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RESUMEN 

Antecedentes: Las enfermedades crónicas representan un grave problema en 

la salud, de duración prolongada y progresión lenta. En América, en el área 

Andina, las enfermedades cardiovasculares figuran el 26,5%, cáncer el 17,1%, 

enfermedades respiratorias crónicas 5,4%, diabetes 5,1%, y otras se ubican en 

17,1%. En Santiago de Chile en el año 2007 se realizó un estudio, respecto a los 

grupos sanguíneos ABO, el grupo B y AB presentan riesgo a cáncer pulmonar, 

el grupo O cáncer gástrico y prostático.  

Objetivo: Establecer las enfermedades crónicas y su relación con los grupos 

sanguíneos ABO en pacientes atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga-

IESS, Cuenca mayo 2019 – mayo 2020. 

Metodología: El presente estudio tiene un enfoque descriptivo de corte 

transversal y retrospectivo en pacientes con enfermedades crónicas del Hospital 

José Carrasco Arteaga en el período 2019 – 2020. Los datos fueron procesados 

en SPSS Statistics 25 y Excel, la información fue analizada mediante 

porcentajes, frecuencias, medidas de tendencia central, para establecer 

asociación y significancia estadística entre las variables se usará la razón de 

prevalencia y el valor de P.  

Resultados: De las 200 historias clínicas de los pacientes atendidos en el IESS 

el 42,5% correspondían a pacientes con enfermedades crónicas. Entre las 

enfermedades de mayor frecuencia se encuentra en primer lugar la hipertensión 

primaria con 20% y la cardiopatía congénita con 12,9%, las dos con mayor 

frecuencia en pacientes de sexo masculino con tipo de sangre “O”, y la presencia 

de enfermedades crónicas en pacientes de sexo femenino es del 23,5%. 

Palabras clave:  

Enfermedades crónicas. Grupo sanguíneo ABO. Cáncer. Enfermedades 

cerebrovasculares. Enfermedades cardiovasculares. 
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ABSTRACT 

Background: Chronic diseases represent a serious health problem, of prolonged 

duration and slow progression. In America, in the Andean area, cardiovascular 

diseases figure 26.5%, cancer 17.1%, chronic respiratory diseases 5.4%, 

diabetes 5.1%, and others are located 17,1%. In Santiago de Chile in 2007 a 

study was conducted regarding ABO blood groups, groups blood B and AB are 

at risk for lung cancer, and group O for gastric and prostate cancer. 

Objective: To establish chronic diseases and their relationship with ABO blood 

groups in patients treated at the José Carrasco Arteaga-IESS Hospital, Cuenca, 

May 2019 – May 2020. 

Methodology: The present study has a descriptive cross-sectional and 

retrospective approach in patients with chronic diseases in the Oncology, Clinical, 

Surgery, Gynecology and Pediatrics areas at the José Carrasco Arteaga Hospital 

in the period 2019 - 2020. The data will be processed in SPSS Statistics 25 and 

Excel, the information will be analyzed through percentages, frequencies, 

measures of central tendency, to establish association and statistical significance 

between the variables, the prevalence ratio and the P value will be used. 

Results: Of the 200 medical records of the patients treated at the IESS, 42.5% 

corresponded to patients diagnosed with chronic diseases. Among the most 

frequently found diseases, primary hypertension is in first place with a percentage 

of 20% and congenital heart disease with 12.9%, the two with greater frequency 

in male patients with blood type O, the presence of chronic diseases in female 

patients is 23.5%. 

Keywords: 

Chronic diseases. ABO blood group. Cancer. Cerebrovascular diseases. 

Cardiovascular diseases. 
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CAPÍTULO I 

1.1. INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades crónicas representan un grave problema en la salud, de 

duración prolongada y progresión lenta para la humanidad. Gloria Novel en 1991, 

las define como un trastorno que afecta a la parte orgánica y funcional por lo que 

altera el estilo de vida del paciente, incluye a personas de todas las edades, pero 

prima en los adultos [1].  

El incremento en la incidencia y prevalencia de estas enfermedades es producto 

de la integración de diferentes variables, en particular de índole social, que 

implican cambios demográficos, epidemiológicos, ambientales relacionados a 

los estilos de vida [2]. En Latinoamérica, las defunciones por enfermedades 

crónicas figuran el 54%. El consumo de tabaco, alcohol, dietas inadecuadas y 

actividad física deficiente aportan al desarrollo de estas enfermedades; sin 

embargo, la mayoría se pueden prevenir [3]. 

Las afecciones crónicas son un reto para la salud pública en el último medio siglo 

[4]. Algunos estudios relacionan los grupos sanguíneos ABO con las 

enfermedades crónicas, entre ellas: diabetes, hipertensión arterial, infartos, 

accidentes cerebrales, cáncer y enfermedades respiratorias crónicas como 

neumonía por SARS-CoV-2 [5].  

El cáncer es una de las principales enfermedades que ocasiona el fallecimiento 

de las personas alrededor del mundo. En 2012, se presentaron 14.1 millones de 

casos nuevos y 8.2 muertes asociadas al mismo. Se pronostica que para el año 

2030 aumenten los casos alrededor de 23.6 millones [6]. Varios estudios 

informan que existe mayor riesgo de cáncer, debido a la vinculación de distintos 

tipos de cáncer con los grupos sanguíneos ABO. Por ejemplo, el cáncer gástrico 

se asocia al grupo A, la incidencia de cáncer esofágico y al corazón se relaciona 

al grupo B. Aunque, otros autores mencionan que el antígeno A, podría ser un 

marcador del cáncer pulmonar y de páncreas [7]. 
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Desde hace varias décadas las enfermedades crónicas han representado una 

de las razones fundamentales de muerte y discapacidad a nivel mundial. En 

América, así como en el Ecuador, la carga de morbilidad se encuentra en el 43% 

y el porcentaje de defunciones entorno al 59% [8]. 

En América, en el área Andina, las enfermedades cardiovasculares figuran en el 

26,5%, cáncer en el 17,1%, enfermedades respiratorias crónicas el 5,4%, 

diabetes el 5,1%, y otras se ubican en el 17,1%. Las enfermedades crónicas 

causan aproximadamente 563.200 muertes al año, las cuales son decesos 

prematuros producidos en personas menores de 70 años de edad [9]. Las 

enfermedades crónicas se han relacionado con fenotipos de los grupos 

sanguíneos ABO. La tasa de prevalencia avanza aceleradamente en los países 

tercermundistas [10].  

Hoy en día, las enfermedades respiratorias como el Covid-19 presentan índices 

elevados. En Ecuador, durante los últimos 7 meses se han reportado 171.433 

casos confirmados a través de pruebas PCR, de los cuales el 86, 94% se han 

recuperado. Existe mayor prevalencia de la enfermedad en hombres. El 59,5% 

de los contagiados se encuentran entre los 20 y 49 años. La tasa de mortalidad 

se sitúa en el 3,2% con un número de fallecidos de 12.704 hasta finales de 

octubre [11].   

En Ecuador, la tasa de mortalidad de cáncer es de 3,99 defunciones. La 

incidencia de cáncer en las mujeres es de 165 casos en todas sus variedades y 

150 casos en hombres. Los cánceres más comunes en hombres son: próstata 

3322 (26%), estómago 1364 (10%), colorrectal 902 (7,1%), linfoma 770 (6%) y 

leucemia 655 (5,1%). En las mujeres se encuentran: cáncer de mama 2787 

(18,2%), cuello uterino 1612 (10,6%), tiroides 1374 (9%), estómago 1225 (8%) y 

colorrectal 1123 (7,4%) [12].  

En Santiago de Chile en el año 2007 se realizó un estudio, respecto a los grupos 

sanguíneos ABO en relación al riesgo de cáncer. Se asociaron los factores 

ambientales, consumo de alcohol y tabaco, relacionados a desarrollar cáncer en 

individuos grupo ABO. Al efectuar varios análisis se determinó que el papel del 
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grupo sanguíneo por sí solo, como un factor de susceptibilidad al cáncer es 

discutible; no obstante, los resultados arrojados por la investigación fueron los 

siguientes: los grupos sanguíneos B y AB presentan riesgo a cáncer pulmonar, 

el grupo A cáncer gástrico y el grupo O cáncer prostático, comparado con el resto 

de los grupos sanguíneos [7].  

Al ser el cáncer una enfermedad crónica relacionada a los grupos sanguíneos 

ABO y una de las causas de mortalidad a nivel mundial es fundamental esta 

investigación; por ende, surge esta interrogante ¿Cuál es la relación que existe 

entre las enfermedades crónicas con los grupos sanguíneos ABO? 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

En América se revela cada año cerca de 41 millones de defunciones a causa de 

enfermedades crónicas. Las enfermedades cardiovasculares conforman la 

mayoría de las muertes por esta causa con 17.9 millones, seguidas del cáncer 

con 9.0 millones, las enfermedades respiratorias 3.9 millones y la diabetes 1,6 

millones [13]. Existen factores congénitos, hereditarios y en algunas ocasiones 

autoinmunes que se vinculan a esta patología. Generalmente, se deben a causas 

modificables durante todo el ciclo de vida de una persona [14]. 

