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RESUMEN EJECUTIVO

La Jornada Nacional de Tipificacion Sanguinea fue coordinada por el Ministerio de Salud
Plblica y Asistencia Social, a través del Laboratorio Nacional de Referencia en Salud Publica
Dr. Defillg, y la colaboracion de la Direccion de Promocion y Educacion en Salud (DAPES),
Direccion de Investigacion en Salud (DISA) y las Direcciones Provinciales y Areas de Salud
(DPS/DAS). El propdésito de la jornada fue evaluar la situacién actual del pais respecto a los
grupos sanguineos y factor Rh mas frecuentes de la poblacién de la Republica Dominicana.

La jornada se llevo a cabo durante el periodo diciembre 2021 - diciembre 2022 en los distintos
centros de salud a nivel nacional y en las Direcciones Provinciales y Areas de Salud (DPS/DAS).
En esta jornada asistieron 177,582 participantes, los cuales fueron evaluados en cuanto a sus
grupos sanguineos y factor Rh.

Con la Jornada Nacional de Tipificacion Sanguinea de la Republica Dominicana, se pudo
determinar que el grupo sanguineo y Factor Rh dominante entre los participantes fue el O
Positivo (+) (48.7%), y el de menor frecuencia fue el AB Negativo (-) (0.3%). Los tipos
sanguineos mas comunes segun sexo, edad, macroregion y provincia fueron el O Positivo (+)
seguido del A Positivo (+). Tomando en consideracion que el 72% de los participantes en la
jornada desconocian su grupo sanguineo o el de su familiar, es recomendable reforzar la
importancia de la realizacion de la tipificacion sanguinea con la finalidad de estar preparados
para recibir una transfusion sanguinea o donar sangre de forma segura.




SIGLAS, ACRONIMOS Y ABREVIATURAS

DAPES Direccion de Apoyo a la Promocién y Educacion en Salud
DAS Direccion de Area en Salud

DISA Direccion de Investigacion en Salud

DPS Direccion Provincial de Salud

Factor RH Factor Rhesus

IBM® International Business Machines Corporation, acronimo en inglés de Maquina
de Negocios Internacionales

MISPAS Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

OMS Organizacién Mundial de la Salud

ONE Oficina Nacional de Estadistica

SPSS® Statistical Package for the Social Sciences acrénimo en inglés de Paquete
Estadistico para las Ciencias Sociales




1. INTRODUCCION

La sangre es un tejido conectivo liquido que, al igual que los demas tejidos, estd compuesto por
células y elementos extracelulares. Esta circula por el aparato cardiovascular en un volumen
aproximado de 6 litros en el adulto promedio, lo que representa el 7-8% del peso corporal total.
Su propiedad de fluidez esta conferida por el plasma y las células que la conforman incluyen los
eritrocitos o globulos rojos, leucocitos o glébulos blancos y trombocitos, denominados también
plaquetas. La sangre cumple funciones como: transportar oxigeno y nutrientes a las células,
transportar dioxido de carbono y desechos desde las células, distribuir sustancias reguladoras y
hormonas en el organismo, participar en la coagulacién, termorregulacion y en los procesos
inmunitarios contra microorganismos patdgenos.!

La tipificacion sanguinea es el método del cual nos auxiliamos para saber el tipo de sangre que
poseemos. Es necesario saber el tipo de sangre con el fin de poder recibir una transfusion
sanguinea o poder donar sangre de forma segura. El tipo de sangre va a depender de los
antigenos que estan en la superficie de nuestros globulos rojos. Existen cuatro tipos principales:
A, B, AB, y O. Ademas de esto, la tipificacion nos ayuda a determinar si se tiene otra sustancia
en la superficie de los glébulos rojos llamada factor Rh.?

La frecuencia de los grupos sanguineos en la poblacion general esta distribuida de la siguiente
forma: el tipo sanguineo O Rh positivo (O +) es el mas frecuente, oscilando entre un 25 a 75%
en funcion del pais; seguido del A Rh positivo (A +) representando entre un 10 a 50%; grupo B
Rh positivo (B +) entre un 5 a 50%; y grupo AB Rh positivo (AB +) entre un 2 a 12%.3

Cada afio, en los Estados Unidos, son llevadas a cabo aproximadamente 21 millones de
transfusiones sanguineas. Los principales motivos son: personas que han sufrido heridas,
cirugia, tratamiento de cancer u otras enfermedades como Falcemia, Talasemia, entre otras.*
La distribucidn de los grupos sanguineos en ese pais es la siguiente: grupo (O +) 39%, (A+) 30
%, (B +) 9%, (O -) 9%, (A -) 6%, (AB +) 4%, (B-) 2%y (AB -) 1%.°

El Hemocentro Nacional, Junto al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y
representantes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), celebraron a mediados del 2022
el diamundial del Donante de Sangre, con la finalidad de Ilamar a la ciudadania a que de manera
voluntaria y gratuita asuman el gesto solidario de donar sangre. En este acto se informo que el
Hemocentro Nacional suplio en un periodo aproximado de cuatro meses, méas de 3,000 unidades
de sangre, en respuesta a emergencias en algunos centros de salud pablicos y privados y que
persiste un déficit de 300 mil unidades de sangre al afio, por lo que existe una gran necesidad de
aumentar las donaciones.®

En el afio 2014, la Direccion Nacional de Bancos de Sangre a través del repositorio institucional,
dio a conocer un estudio descriptivo, con el objetivo de contribuir al conocimiento de la
demanda de sangre y sus derivados en el pais. Los resultados estimaron que, a nivel nacional,
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la demanda aproximada de transfusiones alcanzaba las 259,457 unidades y tomando en cuenta
el 4% de reserva afadido, ascendia a 269,835 unidades. Asimismo, se establecio que el mayor
porcentaje de transfusiones realizadas se dio a cabo en jovenes de 20 a 49 afios con un 45%,
seguido de adultos mayores de 50 afios con 20% Yy nifios menores de un afio con 13.7%. El tipo
de sangre que se demanda con mayor frecuencia en los pacientes es el O+ con 50.9%, seguido
del A+ con 26.8%, y que la mayor necesidad esta dada por pacientes clinicos, seguido de los
quirlrgicos, transfusiones gineco-obstétricas y pacientes hematolégicos.’

Por estas razones, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS), coordiné en
conjunto con el Laboratorio Nacional de Referencia en Salud Publica Dr. Defillo, en
colaboracion con la Direccion de Promocion y Educacion en Salud (DAPES), Direccién de
Investigacion en Salud (DISA) y las Direcciones Provinciales y Areas de Salud (DPS/DAS), la
primera Jornada Nacional de Tipificacion Sanguinea, con el propdsito de evaluar la situacion
actual respecto a los grupos sanguineos y factor Rh mas frecuentes en la poblacion de la
Republica Dominicana.




2. JUSTIFICACION

Con la ejecucion de la Jornada Nacional de Tipificacion Sanguinea, se garantiza la mejora en la
seguridad de las transfusiones. La compatibilidad entre donantes y receptores es esencial para
prevenir reacciones adversas reduciendo el riesgo de complicaciones de salud.

