en relacién 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 regresion
logistica se mostrd que existia mayor riesgo de muerte en las personas del
grupo A, en comparacion 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 demas grupos sanguineos ABO, la asociacion persistio (OR: 1,35; IC del
95%: 1,03 - 1,78). Se encontré6 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 sanguineo A era mayor que
en el grupo sanguineo 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 diagnéstico por PCR, los pacientes de los grupos
sanguineos A, B, O y AB tuvieron una distribucion de 37.75%, 26.42%,
25.80% y 10.03% respectivamente; mientras tanto en 3694 no infectadas, los
pacientes de los grupos sanguineos A, B, O y AB tuvieron una distribucion de
32.16%, 24.90%, 33.84% y 9.10% respectivamente. Evidenciaron que en el
grupo A existia un mayor riesgo de infeccién por la COVID-19 en comparacién
con los otros grupos sanguineos ABO (OR: 1,279, IC del 95%: 1,136 - 1,440)
ademas encontraron que, disminuye el riesgo de infeccion en el grupo O en
comparacién 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 comparacion con los
grupos no A (OR: 1,482, IC del 95%: 1,113 - 1,972, p = 0.008). Por otro lado,
se encontré un menor riesgo de infeccién en el grupo O en comparacién 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 diagndstico de COVID-19, el grupo A presentd
mayor riesgo de infeccion comparado con los otros grupos sanguineos no A
(OR: 1,396, IC del 95%:0,952 - 2,048, p = 0.107), pero no fue estadisticamente
significativo. El grupo O demostré un bajo riesgo de infeccién 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 distribucion de los grupos
sanguineos A, B, O y AB fue de 28.77%, 25.44%, 38.77% y 7.32%
respectivamente. En un grupo de 285 pacientes con diagndstico de COVID-
19, la distribucion de los grupos sanguineos A, B, O y AB fue de 28.77%,
29.12%, 28.42% y 13.68% respectivamente. Se encontré que el grupo O se
asocia a un bajo riesgo de infeccion (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 infeccién (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 investigacién de tipo
cohorte retrospectiva en 473654 daneses, con la finalidad de demostrar si el
grupo sanguineo O se asociaba a una menor susceptibilidad frente a la
infeccidén por el virus SARS-CoV-2. El diagnéstico se realizé en base a una
prueba de PCR encontrandose 7422 resultados positivos y 466232 resultados
negativos. La poblacion referencial fue de 2204742 pacientes sin el
diagndstico 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 existia asociacion entre el
grupo sanguineo O y un riesgo menor de infeccion por el virus SARS-CoV-2
y que no habia asociacidn entre las tasas de hospitalizacion o muerte

postinfeccion con los grupos sanguineos ABO (22).

En Iran (2020), Abdollahi A, et al. realizaron una investigacion transversal en
un hospital con la finalidad de estudiar la asociacién entre el grupo sanguineo
ABO y la COVID-19. Estudiaron a un grupo de 397 personas con el
diagndstico 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
sanguineos de las personas con diagndstico de COVID-19 frente a los
controles, se evidencié que aquellos con el grupo sanguineo AB tenian
proporciones significativamente mas altas (OR: 2,02, IC del 95%: 1,17 - 3,51),
mientras que en el grupo O las proporciones fueron significativamente mas
bajas que los controles (OR: 0,68, IC del 95%: 0,5 - 0,92) al realizarles
regresiones logisticas univariadas y multivariadas. El estudio sugirié que el
grupo O genera una menor susceptibilidad a la infeccién por COVID-19 en

comparacién con el grupo AB que presentd una mayor susceptibilidad (25).

En China (2020), Fan Q, et al. realizaron una investigacién de tipo casos y
controles con el objetivo de estudiar la asociacién entre el grupo sanguineo
ABO vy la susceptibilidad de contagio por la COVID-19 en 208 pacientes del
Hospital Zhongnan de la Universidad de Wuhan. Observaron una diferencia
significativa que sugeria 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 relacién entre los grupos sanguineos ABO vy 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 asociacion. Los
resultados permitiran incluir dentro del manejo en este tipo de pacientes, el
tipo de grupo sanguineo ABO al cual pertenece cada individuo, sirviendo
como marcador biolégico. Con ello se espera brindar un adecuado manejo
tanto de los pacientes ingresados a los servicios de salud asi como al personal
médico o personal de primera linea, generando una mayor vigilancia,
proteccion y el tratamiento oportuno sobre todo en individuos del grupo
sanguineo A, siendo ellos los que las investigaciones reportan como los mas

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

1.1.Formulacion del problema:
¢ Existe asociacion entre el grupo sanguineo 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 asociacion entre el grupo
sanguineo ABO y la COVID-19, en donantes de sangre que

ingresaron al Hospital Regional Docente de Truijillo — La Libertad.