El cáncer como enfermedad crónica se encuentra asociada con los grupos 

sanguíneos ABO. Según estudios de BioMed Central Medice las personas con 

grupos A, B o AB presentan un alto riesgo de padecer cáncer de estómago que 

las del grupo O. Pese a que, el grupo sanguíneo no incidía en la mortalidad por 

cáncer [15]. En la misma línea de investigación otros estudios indican que el 

grupo O, manifiesta menor riesgo de bultos malignos en el estómago, páncreas 

y colon.   

El propósito de la investigación es conocer la relación que tienen los grupos ABO 

en la predisposición a sufrir los tipos de cáncer más comunes y su relación con 

otras variables como edad, sexo y procedencia entre otras, referente a los 

pacientes atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga en la ciudad de 

Cuenca.  
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El estudio a realizarse enmarca las prioridades de investigación del MSP 2013-

2017, entre estas están las, neoplasias, cardiovasculares y circulatorias, 

respiratorias crónicas, endócrinas y neurológicas. Se debe considerar que en la 

ciudad no se han efectuado estudios recientes sobre el tema; por lo tanto, es 

elemental conocer las enfermedades crónicas y su relación con los grupos 

sanguíneos, con el fin de elaborar un marco referencial para posteriores 

investigaciones. Por último, se reforzarán los conocimientos adquiridos en la 

academia para obtener la licenciatura en Laboratorio Clínico. 

El aporte social del estudio está dado por la posibilidad de prevenir las 

enfermedades crónicas en la población cuencana al detectar la relación que 

tienen estas patologías con el grupo ABO, para mejorar los programas o 

campañas que tengan como finalidad disminuir los índices de estas 

enfermedades en la comunidad, mediante de la información obtenida se dará a 

conocer a la institución de salud y puedan socializar la información con todo el 

personal de salud y así contribuir a mejorar las condiciones de salud con base a 

las recomendaciones que se emitirá en la tesis. La importancia radica en que la 

información será beneficiosa para optimizar los sistemas y protocolos en la 

gestión de las enfermedades en las áreas críticas del hospital, centros de salud 

públicos y privados de la ciudad.   
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CAPÍTULO II 

2. FUNDAMENTO TEÓRICO 

2.1. Enfermedades crónicas  

El génesis de la transición epidemiológica se produce a raíz de que el hombre 

nómada se detiene para convertirse en sedentario. Es un proceso de 

trasformación dinámico a largo plazo en magnitud, morbilidad y mortalidad de la 

población. La globalización, estilos de vida y tendencias demográficas y 

urbanización han influenciado en el progreso de las enfermedades. Las variables 

como: la edad, el sedentarismo, los hábitos alimenticios, entre otros vulneran al 

ser humano ante esta patología.  

Las enfermedades crónicas se encuentran en todos los estratos sociales, 

progresan lentamente y se prolongan en el tiempo, son difíciles de resolver y rara 

vez cesan totalmente [16]. Las consecuencias de las patologías son resultado 

de factores genéticos, fisiológicos, conductuales y ambientales [13]. Se incluyen 

en este grupo a las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, cáncer, 

diabetes y enfermedades respiratorias. 

De acuerdo, a la Organización Mundial de la Salud en el año 2005 el número de 

muertes relacionadas con enfermedades crónicas correspondía al 61% de las 

muertes a nivel mundial, es decir 35 millones de personas, llegando a una carga 

mundial de morbilidad del 49%. Pero se espera que para el año 2030 el 

porcentaje de muertes por enfermedades crónicas alcance el 70% y la carga de 

morbilidad alcance el 56% [17]. 

La Organización Panamericana de la Salud menciona que los habitantes de 

Ecuador presentan una probabilidad del 12% de padecer diabetes, enfermedad 

cardiovascular, hipertensión o algún tipo de cáncer [18]. El sexo masculino tiene 

mayor tendencia al consumo de tabaco y bebidas alcohólicas, de igual modo 

tienen índices elevados de obesidad y tensión arterial [19]. Tal es el caso de un 

estudio que indica que el grupo sanguíneo con el que cada persona nace puede 

convertirse en un factor condicional para las enfermedades que se pueden 

padecer en un futuro, como por ejemplo el tipo sanguíneo 0 genera 
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predisposición a tener hipertensión arterial, anemia, colesterol, insomnio y 

enfermedades pulmonares, mientras que el tipo sanguíneo A causa 

predisposición a la aparición de enfermedades de depresión, anemia y 

problemas de próstata en hombres [20]. 

2.1.1. Enfermedades cardiovasculares  

Las enfermedades cardiovasculares son un conglomerado de trastornos del 

corazón y vasos sanguíneos. El 80% de los decesos ocurre en países con bajos 

ingresos, siendo la principal causa muerte a nivel mundial. En el año 2012, 17.5 

millones de personas fenecieron por esta patología. Sin embargo, el 80% de los 

infartos de miocardio y de los accidentes cerebro vasculares prematuros son 

prevenibles [21]. 

Un estudio efectuado en el Policlínico de Especialidades Cardiológicas del 

Hospital Regional de Talca analizó la frecuencia del gen ABO en pacientes con 

infarto agudo de miocardio (IAM) y el riesgo de padecer esta condición. Se halló 

que el grupo con IAM tiene una menor prevalencia de fenotipo O y una mayor 

incidencia en los fenotipos A, B y AB, lo cual también abarca a la hipertensión 

arterial, ya que las personas con fenotipo AB tienen mayor predisposición a esta 

enfermedad [22].  

2.1.2. Enfermedades cerebrovasculares 

Las enfermedades cerebro vasculares son trastornos en una zona del encéfalo 

que se afecta temporalmente o permanente por una isquemia o hemorragia, esto 

se origina por un proceso patológico en uno o más vasos sanguíneos cerebrales 

[23]. Es la tercera causa de muerte, provoca discapacidad y demencia en el 

adulto. Cada año 17 millones de personas sufren un ictus, de las 5.5 millones 

mueren y otros 5 millones quedan con alguna discapacidad permanente [24]. 

La influencia del grupo sanguíneo ABO relacionado al resultado después de una 

hemorragia subaracnoidea no aneurismática (NA-SAH), indica que el tipo de 

sangre AB es más común. En casos como vasoespasmo cerebral e infartos 

tardíos muestra una gravedad similar a la NA-SAH [25]. 
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2.1.3. Diabetes  

La diabetes es una enfermedad crónica que se manifiesta cuando el páncreas 

fabrica insuficiente insulina o cuando el organismo no la emplea de forma 

adecuada. Una diabetes no tratada a tiempo ocasiona hiperglucemia, con el paso 

del tiempo destruye órganos y sistemas, en particular los nervios y los vasos 

sanguíneos. Además, causa ceguera, infarto de miocardio, accidente 

cerebrovascular, insuficiencia renal y amputación de los miembros inferiores 

[26]. 

La prevalencia de diabetes incrementó de 108 millones en 1980 a 422 millones 

en 2014, es la séptima razón defunción en el mundo. La hiperglucemia provocó 

2.2 millones de muertes en 2012. Para el 2016 se suscitaron 1.6 millones de 

fallecimientos por diabetes. Se ha registrado un aumento en la tasa de mortalidad 

prematura del 5% [26]. 

El grupo sanguíneo ABO y la diabetes mellitus gestacional (GDM) se encuentran 

asociados a varios factores como: antecedentes familiares, sobrepeso y 

obesidad. No obstante, sólo el grupo sanguíneo O aumenta independientemente 

el riesgo de contraer la enfermedad [27]. 

2.1.4. Enfermedades respiratorias crónicas 

Las enfermedades respiratorias crónicas perjudican a las vías respiratorias y 

otras estructuras del pulmón, dentro de esta clasificación se encuentran el asma, 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica, rinitis alérgica, enfermedades 

pulmonares de origen laboral e hipertensión pulmonar [28]. Según estimaciones 

de la OMS en el 2004 se registraron casos de 235 millones de personas que 

padecen asma, 64 millones que sufren enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

y muchos millones de personas que padecen de otros cuadros como rinitis 

alérgica y no diagnosticadas [29].  

El riesgo de neumonía por SARS-CoV-2 se vincula a los grupos sanguíneos 

ABO. El grupo sanguíneo A presenta mayor exposición a la infección, mientras 

que el grupo B y O tiene menor asociación con la patología [30]. Un claro ejemplo 

es la infección por el coronavirus, en el cual se observa que las personas 
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infectadas con el grupo sanguíneo A presentan un 50% de riesgo de requerir 

apoyo respiratorio, mientras que el grupo O muestra un 35% menos [31]. 