La Republica Dominicana es un pais con elevado porcentaje de muertes por accidentes. Segln
datos publicados por la Oficina Nacional de Estadistica (ONE) en el Anuario de Muertes
Accidentales y Violentas, se reporta que en el aflo 2022 ocurrieron 4,506 muertes de las cuales
el 39.8% corresponden a accidentes de transito &, hecho que subraya la importancia de contar
con suministros de sangre compatibles para situaciones de emergencia, donde cada minuto es
decisivo para los heridos.

De acuerdo con las estadisticas del Hemocentro Nacional, en el pais se recolectan unas 150,000
unidades de sangre por afo, lo que representa apenas el 50% de la demanda nacional, lo que
resalta la necesidad de seguir aumentando la cantidad de donantes fijos para poder dar respuesta
a los casos de emergencias en diferentes centros de salud.

Es importante identificar personas propicias para donacion mediante la tipificacion sanguinea,
accion que colabora en la agilizacion de procesos al momento de salvar vidas, y contribuye a la
creacion de registros de datos para la creacion de planes y politicas publicas.

En resumen, la Jornada Nacional de Tipificacion Sanguinea no solo cumple una funcion
préctica, sino que también fomenta la educacion sobre la importancia de conocer su tipo de
sangre y mejora la preparacion y capacidad de respuesta del pais en casos de emergencias y
desastres, generando una cultura de responsabilidad y solidaridad.
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3. OBJETIVOS

3.1 objetivo general

Conocer los grupos sanguineos y factor Rh mas frecuentes de los participantes que asistieron a
la Jornada Nacional de Tipificacion Sanguinea, en la Republica Dominicana, durante el periodo
diciembre 2021- diciembre 2022.

3.2 objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas predominantes en los participantes de la
jornada

e Determinar el conocimiento previo del participante o su familiar sobre su grupo
sanguineo y factor Rh

e Describir los grupos sanguineos y factor Rh segln las caracteristicas demogréaficas de
los participantes

4. PLANIFICACION OPERATIVA

4.1 Estrategia de planificacion de actividades

La planificacion de las actividades de esta jornada se basé en la estrategia metodolégica 5SW1H
o método de Kipling %, (What, Why, Who, When, Where and How), que en espafiol se refiere
a Qué, Por Qué, Quién, Cuando, Donde y Cémo.

A continuacion, se detalla cada uno de estos elementos para la ejecucion de la jornada:

Qué

Realizar la Jornada Nacional de Tipificacion Sanguinea con el objetivo de evaluar la situacién
actual del pais, respecto a los grupos sanguineos y factor Rh méas frecuentes de la poblacion
dominicana.

Por Qué

La Jornada Nacional de Tipificacion Sanguinea se realiza para aumentar la conciencia sobre la
importancia de conocer el tipo de sangre en funcion de los sistemas ABO y factor Rh de la
poblacion dominicana.

Quién

El personal colaborador estuvo integrado por profesionales de la salud del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, Direcciones Provinciales y de Areas de Salud y bioanalistas del
Laboratorio Nacional de Referencia en Salud Pablica Dr. Defill6. Asimismo, se contd con un
personal técnico quienes estuvieron encargados de recolectar informacion en el formulario de
registro de datos y distribuir los insumos.
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Cuando
La jornada se efectud durante el periodo de diciembre de 2021 a diciembre de 2022.

Donde
Los puntos de recoleccion de informacion y trabajo de campo se ubicaron en las 31 provincias
y el Distrito Nacional de la Republica Dominicana.

Cdémo

Para realizar la Jornada Nacional de Tipificacion Sanguinea se ejecuté una serie de reuniones
operativas y de coordinacion con diversas instancias del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, con el objetivo de definir las actividades y recursos necesarios para su
ejecucion eficiente:

Actividades de la jornada

Se inicia por la obtencidn del consentimiento informado del participante, seguido del registro
de datos para recopilar informacion relevante sobre los datos de informacion personal y de
contacto de la persona. Luego, se procedio a tomar la muestra de sangre del individuo.
Posteriormente, se le hace entrega de un brochure informativo, incluyendo informacion sobre
los tipos sanguineos, asi como también de la “Tarjeta del Participante” con los resultados de su
evaluacion.

Instrumentos
e Formulario de Registro de Datos (ver Apéndice 2)
e Consentimiento informado (ver Apéndice 4)
e Instrucciones para el personal de trabajo (ver Apéndice 5)
e Suministros de equipo de seguridad y limpieza
- Guantes
- Alcohol
- Mascarilla quirdrgica
- Torundas
- Curitas
e Suministros médicos desechables
- Jeringas desechables con tapas
- Agujas desechables con tapas
- Lancetas
e Kit de prueba de tipificacion sanguinea
- Micropipetas
- Palillos para agitar
- Antisuero Ay B
- Portaobjetos
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Publicidad

La publicidad de la jornada tuvo el objetivo de incentivar la participacion y concientizar sobre
la importancia de la misma entre la poblacion objetivo. Esta se realiz6 a través de medios
publicitarios tales como: material educativo relacionado con el tema (e. tripticos informativos);
colocacion de mensajes en las plataformas digitales oficiales, incluyendo la pagina web y redes
de la Presidencia de la Republica Dominicana, Ministerio de la Administracion Publica (MAP),
MISPAS, las Direcciones Provinciales y Areas de Salud con presencia en redes sociales, asi
como medios de comunicacion digital de periodistas especializados en salud.

Otros aspectos por considerar para la intervencion

Para garantizar la adecuada ejecucion de la jornada y la estandarizacion de los procesos y calidad
de la atencion brindada, se elabor6 y aplico un protocolo detallado y se dispuso de los recursos
adecuados, incluyendo un personal capacitado, logistica y seguimiento constante del progreso
de la intervencion y de los resultados obtenidos.

4.2 Estrategia Organizativa

Se definio que el evento se realizaria en tres momentos: punto de entrada, punto operativo y
punto de resolucién:

En el punto de entrada el personal de salud capta a las personas y las invita a integrarse a la
jornada. En el punto operativo se le presenta al participante el consentimiento informado para
su firma, previa consideracion; el personal colaborador prosigue con el levantamiento de
informacion, a través de una entrevista, para llenar el formulario de registro de datos, Vv,
posteriormente, se procede a la toma de muestra de sangre del participante. ElI punto de
resolucion consta del registro y entrega de los resultados (Cuadro 1).

