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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre el grupo sanguineo ABO y el grado de
severidad de pacientes diagnosticados con COVID-19. Material y métodos:
Realizamos un estudio observacional analitico retrospectivo transversal en
pacientes con diagnostico de COVID-19 hospitalizados en el Hospital Regional
Lambayeque, mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia donde se
utilizaron las historias clinicas de pacientes hospitalizados con diagnostico de
COVID 19y con grupo sanguineo ABO. Resultados: En el estudio se incluy6 a 346
pacientes, en el que 55,5 % fueron de sexo femenino con una de edad de 54 afios
en un 37,3 %. Las comorbilidades mas frecuentes entre los pacientes fueron
diabetes mellitus e hipertension arterial en un 17,3 %. Se encontrd que la frecuencia
de grupo sanguineo A, B, AB y O fueron de 27,2 %; 7,2 %; 3,2 % y 62,4 %
respectivamente de los cuales 76,6 % del grupo sanguineo A presentaron un
cuadro severo. Dentro de las complicaciones 45,4 % fueron respiratorias y un 33,2
% ingresaron a UCI. (p < 0,01). Conclusiones: Existe asociacion entre el grupo
sanguineo A, B y AB con un cuadro de severidad de COVID-19, mientras que el

grupo sanguineo O esta asociado a un cuadro leve a moderado de COVID-19.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, grupo sanguineo ABO, grado de
severidad (Fuente: DeCS BIREME).
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ABSTRACT

Objectives: Determine the association between the ABO blood group and the
degree of severity of patients diagnosed with COVID-19. Materials and methods:
We conducted a cross-sectional retrospective analytical observational study in
patients diagnosed with COVID-19 hospitalized at the Hospital Regional
Lambayeque using non-probability sampling for convenience where the medical
records of hospitalized patients diagnosed with COVID-19 and with ABO blood
group were used. Results: The study included 346 patients, in which 55.5% were
female with an age of 54 years in 37.3%. The most frequent comorbidities among
the patients were diabetes mellitus and arterial hypertension in 17.3%. It was found
that the frequency of blood groups A, B, AB and O were 27.2%; 7.2%; 3.2% and
62.4%, respectively, of which 76.6% of blood group A presented a severe condition.
Among the complications, 45.4% were respiratory and 33.2% were admitted to the
ICU. (p <0,01). Conclusions: there is an association between blood groups A, B
and AB with a severe COVID-19 picture, while blood group O is associated with a
mild to moderate COVID-19.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, ABO blood Group, degree of severity
(Source: MeSH-NLM).
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INTRODUCCION

La enfermedad por COVID-19, causada por el virus SARS-CoV-2 se ha convertido
en una pandemia mundial (1). De acuerdo con la ultima actualizacion de la OPS el
16 de mayo de 2021, los 56 paises y territorios de la Regién de las Américas
notificaron 64,934.163 casos confirmados acumulados de COVID-19, incluidas
1,587.859 defunciones desde la deteccion de los primeros casos en la Regién en
enero del 2020; y la situacion en el Peru al dia 22 de junio del 2021 se han
informado 606 562 casos confirmados de COVID-19 mediante prueba de PCR, 929
626 casos confirmados de COVID-19 mediante prueba antigénica, 190 906
fallecidos representando un 9,39 % de letalidad (2).

Asi mismo, la coyuntura en el Departamento de Lambayeque es 11 728 casos
confirmados de COVID-19 mediante prueba de PCR, 34 092 casos confirmados de
COVID-19 mediante prueba rapida, 11 203 casos confirmados de COVID-19
mediante prueba antigénica; reportando un total de 57 023 casos positivos de
COVID-19. Ademas, se informd 8 092 fallecidos representando un 14,19 % de
letalidad en el departamento de Lambayeque. El Instituto Nacional de Salud y
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
comunicaron a la fecha, 6 016 pacientes hospitalizados con evolucién estacionaria,
2 522 pacientes hospitalizados con evolucion favorable y 1164 pacientes
hospitalizados con una evolucion desfavorable; 2 388 pacientes hospitalizados que
requirieron ventilacibn mecanica representando un 24,61 % del total de casos, 7314
pacientes hospitalizados que no requirieron ventilacibn mecanica representando un
75,39 % del total de casos (3).