Observándose una fuerte asociación entre el grupo sanguíneo con la 

predisposición a esta enfermedad, ya que después de analizar regiones 

genéticas de 1.980 personas ingresadas en las unidades de intensivos y 

compararlas con las de 2.205 personas que no habían tenido la enfermedad se 

observó que en definitiva las personas con grupo sanguíneo tenían mayor 

predisposición a contagiarse [32] 

2.1.5. Cáncer  

El cáncer es la transformación de células normales en células tumorales; es 

decir, es la evolución de una lesión precancerosa a un tumor maligno. Las 

modificaciones son producto de la interacción entre los factores genéticos del 

paciente y agentes externos (carcinógenos físicos, químicos, biológicos). La 

metástasis es la principal causa de muerte por cáncer. Las estadísticas globales 

son las siguientes: cáncer pulmonar (1,69 millones de defunciones), cáncer 

hepático (788 000 muertes), cáncer colorrectal (774 000 decesos), cáncer 

gástrico (754 000 fallecimientos) y el cáncer mamario (571 000 defunciones) [33].  

De acuerdo al Instituto Nacional del Cáncer de los Institutos Nacionales de la 

Salud de EE. UU, entre los tipos de cáncer más comunes se encuentran el 

cáncer de colon y recto, cáncer de endometrio, cáncer de hígado, Leucemia, 

Linfoma no Hodgkin, Melanoma, Cáncer de páncreas, de próstata, de pulmón, 

de riñón, de seno (mama), de tiroides y de vejiga [34]. 

El riesgo y la supervivencia de tumores malignos se ha enlazado con el grupo 

sanguíneo ABO. La probabilidad de padecer cáncer de hígado, ovario y gástrico 

ha incrementado en individuos con grupo sanguíneo A; en cambio, el riesgo de 

cáncer de páncreas ha disminuido en personas con grupo sanguíneo O [35]. De 

la misma manera un estudio realizado en dos grupos de personas con la 

presencia y ausencia de cáncer al estómago se encontró que este tipo de cáncer 

tiene mayor prevalencia en el grupo sanguíneo A en comparación con el O [36].  

En Taiwán en el año 2014, se llevó a cabo un estudio acerca de la asociación 

entre el grupo sanguíneo ABO y el riesgo de cáncer en los habitantes de este 
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país. Durante 27 años de seguimiento. El Receptor de Hormonas (HR) ajustado 

del cáncer total fue de 1,66 para el grupo sanguíneo AB en los hombres y 1,28 

para el grupo sanguíneo A en las mujeres, en comparación con el grupo 

sanguíneo O de su respectivo género. Se halló un riesgo significativo entre 

sujetos con presencia de antígeno. Esta asociación positiva se evidenció 

especialmente en el cáncer de pulmón y el cáncer gastrointestinal en los 

hombres; asimismo, el cáncer de hígado y el cáncer gastrointestinal en las 

mujeres [37]. 

2.1.6. Estudios acerca de enfermedades relacionadas con el grupo 

sanguíneo ABO 

El grupo sanguíneo ha sido relacionado con el surgimiento de varias 

enfermedades entre las cuales se encuentra la diabetes mellitus y un estudio 

realizado acerca de “Diabetes Gestacional: asociación con grupo ABO”, 

menciona que en su estudio se observó que las mujeres que con el grupo A y el 

grupo O tienen una probabilidad del 44.78% y 52.24% de dar a luz a niños que 

puedan desarrollar esta enfermedad [38]. 

En un estudio realizado acerca de la “Pérdida de la expresión antigénica ABH en 

pacientes con lesiones orales precancerosas y cancerosas” se trabajó con un 

número de pacientes que fueron clasificados en dos grupos; el primer grupo 

estaba compuesto por pacientes con lesiones premalignas, malignas 

diagnosticadas y anatopatológicamente, mientras que el segundo grupo estaba 

formado por pacientes con lesiones benignas. En los pacientes se realizó una 

investigación en los antígenos ABH por medio de la técnica de 

inmunoadherencia específica modificada, en la cual por medio de la adherencia 

al tejido vascular como control positivo y al tejido adiposo como control negativo, 

encontrando que existe una relación significativa entre la expresión antigénica 

ABH y el grado de malignidad de las lesiones analizadas. Además, se encontró 

que la pérdida de reactividad ABH en los sitios de mayor invasibilidad tumoral se 

relacionan con el grado del desarrollo del tumor, grado histológico y malignidad 

[39]. 
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Menciona que en su investigación titulada “Asociación entre cáncer 

hepatocelular y grupo sanguíneo ABO”, se encontró que, si existe relación entre 

el grupo sanguíneo ABO y el cáncer hepatocelular, observando mayor 

predisposición al aparecimiento de esta enfermedad en personas del género 

masculino con el grupo sanguíneo A y con antecedentes familiares para esta 

patología [40].  

Otro estudio realizado por Díaz, et al. (2020) acerca de la “Asociación del sistema 

ABO y Rh con el cáncer de mamas” en dos grupos de mujeres, el primer grupo 

estaba conformado por mujeres con cáncer de mama mientras que el segundo 

estaba formado por mujeres sanas. Después de varias pruebas se llegó a 

determinar que el análisis de las frecuencias genotípicas menciona que el cáncer 

de mamas está relacionado indistintamente con los genotipos AA y AO, mientras 

que los genotipos OO y BB confieren cierto grado de disminución al riesgo del 

aparecimiento de esta enfermedad [41]. 

2.2. Sistema ABO 

Karl Landsteiner descubrió el sistema de grupo sanguíneo ABO, hace más de 

100 años. Hoy en día, continúa siendo un hallazgo importante desde el enfoque 

inmunohematológico. Los antígenos A y B, definidos genéticamente, conforman 

el sistema [42]. La frecuencia se encuentra en función de la etnia, evolución de 

un organismo y la ubicación geográfica; del mismo modo, podrían operar como 

protectoras o ser propensas a desarrollar patologías [43]. Recientemente se ha 

asociado a este grupo sanguíneo con ciertas enfermedades, ya que tiene la 

capacidad de incrementar la predisposición del aparecimiento de ciertos tipos de 

cáncer como: cáncer a los ovarios, útero, colon, páncreas y mamas, debido a 

que estos tipos de cáncer son muy comunes encontrarlos en el grupo sanguíneo 

A [44]. 

El sistema ABO contiene tetrasacáridos, prevalentes en proteínas o lípidos de la 

membrana de los glóbulos rojos. Estos grupos se distinguen en el glúcido 

terminal, a causa de la presencia o ausencia de 2 transferasas determinadas. La 

transferasa tipo A adiciona de forma específica una NacGal, la transferasa tipo 

B adhiere precisamente una Gal, ambos fenotipos revelan el oligosacárido 
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antigénico; sin embargo, el grupo AB posee los antígenos; por el contrario, el 

fenotipo O no tiene ninguno de los mencionados, debido a una mutación que 

genera la terminación prematura de la traducción y no se sintetiza una 

transferasa funcional; por lo tanto, el fenotipo O presenta un trisacárido 

denominado antígeno H en vez de un tetrasacárido [45,46]. 

El gen ABO está localizado en una zona lejana al brazo del cromosoma 9, el cual 

está conformado por nueve exones. Las mutaciones o modificaciones afectan la 

codificación de la glicosiltransferasa; no obstante, se han localizado entre el exón 

6 y 7 [47].  

2.3. Grupos sanguíneos  

La sangre de todas las personas posee tanto propiedades inmunitarias como 

antigénicas distintas, entre las cuales se encuentran los antígenos eritrocitarios, 

que a su vez se agrupan de acuerdo a sus características bioquímicas, 

codificación genética y características fisicoquímicas en 29 sistemas de grupos 

sanguíneos distintos, además es importante mencionar que la estructura 

genética y el mecanismo de herencia de estos grupos es de gran interés a nivel 

mundial [48]. 

El estudio de los grupos sanguíneos se emplea para determinar la paternidad, 

transfusiones de sangre, trasplantes y la relación con enfermedades [42]. 

Algunas investigaciones sostienen que existe una relación directa del grupo 

sanguíneo ABO con enfermedades como: cáncer de ovario y cáncer gástrico con 

el antígeno A, úlcera péptica asociada con el grupo O; de igual manera, la 

infección por Helicobacter pylori [49].  

Los grupos sanguíneos se heredan de los progenitores al igual que otros rasgos 

genéticos. En la superficie de los corpúsculos rojos se encuentran las proteínas, 

resultado de la información genética que contiene el ADN de los individuos; por 

ende, se hereda. Esta sucesión de los grupos sanguíneos es producto de un 

alelismo, donde intervienen más de dos alelos para locus específico, la 

secuencia alélica que establece los grupos sanguíneos está integrada por tres 

genes, A y B son codominantes y el O es recesivo, conocido como gen ABO.  
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El primer grupo sanguíneo en ser detallado fue el sistema ABO. Hoy por hoy, es 

el único sistema que indica que los individuos presentan anticuerpos naturales 

que son inofensivos para sí mismos [50]. Los grupos sanguíneos son un sistema 

que acopla la sangre humana, de acuerdo con los diferentes tipos en relación a 

la presencia o ausencia de determinados marcadores, reflejados en la superficie 

de los eritrocitos. Los tipos principales de sangre son: A, B, O y AB [51].  