Cuadro 1. Matriz del punto operativo de la jornada

Pasos | Desarrollo de la actividad Responsable Tiempo

No. 1 Firma del consentimiento informado Personal Técnico 5 min

No. 2 Llenado del formulario de registro de datos Personal Técnico 5 min

No. 3 Toma de muestra de sangre Personal de Salud 5 min

No. 4 Completar _f(_)r_mul_a,rlo con ,Ios resultados de la Personal de Salud 5 min
prueba de tipificacion sanguinea

No. 5 Ller}a_do de la “Tarjeta de Tipificacion” del Personal de Salud 5 min
participante

No. 6 Entrega de la “Tarjeta de Tipificacion” al Personal de Salud 1 min

participante

Fuente: Jornada Nacional de Tipificacién Sanguinea. Direccion de Investigacion en Salud. 2021-2022.
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4.2.1 Distribucion de responsabilidades

Como parte de las estrategias organizativas, se realizd una distribucion de responsabilidades,
segun la naturaleza de sus funciones, entre el nivel central y las DPS/DAS.

Responsabilidades del nivel central:

Coordinacion y supervision a las DPS/DAS

Elaboracion, impresion y distribucion de documentos: protocolo de toma de muestra,
Tarjeta del paciente y formularios para levantamiento de informacion

Plan de Comunicacion

Asignacion de presupuesto a las DPS/DAS para refrigerio y viaticos

Recursos instrumentales: jeringas y agujas desechables con tapas, lancetas, kit de prueba
de tipificacion sanguinea, alcohol, bolsas para desecho de material bioldgico, guantes y
entre otros

Medidas de higiene: alcohol, mascarillas y rollos de papel

Material gastable: libretas, lapiceros/lapices

Logistica de transporte

Coordinacion con otras instancias

Responsabilidades de las DPS/DAS:

Coordinacion con el Servicio Regional de Salud

Identificar recursos humanos (médicos, bioanalistas, equipo técnico)

Refrigerios para todo el personal involucrado

Capacitacion de llenado de formulario de registro de los pacientes

Capacitacion de llenado de tarjeta de tipificacion

Publicidad de acuerdo con lo establecido por el ministerio (tripticos y redes sociales)
Gestionar puntos operativos del evento

4.3 Estrategia de Promocién y Prevencion

1. Desarrollo de contenido de mensajes

» Identificacion de temas claves de promocion y prevencion
* Creacion de mensajes especificos para cada tema

2. Disefio y diagramacion de materiales

+ Creacion de artes para tripticos y afiches
* Disefio de imagenes para la comunicacion digital
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3. Distribucion y difusion de los materiales
* Transmision de mensajes y artes a través de las redes sociales del Ministerio de Salud
Plblica y Asistencia Social, Presidencia de la Republica Dominicana y del Ministerio de
la Administracion Publica (MAP)
* Implementacion de estrategias para llegar a la audiencia objetivo, como campafias
pagadas o colaboraciones con lideres de opinion

4. Evaluacién de impacto
* Monitoreo de la recepcion de los mensajes por parte del publico
* Analisis de la efectividad de la estrategia en la promocion y prevencion de salud
* Ajuste de la estrategia segun los resultados obtenidos

4.4 Estrategia de Monitoreo y Evaluacion

Durante la jornada de trabajo de campo, se establecieron objetivos claros y se seleccionaron
indicadores claves para evaluar el desempefio.

Se implementaron sistemas de monitoreo para recopilar datos en tiempo real, asegurando la
calidad y precision de la informacidn recolectada, en colaboracion con el Laboratorio Nacional
de Referencia en Salud Publica Dr. Defillo, garantizando un seguimiento adecuado de la
recoleccidn de datos y la entrega de muestras; hubo un andlisis continuo de los datos recopilados,
proporcionando retroalimentacion constante al personal para mejorar el proceso para que al
finalizar la jornada hubiese una evaluacion exhaustiva buscando documentar las lecciones
aprendidas del proceso y la generacion de recomendaciones sobre otras posibles actividades
similares a la desarrollada. El indicador utilizado para asegurar la eficacia técnica en la
recoleccion de datos fue el completo llenado del Formulario de Registro de Datos.

5. METODOLOGIA DE RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS DATOS

5.1. Variables

Las variables analizadas a partir de los datos recopilados en la jornada fueron edad, sexo,
provincia, grupo sanguineo y factor Rh, y fueron puestas en funcionamiento de acuerdo con su
definicion operacional y dimensiones (ver Apendice 1).

5.2. Instrumento de Recoleccion de la Informacion

El instrumento de recoleccion de informacion utilizado en la jornada se llamaba “Formulario de
Grupo Sanguineo” (ver Apéndice 2), tiene 2 apartados: informacion personal e informacion de
contacto; fue elaborado por la Direccion de Investigacion en Salud. Para fines de tabulacion, se
conto con un formulario de registro de datos en linea de Google Forms®. Ademas, se elaboro
una tarjeta de tipificacion para ser entregada a cada participante (ver Apéndice 3).
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5.3. Consentimiento Informado

Se utiliz6 un formulario de consentimiento informado escrito, con la finalidad de solicitar la
aprobacion de los participantes para la realizacion de preguntas, toma de muestra de sangre y el
registro de los datos recopilados en la jornada (ver Apéndice 4).

5.4. Procedimiento de Recoleccion de Datos

Antes de iniciar la recoleccion de los datos, el personal de trabajo de la jornada fue entrenado
con la finalidad de que el trabajo de campo se realizara adecuadamente. Para esto, se realizaron
capacitaciones y se distribuyeron materiales instructivos para el personal que estuvo trabajando
en la jornada (ver Apéndice 5).

El trabajo de campo se realizd en los distintos centros de salud a nivel nacional, en las
Direcciones Provinciales y Areas de Salud (DPS/DAS), en colaboracion con el Laboratorio
Nacional de Referencia en Salud Publica Dr. Defilld, durante el periodo diciembre del 2021 a
diciembre del 2022. Luego del participante haber firmado el consentimiento informado, se inicid
el llenado de los datos personales e informacion de contacto de los apartados | y 1l del
instrumento de recoleccion de informacion (Formulario de Grupo Sanguineo). Para completar
el grupo sanguineo y factor Rh del apartado I del instrumento, un personal de salud completo la
matriz de resultados de la prueba de tipificacion sanguinea. Posteriormente, se le fue entregado
a cada participante de la jornada la “Tarjeta de Tipificacion” con la finalidad de que tuvieran
constancias de la evaluacion realizada y el conocimiento de su grupo sanguineo y factor Rh.

5.5. Procesamiento de Datos

Los formularios de registro de datos completados en los puntos operativos fueron enviados a las
Direcciones Provinciales de Salud (DPS) y Direcciones de Areas de Salud (DAS) en las cuales,
con la colaboracion del Laboratorio Nacional de Referencia en Salud Publica Dr. Defillo, se
realizd el proceso de tabulacion de los datos por medio de la plataforma Google Forms®.

Posteriormente a la tabulacion, el equipo de la Direccion de Investigacion en Salud realizé un
proceso de verificacion y limpieza de los datos utilizando el Software Microsoft Office Excel®.
Por ultimo, se utilizd el paquete estadistico IBM® SPSS® Statistics 19 para el analisis
estadistico de los datos.