Reportes en diversos estudios informan que el polimorfismo del grupo sanguineo
ABO puede estar en relacion con la susceptibilidad a COVID-19 y los resultados
clinicos; sin embargo, los resultados aun se encuentran en un debate (4). Debido a
la acelerada transmisién del nuevo coronavirus SARS-CoV-2 la mayoria de
recursos tanto de pruebas como la atencién médica estuvieron agotadas, lo cual
genero una gran desventaja en la identificacion y priorizacion de las personas que

pudieron tener mayor riesgo a realizar un estado critico. Segun la reciente evidencia



se propone que el tipo de sangre de las personas puede afectar el riesgo de
infeccion de COVID-19 y posible produccion de un cuadro severo (4).

Siempre ha sido de gran interés entre los investigadores el papel del tipo de sangre
de las personas en las infecciones virales y bacterianas, ya que dicha asociacion
entre los tipos de sangre y enfermedades respiratorias virales tales como el SARS

y HIN1 se ha analizado en anteriores publicaciones (5,6).

Diversos estudios epidemiologicos en Asia y Europa notifican que pacientes con
sangre tipo A pueden tener un mayor riesgo a la infeccion de SARS-Cov-2, a
diferencia de los pacientes con sangre tipo O, esto debido al gran papel que cumple
la genética y los diversos mecanismos moleculares que resultan responsables de
la susceptibilidad y gravedad de la enfermedad. No obstante, la relacién entre el
tipo de sangre, la infeccién por COVID-19 y un cuadro severo aln se encuentra en
debate, es elemental entender la importancia de este factor de riesgo potencial para

otorgar ciertas precauciones adicionales a las personas relevantes al tema (7).

El presente estudio tiene como objetivo principal determinar la asociacion entre el
grupo sanguineo ABO y el grado de severidad de pacientes diagnosticados con
COVID-19 hospitalizados por otros diagndésticos patolégicos en el Hospital Regional
Lambayeque, junto con la descripcion de sus caracteristicas sociodemograficas y

clinicas.



|.  MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio observacional analitico retrospectivo transversal.

Disefio muestral

Poblacion universal

Pacientes con diagnostico positivo de COVID-19 hospitalizados por otros

diagndsticos patoldgicos.

Poblacion de estudio

La poblacién de nuestro estudio estuvo conformada por los 3954 pacientes, de los
cuales tomamos una muestra de 351 que cumplen con los criterios de inclusion con
diagnostico positivo de COVID-19 hospitalizados por otros diagndsticos patoldgicos
en el Hospital Regional Lambayeque de abril 2020 a abril de 2021.

La unidad de andlisis correspondieron a las historias clinicas de los pacientes con
diagnéstico positivo de COVID-19 hospitalizados por otros diagndésticos patolégicos

en el Hospital Regional Lambayeque.

Muestra y muestreo

Se realizo un muestreo no probabilistico por conveniencia, en donde se utilizo todas
las historias clinicas con informacién completa relevante para el estudio posterior
al andlisis de resultados se realizo el calculo de potencia estadistica.

Se obtuvo el tamafio de la muestra con ayuda del programa Epidat version 4.1
considerando una poblacion total de 3 954 pacientes (8) y asumiendo un nivel de
confianza del 95 %, error estadistico de 5 % y una proporcion esperada de 50,000
% y se obtuvo un tamafo de muestra de 351 pacientes hospitalizados en el Hospital
Regional Lambayeque con diagnostico positivo para Covid-19 durante el periodo
de marzo 2020 hasta abril 2021 (anexo 1).



Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

- Pacientes mayores de 18 afos diagnosticados con COVID-19 al ingreso de
hospitalizacion por cualquier causa en el Hospital Regional Lambayeque 2020 -
2021.

- Historias clinicas completas que incluyan las variables de interés.