Los grupos sanguíneos receptan toxinas, parásitos y bacterias, los cuales 

pueden llegar a facilitar la colonización o impedir la acción de los mecanismos 

de eliminación del huésped. Los patógenos pueden estimular los anticuerpos en 

contra de los antígenos de los grupos sanguíneos, estos son sustancias que 

activen ciertas respuestas inmunes si son ajenas al cuerpo. Los grupos 

sanguíneos ABO tienen la facultad de incidir en la predisposición individual de 

varios desórdenes a través de la capacidad de modular el sistema hemostático 

y la respuesta inflamatoria. El cáncer, la malaria, la cólera se hallaron en 

personas con el grupo sanguíneo O, presentaban niveles más bajos del factor 

Von Willebrand (VWF) y tenían un riesgo reducido de tromboembolismo venoso 

en comparación con los otros grupos sanguíneos; mientras que, los individuos 

del grupo B exponían niveles bajos de E-selectina y eran menos proclives a 

padecer diabetes tipo 2 en comparación con el grupo O; por ello, se puede 

evidenciar la relevancia del grupo sanguíneo ABO en la alteración del riesgo de 

enfermedad [52]. 

Los grupos étnicos se han agrupado de acuerdo a su fenotipo de la siguiente 

manera: alrededor del 46% de los caucásicos son del tipo O; mientras que, el 

56% de los hispanos y el 53% de afroamericanos pertenecen al mismo grupo; 

por lo que, manifiestan una elevada demanda en hospitales debido a las 

enfermedades que presentan. En el caso de los asiáticos tienen un porcentaje 

alto de personas con fenotipo B. Por lo regular, el tipo A es el segundo tipo de 

sangre más común, afectando a 1 de cada 3 personas (35,7% de la población), 

seguido del grupo B, está presente en 1 de cada 12 personas (8,5% de la 

población). El más usual es el fenotipo O se encuentra en 1 de cada 3 personas 

(37,4% de la población) y el más raro es el grupo AB con sólo 1 de cada 29 

personas (3,4% de la población) [53]. 
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2.3.1. Antígenos y anticuerpos del sistema ABO 

El sistema ABO está constituido por antígenos del tipo carbohidratos (A, B, 

H)[44,48]. Estos antígenos dan lugar a los grupos sanguíneos A, B, AB, mientras 

que el antígeno H da lugar al grupo sanguíneo O [54]. 

En el sistema ABO, específicamente el plasma contiene anticuerpos que 

reaccionan contra el antígeno ausente en sus glóbulos rojos. A estos anticuerpos 

se le denomina de "ocurrencia natural" ya que se consideraban que no eran de 

origen inmune, pero se ha observado que las bacterias, alimentos, etc. pueden 

contener un componente polisacárido parecido al de los antígenos A, B, H. Los 

niños que acaban de nacer poseen únicamente los anticuerpos que han sido 

transferidos pasivamente por su madre, pero a medida que van creciendo y se 

expone a nuevos antígenos se van a ir desarrollando nuevos anticuerpos [55,56]. 

Antígenos y anticuerpos del Sistema ABO 

 A: Antígeno A en la superficie de los hematíes y Anti-B en el plasma 

 B: Antígeno B en la superficie de los hematíes y Anti-A en el plasma 

 AB: Antígeno A y Antígeno B en la superficie de los hematíes y sin 

anticuerpos 

 O: Antígeno H en la superficie de hematíes y Anti-A, Anti-B en el plasma 

Los anticuerpos Anti A y Anti B son de tipo IgM, pero sin embargo a menudo 

pueden ser IgG [57]. 

2.4. Genética 

Existen 3 genes que controlan la expresión de los antígenos ABO, los cuales son 

los siguientes:  

 gen H que está ubicado que se encuentra en el cromosoma 19 y codifica 

para la producción de una enzima transferasa que da origen al antígeno 

H.  

 Gen ABO que se ubica en el cromosoma 9 y contiene 3 alelos que son el 

A, B, O y cambian de acuerdo a las sustituciones de nucleótidos, y 

establecen la especificidad de las enzimas para las que codifican 
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 Gen Se se ubica de igual manera en el cromosoma 19 y se encarga de 

codificar para la enzima fucosiltransferasa [58]. 
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CAPÍTULO III 

3. OBJETIVOS 

3.1. Objetivo general 

Establecer las enfermedades crónicas y su relación con los grupos sanguíneos 

ABO en pacientes atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga.  

3.2. Objetivos específicos  

 Determinar la frecuencia de las enfermedades crónicas en los pacientes 

atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga. 

 Relacionar las variables edad, sexo, con las enfermedades crónicas 

 Determinar la asociación entre grupos sanguíneos y las enfermedades 

crónicas. 
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CAPÍTULO IV 

4. METODOLOGÍA  

4.1. Tipo de estudio 

El presente estudio tuvo un enfoque descriptivo de corte transversal y 

retrospectivo. 

4.2. Área de estudio 

Lugar: Hospital José Carrasco Arteaga- IESS, Cuenca 

Ubicación: País: Ecuador - Provincia: Azuay - Cantón: Cuenca 

Dirección: Popayán y Pacto Andino, Camino a Rayoloma. 

4.3. Universo y muestra 

4.3.1. Universo 

El universo estuvo integrado por las historias clínicas de los pacientes 

hospitalizados en las áreas de Oncología, Clínica, Cirugía, Ginecobstetricia y 

Pediatría, del Hospital José Carrasco Arteaga en la ciudad de Cuenca, durante 

en el período 2019 – 2020. 

4.3.2. Muestra 

La muestra fue no probabilística, de tipo propositiva, por lo cual incluyeron todas 

las historias clínicas de los pacientes hospitalizados en las áreas de Oncología, 

Clínica, Cirugía, Ginecobstetricia y Pediatría, del Hospital José Carrasco Arteaga 

en la ciudad de Cuenca, durante en el período 2019 – 2020. 

4.4. Criterios de inclusión y exclusión  

4.4.1. Inclusión 

a) Historias clínicas de pacientes que hayan padecido alguna enfermedad 

crónica.  

b) Historias clínicas de pacientes que hayan ingresado en un área de 

hospitalización (Oncología, Clínica, Cirugía, Ginecobstetricia y Pediatría). 
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c) Historias clínicas de pacientes con varias intervenciones en las diferentes 

áreas hospitalarias, será registrado con base al periodo más largo de su 

estadía en la institución de salud. 

4.4.2. Exclusión  

a) Historias clínicas con información incompleta. 

b) Historias clínicas que no correspondan al periodo de estudio.  

4.5. Variables del estudio 

4.5.1. Variable dependiente: 

Enfermedades crónicas  

4.5.2. Variable independiente: 

Grupos sanguíneos ABO 

Edad y sexo 

4.6. Operacionalización de las variables  

(Anexo 1) 

4.7. Métodos, técnicas e instrumentos 

Se procedió con la respectiva documentación para acceder a la información 

estadística del campo de estudio, para de esta manera establecer la relación de 

las enfermedades crónicas en el área de Oncología, Clínica, Cirugía, 

Ginecobstetricia y Pediatría durante el periodo 2019 – 2020, para recaudarlas en 

fichas técnicas (Anexo 2). 

La presencia del paciente no fue necesaria, debido a la característica que refleja 

el estudio, es por ello que la información obtenida de los registros fue transferida 

al programa EXCEL, en donde se categorizaron por grupo sanguíneo, 

enfermedad crónica, edad y sexo de los pacientes. 

Para el análisis se utilizó estadística descriptiva, como: porcentajes, frecuencia, 

medidas de tendencia central y de dispersión. Para la relación entre variables se 

utilizó la razón de prevalencia con sus respectivos intervalos de confianza al 95% 

y el valor de P, para establecer asociación y significación estadística. 
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4.8. Procedimiento 

Con el permiso de las autoridades del Hospital José Carrasco Arteaga – IESS 

se procedió a la recolección de información.  

 Capacitación: de acuerdo a la malla curricular de la carrera de Laboratorio 

Clínico, la cual está conformada por asignaturas indispensables en el 

desarrollo de la investigación, las cuales han proporcionado el 

conocimiento necesario para correlacionar los resultados obtenidos y 

realizar comentarios acerca de los mismos.  

 Seguimiento: la presente investigación fue supervisado por el docente a 

cargo de la Universidad de Cuenca. 