1.2.2. Objetivos especificos:

- Clasificar a los donantes en estudio por el tipo de grupo
sanguineo.

- Comparar las frecuencias del tipo de grupo sanguineo 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

sanguineo ABO segun caracteristicas sociodemograficas.
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1.3. Hipétesis:

Ho: No existe asociacién entre el grupo sanguineo ABO y la COVID-
19, en donantes de sangre que ingresaron al Hospital Regional

Docente de Trujillo — La Libertad.

Hi: Existe asociacion entre el grupo sanguineo ABO y la COVID-19,
en donantes de sangre que ingresaron al Hospital Regional Docente
de Trujillo — La Libertad.

Il. MATERIAL Y METODO
2.1. Diseiio de estudio:

- El disefio es de tipo observacional, analitico y de casos y

controles.

Donde:

G1: Donantes de sangre con COVID-19
G2: Donantes de sangre sin COVID-19
O1: Grupo sanguineo ABO

| Donantes con grupo sanguineo A

’ Donantes con grupo sanguineo B

Donantes con diagndstico de COVID-19

’ Donantes con grupo sanguineo AB

Donantes de sangre
que ingresaron al
Hospital Regional

Docente de Trujillo —

’ Donantes con grupo sanguineo O

I Donantes con grupo sanguineo A

La Libertad
I Donantes con grupo sanguineo B
Donantes sin diagndstico de COVID-19

I Donantes con grupo sanguineo AB
’ Donantes con grupo sanguineo O

Recoleccién ” 1 Retrospectivo
— . 4—‘ Seleccidn de grupo |

retrospectiva
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2.2.

Poblacién, muestra y muestreo:

2.2.1. Poblacién diana:

Todos los donantes que ingresaron al Hospital Regional

Docente de Truijillo — La Libertad.

2.2.2. Poblacién de estudio:

Donantes que cumplen con los criterios de seleccién 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
diagndstico de COVID-19.

2.2.3. Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusién (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 sanguineo ABO.

Donantes de sangre mayores de 18 afios y de ambos sexos.

Criterios de Inclusién (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 sanguineo ABO.

Donantes de sangre mayores de 18 afios y de ambos sexos.

Criterios de exclusion:

Donantes de sangre sin registro de grupo sanguineo ABO.
Donantes de sangre a los cuales no se les realizé ninguna
prueba antigénica para COVID-19.

Donantes de sangre mujeres que registren gestacion actual.
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- Donantes de sangre que donaron mas de una vez al ano.

- Donantes de sangre con comorbilidades asociadas: diabetes,
enfermedad cardiovascular (incluido hipertension), asma,
obesidad, cancer, enfermedad pulmonar cronica, enfermedad o

tratamiento inmunosupresor, insuficiencia renal crénica.

2.2.4. Muestra y muestreo:

Unidad de analisis: Constituida por cada donante de sangre que

ingreso al Hospital Regional Docente de Trujillo — La Libertad.

Unidad de muestreo: Constituida por la ficha epidemiolégica
SISCOVID 19 de cada donante de sangre que ingreso al Hospital
Regional Docente de Trujillo — La Libertad, que cumplia con los

criterios de inclusion y exclusion.

Tipo de muestreo: Se utilizd la formula para estudios de casos y

controles (28).

_ (Zl—a/zv (1+@)P(1-P) + Z1—B\/<PP1(1—P1)P2(1-P2))2 )

t (P1=P,)? 12 =P

Donde:
@: numero de controles por caso
P4. proporcién de casos expuestos,

P2: proporcién de controles expuestos,

p — P1+(pP2

Tre es el promedio ponderado

z1-q/2= 1,96: Coeficiente de confiabilidad del 95 %

z,-p = 0,8416: Coeficiente asociado a una potencia de la

prueba del 80 %
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Tamano de muestra:

Fan Q, et al. (China, 2020), en su estudio realizado en 208 pacientes
(105 casos de COVID-19 y 103 controles), se observd que la
proporcion de casos expuestos fue de 42,8% vy la proporcién de
controles fue de 29,1% (27).