Criterios de exclusion

- Pacientes diagnosticados con COVID-19 que no tengan identificado el grupo

sanguineo en la historia clinica.
- Pacientes diagnosticados con COVID-19 durante su hospitalizacion.
- Pacientes diagnosticados con COVID-19 menores de 18 afios.
Técnicas de recoleccion de instrumentos
Procedimiento de recoleccién de datos
Se solicitd los permisos respectivos al director del hospital, director de la unidad de
investigacion y aprobacion por el comité de ética en investigacion y docencia, jefe
del departamento de medicina y al encargado de la oficina de archivo del hospital
antes de proceder con la presente investigacion.
La recoleccion de datos se realiz6 mediante la revision de las historias clinicas de

los pacientes diagnosticados con COVID-19 en el Hospital Regional Lambayeque
entre abril 2020 y abril 2021.



Se tuvo en cuenta los datos de los pacientes como variables sociodemogréficas
(edad, sexo, estado civil, grado de instruccion), clinicos (comorbilidades, grupo
sanguineo ABO, cuadro clinico, complicaciones), asi como los datos

correspondientes del cuadro de severidad: complicaciones, ingreso a UCI.

Luego se realizo el llenado de una ficha de recoleccion de datos, la cual fue
generada a partir de las variables elegidas para el estudio. Posteriormente

realizamos el analisis estadistico de los datos.

Instrumento y procedimiento de recoleccion de datos

Los datos para la presente investigacion fueron obtenidos mediante la revision de
historias clinicas de los pacientes diagnosticados con COVID-19 en el Hospital

Regional Lambayeque entre abril 2020 y abril 2021.

Los datos que tomamos en cuenta son el grupo sanguineo, cuadro clinico,
caracteristicas del paciente como su sexo, edad. Se realizé a través de una ficha

de recoleccion de datos (anexo 2).

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Con los datos obtenidos de las fichas de recoleccion de datos por la revision de
historias clinicas de los pacientes se elaboré una base de datos por medio del
programa Microsoft Office Excel 2019. Los datos fueron codificados de manera
independiente por cada una de las autoras para de esta manera comprobar la
calidad de los datos. Para el andlisis estadistico se utilizé el paquete estadistico
SPSS version 26.0. El analisis descriptivo de las variables categoricas se presento
en frecuencias absolutas y relativas. En el caso de las variables numéricas se
reportd las medidas de tendencia central y dispersion, segun los supuestos de
normalidad, realizadas a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov y pruebas de

asimetria y curtosis.



En el analisis bivariado con respecto al grado de severidad y el grupo sanguineo se
empleé Chi cuadrado dependiendo de la normalidad y homogeneidad de la
variable. Se consider6 como asociacion estadisticamente significativa los valores
de P < 0, 05. Los resultados de estos modelos fueron considerados significativos

aguellos intervalos de confianza que no incluyeron a la unidad.

Aspectos éticos

Este estudio se ejecutd previa aprobacion del Comité de Etica de la Universidad
San Martin de Porres y el Comité de Etica del Hospital Regional Lambayeque,
donde nos brindaron la base de datos a partir de las historias clinicas, de las cuales
resguardamos la confidencialidad de los pacientes incluidos en el estudio.

La confidencialidad se resguard6 al no tomar en cuenta datos de identificacion de
los pacientes como sus nombres y DNI, cumpliendo con el principio de privacidad.
La base de datos se encuentra en resguardo de las autoras y no se ha difundido.
(N° 042-2022/ N° 1024-2022)



. RESULTADOS

Se incluyo6 un total de 346 pacientes con una mediana de edad de 54 afios y un
rango intercuartilico de 33 a 68 afos. El 56 % fueron mujeres. Las caracteristicas

de los pacientes estudiados estan descritas en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes diagnosticados con
COVID-19 hospitalizados por otros diagnosticos patologicos en el Hospital

Regional Lambayeque.