4.9. Plan de tabulación y análisis 

Los datos se tabularon y se procesaron con las herramientas informáticas SPSS 

Statistics 25 versión de prueba y EXCEL, con el propósito segmentar y analizar 

los datos más relevantes, por medio de gráficos y cuadros estadísticos 

4.10. Consideraciones bioéticas 

El presente estudio investigativo contó con todos los permisos de las autoridades 

pertinentes, además se firmó un acuerdo de confidencialidad y no divulgación de 

la información con el fin de mantener la privacidad y ética de todos los datos 

obtenidos de las historias clínicas (Anexo 3). 

a) Confidencialidad: Los autores serán los responsables de 

salvaguardar y precautelar la información de datos personales 

adquiridos en las historias clínicas de los pacientes del Hospital 

José Carrasco Arteaga IESS-Cuenca, custodiando 

permanentemente los reportes, mediante códigos numéricos y toda 

la información será anonimizada. 

b) En base al acuerdo ministerial 5216 Confidencialidad en los 

Documentos con Información de Salud cita: 

c) “Art.7- Por documentos que contienen información de salud se 

entienden: historias clínicas, resultados de exámenes de 

laboratorio, imagenología y otros procedimientos, tarjetas de 
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registro de atenciones médicas con indicación de diagnóstico y 

tratamientos, siendo los datos consignados en ellos confidenciales.  

d) El uso de los documentos que contienen información de salud no 

se podrá autorizar para fines diferentes a los concernientes a la 

atención de los/las usuarios/as, evaluación de la calidad de los 

servicios, análisis estadístico, investigación y docencia. Toda 

persona que intervenga en su elaboración o que tenga acceso a su 

contenido, está obligada a guardar la confidencialidad respecto de 

la información constante en los documentos antes mencionados. 

e) La autorización para el uso de estos documentos antes señalados 

es potestad privativa del/a usuario/a o representante legal.  

f) En caso de investigaciones realizadas por autoridades 

competentes sobre violaciones a derechos de las personas, no 

podrá invocarse reserva de accesibilidad a la información 

contenida en los documentos que contienen información de salud. 

g) Art.12- En el caso de historias clínicas cuyo uso haya sido 

autorizado por el/la usuario/a respectivo para fines de investigación 

o docencia, la identidad del/a usuario/a deberá ser protegida, sin 

que pueda ser revelada por ningún concepto. El custodio de dichas 

historias deberá llevar un registro de las entregas de las mismas 

con los siguientes datos: nombres del receptor, entidad en la que 

trabaja, razón del uso, firma y fecha de la entrega”[59] . 

h) Balance riesgo-beneficio: El riesgo del estudio supondrá la 

exposición de la información personal de los pacientes a partir de 

historia clínicas; el aporte de la investigación será a través de la 

revelación de los objetivos que busca el estudio para la sociedad. 

i) Declaración de conflicto de intereses: Los autores declararán no 

haber adquirido, ni estar recibiendo ningún tipo de remuneración 

por llevar a cabo este estudio por parte de las instituciones 

implicadas. 

j) Idoneidad de investigadores: Por ser estudiantes de último año de 

la carrera de Laboratorio Clínico, dispondrán de la capacidad, 
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conocimientos y recursos disponibles para llevar a efecto el 

estudio, tal como se menciona en el protocolo y de acuerdo con las 

normas de buenas prácticas clínicas.  
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CAPÍTULO V 

5. RESULTADOS  

5.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS 

Tabla 1 Prevalencia de enfermedades crónicas en 200 pacientes atendidos en 

el IESS periodo mayo 2019-mayo 2020 

Enfermedades crónicas 

 Frecuencia Porcentaje 

Enfermedad crónica 

ausente 

115 57,5 

Enfermedad crónica 

presente 

85 42,5 

Total 200 100,0 

Elaborado por: Carrión, X.; Erazo, P. (2022) 

Fuente: base de datos SPSS 

Análisis: La prevalencia de las enfermedades crónicas en el periodo de estudio 

es de 42.5%. 
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Tabla 2 Distribución de enfermedades crónicas de acuerdo al sexo y edad en 

85 pacientes atendidos en el IESS periodo mayo 2019-mayo 2020 

Rangos de 

edad 

Sexo Total 

Femenino Masculino 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

46-55 años 1 1,2 1 1,2 2 2,4 

56-65 años 6 7,1 8 9,4 14 16,5 

66-75 años 13 15,3 7 8,2 20 23,5 

Más de 75 

años 

27 31,8 22 25,9 49 57,6 

Total  47 55,3 38 44,7 85 100 

Elaborado por: Carrión, X.; Erazo, P. (2022) 

Fuente: base de datos SPSS 

Análisis: Con respecto a la edad de los pacientes se observó que la media es 

69,23 años, la mediana es 69 años y la moda es 64,87 años. Por otro lado, con 

relación a la prevalencia de enfermedades crónicas según el sexo y la edad, 

muestra que, el 31,8% es más frecuente en el sexo femenino y mayores de 75 

años, y el 25.9% corresponde al hombre con mayor a 75 años.   
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Tabla 3 Tipos de enfermedades crónicas en 85 pacientes atendidos en el IESS 

periodo mayo 2019-mayo 2020 

Tipos de enfermedades crónicas 

 Frecuencia Porcentaje 

Accidente cerebrovascular hemorrágico 4 4,7 

Accidente cerebrovascular isquémico 4 4,7 

Cáncer de hígado 4 4,7 

Cáncer de ovario 3 3,5 

Cáncer de pulmón 1 1,2 

Cáncer de seno 2 2,4 

Cáncer de tiroides 6 7,1 

Cáncer de uréter 2 2,4 

Cardiopatía congénita 11 12,9 

Diabetes mellitus tipo I 2 2,4 

Diabetes mellitus tipo II 5 5,9 

Hipertensión primaria 17 20,0 

Infarto de miocardio 4 4,7 

Leucemia 1 1,2 

Linfoma 7 8,2 

Neumonía por causas desconocidas 8 9,4 

Neumonía por diversos microorganismos 4 4,7 

Total 85 100,0 

Elaborado por: Carrión, X.; Erazo, P. (2022) 

Fuente: base de datos SPSS 

Análisis: se observa que entre las enfermedades crónicas de mayor frecuencia 

se encuentra la hipertensión primaria con un 20%, seguido de la cardiopatía con 

12,9%, y la neumonía por causas desconocidas con 9,4%.  
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Tabla 4 Distribución de enfermedades crónicas de acuerdo al tipo de sangre en 

85 pacientes atendidos en el IESS periodo mayo 2019-mayo 2020 

Grupo sanguíneo 

 Frecuencia Porcentaje 

 

A 17 20,0 

O 64 75,3 

B 4 4,7 

Total 85 100,0 

 

Elaborado por: Carrión, X.; Erazo, P. (2022) 

Fuente: base de datos SPSS 

Análisis: Con relación al grupo sanguíneo, el 75,3% pertenecen a pacientes con 

grupo “O” y el 20% al “A”. 
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Tabla 5 Frecuencia de enfermedades crónicas y el rango de edad en pacientes del IESS periodo mayo 2019 - mayo 2020 

Elaborado por: Carrión, X.; Erazo, P. (2022) 

Fuente: base de datos SPSS

 

Enfermedad frecuente 

Rangos de edad Total 

46-55 años 56-65 años 66-75 años Más de 75 años 

N° % N° % N° % N° % N° % 

Accidente cerebrovascular hemorrágico 1 1,2% 0 0,0 1 1,2 2 2,4 4 4,7 

Accidente cerebrovascular isquémico 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 4,7 4 4,7 

Cáncer de hígado 0 0,0 0 0,0 1 1,2 3 3,5 4 4,7 

Cáncer de ovario 0 0,0 0 0,0 3 3,5 0 0,0 3 3,5 

Cáncer de pulmón 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2 1 1,2 

Cáncer de seno 0 0,0 0 0,0 2 2,4 0 0,0 2 2,4 

Cáncer de tiroides 0 0,0 0 0,0 6 7,1 0 0,0 6 7,1 

Cáncer de uréter 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,4 2 2,4 

Cardiopatía congénita 0 0,0 4 4,7 1 1,2 6 7,1 11 12,9 

Diabetes mellitus tipo I 0 0,0 1 1,2 1 1,2 0 0,0 2 2,4 

Diabetes mellitus tipo II 1 1,2 1 1,2 1 1,2 2 2,4 5 5,9 

Hipertensión primaria 0 0,0 6 7,1 2 2,4 9 10,6 17 20,0 

Infarto de miocardio 0 0,0 2 2,4 0 0,0 2 2,4 4 4,7 

Leucemia 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2 1 1,2 

Linfoma 0 0,0 0 0,0 2 2,4 5 5,9 7 8,2 

Neumonía por causas desconocidas 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 9,4 8 9,4 

Neumonía por diversos microorganismos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 4,7 4 4,7 