Datos:
Proporcion de casos expuestos: 42,800%
Proporcion de controles expuestos:  29,100%
Odds ratio a detectar: 1,823
Numero de controles por caso: 2
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:

Potencia (%) Tamaiio de la muestra*
Casos| Controles Total
80,0 142 284 426

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. Definicién operacional de variables:

COVID-19: Diagnéstico en individuos con prueba confirmatoria o positiva
de infeccion por la COVID-19 (aspirado nasal/faringeo, aspirado traqueal,
lavado broncoalveolar o mediante hisopado nasal y faringeo)
independientemente de la clinica (signos y sintomas). Se pueden utilizar
pruebas rapidas para diagnosticar casos de COVID-19. En este estudio
el diagnostico de caso confirmatorio se realizd mediante el resultado

positivo de una prueba antigénica de COVID-19. Este dato se obtuvo del
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registro en la ficha epidemiolégica SISCOVID 19 de cada donante de
sangre que ingreso al Hospital Regional Docente de Trujillo — La Libertad
(29).

Grupo sanguineo: El grupo sanguineo ABO se define por la ausencia o
presencia de dos antigenos (A y/o B), asi como la ausencia y presencia
de los anticuerpos naturales (anti-B y/o anti-A). Si presenta un antigeno,
carece del anticuerpo correspondiente. Segun las reacciones de
hemaglutinacion, se tipifica serolégicamente los antigenos ABO. El tipo
de grupo sanguineo 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 | iINDICE
Variable
Dependiente
COVID-19 Cualitativa Nominal Ficha Positivo
dicotomica | epidemiolégica | Negativo
SISCOVID 19
(Resultado de
prueba
antigénica)
Variable
Independiente
Grupo O Cualitativa Nominal Base de datos | Sl
dicotdmica NO
Grupo A Cualitativa Nominal Base de datos | Sl
dicotdmica NO
Grupo B Cualitativa Nominal Base de datos | Sl
dicotdmica NO
Grupo AB Cualitativa Nominal Base de datos | Sl
dicotdmica NO
Covariables
Factor Rh Cualitativa Nominal Base de datos | Positivo
dicotémica Negativo
Edad Cuantitativa | Discreta Base de datos | Anos
<40
41-59
=60
Sexo Cualitativa Nominal Base de datos | Femenino
dicotdmica Masculino
Procedencia Cualitativa Nominal Base de datos | Rural
dicotdmica Urbano
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2.4.

Procedimientos y técnicas:

. Se presentd una solicitud al area del comité de investigacién de

la Universidad Privada Antenor Orrego para que el comité
pueda conceder los permisos correspondientes para la
realizacion del proyecto, esperando una resolucion que permita

ejecutarlo.

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

Docencia e Investigaciéon (OADI) del HRDT mediante correo

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

manera presencial, solicitando permiso para la ejecucion del
proyecto de investigacion y la revision de la base de datos
secundaria del Centro de Hemoterapia del Hospital Regional
Docente de Trujillo — La Libertad, asi como de las fichas
epidemiologicas SISCOVID 19 a través de la oficina de

epidemiologia.

. 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 informacion.

. Serealizé la busqueda de los datos necesarios, descartando a

los donantes de sangre registrados que no hayan cumplido con
los criterios de seleccidon y separandolos en dos grupos (un

grupo de casos y otro grupo de controles).

. Se recopild la informacién en las fichas de recoleccién de datos.

(ANEXO 1)

. La informacion obtenida se ingres6é a una base de datos en

Excel, en déonde se realizé la seleccion de la muestra de manera
aleatoria. Se ingresé la informacién en el paquete estadistico

IBM SPSS Statistics 26.0, para el analisis correspondiente.

. Con los datos obtenidos, se realizo el informe final interpretando

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

Se procesaron los datos en el paquete estadistico IBM SPSS Statistics
26.

Estadistica descriptiva:

Los resultados se presentan con frecuencias absolutas y porcentuales

(Tablas cruzadas).

Estadistica analitica:

Para evaluar los resultados se us6 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 asociacion mediante analisis bivariado.
Estadigrafo:

Por la naturaleza del disefio (casos y controles) se uso el odds ratio (OR).