5.6. Analisis Estadistico

Se realizé un analisis estadistico de tipo descriptivo, empleando medidas de frecuencia, y los
datos fueron representados en tablas y graficos. Los hallazgos obtenidos en la jornada se
describieron en el documento para una mejor interpretacion de éstos.
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6. RESULTADOS

6.1 Caracteristicas Sociodemograficas de los participantes de la jornada

En la Jornada Nacional de Tipificacion Sanguinea participaron 177,582 personas. La
macroregion Norte cont6 con 83,051 personas, la macroregion Este con 67,082 y la macroregion
Sur con 27,449. El grupo etario de adultos (25 a 44 afios) predomind en las tres macroregiones
del pais, contando con 25,869 participantes en la macroregion Este, 23,238 en la Norte y 8,653
en la Sur. El sexo femenino segun la macroregion y la edad tuvo un comportamiento similar en
todas las macroregiones, siendo predominante en todos los grupos de edades, representando un
61.8% en la macroregion Este, 56.1% en el Norte, y un 64.8% en el Sur (ver tabla 1).

Con relacién a la distribucion por nacionalidad de los participantes, el 97.4% estuvo
representado por la nacionalidad dominicana (ver tabla 2). Con respecto a la distribucion
provincial, la mayoria de los participantes residian en Santo Domingo (33.6%), Santiago
(14.6%) y Distrito Nacional (6,5) (ver tabla 3).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los participantes en la Jornada
Nacional de Tipificacion Sanguinea, Republica Dominicana, diciembre 2021-
diciembre 2022

Sexo
Total
Macroregion Edad Femenino Masculino
n % n % N
Lactante (menor 223 53.6 193 46.4 416
de 2 afios)
Preescolar (2a5 516 53.0 458 47.0 974
afos)
Escolar (6a 11 1,418 55.2 1,151 44.8 2,569
afos)
Adolescente (12 4,031 65.0 2,167 35.0 6,198
Este a 17 afos)
Adulto joven 6,495 65.5 3,418 34.5 9,913
(18 a 24 afios)
Adulto (25 a 44 15,841 61.2 10,028 38.8 25,869
afios)
Adulto mayor 9,236 63.2 5,384 36.8 14,620
(45 a 64 afios)
Envejeciente (65 2,337 58.9 1,633 41.1 3,970
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0 Mas)
Sin informacion 1,336 52.3 1,217 47.7 2,553
Total 41,443 61.8 25,649 38.2 67,082
Lactante (menor 324 53.7 279 46.3 603
de 2 afios)
Preescolar (2a5 907 51.9 841 48.1 1,748
afos)
Escolar (6a 11 3,749 53.7 3,237 46.3 6,986
afnos)
Adolescente (12 10,183 60.9 6,526 39.1 16,709
Norte a 17 afos)
Adulto joven 7,211 61.3 4,547 38.7 11,758
(18 a 24 afios)
Adulto (25 a 44 13,273 57.1 9,965 429 23,238
afos)
Adulto mayor 7,452 56.3 5,794 43.7 13,246
(45 a 64 afios)
Envejeciente (65 2,344 51.6 2,199 48.4 4,543
0 Mas)
Sin informacion 1,147 27.2 3,073 72.8 4,220
Total 46,590 56.1 36,461 43.9 83,051
Lactante (menor 106 52.2 97 47.8 203
de 2 afios)
Preescolar (2a5 298 54.9 245 45.1 543
afios)
Escolar (6a 11 849 58.5 603 41.5 1,452
afos)
Adolescente (12 3,059 67.9 1,444 32.1 4,503
Sur a 17 afos)
Adulto joven 2,941 65.1 1,574 34.9 4,515
(18 a 24 afios)
Adulto (25 a 44 5,766 66.6 2,887 334 8,653
afos)
Adulto mayor 3,498 64.6 1921 354 5,419
(45 a 64 afios)
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Envejeciente (65 1,160 59.5 791 40.5 1,951
0 Mas)

Sin informacion 104 49.5 106 50.5 210
Total 17,781 64.8 9,668 35.2 27,449

Fuente: Jornada Nacional de Tipificacién Sanguinea. Direccion de Investigacion en Salud. 2021-2022

Tabla 2. Distribucién por nacionalidad de los participantes en la Jornada Nacional de
Tipificacion Sanguinea, Republica Dominicana, diciembre 2021-diciembre 2022

Nacionalidad n %
Dominicana 172,944 | 974
Extranjera 4,441 25
Sin informacién 197 0.1
Total 177,582 100

Fuente: Jornada Nacional de Tipificacién Sanguinea. Direccion de Investigacion en Salud. 2021-2022

Tabla 3. Distribucion provincial de los participantes en la Jornada Nacional de
Tipificacion Sanguinea, Republica Dominicana, diciembre 2021- diciembre 2022

Provincia n %
Azua 3,351 1.9
Bahoruco 2,095 1.2
Barahona 1,216 0.7
Dajabén 4,265 2.4
Distrito Nacional 12,338 6.9
Duarte 19,657 | 111
El Seibo 1,575 0.9
Elfas Pifia 4,044 2.3
Espaillat 15,495 8.7
Hato Mayor 5,956 3.4




Hermanas Mirabal 3,207 1.8

Independencia 2,721 15
La Altagracia 22,578 | 12.7
La Romana 1,213 0.7
La Vega 1,256 0.7
g/léa;]réﬁ;rmldad 6,955 39
Monsefior Nouel 1,188 0.7
Monte Cristi 4,391 25
Monte Plata 1,201 0.7
Pedernales 1,590 0.9
Peravia 6,304 3.5
Puerto Plata 3,867 2.2
Samana 745 0.4
San Cristdbal 5,472 3.1
San José de Ocoa 579 0.3
San Juan 77 0.04

San Pedro de Macoris 4,360 25

Sanchez Ramirez 2,429 1.4

Santiago 9,180 5.2

Santiago Rodriguez 3,697 2.1

Santo Domingo 17,861 | 10.1
Valverde 6,719 3.8
Total 177,582 | 100

Fuente: Jornada Nacional de Tipificacién Sanguinea. Direccion de Investigacion en Salud. 2021-2022
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6.2 Conocimiento previo de Grupo Sanguineo

De los 177,582 participantes que formaron parte de la Jornada Nacional de Tipificacion
Sanguinea, el 72% afirm6 no conocer su grupo sanguineo (o el de su familiar) previo a la
realizacion de la prueba de tipificacion sanguinea durante la jornada (ver grafico 1).

Grafico 1: Conocimiento previo de grupo sanguineo, Jornada Nacional de Tipificacion
Sanguinea, Republica Dominicana, diciembre 2021- diciembre 2022

49,632 (28%)

127,950 (72%)

®Si ® No

Fuente: Jornada Nacional de Tipificacién Sanguinea. Direccion de Investigacion en Salud. 2021-2022

6.3 Distribucién de Grupo Sanguineo A, By O

Respecto a la distribucion de los grupos sanguineos en la Jornada Nacional de Tipificacion
Sanguinea, de la totalidad de personas evaluadas, el 52.6% corresponde al grupo O, siendo este
el mayoritario, seguido del grupo A con 29.1%, grupo B con 14.9% y grupo AB con 3.4%,
correspondiendo este Gltimo al de menor frecuencia (ver grafico 2).