Categorias n %
sociodemograficas
Edad (afios) 18-35 95 27,5
36 — 58 100 28,9
59 - 81 129 37,3
>81 22 6,3
Sexo Femenino 192 55,5
Masculino 154 445
Estado civil Casado 128 37,0
Soltero 109 31,5
Union libre 90 26,0
Viudo 19 5,5
Grado de instruccion Estudios 38 11,0
superiores
Primaria 52 15,0
Secundaria 251 72,6
Sin estudios 5 1,4




Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes diagnosticados con COVID-19

hospitalizados por otros diagnoésticos patologicos en el Hospital Regional

Lambayeque.
Caracteristicas clinicas n %
Comorbilidades Diabetes 61 17,3
HTA 61 17,3
Sobrepeso 46 13,3
Otros 50 14,5
Ccuadro clinico de Fiebre 163 47,1
COVID-19* Disnea 228 65,9
Tos 207 59,8
Nauseas 33 9,5
Vomitos 7 2,0
Diarrea 11 3,2
Mialgias 20 58
Cefalea 65 19,8
Otros 184 53,2
Grupo sanguineo A 94 27,2
B 25 7,2
AB 11 3,2
(0] 216 62,4
Factor Rh Rh + 344 99,4
Rh - 2 0,6
Complicaciones Respiratorias 157 45,4
Hemorragias 3 0,9
Tromboticas 2 0,6
Otros 5 1,4
Niega 179 51,7
Ingreso a UCI No 231 66,8
Si 115 33,2
Grado de severidad Cuadro leve 165 47,7
Cuadro moderado 48 13,9
Cuadro severo 133 38,4

* La sumatoria de los valores presentados en el cuadro clinico no corresponde a los 346 participantes, esto
debido a que los pacientes presentaron multiples sintomas.



Tabla 3. Grado de severidad en pacientes con COVID-19 hospitalizados en el

Hospital Regional Lambayeque, segun grupo sanguineo.

Grado de severidad

Cuadro grave Cuadro leve -
moderado
n % n % RPc IC 95% P
Grupo 0] 44 20,4 172 79,6 Ref
sanguineo A 72 76,6 22 23,4 3,75 2,82 -5,01 <0,001
AB 5 45,5 6 54,5 2,23 1,11 -4,49 0,048
B 12 48,0 13 52,0 2,36 1,45-3,83 0,002

*Significancia determinada mediante prueba de chi cuadrado

En el andlisis bivariado con respecto al grado de severidad y el grupo sanguineo se

empleé Chi cuadrado dependiendo de la normalidad y homogeneidad de la

variable. Se consider6 como asociacién estadisticamente significativa los valores

de P < 0, 05. Los resultados de estos modelos fueron considerados significativos

aguellos intervalos de confianza que no incluyeron a la unidad.
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lIl.  DISCUSION

En el presente estudio se realizd inicialmente un analisis descriptivo, en el cual se
encontré6 que entre las comorbilidades mas resaltantes estaban la diabetes e
hipertension arterial, estando presentes en el 17,3 % del total de participantes y a
su vez representando estas el 27,9 % de los pacientes que poseian una
comorbilidad. Por otro lado, en lo que respecta al cuadro clinico la disnea y la tos
fueron las mas frecuentes, con un 65,9 % y 59,8 % respectivamente, dicho hallazgo
guarda concordancia con la sintomatologia reportada en diferentes portales sobre

temas de la salud, asi como el trabajo realizado por Maguifia Vargas (9,10).

En lo que respecta al grupo sanguineo de los participantes encontramos que, el
grupo con mayor frecuencia fue el O, el cual lo poseian aproximadamente 6 de cada
10 participantes y como siguiente grupo con mayor frecuencia fue el grupo A, el
cual lo poseian aproximadamente 3 de cada 10 participantes. Esta marcada
diferencia entre las frecuencias de los diferentes grupos sanguineos ha sido
reportada con anterioridad en el Perd, tal es el caso del estudio de Rivera-Prado,
en donde el 92,6 % de los participantes eran del grupo O, mientras que el 5,5 %
eran del grupo A y en menor frecuencia estaba el grupo B y AB (11). Asi también
existe literatura previa, como la presentada por Quispe P, en cuyo estudio encontro
que el 73,6 % de los pobladores tenian grupo sanguineo O, mientras que en
segundo lugar se encontraba el grupo A, con un 19,1 %. Encontrar esta literatura
nos permite pensar que, estos hallazgos acerca de la distribucion del grupo
sanguineo en el Perl vienen marcada desde antafio, siendo posible que no sea asi

en otras partes del mundo debido a la interculturalidad (12).