2.6. Aspectos éticos:

Respetando el articulo 43 del Cédigo de ética y deontologia del Colegio
Médico, se solicitd el permiso de aprobacion por parte del Comité de ética
del departamento de investigacion de la Universidad Privada Antenor
Orrego (30).

No se utilizdé ni se mostré los nombres de los donantes de sangre en
estudio, cumpliendo con el principio de privacidad y confidencialidad,

promulgado por la Declaracion de Helsinki en el articulo 24 (31).

Se aplicé el principio de la Beneficencia, ya que se busco contribuir al bien
de los pacientes, asi como del personal médico y/o personal de primera
linea con los resultados que se han obtenido durante la investigacion,

basado en la bioética. Segun el articulo 48, la informacién obtenida se
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presentd sin incurrir en la falsificacién ni plagio, recolectando unicamente

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

Los datos fueron obtenidos de la base de datos secundaria del Centro de
Hemoterapia del Hospital Regional Docente de Truijillo, asi como también
de las fichas epidemiolégicas SISCOVID 19 (fuente de informacion
secundaria) a través de la oficina de epidemiologia. Segun la Declaracion
de Helsinki al ser imposible obtener el consentimiento informado de los
participantes, el comité de ética de investigacion decidié considerar y

aprobar la investigacion 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 encontré que hubieron pocos donantes registrados
con prueba antigénica positiva, lo que dificultdé alcanzar la muestra
esperada de los casos. Ademas las proporciones entre los diferentes tipos
de grupos sanguineos ABO, presentaron grandes diferencias, siendo en
su mayoria donantes de sangre del grupo O positivo, o que no permite

generalizar los resultados.
M. RESULTADOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, de casos y controles, en donde
se evalué 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 seleccion descritos en el presente estudio
haciendo la recoleccion 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

sanguineo 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 encontrdé que la frecuencia de grupos sanguineos A, B, ABy 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 sanguineo O no expresa ni riesgo, ni protecciéon para
la COVID-19 con OR =1 (IC 95%); el grupo A expresa proteccion con un OR
de 0.62 (IC 95% 0.32 — 1.19), asi como también al grupo sanguineo B con un
OR de 0.56 (IC 95% 0.18 — 1.76) sin embargo, dichas asociaciones no son
estadisticamente significativas (p = 0,175). (Tabla 1) (Grafico 1).

De 142 donantes de sangre con prueba antigénica positiva para COVID-19
(casos), se encontré 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 proteccién con un OR de 0.74 (IC 95% 0.21 — 2.68)
sin embargo no es estadisticamente significativo (p = 0,651). (Tabla 2)
(Gréafico 2)

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas entre donantes con COVID-
19 y no COVID-19, la mayor frecuencia de edad se encuentra en < 40 afios
con un 76.8% y 72.5% respectivamente, con OR = 1 (IC 95%) lo que
demuestra que no existe relacion causal entre la edad y la COVID-19 (p =
0.430); no es estadisticamente significativo. EI sexo masculino fue el mas
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
proteccion sin embargo no es estadisticamente significativo (p = 0.874). La
procedencia urbana fue la mas 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 proteccion pero no es estadisticamente significativo (p
=0.886). (Tabla 3)

Segun la edad en donantes < 40 afos con COVID-19, el 66.2% fueron del
grupo O, 8.5% del grupo Ay 2,1% del grupo B. Segun 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 Ay 1.4%
del grupo B. Segun la procedencia urbana, el 81.7% fueron del grupo O, 9.9%
del grupo Ay 2.1% del grupo B mientras que, segun la procedencia rural, el
5.6% corresponde al grupo sanguineo O. En el grupo AB no se encontraron
donantes con COVID-19. (Tabla 4)

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

COVID-19
Saﬁ;‘:ﬁ:e o Positivo Negativo Total OR (IC95%)
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
A 14 9.9% 41 14.4% 55 129% 0,62 (0,32-1,19)
B 4 2.8% 13 4.6% 17 4.0% 0,56 (0,18-1,76)
AB 0 0.0% 4 1.4% 4 0.9% No es posible
o 124 87.3% 226 79.6% 350 82.2% 1
Total 142 100.0% 284 100.0% 426 100.00%