Graéfico 2: Distribucion de grupo sanguineo A, B y O, Jornada Nacional de Tipificacion
Sanguinea, Republica Dominicana, diciembre 2021- diciembre 2022
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Fuente: Jornada Nacional de Tipificacion Sanguinea. Direccion de Investigacion en Salud. 2021-2022

6.4 Distribucién de Grupo Sanguineo A, By O, incluido el Factor RH

Con relacion a la distribucion de grupos sanguineos y el factor Rh, el mayor porcentaje estuvo
ocupado por el grupo O Positivo (+) con un 48.65%, seguido del A Positivo (+) con 27.06%, el
B Positivo (+) con 13.78%, O Negativo (-) con 3.95%, AB Positivo (+) con 3.15%, A Negativo
(-) con 2.08%, B Negativo (-) con 1.07%, y finalmente el grupo AB Negativo (-) con 0.25%
(ver gréfico 3).




Grafico 3: Distribucion de grupo sanguineo A, B y O, incluido el factor Rh, Jornada
Nacional de Tipificacion Sanguinea, Republica Dominicana, diciembre 2021- diciembre
2022
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Fuente: Jornada Nacional de Tipificacién Sanguinea. Direccion de Investigacion en Salud. 2021-2022

6.5 Distribucion de Tipificacion Sanguinea segun Sexo de los participantes

Respecto a la distribucion de grupos sanguineos y factor Rh segln el sexo de los participantes
evaluados, los grupos sanguineos y factor Rh mas frecuentes en hombres y mujeres fueron el O
Positivo (+) con un 48.9 y 48.5%, respectivamente, seguido del A Positivo (+) con un 27.1y
27%, respectivamente (ver grafico 4).
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Graéfico 4: Distribucion de Tipificacion Sanguinea segun sexo, Jornada Nacional de
Tipificacion Sanguinea, Republica Dominicana, diciembre 2021- diciembre 2022
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Fuente: Jornada Nacional de Tipificacién Sanguinea. Direccion de Investigacion en Salud. 2021-2022

6.6 Distribucién de Tipificacion Sanguinea segiin Edad de los participantes

Con relacion a la distribucion de grupos sanguineos y factor Rh segun la edad, de los 177,582
participantes que formaron parte de la Jornada Nacional de Tipificacion Sanguinea, los grupos
sanguineos y factor Rh predominantes en todos los grupos etarios fueron el grupo O Positivo
(+), representando un 47.5% en lactantes, 49% en edad preescolar, 48.9% en escolar, 48.4% en
adolescentes, 48.8% en adultos jovenes, 48.3% en adultos maduros y mayores, un 49.4% en
envejecientes y 52.1% en aquellas personas que desconocian su edad (ver tabla 4).
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Tabla 4. Distribucion de Tipificacion Sanguinea segun edad, Jornada Nacional de
Tipificacion Sanguinea, Republica Dominicana, diciembre 2021- diciembre 2022

Grupo sanguineo y factor Rh
Edad AB AB A A B B o o
Negativo | Positivo | Negativo |Positivo [ Negativo | Positivo | Negativo | Positivo
) (+) Q) (+) Q] (+) ) (+)
n (%) n (%) n(%) [n(%) | n (%) n (%) n (%) n (%)
Lactante
[menor de 2 336 184
7 2 21 (1.7 12 (1. 43 (3. 47.
afios] (0,6) | 39(3.2) (1.7 (27.5) (1.0 (15.1) 3(3.5) | 580 (47.5)
(n=1,222)
Preescolar
[2 a5 afios] 3(0.1) | 112(3.4) | 62 (1.9) (;3;3 ?6) 30(0.9) (fg i) 127 (3.9) (1420(?)
(n=3,265) ' ' '
Escolar
[6 a 11 afios] 31(0.3) | 338(3.1) [238(2.2) (2225853 128 (1.2) (112172) 427 (3.9) ?4275)
(n=11,007) ' ' '
Adolescente
7,452 3,696 1,123 13,279
[12a17 afios] | 72 (0.3) | 875(3.2) | 627 (2.3)| ,. 286 (1.0) ’ ’ ’
(n=27.410) (27.2) (13.5) 4.1 (48.4)
Adulto joven
6,949 3,743 1,000 12,788
[18 a 24 afios] | 68 (0.3) | 856 (3.3) | 494 (1.9)] . 288 (1.1) ’ ’ ’
(n=26,186) (26.5) (14.3) (3.8) (48.8)
Adulto maduro
1,785 1,192 | 15,786 8,045 2,276 27,897
[25 a 44 afios] | 135 (0.2) ’ ’ ! 644 (1.1) ’ ’ ’
A 2.1 217. 13. . 48.
(1257 760) Y | @D |@3) (139) | (9 | (483
Adulto mayor
1,075 9,161 4,525 1,318 16,069
[45 a 64 afios] | 97 (0.3) ’ 707 2.0 | . 333 (1.0) ’ ’ ’
(n=33.285) (3.2) (27.5) (13.6) (4.0 (48.3)
Envejecientes
[65 afios 0 mas] | 25(0.2) | 324 (3.1) | 227 (2.2) (2229;; 113 (1.1) (112716; 431 (4.1) ?423742)
(n=10,464) ' ' '
No sabe 1,728 950 3,639
(n=6.983) 14 (0.2)| 196 (2.8) | 118 (1.7) (24.7) 63 (0.9) (13.6) 275 (3.9) (52.1)

Fuente: Jornada Nacional de Tipificacion Sanguinea. Direccion de Investigacion en Salud. 2021-2022
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6.7 Distribucién de Tipificacion Sanguinea segun Macroregion Geogréfica

Respecto a la distribucion de grupos sanguineos y factor Rh segln la macrorregion geografica
de los participantes, los grupos sanguineos y factor Rh predominantes en las macrorregiones del
pais fueron los grupos O positivo (+) y A positivo (+). En la macrorregion Este, el grupo O
positivo (+) alcanzo el 50% y el A positivo (+) un 26.7%. En la macrorregion Norte el grupo O
positivo (+) ocupd el 47.9%, y el A positivo (+) el 27.4%. En la macrorregion Sur el grupo O
positivo (+) obtuvo el 47.8%, y el A positivo (+) un 26.7% (ver tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de Tipificacion Sanguinea segin macroregion, Jornada Nacional de

Tipificacion Sanguinea, Republica Dominicana, diciembre 2021- diciembre 2022

Macroregion Este Macroregion Norte Macroregion Sur
Grupo sanguineo y (n=67,082) (n=83,051) (n=27,449)
factor Rh
n (%) n (%) n (%)
AB Negativo (-) 157 (0.2) 217 (0.3) 78 (0.3)
AB Positivo (+) 1,965 (2.9) 2,748 (3.3) 887 (3.2)
A Negativo (-) 1,191 (1.8) 1,923 (2.3) 572 (2.1)
A Positivo (+) 17,941 (26.7) 22,780 (27.4) 7,325 (26.7)
B Negativo (-) 633 (0.9) 944 (1.1) 320 (1.2)
B Positivo (+) 9,298 (13.9) 11,121 (13.4) 4,060 (14.8)
O Negativo (-) 2,367 (3.5) 3,577 (4.3) 1,076 (3.9)
O Positivo (+) 33,530 (50.0) 39,741 (47.9) 13,131 (47.8)