Al revisar literatura extranjera pudimos observar que estos hallazgos guardan
relacion con lo encontrado por Hoiland, en cuyo estudio que incluyo 95 pacientes
de la UCI, 57 eran del grupo sanguineo O u B, y 38 eran del grupo sanguineo A o
AB (13). Asi como Baque-Arteaga, quien determiné que existe mayor riesgo de
infeccion por SARS-CoV-2 en los pacientes del grupo sanguineo O (81,3 %) y de
factor Rh positivo (99,1 %) (14). Del mismo modo, aunque en menor proporcion, en

el estudio realizado por Niles se encontrd que la tasa de positividad del SRAS - CoV
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- 2 fue significativamente mayor entre los pacientes de tipo O (13,0 %) que entre
los de tipo A (11,8 %), tipo B (11,9 %) o pacientes del tipo AB (11,4 %) (15).

Por otro lado, existen estudios que contrastan con nuestros hallazgos, como el
realizado por Golinelli, quien realizé un metaanalisis y encontré que los pacientes
con SARS-CoV-2 + parecen tener el grupo sanguineo A con mayor frecuencia (27
a 51 %) y el grupo sanguineo O con menor frecuencia (22 a 61 %) (4). Del mismo
modo, el estudio realizado por Wu Y, quien usando un estudio de casos grupo
COVID-19 fue significativamente mayor que en el grupo control (36,90 % vs. 27,47
%), mientras que la proporcién de pacientes con sangre tipo O en el grupo COVID-
19 grupo fue significativamente menor que en el grupo de control (21,92 % vs.30,19
%) (16). Asi pues, Wu B en el afio 2020, encontré que existe una mayor probabilidad
de infectar COVID-19 entre las personas con grupo sanguineo A (OR: 1.249,
95%CI: 1.114-1.440, P < 0.001) y una menor probabilidad de infectar COVID-19
entre las personas con el grupo sanguineo O (OR: 0.699, 95 %Cl: 0.635-
0.770, P <0.001) (17).

Del mismo modo, Saoia demostré que los pacientes con grupo sanguineo O son
proporcionalmente un menor numero de infectados con respecto a la base
poblacional, mientras que los grupos AB y B son un 38 % mas en el grupo de
infectados y el grupo B representé estadisticamente la mayor tasa de ingreso a UCI
y namero de complicaciones trombdéticas (18). Trujillo realizdé una revision de 8
articulos, dando como resultado una asociacion y mayor susceptibilidad de contraer
Covid-19 en los pacientes con sangre tipo A, siendo, por el contrario, el grupo
sanguineo O un factor protector contra la severidad de la enfermedad (19). Asi
también Zietz, encontré una prevalencia de infeccion ligeramente mayor entre los
tipos Ay B, dando como resultados aumento en riesgo de intubacion entre los tipos
AB Yy B, en comparacion con el tipo O, y estimaron que el tipo de sangre Rh negativo

es un factor protector (5).

Hablando ahora de las complicaciones encontramos que, el 51,7 % de los
participantes no tuvo complicaciones, el 45,4 % tuvo complicaciones respiratorias
y en menor medida se encontraron complicaciones hemorragicas y trombdéticas