X?de Pearson =4,963 p=0,175

Fuente: Hospital Regional Docente de Truijillo — Hoja de recoleccion de datos

Grafico 1 - Grupo sanguineo 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
CovID-19
Factor RH Positivo Negativo
Frecuencia % Frecuencia %
Positivo 138 97.2% 278 97.9%
Negativo 4 2.8% 6 21%
Total 142 100.0% 284 100.0%

X? de Pearson = 0,205 p=0,651
OR (IC 95%): 0,74 (0,21-2,68)

Fuente: Hospital Regional Docente de Truijillo — Hoja de recoleccion de datos
Grafico 2 - Tipo de factor Rh entre donantes con COVID-19 y no COVID-19
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Tabla 3 - Caracteristicas sociodemograficas entre donantes con COVID-19
y no COVID-19

COVID-19
Caracteristicas
sociodemograficas Positivo Negativo ] OR (IC95%)
Frecuencia % Frecuencia %
<40 109 76.8% 206 72.5% 1
Edad 41-59 33 23.2% 76 26.8% 0.430 0,82(0,51-1,31)
260 0 0.0% 2 0.7% No es posible
Femenino 35 24.6% 72 25.4%
Sexo 0.874 0,96 (0,60-1,53)
Masculino 107 75.4% 212 74.6%
Urbano 133 93.7% 267 94.0%
Procedencia 0.886 0,94 (0,41-2,17)
Rural 9 6.3% 17 6.0%
Total 142 100.0% 284 100.0%

X? de Pearson, OR (IC 95%), p < 0,05 significativo

Fuente: Hospital Regional Docente de Truijillo — Hoja de recoleccion de datos
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Tabla 4 - Caracteristicas sociodemograficas de donantes con COVID-19

segun grupo sanguineo ABO

Grupo sanguineo ABO
Caracteristicas
A(n=14) B(n=4) AB (n=0) O (n=124)
sociodemogréficas
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Total
Edad <40 12 8.5% 3 21% 0 0.0% 94 66.2%  76.8%
41-59 2 1.4% 1 0.7% 0 0.0% 30 21.1% 23.2%
260 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0.0%
Sexo Masculino 11 7.8% 2 1.4% 0 0.0% 94 66.2%  75.4%
Femenino 3 21% 2 1.4% 0 0.0% 30 21.1%  24.6%
Procedencia Urbano 14 9.9% 3 2.1% 0 0.0% 116 81.7%  93.7%
Rural 0 0.0% 1 0.7% 0 0.0% 8 5.6% 6.3%

Fuente: Hospital Regional Docente de Truijillo — Hoja de recoleccion de datos
IV. DISCUSION

La COVID-19 es una enfermedad que afecta el tracto respiratorio, asi como
el SARS y el MERS. Puede llevar al paciente a desarrollar una neumonia
grave, edema pulmonar, SDRA, insuficiencia organica multiple e incluso a la
muerte aunque, la mayoria de pacientes presentan sintomas leves (8). Existe
cierta incertidumbre en cuanto a la infeccién por SARS-CoV-2 y su asociacion
con los grupos sanguineos ABO o Rh, debido a que hay evidencia de que se
han realizado investigaciones con respecto a la relacién existente entre
grupos sanguineos ABO y la COVID-19 (26).

A nivel mundial el grupo sanguineo de mayor prevalencia es el grupo O,
grupo sanguineo que se encuentra asociado a una menor cantidad de
complicaciones y contagio por la COVID-19. La distribucion de este grupo
varia de continente en continente y de pais en pais. Entre los indigenas de
Sudamérica y Centroamérica predomina el grupo O, mientras que en USA 'y
Canada alcanza un 70-90%, Africa 60-80%, Asia 50-60% y Europa occidental
60-70%. Se plantea que el grupo sanguineo 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 sanguineo O. En Chile y
Colombia el grupo A representa una prevalencia del 9% y el 26%
respectivamente mientras que, en paises como Japoén, Espana, Francia,

Italia, Suecia y Portugal la prevalencia es cercana al 40%. En la poblacion
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peruana el 70% presenta el grupo sanguineo O+, el 18.4% el grupo A+, el
7.8% el grupo B+ y el 1.6 el grupo AB+. La poblacién 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 poblacién peruana, dentro de los casos
(prueba antigénica positiva), se encontré que el 87.3% presentd grupo

sanguineo O y que solo el 9.9% present6 grupo sanguineo A.