Fuente: Jornada Nacional de Tipificacion Sanguinea. Direccion de Investigacion en Salud. 2021-2022

6.8 Distribucién de Tipificacion Sanguinea segun Provincia

Se analizaron 177,582 muestras de sangre para determinar la distribucion de grupos sanguineos
ABO vy factor Rh segun la provincia a la que pertenecian los participantes evaluados. El grupo
O Positivo (+), seguido del A Positivo (+) presentaron los mayores porcentajes en todas las
provincias del pais, resaltando las provincias de El Seibo (59.6%), Santiago Rodriguez (59.4%)
y San Pedro de Macoris (55.9%) con mayor frecuencia en el grupo O Positivo (+), y las
provincias San José de Ocoa (31.1%), Barahona (29.5%) y Dajabén (29.5%) en el grupo A
Positivo (+) (ver tabla 6).
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Tabla 6. Distribucion de Tipificacion Sanguinea segun provincia, Jornada Nacional de
Tipificacion Sanguinea, Republica Dominicana, diciembre 2021- diciembre 2022

Grupo sanguineo y factor Rh

AB AB A A B B O O
Provincia Negativo | Positivo |Negativo| Positivo | Negativo| Positivo | Negativ| Positivo
Q) (+) Q) ) Q) (+) 0(-) (+)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
108 1,579
Azua 12 (0.4) [ 118 (3.5) | 87 (2.6) | 902 (26.9) | 29 (0.9) | 516 (15.4) (32) (47.1)
Bahoruco 6(0.3) | 86(4.1) | 44(2.1) |603(28.8)| 29 (1.4) | 322 (15.4) | 89 (4.2) | 916 (43.7)
Barahona 4(0.3) | 34(2.8) | 29 (2.4) |359(29.5)| 6(0.5) | 157 (12.9) |39 (3.2) | 588 (48.4)
1,258 118 2,028
Dajabén 10 (0.2) | 166 (3.9) | 84 (2.0) (29.5) 57 (1.3) | 544 (12.8) 2.8) (47.5)
3,320 1,758 519 5,846
Distrito Nacional 50(0.4) 396 (3.2)]285(23) (26.9) 164 (13) (14.2) 4.2) (47.4)
5,216 2,600 918 9,576
Duarte 53(0:3) | 581 (3.0)] 480 (2.4) (26.5) 233(12) (13.2) 4.7 (48.7)
El Seibo 3(0.2) | 69(4.4) | 14(0.9) |319(20.3)| 6(0.4) | 211(13.4) | 14(0.9) | 939 (59.6)
1,135 135 1,847
Elfas Pifia 6(0.1) | 162 (4.0)| 48 (1.2) (28.1) 42 (1.0) | 669 (16.5) (33) (45.7)
4,360 735 7,266
Espaillat 52 (0.3) | 517 (3.3) | 412 (2.7) (28.1) 192 (1.2) (1961 (12.7) 7) (46.9)
1,564 162 3,185
Hato Mayor 8(0.1) |186(3.1)| 49 (0.8) (26.3) 28 (0.5) | 774 (13.0) 27) (53.5)
159 1,550
Hermanas Mirabal 6(0.2) | 97(3.0) | 72(2.2) |873(27.2)| 38(1.2) | 412 (12.8) (5.0) (48.3)
108 1,316
Independencia 4(0.1) | 81(3.0) | 71(2.6) | 762 (28.0)| 31 (1.1) | 348 (12.8) (4.0) (48.4)
6,372 2,978 737
La Altagracia 43 (0.2) | 599 (2.7) | 381 (1.7) (28.2) 186 (0.8) (13.2) (33) 11,282 (50)
La Romana 2(0.2) | 40(3.3) | 11(0.9) |311(25.6)| 10(0.8) | 181 (14.9) | 50 (4.1) | 608 (50.1)
La Vega 2(0.2) | 47(3.7) | 16 (1.3) | 364 (29.0)| 7(0.6) | 200 (15.9) | 42 (3.3) | 578 (46.0)
Maria Trinidad 1,822 1,054 285 3,356
Sanchez 18 (0.3) 195 (2.8) | 157 (2.3) (26.2) 68 (1.0) (15.2) (4.1) (48.3)
Monsefior Nouel 1(0.1) | 38(3.2) | 19(1.6) [325(27.4)| 15(1.3) | 163 (13.7) |67 (5.6) | 560 (47.1)
1,270 146 2,012
Monte Cristi 10 (0.2) {169 (3.8) | 94 (2.1) (28.9) 41 (0.9) | 649 (14.8) (3.3) (45.8)
Monte Plata 4(0.3) | 35(29) | 14(1.2) |331(27.6)| 8(0.7) | 170(14.2) | 51 (4.2) | 588 (49.0)
Pedernales 4(0.3) | 57(3.6) | 37 (2.3) | 437 (27.5)| 15(0.9) | 241 (15.2) | 62 (3.9) | 737 (46.4)
1,600 315 3,130
Peravia 28 (0.4) [175(2.8) | 132 (2.1) (25.4) 76 (1.2) | 848 (13.5) (5.0) (49.7)
Puerto Plata 11 (0.3) | 186 (4.8) | 92 (2.4) 1,081 47 (1.2) | 564 (14.6) | 116 1,770
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(28.0) (3.0) (45.8)
Samana 2(0.3) | 29(3.9) | 12(1.6) |175(23.5)| 6(0.8) | 132(17.7) | 22 (3.0) | 367 (49.3)
1,334 190 2,746
San Cristébal 12 (0.2) | 149 (2.7) {103 (1.9) (24.4) 78 (1.4) | 860 (15.7) (35) (50.2)
San José de Ocoa 2(0.3) | 21(3.6) | 20(3.5) |180(31.1)| 13(2.2) | 83(14.3) |26 (4.5)| 234 (40.4)
San Juan 0(0.0) | 4(5.2 1(1.3) | 13(16.9) | 1(1.3) | 16(20.8) | 4(5.2) | 38(49.4)
San Pedro de 1,024 117 2,438
Macorfs 6(0.1) |112(2.6)| 50 (1.1) (23.5) 28 (0.6) | 585 (13.4) 27) (55.9)
113 1,213
Sanchez Ramirez 2(0.1) | 78(3.2) | 65(2.7) |604 (24.9)| 29 (1.2) | 325 (13.4) 7) (49.9)
2,692 1,284 383 4,116
Santiago 27 (0.3) | 351(3.8) | 222 (2.4) (29.3) 105 (1.1) (14.0) 4.2) (44.8)
Santiago 151 2,196
Rodriguez 10 (0.3) | 89(2.4) | 42(1.1) | 836 (22.6)| 28 (0.8) | 345(9.3) 4.1) (59.4)
4,700 2,641 717 8,644
Santo Domingo 41(02) 1528 (3.0)| 387 (2.2) (26.3) 203 (1.1) (14.8) (4.0 (48.4)
1,904 322 3,153
Valverde 13 (0.2) | 205 (3.1) [ 156 (2.3) (28.3) 78 (1.2) | 888 (13.2) 48) (46.9)

Fuente: Jornada Nacional de Tipificacion Sanguinea. Direccion de Investigacion en Salud. 2021-2022




7. CONCLUSIONES

En la Jornada Nacional de Tipificacion Sanguinea en la Republica Dominicana, de la cual
formaron parte 177,582 personas de todas las edades, se pudo determinar que el grupo
sanguineo y factor Rh dominante entre los participantes es el O Positivo (+), mientras que el
de menor prevalencia es el AB Negativo (-).