representando el 0,9 % y 0,6 % respectivamente. De aquellos pacientes que no

12



tuvieron complicaciones, el 84,4 % tenian el grupo sanguineo O y el 7,8 % el grupo
A. Por otro lado, en lo que respecta a las complicaciones respiratorias, el 49 % de
los pacientes eran del grupo Ay el 37,6 % del grupo O. Adicional a esta informacion
encontramos que, el 33,2 % de los participantes necesitaron de ser ingresados a la
unidad de cuidados intensivos (UCI), de los cuales el 53 % tenian grupo sanguineo
A; mientras que, de aquellos que no requirieron ser ingresados a UCI el 77,1 %
eran del grupo sanguineo O. Asi también, haciendo una estratificacion por grado
de severidad encontramos que, el 76,6 % de las personas con grupo sanguineo A
desarrollaron un cuadro severo, del mismo modo el 45,5 % de las personas con
grupo sanguineo AB y el 48 % de las personas con grupo B. Mientras que, el 66,7
% de las personas con grupo sanguineo O solo desarrollaron un cuadro leve.
Debemos tener en consideracion que la gravedad de la evolucidn sea esta
favorable o no, no depende por si sola de la infeccion por COVID-19, sino que son
el resultado del desenlace de complicaciones, teniendo estas una relacion lineal y
mayor probabilidad de fallecer cuando estas aumenten en numero, tal como
menciona Guzman N. Adicionalmente, encontramos en una publicacion de
Lodigiani C que menciona que, se habia postulado que la alta mortalidad en
pacientes infectados por COVID-19 podria deberse en parte a afectaciones
cardiovasculares como la embolia pulmonar no reconocida y a una trombosis
pulmonar in situ. Dando esto pie a tener mas en cuenta las complicaciones de este
tipo y sus posibles implicaciones en la severidad del cuadro clinico presentado por
los pacientes (20,21).

Ante estos hallazgos hicimos una comparativa con nuestros antecedentes donde
vimos concordancias como es el estudio de Hoiland, quien encontro que, una mayor
proporcion de pacientes A o AB (84 %) requirid ventilacibn mecanica en
comparacion con los pacientes O u B (61 %) (13). Asi también, Wu b encontré que
los participantes con grupo sanguineo AB podrian estas relacionados con una
mayor severidad de los cuadros de COVID-19 al contrario del grupo O (17).
Nanyang obtuvo datos similares en la revision sistematica que realizo, en donde
encontré que, los grupos sanguineos A y B podrian llegar a se factores de riesgo al
estar estos asociados con un aumento estimado de infeccion, teniendo resultados

mas desfavorables el grupo A (22).
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Del mismo modo tenemos el estudio de Zietz quien encontré que, existe un
aumento en riesgo de intubacion entre los tipos AB y B, en comparacion con el tipo
O, y estimaron que el tipo de sangre Rh negativo es un factor protector (5). Esta
informacion se compenetra con lo hallado por Roblejo en cuyo estudio se sugirio
que el grupo sanguineo O y el antecedente de asma son factores protectores para
las formas graves de esta enfermedad (23). Asi también el estudio de Padhi, quien
encontré que existe una correlacion inversa importante entre la frecuencia del grupo
sanguineo Oy la tasa de mortalidad, indicando un posible papel protector del grupo
sanguineo O y por el contrario, el grupo B se correlacioné positivamente con la
muerte por millon de COVID-19 (Spearman r =-0,36) (24).

Contrastando con nuestros resultados tenemos el estudio de Zalba, quien demostro
que el grupo B representd estadisticamente la mayor tasa de ingreso a UCI y
namero de complicaciones trombéticas (18). Asi como el estudio de Coluk, quien
hall6é una diferencia no tan significativa de las distribuciones de los subgrupos ABO
y Rh entre los pacientes con y sin resultado de una prueba de PCR positiva ni en

relacion con la afectacién pulmonar (25).

Esta gran diversidad de resultados y cierta discordancia entre los estudios
previamente mencionados podria corresponder a las diferencias entre las
poblaciones, siendo estas desde la localizacién hasta incluso las diferencias étnicas
con lo cual una mayor diversificacion de la poblacién podria conllevar a que los
resultados nos permitan tener una aproximacion mas exacta.

Las limitaciones dentro del estudio se basaron en la ausencia de datos en las
historias clinicas,sobre todo el grupo sanguineo, al no ser este un examen de rutina

en la atencion de pacientes con diagndstico de Covid 19.
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IV. CONCLUSIONES

El grupo sanguineo A, B y AB, independientemente del factor Rh, se encuentra
asociado al desarrollo de un cuadro severo de covid 19. Mientras que, el grupo

sanguineo O esta asociado a un cuadro leve a moderado de Covid 19.