En cuanto al grupo sanguineo ABO, se encontré que los donantes del grupo
sanguineo O no expresan riesgo ni proteccion para contraer COVID-19. Los
grupos sanguineos Ay B expresan proteccion, pero ambos resultados no son
estadisticamente significativos, p > 0.05. Lo que difiere con los estudios
realizados por Mufiz-Diaz E, et al. (9) quienes encontraron que hay mayor
riesgo de muerte en las personas del grupo A, en comparacién con las
personas del grupo O. Zhao J, et al. (13) evidenciaron que en el grupo A
existia un mayor riesgo de infeccion por la COVID-19 en comparacion con
los otros grupos sanguineos ABO y que disminuye el riesgo de infeccion en
el grupo O en comparacién con los no O. Barnkob, et al. (22) concluyeron
que existia asociacion entre el grupo sanguineo O y un riesgo menor de
infeccion por el virus SARS-CoV-2 y que no habia asociacion entre las tasas
de hospitalizacion o muerte postinfeccién con los grupos sanguineos ABO.
Asi como Abdollahi A, et al. (25) quienes sugirieron que el grupo O genera
una menor susceptibilidad a la infeccion por COVID-19 en comparacion con
el grupo AB que presentd una mayor susceptibilidad, mientras que Fan Q, et
al. (27) observaron una diferencia significativa que sugeria que los pacientes

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

En relacién a los casos del estudio, se encontré una mayor frecuencia de
donantes de sangre con factor Rh positivo en un 97.2% expresando
proteccion, pero que no fue estadisticamente 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 infeccidon por SARS-CoV-2 (36). Segun Zavaleta-Espejo et al. en
Trujillo, Peru, en su estudio sobre frecuencia fenotipica de grupos sanguineos

ABO y factor Rh (D), el grupo sanguineo O fue el mas predominante con un
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80.5% seguido del grupo A con un 18.1% vy el factor Rh (D) se presenté en el
100% de la poblacién estudiada. Esto se explicaria por la existencia de
rasgos indigenas en la poblacion (37). También podriamos relacionar la
asociaciéon entre un mayor porcentaje de grupo sanguineo O en la poblacion
en estudio, debido a que al inicio de la pandemia, la propagacion comenzd6
en la clase social alta con posibilidades de viajar al extranjero y
posteriormente al transcurrir los meses, los contagios aumentaron en los
estratos sociales mas bajos y vulnerables, con gran poblacién 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 sanguineo O, lo que podria generar cierta
ambigUedad entre los resultados al determinar la asociacién entre los grupos
sanguineos ABO y la COVID-19. Es importante considerar la distribucion
étnica para lograr resultados fidedignos dado que existiria sesgo en el

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

La observacién clinica reciente sugiere que el riesgo de infeccion 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 cronicas 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
afnos), se observa que la distribucién del grupo sanguineo 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 2 60), encontrando que la mayor frecuencia de edad en donantes con
COVID-19 se encuentra en < 40 afos con un 76.8% sin embargo, no existe
relacion causal entre la edad y la COVID-19, no es estadisticamente
significativa dicha asociacién, p > 0.05 a diferencia del estudio realizado por
Wu et al. en China en donde se evalué a 187 pacientes con COVID-19
divididos en dos grupos (< 40 y = 40 anos) encontrandose que el 36.90%
fueron < 40 afos y el 63.10% fueron = 40 afos, no mostrando diferencias

significativas en ambos grupos (40).
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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) advirtié sobre la
preocupacion de una segunda ola por el aumento de casos positivos para la
COVID-19 en los jévenes entre los 20 y los 59 afos, describiendo a este
grupo de edad como los principales impulsores de la propagacion 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 poblacion joven, tal
como lo muestra el estudio de Salcedo-Matienzo J et al. en donde se ha
observado un aumento del numero de casos de adultos jovenes
hospitalizados (42). Otro grupo de pacientes de menor edad son los
pacientes asintomaticos, entre quienes predominan los menores de 60 afnos
y con mayor representacion el grupo etario entre 20 y 39 afios (43). En un
estudio realizado por Goretta J. en Argentina, se observé que mas del 81%
de los pacientes fallecidos por la COVID-19 eran mayores de 60 afos, en
torno a los 75 a 95 afos; mientras que la mayor concentracion de casos