Total 1 2,4 14 16,5 20 23,5 49 57,6 85 100% 
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Análisis: En la Tabla 5 se observa que, las enfermedades más frecuentes y 

según los rangos de edad, se encontró a la hipertensión primaria y neumonía por 

causas desconocidas son las más frecuentes en la edad de 56-65 años con un 

10.6% y 9.4%, respectivamente, de la misma manera el cáncer de tiroides en la 

edad de 66-75 años (7.1%),  

Tabla 6 Frecuencia de enfermedades crónicas de acuerdo al sexo en pacientes 

del IESS periodo mayo 2019-mayo 2020 

Enfermedad frecuente 

Sexo 

Total Femenino Masculino 

N° % N° % N° % 

Accidente cerebrovascular hemorrágico 3 3,5% 1 1,2% 4 4,7% 

Accidente cerebrovascular isquémico 3 3,5% 1 1,2% 4 4,7% 

Cáncer de hígado 0 0,0 4 4,7% 4 4,7% 

Cáncer de ovario 3 3,5% 0 0,0 3 3,5% 

Cáncer de pulmón 0 0,0 1 1,2% 1 1,2% 

Cáncer de seno 2 2,4% 0 0,0 2 2,4% 

Cáncer de tiroides 4 4,7% 2 2,4% 6 7,1% 

Cáncer de uréter 0 0,0 2 2,4% 2 2,4% 

Cardiopatía congénita 2 2,4% 9 10,6% 11 12,9% 

Diabetes mellitus tipo I 1 1,2% 1 1,2% 2 2,4% 

Diabetes mellitus tipo II 3 3,5% 2 2,4% 5 5,9% 

Hipertensión primaria 7 8,2% 10 11,8% 17 20,0% 

Infarto de miocardio 1 1,2% 3 3,5% 4 4,7% 

Leucemia 1 1,2% 0 0,0 1 1,2% 

Linfoma 7 8,2% 0 0,0 7 8,2% 

Neumonía por causas desconocidas 6 7,1% 2 2,4% 8 9,4% 

Neumonía por diversos microorganismos 4 4,7% 0 0,0 4 4,7% 

Total 47 55,3 36 44,7 85 100 

Elaborado por: Carrión, X.; Erazo, P. (2022) 

Fuente: base de datos SPSS 

Análisis: Las pacientes de sexo femenino muestran principalmente hipertensión 

primaria y linfoma con un 8.2%, seguido de neumonía por causas desconocidas 
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con un 7,1%, mientras que el sexo masculino se observó principalmente 

hipertensión primaria (11.8 %) y cardiopatía congénita (10,6%). 

Tabla 7 Frecuencia de enfermedades crónicas de acuerdo al tipo de sangre en 

pacientes del IESS periodo mayo 2019-mayo 2020 

Enfermedad frecuente 

Tipo de sangre Total 

A O B  

N° % N° % N° % N° % 

Accidente cerebrovascular hemorrágico 0 0,0 4 4,7 0 0,0 4 4,7 

Accidente cerebrovascular isquémico 1 1,2 3 3,5 0 0,0 4 4,7 

Cáncer de hígado 0 0,0 4 4,7 0 0,0 4 4,7 

Cáncer de ovario 0 0,0 3 3,5 0 0,0 3 3,5 

Cáncer de pulmón 0 0,0 1 1,2 0 0,0 1 1,2 

Cáncer de seno 0 0,0 2 2,4 0 0,0 2 2,4 

Cáncer de tiroides 0 0,0 6 7,1 0 0,0 6 7,1 

Cáncer de uréter 0 0,0 2 2,4 0 0,0 2 2,4 

Cardiopatía congénita 0 0,0 11 12,9 0 0,0 11 12,9 

Diabetes mellitus tipo I 0 0,0 1 1,2 1 1,2 2 2,4 

Diabetes mellitus tipo II 2 2,4 3 3,5 0 0,0 5 5,9 

Hipertensión primaria 5 5,9 9 10,6 3 3,5 17 20,0 

Infarto de miocardio 1 1,2 3 3,5 0 0,0 4 4,7 

Leucemia 1 1,2 0 0,0 0 0,0 1 1,2 

Linfoma 7 8,2 0 0,0 0 0,0 7 8,2 

Neumonía por causas desconocidas 0 0,0 8 9,4 0 0,0 8 9,4 

Neumonía por diversos microorganismos 0 0,0 4 4,7 0 0,0 4 4,7 

Total 17 20,0 64 75,3 4 4,7 85 100 

Elaborado por: Carrión, X.; Erazo, P. (2022) 

Fuente: base de datos SPSS 

Análisis: Las enfermedades crónicas (Cardiopatía congénita 12.9%, 

Hipertensión primaria 10.6% y Neumonía por causas desconocidas 9.4%) que 

mayor relación tiene con el grupo sanguíneo es el “O”, seguido del tipo de sangre 

A con linfoma 8.2 %, finalmente el tipo de sangre B muestra una relación de 3,5% 

con la hipertensión primaria.  
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Tabla 8 Distribución de las enfermedades crónicas en pacientes atendidos en el 

IESS periodo mayo 2019-mayo 2020 de acuerdo al sexo. 

Enfermedad crónica y sexo 

Sexo 

Presente Ausente Total RP (IC 95 %) Valor 

de P 

N° % N° % N° % 

0.551-1.042  

(0.758) 
0,093 

Femenino 47 23.5 77 38,5 124 62,0 

Masculino 38 19,0 38 19,0 76 38,0 

Total 85 42,5 115 57,5 200 100,0 

Elaborado por: Carrión, X.; Erazo, P. (2022) 

Fuente: base de datos SPSS 

Análisis: el sexo femenino muestra una mayor prevalencia de contraer alguna 

enfermedad crónica, pero no muestra asociación y significancia estadística 

respecto a esta variable. 

Tabla 9 Frecuencia de enfermedad crónica de acuerdo al grupo sanguíneo A 

de los pacientes del IESS periodo mayo 2019-mayo 2020 

Enfermedad crónica y grupo sanguíneo 

Grupo 

sanguíneo 

Presente  Ausente Total RP (IC 95 %) Valor de P 

N° % N° % N° % 

0.311-0.756 

(0.485) 0.000 
A 17 8,5 51 25,5 68 34,0 

O y B 68 34,0 64 32,0 132 66,0 

Total 85 42,5 115 57,5 200 100 

Elaborado por: Carrión, X.; Erazo, P. (2022) 

Fuente: base de datos SPSS 

Análisis: El grupo sanguíneo A se muestra como un factor protector frente a las 

enfermedades crónicas, mostrando asociación y significancia estadística 

respecto a esta variable.   
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Tabla 10 Frecuencia de enfermedad crónica de acuerdo al grupo sanguíneo O 

de los pacientes del IESS periodo mayo 2019-mayo 2020 

Enfermedad crónica y grupo sanguíneo 

Grupo 

sanguíneo 

Presente  Ausente  Total 

RP (IC 95 

%) 

Valor de P 

N° % N° % N° % 

1.763–3.979 

(2.648) 
0.000 

O 64 32 43 21,5 107 53,5 

A y B 21 10,5 72 36,0 93 46,5 

Total 85 42,5 115 57,5 200 100 

Elaborado por: Carrión, X.; Erazo, P. (2022) 

Fuente: base de datos SPSS 

Análisis: El grupo sanguíneo “O” se muestra como un factor de riesgo para 

padecer de alguna enfermedad crónica, mostrando que puede tener la 

posibilidad de 3.6 veces más de tener alguna enfermedad crónica, y con 

significancia estadística.  

Tabla 11 Frecuencia de enfermedad crónica de acuerdo al grupo sanguíneo B 

de los pacientes del IESS periodo mayo 2019-mayo 2020 

Enfermedad crónica 

Grupo 

sanguíneo 

Presente Ausente Total 
RP 

(IC 95 %) 
Valor de P 

N° % N° % N° % 

0.138 – 0.860 

(0.345) 
0.004 

B 4 2,0 21 10,5 25 12,5 

O y A 81 40,5 94 47,0 175 87,5 

Total 85 42,5 115 57,5 200 100 

Elaborado por: Carrión, X.; Erazo, P. (2022) 

Fuente: base de datos SPSS 

Análisis: los pacientes con grupo sanguíneo “B” actúan como un posible factor 

protector contra las enfermedades crónicas, el mismo muestra significancia 

estadística.  
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CAPÍTULO VI 

6. DISCUSIÓN  

Los estudios de los grupos sanguíneos son objetivos habituales dentro de las 

investigaciones epidemiológicas, en vista de que son rasgos determinados 

genéticamente con expresión polimórfica. Varios grupos sanguíneos son 

receptores de parásitos, toxinas y bacterias, donde se puede facilitar la 

colonización o invasión de los mecanismos de eliminación del huésped. Los 

grupos sanguíneos también pueden actuar como receptores falsos, impidiendo 

que se unan al tejido diana [60]. 

A causa de estas razones resultó importante determinar la asociación con 

enfermedades crónicas con los diferentes grupos sanguíneos y la interacción de 

estos sistemas antigénicos con ciertas características, tal como se muestran a 

continuación.  

El estudio realizado en el Hospital José Carrasco Arteaga en la ciudad de 

Cuenca, se encontró que, de las 200 historias clínicas analizadas, las 

enfermedades crónicas muestran un 42,5% de prevalencia. En relación con un 

dato emitido por la OMS en América Latina se encuentra una prevalencia del 

61% [13]. De la misma manera en un estudio realizado en Colombia en una 

población de 10764 personas mayores de 18 años se encontró que la presencia 

de enfermedades crónicas fue de 56,6% [62]. A pesar de que los datos son muy 

similares la pequeña diferencia se puede deber al estilo de vida de las personas 

y a su régimen alimenticio [63]. 