Mas de la mitad de la poblacion fueron de sexo femenino, con una edad que
oscilaba entre 33 y 68 afios y 6 de cada 10 participantes eran del grupo sanguineo
0.

Se encontrd que entre las comorbilidades mas resaltantes estaban la diabetes e
hipertension arterial, estando presentes en mas del 50 % de participantes; los
sintomas mas frecuentes encontrados en los pacientes fueron disnea, tos y fiebre
encontrandose en mas de la mitad de poblacién de estudio. Aproximadamente la
mitad de la poblacién tuvieron complicaciones respiratorias y la tercera parte de la

poblacién requirio el ingreso a UCI.
Del grupo sanguineo A, 8 de cada 10 participantes, desarrollaron un cuadro severo.

Mientras que, 7 de cada 10 pacientes del grupo sanguineo O desarroll6 un cuadro

leve a moderado de la enfermedad Covid 19.
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V. RECOMENDACIONES

Se recomienda la realizacion de estudios con una muestra mayor para un nivel de
significancia mas adecuado, en los cuales se debe tener en cuenta la influencia de

del grupo sanguineo ABO en la infeccion por COVID-19.

Formalizar que en las historias clinicas sea incluido el grupo sanguineo y factor Rh

con la finalidad de ser objeto de estudio en futuras investigaciones.

Realizar una investigacién en un periodo de tiempo mayor que permita hayar una

relacion entre los grupos sanguineos y las variantes del virus COVID-19.
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ANEXOS
Anexo 1: Calculo de tamafio de muestra con el programa Epidat version 4.1
Tamafio poblacional: 3954
Proporcion esperada: 50.000 %

Nivel de confianza: 95.0 %
Efecto de disefio: 1.0

Precision (%) Tamafo de muestra

Fuente: realizado con el programa Epidat version 4.1



Anexo 2: Ficha de recoleccidon de datos

Ficha de recoleccion de datos

“Asociacion entre el grupo sanguineo ABO y el grado de severidad en
pacientes con COVID-19 en el Hospital Regional Lambayeque. 2021”

Nro. De ficha: Fecha: [

Parte 1. Datos sociodemograficos

1. Edad:

2. Sexo: (Marcar con una X)
Varon: Mujer:

3. Estado civil:
(Marcar con una X)
1 Soltero

Casado

Unioén libre

Viudo

(I B

4, Grado de instruccion:
(Marcar con una X)
1 Sin estudios
7 Primaria
1 Secundaria
1 Estudios superiores
Parte 2: Datos clinicos

5. Comorbilidades:
(Marcar con una X)

Diabetes

1 HTA

1 Sobrepeso

1 Otros

]

6. Grupo sanguineo ABO:
(Marcar con una X)
A

B

AB

@)

[



7. Cuadro clinico COVID-19:
(Marcar con una X)

Fiebre
Disnea
Tos
Nauseas
Vomitos
Diarrea
Mialgias
Cefalea
Otros

N Y I A

8. Complicaciones de la enfermedad:
(Marcar con una X)
1 Complicaciones tromboticas
1 Complicaciones respiratorias
1 Complicaciones hemorragicas
1 Otros

9. lingreso a UCI:
(Marcar con una X)
o Si
1 NO
10.Grado de severidad COVID-19:
(Marcar con una X)
1 Cuadro leve
1 Cuadro moderado
1 Cuadro severo



Estadistica complemetaria

Tabla 4. Complicaciones de acuerdo al grupo sanguineo.

Complicaciones

Hemorréagicas No Otros Respiratorias Trombdticas
n % n % n % n % n %
Grupo A 2 66,7 14 7,8 0 ,0 77 49,0 1 50,0
sanguineo AB 0 ,0 5 2,8 0 , 5 3,2 1 50,0
B 0 ,0 9 5,0 0 16 10,2 0 ,0
1 33,3 151 84, 5 100 59 37,6 0 ,0
4 .0
Tabla 5. Ingreso na UCI segun el grupo sanguineo.
UCl
No Si

n % n %

Grupo A 33 14,3 61 53,0

Sanguineo AB 7 3,0 4 3,5

B 13 5,6 12 10,4

178 77,1 38 33,0
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