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, el sexo femenino conformd la mayor parte
de la poblacion y la nacionalidad dominicana fue la preponderante. El rango de edad de 25
a 44 aios (adultos) tuvo mayor participacion y la macroregion a la cual pertenecia la mayor
cantidad de participantes fue la Norte. Con respecto a la distribucion provincial, la mayoria
de los participantes estuvo concentrada en La Altagracia, Duarte, Santo Domingo y Espaillat.

Al momento de indagar sobre el conocimiento previo del participante (o su familiar) con
relacion a su grupo sanguineo, el 72% desconocia esta informacion. En cuanto al orden de
distribucion de dichos grupos pudimos concluir en que el primer lugar lo ocupa el grupo O,
seguido del A, B, y AB con la menor frecuencia.

Con respecto a la distribucion de grupo sanguineo y factor Rh, estos se presentaron en el
siguiente orden: a: el mayor porcentaje estuvo ocupado por el grupo O Positivo (+), seguido
del A Positivo (+), B Positivo (+), O Negativo (-), AB positivo (+), A Negativo (-), B
Negativo (-), y finalmente el grupo AB Negativo (-).

Con relacién a la distribucion de la tipificacion sanguinea seguin el sexo, en ambos sexos
predominaron los grupos O Positivo (+) y A Positivo (+) en primer y segundo lugar,
respectivamente. Asimismo, dichos tipos sanguineos fueron prevalentes en todas las edades,
especialmente en preescolar, escolar y envejecientes en el grupo O positivo (+); y lactante,
adulto mayor y adulto en el grupo A positivo (+). Segun la distribucion geogréfica, las tres
macrorregiones presentaron una distribucion similar, siendo més frecuente el grupo O
Positivo (+) en el Este y el A Positivo (+) en el Norte. De igual manera, estos grupos
representaron el mayor porcentaje en las 32 provincias del pais. ElI Seibo, Santiago
Rodriguez y San Pedro de Macoris tuvieron las cifras méas altas en el grupo O Positivo (+),
mientras que San José de Ocoa, Barahona y Dajabdn en el grupo A Positivo (+).




8. RECOMENDACIONES

La tipificacion sanguinea es una prueba rapida y relativamente sencilla que nos puede
ahorrar tiempo decisivo para la vida de una persona al momento de necesitar una transfusion
sanguinea de emergencia. Conocer el resultado de esta prueba al momento de donar o recibir
sangre es de caracter obligatorio para evaluar la compatibilidad de la transfusion. Por los
hallazgos anteriormente reportados en la Jornada Nacional de Tipificacion Sanguinea, se
recomienda:

e Elaborar mensajes educativos, a través de diferentes medios tecnolégicos y de
circulacion nacional, que promuevan en la ciudadania la importancia de conocer y
tener a mano su grupo sanguineo en torno a las emergencias médicas y donacion de
sangre

e Divulgar los hallazgos de esta jornada a nivel nacional con enfoque en las
comunidades, con la finalidad de motivar a las personas a realizarse la prueba de
tipificacion sanguinea

e Realizar jornadas de tipificacién sanguinea periddicamente y de forma sostenida,
dado el gran alcance en beneficio de la poblacién demostrado con esta jornada

e Establecer alianzas estratégicas con instituciones educativas, centros de salud y
organizaciones comunitarias para promover la realizacion de jornadas de tipificacion
sanguinea en diferentes comunidades
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Apéndice 1. Cuadro de Operacionalizacion de Variables

Variable Definicién operacional Dimensiones
e Lactante (menor de 2 afios)
e Preescolar (2 a 5 afios)
e Escolar (6a 11 afios)
. e Adolescente (12 a 17 afios
Numero de afios cumplidos desde . ( o )
Edad . e Adulto joven (18 a 24 afios)
el nacimiento hasta la fecha actual N
e Adulto maduro (25 a 44 afios)
e Adulto mayor (45 a 64 afos)
e Envejeciente (65 0 mas)
e Nosabe
Conjunto de caracteristicas .
. . e Femenino
Sexo sexuales biologicas, fisicas y .
L e Masculino
anatomicas
e Una de las 31 provincias o el
Provincia Lugar donde vive actualmente Distrito Nacional de la Republica
Dominicana
Nacionalidad presente en su e Dominicana
Nacionalidad documento de identificacion e Extranjera

personal actual.

e Sin informacién

Conocimiento

Conocimiento previo del

. . .. . e Sj
previo de tipo participante o su familiar sobre su No
’, , [ ]

sanguineo grupo sanguineo y factor Rh
Presencia o ausencia de e A

Grupo aglutinacién al agregar antisuero A [ ¢ B

sanguineo y B sobre la muestra de sangre del | o« AB
participante e O
Presencia o ausencia de
aglutinacion al colocar antisuero D | e Positivo (+

Factor Rh g (+)

sobre la muestra de sangre del
participante

e Negativo (-)

Fuente: Jornada Nacional de Tipificacion Sanguinea. Direccion de Investigacion en Salud. 2021-2022
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Apéndice 2. Formulario de Registro de Datos

Y
GOB'(?NO DE LA 2.t
REPUBLICA DOMINICANA Cédigo:

SALUD PUBLICA Fecha de la tipificacion:

FORMULARIO DE GRUPO SANGUINEO
Jornada Nacional de Tipificacion Sanguinea

Informacién personal

Nombre y Apellido Sexo

Fecha de nacimiento . Edad

Documento de identidad Nacionalidad .

Grupo sanguineo OaA O Oa [>do Factor Rh | [] Positivo (+) [] Negativo (-)

Informacién de contacto
Correo electrénico
Teléfono residencial Teléfono celular
Provincia ' Municipio

Direccién de residencia

Contacto de emergencia




Apéndice 3. Tarjeta de Tipificacion

GOBIERNO DE LA

REPUBLICA DOMINICANA Fecha: __ /

|~

SALUD PUBLICA

TARJETA DE TIPIFICACION

Jornada Nacional de Tipificacién

DATOS PERSONALES

Nombre y apellido

Fecha de nacimiento
Documento de identidad

Grupo sanguineo Factor RH

Contacto de emergencia

Firma autorizada




Apéndice 4. Consentimiento Informado

GOBIERNO DE LA

REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA
JORNADA NACIONAL DE TIPIFICACION SANGUINEA

[ copico |

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PRUEBA DE TIPIFICACION SANGUINEA Y
REGISTRO DE DATOS

Prueba de tipificacién sanguinea.