Las enfermedades crónicas de mayor frecuencia es la hipertensión primaria con 

un 20%, seguido de la cardiopatía congénita con una presencia del 12,9%. En 

comparación con el estudio realizado por Gómez, et al. menciona que las 

enfermedades de mayor frecuencia son la hipertensión arterial y los problemas 

músculo esqueléticos con una prevalencia del 17 y 20% respectivamente [62]. 

Por otro lado, en un estudio realizado en Cuba se encontró que la mayor 

presencia de enfermedades crónicas se atribuye a las enfermedades 
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cardiovasculares con una presencia de 36,9% [64]. Lo cual se puede atribuir a 

los diferentes estilos de vida de las personas [63]. 

La mayor prevalencia de enfermedades crónicas se encuentra en pacientes de 

sexo femenino (55.3%) y que son mayores de 75 años con un 31,8%, en ellas 

se registra principalmente la hipertensión primaria, neumonía por causas 

desconocidas y por diversos microrganismos, finalmente el cáncer de tiroides. 

Mientras que, en pacientes del sexo masculino en el mismo rango de edad es de 

25,9%, presentándose principalmente la hipertensión primaria, seguido de la 

cardiopatía y cáncer de hígado. De igual manera un estudio realizado por Barrio, 

et. al, menciona que, en su investigación se encontró que la cardiopatía tiene 

mayor presencia en pacientes de sexo masculino con un porcentaje del 13%, 

mientras que con relación a la enfermedad crónica de mayor frecuencia en 

mujeres se observa que sus datos tienen coincidencia tal como se muestra en la 

tabla 6 la frecuencia fue de 8,2% y en el estudio reportado la frecuencia fue de 

11%, encontrando que los datos fueron muy similares [65]. Un estudio acerca 

del cáncer de tiroides indica que este es el séptimo tipo de cáncer más frecuente 

entre las mujeres, en vista de que la probabilidad de que una mujer padezca esta 

enfermedad es tres veces mayor a la probabilidad de un hombre, sin embargo, 

su tasa de mortalidad a causa de esta es muy similar, ya que en el 2018 en 

Estados Unidos se produjeron 2200 muertes por esta enfermedad, de las cuales 

1150 fueron mujeres y 1050 hombres [66]. 

Con respecto a la distribución de enfermedades crónicas de acuerdo al tipo de 

sangre, se observó que, el 75,3% corresponden al tipo de sangre O, y al 

relacionar el tipo de sangre con las enfermedades crónicas se obtuvo que la 

hipertensión primaria tiene una relación con el rango de edad de 56-65 años del 

7,1%, mientras que el cáncer de tiroides muestra una relación con el rango de 

edad de 66-72 años del 7,1%, por otro lado, se encontró mayor relación entre la 

hipertensión primaria con los pacientes de 75 años, en vista de que mostró un 

porcentaje de relación del 10,6%. 
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Mientras que, al establecer la relación entre las enfermedades crónicas con el 

tipo de sangre de los pacientes se encontró que el tipo de sangre A con el linfoma 

muestran una frecuencia del 8,2%, seguido de la hipertensión primaria con 5,9%. 

Un estudio realizado por Batanero et al, (2020) acerca de las principales 

enfermedades según el grupo sanguíneo en población mayor de 60 años en 

provincia de Cuenca (España), se encontró que al realizar una comparación 

entre los pacientes con tipo de sangre A positivo y A negativo, aquellos pacientes 

con tipo de sangre A positivo tienen mayor predisposición a padecer 

enfermedades como: tiroides, cáncer de próstata, HTA, falta de B12 y Alzheimer, 

mientras que los pacientes A negativo, muestran ser propensos a padecer 

anemia, enfermedades pulmonares y osteoporosis [67]. Otro estudio realizado 

por Morales, J (2018) menciona que las personas con tipo de sangre A muestran 

mayor predisposición a presentar coágulos y hemorragias [68].  

Con relación al tipo de sangre B, en el estudio realizado se encontró una relación 

de 3,5% con la hipertensión primaria. Por su parte Tolosa en su estudio acerca 

de la Influencia de los componentes genéticos del grupo sanguíneo ABO en el 

riesgo a desarrollar enfermedades cardiovasculares, se encontró que el estimar 

los componentes genéticos de los grupos sanguíneos ABO puede brindar 

información acerca del riesgo a desarrollar un cierto número de enfermedades 

cardiovasculares que utilizar los grupos sanguíneos derivados [69]. Además, se 

indica que las personas con grupo sanguíneo B poseen mayor predisposición a 

desarrollar diabetes. Los pacientes con B positivo presentan HTA, depresión, 

anemia y enfermedades pulmonares. De la misma manera se observó que los 

grupos Ay B padecen incremento de colesterol [67]. 

Finalmente, con relación al tipo de sangre O se encontró que las enfermedades 

de mayor presencia fueron la cardiopatía congénita e hipertensión primaria que 

muestran una relación del 12,9% y 10,6% respectivamente. Batanero et al., 

(2020) indica en su estudio que los pacientes O positivo poseen tendencia a 

padecer anemia y los pacientes con O negativo tienen más problemas 

circulatorios.  
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Para culminar con el análisis se determinó que el grupo sanguíneo A y B son 

considerados como un factor protector para las enfermedades crónicas, mientras 

que el grupo sanguíneo O es un factor de riesgo, en vista de que representa 3.6 

veces más de probabilidades de padecer alguna enfermedad crónica.  
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CAPÍTULO VII 

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

7.1. Conclusiones  

Se concluye que, de las 200 historias clínicas revisadas, la prevalencia de 

enfermedades crónicas en el Hospital José Carrasco Arteaga es del 42.5%, en 

la cual el sexo femenino y la edad de más de 75 años presenta un mayor 

porcentaje de padecer de enfermedades crónicas.   

Con relación a la edad y el sexo con las enfermedades crónicas, se encontró que 

las pacientes de sexo femenino mayores de 75 años muestran una 

predisposición del 31,8% para padecer enfermedades crónicas. Por otro lado, se 

encontró que entre las enfermedades crónicas de mayor frecuencia son la 

hipertensión primaria, cardiopatía, y neumonía.   

Finalmente se determinó la asociación entre grupos sanguíneos y las 

enfermedades crónicas, obteniendo que el grupo sanguíneo O presenta mayor 

predisposición a padecer enfermedades crónicas.  

7.2. Recomendaciones 

Se recomienda que las personas con predisposición a padecer enfermedades 

crónicas tengan mayor cuidado con su salud para disminuir las posibilidades de 

aparición de este tipo de padecimientos.  

Aplicar estudios analíticos para que permitan explicar con mayor claridad la 

relación de enfermedades crónicas con los grupos sanguíneos. 

Realizar estudios más específicos, analizando solo un grupo sanguíneo y su 

riesgo con las enfermedades crónicas. 
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[52] Chauca V. Cáncer gástrico y grupos sanguíneos en el “Instituto de cáncer 

Solca-Cuenca.” Universidad de Cuenca, 2019. 

[53] Núñez V. ¿Qué tiene que ver la Bioquímica básica con los grupos 

sanguíneos? 2012. https://diarium.usal.es/vgnunez/2012/04/30/¿que-

tiene-que-ver-la-bioquimica-basica-con-los-grupos-sanguineos/ 

(accessed November 10, 2021). 

[54] Colino F. Antígenos eritrocitarios de los grupos sanguíneos en la población 

española . Universidad Complutense de Madrid, 2016. 

[55] Grispan S. Geupos sanguíneos ABO Y Rh. Revista Medica Hondur 

2017;51:1–12. 

[56] Bautista N, Vaisberg U, Kanashiro R, Hernández H, Ward B. Following in 

the footsteps of smallpox: can we achieve the global eradication of 

measles? BMC International Health and Human Rights 2014;4:1. 

https://doi.org/10.1186/1472-698X-4-1. 

[57] Rodíguez F. Sistema ABO 2019. https://www.franrzmn.com/sistema-

abo/#Antigenos_y_anticuerpos_del_Sistema_ABO (accessed November 

12, 2021). 

[58] Flores L, Gutierrez D, Meneses D. Aplicación de los diagnósticos de la 

inmunohematología  en banco de sangre. Universidad Nacional Autónoma 

de Nicaragua, Managua, 2019. 

[59] MSP. Acuerdo ministerial 5216. Quito: MSP; 2015. 



 
 

55 | P á g i n a  
Xavier Esteban Carrión Morocho - Pablo Esteban Erazo Vélez 

 

[60] Cooling L. Blood Groups in Infection and Host Susceptibility. Clinical 

Microbiology Reviews 2015;28:801. https://doi.org/10.1128/CMR.00109-

14. 

[61] Adams Y. Grupos sanguíneos en la susceptibilidad y gravedad de la 

COVID-19. Revista Cubana de Hematología, Inmunología y Hemoterapia 

2021;37:1–18. 