confirmados se encontraba entre los 25 a 35 afios (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 asociaciéon
significativa entre el grupo sanguineo A y la COVID-19, de modo que las
mujeres (pero no los hombres) con el tipo sanguineo A eran mas susceptibles
a la infeccion por COVID-19. En comparacion con otros pacientes, las
mujeres con tipo de sangre A tenian un riesgo relativo de 1,33 de infeccion
por coronavirus (27). Por el contrario en un estudio realizado por Ad’hiah AH
et al., al analizar la asociacion basada en el género y la susceptibilidad a la
COVID-19, encontraron que los hombres del grupo A eran mas susceptibles
a la COVID-19 que las mujeres del grupo A, lo que propone cierta
predisposiciéon 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 mas hombres se ven afectados por la infeccion.
En nuestro estudio, encontramos que el sexo masculino fue el mas frecuente
en donantes con COVID-19 con un 75.4%, pero no es estadisticamente
significativo, lo que nos sugiere que entre hombres y mujeres existen muchas
diferencias en cuanto a la respuesta inmunitaria a la infeccion por COVID-19

y las enfermedades inflamatorias. Las mujeres, en comparacion 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
inmunoldgico, el estrégeno. Se podria atribuir la menor susceptibilidad en las
mujeres debido a la proteccion del cromosoma X y a las hormonas sexuales,
que desempefian un papel importante en la inmunidad innata y adaptativa.
Ademas, las mujeres generalmente producen niveles mas altos de
anticuerpos que permanecen en la circulacién por mas tiempo. En Islandia,
se descubridé que las mujeres y los nifios menores de 10 afios eran menos
susceptibles a la infeccion por COVID-19 (46). La distribucién de los grupos
sanguineos ABO no tienen predilecciones de sexo y edad, no son

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

En cuanto a las condiciones médicas crénicas, en este estudio se excluye al
grupo mas afectado a enfermar como los comérbidos para evitar sesgar
potencialmente las conclusiones por un sesgo de seleccion, ya que las
comorbilidades pueden afectar la gravedad de infeccion por la COVID-19.
Esto en relacion ademas de que, los pacientes del grupo O presentan niveles
séricos de un 25% mas bajos de factor de von Willebrand y factor VIII asi
como una disminucion en los niveles de lipidos, los cuales son esenciales
para la adhesion, agregacion plaquetaria y la formacién de coagulos de
fibrina. Se han encontrado niveles aumentados de IL-10 en el grupo
sanguineo O lo que sugiere que la inflamacion es un factor de riesgo mas
importantes en pacientes con COVID-19. Los pacientes del grupo sanguineo
no O tienen mayor predisposicion a presentar condiciones tales como
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, cancer, trombosis,
embolia pulmonar, tromboembolismo venoso y coagulopatia que es un

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

Segun Abdollahi, la relacion entre los grupos sanguineos y la susceptibilidad
de contagio por la COVID-19 se basa en los mecanismos que se producen a
nivel de la interaccion celular, principalmente en la proteina S del SARS-CoV-

2, debido a que para la interaccién 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 multiples tejidos con una baja afinidad por lo glébulos rojos
y una alta afinidad en las células epiteliales respiratorias. Segun Muniz-Diaz
E et al. el epitelio pulmonar se encuentre protegido por los anticuerpos anti
A-neutralizantes, bloqueando la interaccion con el receptor ECA2 en la
membrana celular (9). In vitro se ha demostrado antagonizar la interaccion
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 infeccion por SARS-CoV-2 en
donantes del grupo sanguineo A podria deberse a los anticuerpos naturales

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

El polimorfismo ABO puede afectar diferencialmente la progresién de la
enfermedad por la COVID-19. Segun Shokri et al. el gen ABO reside en el
locus 9934.2 en el cual se encontré que junto con el locus 3p21.31,
contribuyen a la insuficiencia respiratoria inducida por SARS-CoV-2. La
progresion de la enfermedad también depende de factores subyacentes que
como hemos estudiado bien podria ser el fenotipo ABO como los factores
sociodemogréficos, sin dejar de mencionar la procedencia ya que influye de
cierto forma la poblacidn migrante y vulnerable. En nuestro estudio la
procedencia urbana fue la mas frecuente en los donantes de sangre con
COVID-19 con un 93.7%, expresa proteccién pero no es estadisticamente
significativo, p > 0.05. Otro factor muy estudiados que se relaciona
mayormente con mayores tasas de hospitalizacién y muerte es la edad mayor
de 85 anos, en comparacién con personas entre los 18 y 29 anos (50). Los
resultados clinicos de gravedad y mortalidad pueden ser enmascarados
facilmente, generando cierta controversia sobre la presencia o ausencia de

la asociacion (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 encontré que habian pocos donantes registrados con prueba
antigénica positiva, lo que dificulté alcanzar la muestra esperada de los casos

por lo que se tuvo que extender el periodo de estudio. Otra limitacion fue que
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las proporciones entre los diferentes tipos de grupos sanguineos ABO,
presentaron grandes diferencias, siendo en mayoria donantes de sangre del