El propésito de esta Jornada Nacional de Tipificacion Sanguinea es determinar a qué tipo de
sangre usted (o su familiar) pertenece, para que en un futuro pueda realizar donaciones de sangre
o recibir una transfusién sanguinea de manera segura con aquellas personas que son compatibles
con usted (o su familiar). Para realizar la prueba de tipificacion sanguinea, necesitaremos extraer
una pequena muestra de su sangre. La muestra se mezclard con anticuerpos para identificar su
tipo de sangre (A, B, AB y O) y el Factor Rh de su sangre (positivo o negativo)'.

Registro de datos.

Sus datos personales (o los de su familiar) se manejaran de forma confidencial. Es posible que los
resultados del registro de la tipificacién sanguinea sean presentados en conferencias médicas o
publicados en revistas cientificas, sin embargo, sus datos personales (o los de su familiar) nunca
seran revelados. Usted tiene el derecho a no dar su consentimiento para este registro o revocarlo
en el momento que loconsidere. Alhacerlo, no pierde ningin derecho en cuanto a atencion médica.
Si decide retirar su consentimiento informado para este registro, toda la informacion recolectada
serd eliminada y no serd utilizada con fines de seguimiento e investigacion.

Declaracién de Consentimiento Informado [favor completar los datos solicitados]

- He leido toda la informacién suministrada en este documento de Consentimiento Informado.

- No estoy renunciando a ningin derecho que me asista. Se me ha informado que tengo el derecho
ano dar mi consentimiento o a revocarlo.

- Mediante mi firma, doy mi consentimiento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.

Nombre del participante:

1- ;Usted conoce cudl es su tipo de sangre (o el de su familiar)?

OSi ONo
2- ;Acepta usted que le realicemos (o a su familiar) la prueba de Tipificaci6on Sanguinea?
oSi ONo

3- ;Autoriza que sus datos (o los de su familiar) solicitados en el Formulario de Grupo
Sanguineo, sean recolectados por el Ministerio de Salud Piablica para registrar su tipo de
sangre?

OSi ONo
Firma del participante (o familiar):

e ’ ; letad | e T o

Fecha: Lugar de la prueba:

Provincia:

Nombre de la persona que realiza la prueba:

Firma de la persona que realiza la prueba:

! MedlinePlus. Determinacién del grupo sanguineo. Disponible en: https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003345.htm
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Apéndice 5. Instrucciones para el personal de trabajo

A

_ GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA
JORNADA NACIONAL DE TIPIFICACION SANGUINEA
INSTRUCCIONES PARA LA RECOLECCION DE DATOS

1-Solicitar el Consentimiento Informado al participante (apéndice 1).
2-Realizar la Prueba de Tipificacién Sanguinea.

3-Completar el Formulario de Grupo Sanguineo (apéndice 2).

4-Completar la Tarjeta de Tipificacion y entregar al participante (apéndice 3).
5-Tabular los datos en el Formulario Electrénico Online (apéndice 4).

Pasos para realizar la Prueba de Tipificacion Sanguinea:

1. Lavado de manoscon aguay jabon.

2. Usode guantes (latex) y guardapolvo.

3. Realizar un masaje al dedo donde se tomara la muestra para producir
vasodilatacion.

4. Realizar asepsia del area de puncion con alcohol al 70%.

5. Realizar la puncion con una lanceta en el area desinfectada (yema del
dedo).

6. Agregar 3 gotas de sangre sobre el portaobjetos separadas por 1 cm de
distancia.

7. Limpiar y comprimir el sitio de puncidén con una torunda de algodén
estéril para evitar la infeccién.

8. Desechar la lanceta y torundas de algodén contaminadas en el envase
para desechos.

9. Agregar a cada gota de sangre una gota de hemoclasificadores anti A
(liquido azul) anti B (liquido amarillo) y anti D (liquido transparente)
respectivamente.

10. Esperar 1 minuto.

11. Utilizando un palillo diferente para cada reaccion, mezclar las gotas de
sangre con las de Anti-suero durante 20 segundos.

12. Evitar la contaminacion entre reacciones.

13. Observar si hay aglutinaciéon (se forman granulos), o no hay
aglutinacioén (no se forman granulos).

Interpretacion de la prueba:

e Cuando las células sanguineas se aglutinan al mezclarse con
hemoclasificador anti A, corresponden al grupo sanguineo A.

e Cuando las células sanguineas se aglutinan al mezclarse con
hemoclasificador, anti B, corresponden al grupo sanguineo B.

e Cuando las células sanguineas se aglutinan al mezclarse con
hemoclasificador anti A y anti B, corresponden al grupo sanguineo AB.

e Si las células sanguineas no se aglutinan con ninguno de los
hemoclasificadores anti A y anti B, el grupo sanguineo es O.

e Cuando las células sanguineas se aglutinan al mezclarlas con
anticuerpos anti D es Rh positivo, si no aglutinan es Rh negativo.
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Apéndice 6. Triptico de la jornada

¢Conoces tu tipo de sangre?

A . s ° ~ | ™

s NEr

A - .

Ana y Ans- 8 .

s i |-
Aguaraccn @ o sgumnacen

Tabla 2 Reaccice de aghinacon Determnacion de grupe sanguineo y tactor R

iVen acércate a los puntos dispuestos
para identificar tu tipo de sangre!

BIE

GOoBI! E LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA

¢POR QUE ES NECESARIO LOS TIPOS DE SANGRE
SABER TU TIPO DE SANGRE? MAS COMUNES SON
Te acelara el proceso en caso de 0 POSITIVO Y A POSITIVO

transfusion sanguinea

)

EL TIPO DE SANGRE ES HEREDITARIO

e

¢SABIAS TU QUE LOS GRUPOS
SANGUINEOS SON CUATRO?:

A, B, 0, AB.
que pueden ser RH positivo o negativo

¢SABIAS QUE EL TIPO DE SANGRE
MAS DIFICIL DE CONSEGUIR ES
EL AB NEGATIVO?
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Jornana Nacionat ne

it
4

Del 1 al 17 de diciembre 2021 y
del 12 al 31 de enero 2022

En todos los puntos establecidc

¢SABIAS TU QUE,
SI TU TIPO DE SANGRE ES O
NEGATIVO PUEDES DONAR A TODOS?

iERES DONANTE UNIVERSAL!

¢SABIAS TU QUE
SI TU TIPO DE SANGRE ES
AB POSITIVO PUEDES RECIBIR
DE TODOS?

iERES RECEPTOR UNIVERSAL!
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