[62] Gómez C, Rincón C, Medina M. Enfermedades crónicas en población 

afectada por el conflicto armado en Colombia, 2015. Revista 

Panamericana de Salud Pública 2017;41:144. 

https://doi.org/10.26633/RPSP.2017.144. 

[63] Rondanelli I, Rondanelli S. Estilo de vida y enfermedad cardiovascular en 

el hombre. Revista Médica Clínica Las Condes 2016;25:69–77. 

https://doi.org/10.1016/S0716-8640(14)70013-6. 

[64] Landrove O, Morejón A, Venero S, Suáreza R, Almaguer M, Pallarols E, et 

al. Enfermedades no transmisibles: factores de riesgo y acciones para su 

prevención y control en Cuba. Revista Panamericana de Salud Pública 

2018;42. https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.23. 

[65] Barrio J, Cura I, Martínez M, López C, LastNameSisó M, Suárez C. Grupos 

de morbilidad ajustados: características y comorbilidades de los pacientes 

crónicos según nivel de riesgo en Atención Primaria. Atencion Primaria 

2020;52:86. https://doi.org/10.1016/J.APRIM.2018.12.007. 

[66] ASCO. Cáncer de tiroides: Estadísticas 2018. 

https://www.cancer.net/es/tipos-de-c%C3%A1ncer/c%C3%A1ncer-de-

tiroides/estad%C3%ADsticas (accessed February 17, 2022). 

[67] Batanero C, Escalera B, Fresno M, Rodríguez M. Principales 

enfermedades según el grupo sanguíneo en población mayor de 60 años 

en provincia de Cuenca (España). Revista Colombiana de Ciencias 



 
 

56 | P á g i n a  
Xavier Esteban Carrión Morocho - Pablo Esteban Erazo Vélez 

 

Químico - Farmacéuticas 2020;49:740–58. 

https://doi.org/10.15446/RCCIQUIFA.V49N3.91341. 

[68] Morales J. Los tipos de sangre que son más propensos a ciertas 

enfermedades 2018:1–9. 

https://as.com/diarioas/2021/05/07/actualidad/1620385185_586585.html 

(accessed February 17, 2022). 

[69] Tolosa A. Characterization of the human ABO genotypes and their 

association to common inflammatory and cardiovascular diseases in the 

UK Biobank. American Journal of Hematology 2021;96:1350–62. 

https://doi.org/10.1002/AJH.26307. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

57 | P á g i n a  
Xavier Esteban Carrión Morocho - Pablo Esteban Erazo Vélez 

 

CAPÍTULO IX 

9. ANEXOS 

Anexo 1. Operacionalización de las variables  

VARIABLES DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

GRUPO SANGUÍNEO 

Categorización 

de la sangre 

acorde a la 

presencia de 

proteínas y 

oligosacáridos 

específicos en 

la superficie de 

los eritrocitos.  

Fenotipo: tipo 

de 

oligosacárido 

presente en la 

membrana del 

glóbulo rojo  

Historia 

clínica 

Nominal: 

1Grupo A 

2.Grupo B           

3.Grupo O 

4.Grupo AB  

ENFERMEDADES 

CRÓNICAS  

Enfermedades 

de larga 

duración y de 

progresión 

lenta 

Afección 

grave al 

organismo  

Historia 

clínica 

Nominal: 

1. Ausente  

2. Presente  

 

 

DIABETES 

Enfermedad 

crónica que se 

produce por 

niveles 

elevados de 

azúcar en la 

sangre. 

Presencia 

elevada de 

glucosa en la 

sangre en 

mg/dl.  

Historia 

clínica 

Nominal: 

1.Diabetes 

Mellitus tipo 1 

2.Diabetes 

Mellitus tipo 2 

3.Diabetes 

Gestacional 
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HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL 

Enfermedad 

crónica 

causada por el 

aumento de la 

tensión arterial 

en los vasos 

sanguíneos. 

Aumento de la 

tensión 

arterial en 

mm/hg  

Historia 

clínica 

Nominal: 

1.Hipertensión 

primaria o 

idiopática 

2.Hipertensión 

secundaria 

ENFERMEDADES 

CARDIOVASCULARES 

Conjunto de 

trastornos que 

afectan al 

corazón y 

vasos 

sanguíneos.  

Nivel de daño 

producido en 

el corazón o 

vasos 

sanguíneos  

Historia 

clínica 

Nominal: 

1.Insuficiencia 

cardiaca 

2.Enfermedad 

coronaria 

3.Infarto de 

miocardio 

4.Cardiopatía 

congénita 

ENFERMEDADES 

CEREBROVASCULARES 

Trastorno 

crónico 

ocasionado 

por la 

interrupción 

del flujo 

sanguíneo 

hacia el 

cerebro. 

Nivel de daño 

producido en 

el flujo 

sanguíneo 

hacia el 

cerebro.   

Historia 

clínica 

Nominal: 

1.Accidente 

cerebrovascular 

isquémico 

2.Accidente 

cerebrovascular 

hemorrágico 



 
 

59 | P á g i n a  
Xavier Esteban Carrión Morocho - Pablo Esteban Erazo Vélez 

 

CÁNCER 

Enfermedad 

crónica 

originada por 

el aumento sin 

control de 

células 

anormales que 

invaden el 

organismo. 

Tipo y nivel de 

daño celular   

Historia 

clínica 

Nominal: 

1.Cáncer de 

pulmón 

2.Cáncer de 

ovario 

3.Cáncer de 

páncreas 

4.Cáncer de 

próstata 

5.Cáncer 

hepático 

6.Cáncer 

colorrectal 

7.Cáncer de 

seno 

8.Cáncer 

gastrointestinal 

9.Cáncer de 

cuello uterino 

10.Cáncer de 

piel 

11.Mieloma 

12. Cáncer de 

tiroides 

13.Linfoma 
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14.Leucemia 

 

ENFERMEDADES 

RESPIRATORIAS 

Trastornos de 

tipo crónico 

que afectan al 

pulmón y vías 

respiratorias. 

Nivel de daño 

en los 

pulmones o 

vías 

respiratorias.   

Historia 

clínica 

Nominal: 

1.EPOC 

2.Fibrosis 

quística 

3.Neumonía por 

diversos 

microorganismos 

4Neumonía por 

causas 

desconocidas  

5.Bronquitis 

crónica 

6.Edema 

pulmonar 

7.Insuficiencia 

respiratoria 

8.Fibrosis 

pulmonar 

9.Neumotorax 

10.Asma 

EDAD 

Lapso de 

tiempo, desde 

el nacimiento 

Tiempo 

transcurrido 
Años  

Ordinal: 

1.Niños: 0 – 11 

años. 
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hasta la 

actualidad. 

2. Adolescentes: 

12-17 años. 

3.Jóvenes: 18-

29 años. 

4.Adultos: 30-59 

años. 

5.Adultos 

mayores más de 

60 años. 

SEXO 

Características 

externas y 

biológicas que 

reconocen a 

un individuo 

como hombre 

y mujer 

Fenotipo: 

características 

observables y 

que 

diferencian 

hombre de 

mujer  

Historia 

clínica 

Nominal: 

1.Mujer 

2.Hombre 
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Anexo 2. Formulario de recolección de datos  

 

Formulario N°: ......................                                         Código: ................... 

 

 

Grupo sanguíneo:   O                A               B                 AB                

Enfermedades crónicas:   

 Diabetes: 

Diabetes Mellitus tipo 1  

  

Diabetes Mellitus tipo 2 

 

Diabetes Gestacional        

 

 Hipertensión arterial: 

Hipertensión primaria 

 

Hipertensión secundaria 

 

 Enfermedades cardiovasculares 

Insuficiencia cardiaca 

 

Enfermedad coronaria 

 

Infarto de miocardio 

 

Cardiopatía congénita 
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 Enfermedades cerebrovasculares 

Accidente cerebrovascular isquémico 

 

Accidente cerebrovascular hemorrágico 

 

 Cáncer 

Cáncer de pulmón                   Cáncer de ovario 

 

Cáncer de páncreas                 Cáncer de próstata 

Cáncer hepático                      Cáncer colorrectal 

 

Cáncer de seno                        Cáncer gastrointestinal 

 

Cáncer de cuello uterino         Cáncer de piel 

 

Mieloma                                  Cáncer de tiroides 

 

Linfoma                                   Leucemia 

 

 Enfermedades respiratorias 

EPOC 

 

Fibrosis quística 

 

Neumonía por diversos microorganismos 

 

Neumonía por causas desconocidas 

 

Bronquitis crónica 

 

Edema pulmonar 
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Insuficiencia respiratoria 

 

Fibrosis pulmonar 

 

Neumotórax 

 

Asma  

 

 

Edad: ................ 

Sexo:               Hombre  

                        Mujer             

Áreas de Hospitalización:      

                           Oncología    

                              Clínica 

                           Cirugía 

                           Ginecobstetricia 

                           Pediatría            
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Anexo 3. Acuerdo de confidencialidad 
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