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

En el presente estudio no se encuentra asociacion entre el grupo sanguineo
ABO y la COVID-19. Nuevos estudios relacionados con respecto a este tema,
seran de mucha ayuda para esclarecer la implicancia de los grupos
sanguineos ABO en la infeccién por el virus SARS-CoV-2 y la progresion de
la COVID-19. La falta de significancia estadistica podria deberse al pequefio
tamafo muestral, por lo que se deberia considerar una investigacion con una

poblacion mas amplia para generalizar el estudio (52)(53).

V. CONCLUSIONES

En la presente investigacion se encontré que el grupo sanguineo que mas
frecuentemente se encuentra asociado a la COVID-19 fue el grupo O debido
a los rasgos indigenas de la poblacién en estudio y a la mayor cantidad de
donantes de sangre que en su mayoria son del grupo sanguineo O. El grupo
sanguineo A representa una menor asociacién con el riesgo de infeccion por
la COVID-19, sin embargo ambas asociaciones no son determinantes ya que
no son estadisticamente significativas, por lo que no se determina la
asociaciéon entre el grupo sanguineo ABO y la COVID-19, en donantes de
sangre que ingresaron al Hospital Regional Docente de Truijillo — La Libertad,

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

En cuanto al factor Rh (+) nuestro estudio expresa proteccion, 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

estadisticamente significativa la asociacion entre el factor Rh 'y la COVID-19.

En base a las caracteristicas sociodemograficas, la edad mas frecuente
asociada a la COVID-19 fue en menores de 40 anos en relacién a la mayor
concentracion de casos confirmados en pacientes jévenes; sin embargo
existe mayor mortalidad en mayores de 60 anos, siendo los jovenes los

principales impulsores de la propagacion del virus. El sexo masculino fue el
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mas frecuente en relacién a factores inmunoldgicos y hormonales que los
hacen mas susceptibles a contagio por la COVID-19. La procedencia urbana
se asocia a un mayor riesgo de contagio en relacion al aumento de poblacion
migrante y vulnerable en nuestro pais. La asociacion entre la edad, el sexo,
la procedencia y la COVID-19, no es estadisticamente significativa por lo que

no se pueden afirmar dichas asociaciones.

VL. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar nuevas investigaciones con un muestra mayor, con
mas poblacion de tal manera que puedan encontrarse donantes COVID-19y
no COVID-19 en todos los grupos sanguineos y que aumente el poder
estadistico resultante. Evitar las grandes diferencias de proporcién entre los
diferentes grupos sanguineos. Considerar la distribucion étnica de la
poblacién. No se deben tomar los resultados como concluyentes mas bien se
debe considerar para la generacién de hipétesis futuras ya que para
generalizar el estudio, se debe considerar una investigacion con una

poblacién mas amplia.
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ANEXOS

ANEXO N°01:
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS N°
ASOCIACION ENTRE GRUPO SANGUINEO ABO Y
COVID-19 EN LA LIBERTAD

CASO( ) CONTROL( )

N° DE DNI:

FECHA DE DONACION DE SANGRE:
FECHA DE EJECUCION DE PRUEBA ANTIGENICA:

1. DATOS DE FILIACION:
- EDAD:
- SEXO:M( ) F( )
- PROCEDENCIA: Rural ()
Urbano ( )

2. DATOS DE COVID-19 (VARIABLE DEPENDIENTE):
COVID-19: Prueba antigénica: Positivo ()
Negativo ( )

3. DATOS DEL GRUPO SANGUINEO ABO (VARIABLE
INDEPENDIENTE):

Tipo de grupo sanguineo:

TIPO DE GRUPO SI NO

SANGUINEO
A

B
AB
O

4. Factor Rh: Positivo( ) Negativo ()
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