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RESUMEN

Antecedentes: Las enfermedades crénicas representan un grave problema en
la salud, de duracion prolongada y progresion lenta. En América, en el area
Andina, las enfermedades cardiovasculares figuran el 26,5%, cancer el 17,1%,
enfermedades respiratorias cronicas 5,4%, diabetes 5,1%, y otras se ubican en
17,1%. En Santiago de Chile en el afio 2007 se realiz6 un estudio, respecto a los
grupos sanguineos ABO, el grupo B y AB presentan riesgo a cancer pulmonar,
el grupo O cancer gastrico y prostatico.

Objetivo: Establecer las enfermedades cronicas y su relacién con los grupos
sanguineos ABO en pacientes atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga-
IESS, Cuenca mayo 2019 — mayo 2020.

Metodologia: El presente estudio tiene un enfoque descriptivo de corte
transversal y retrospectivo en pacientes con enfermedades crénicas del Hospital
José Carrasco Arteaga en el periodo 2019 — 2020. Los datos fueron procesados
en SPSS Statistics 25 y Excel, la informacion fue analizada mediante
porcentajes, frecuencias, medidas de tendencia central, para establecer
asociacion y significancia estadistica entre las variables se usara la razén de
prevalencia y el valor de P.

Resultados: De las 200 historias clinicas de los pacientes atendidos en el IESS
el 42,5% correspondian a pacientes con enfermedades crénicas. Entre las
enfermedades de mayor frecuencia se encuentra en primer lugar la hipertension
primaria con 20% y la cardiopatia congénita con 12,9%, las dos con mayor
frecuencia en pacientes de sexo masculino con tipo de sangre “O”, y la presencia
de enfermedades cronicas en pacientes de sexo femenino es del 23,5%.

Palabras clave:

Enfermedades cronicas. Grupo sanguineo ABO. Céancer. Enfermedades
cerebrovasculares. Enfermedades cardiovasculares.

2|Pagina
Xavier Esteban, Carribn Morocho

Pablo Esteban, Erazo Vélez



UCUENCA

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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CAPITULO |
1.1. INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas representan un grave problema en la salud, de
duracion prolongada y progresion lenta para la humanidad. Gloria Novel en 1991,
las define como un trastorno que afecta a la parte organica 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 integracion de diferentes variables, en particular de indole social, que
implican cambios demograficos, epidemiolégicos, ambientales relacionados a
los estilos de vida [2]. En Latinoamérica, las defunciones por enfermedades
cronicas figuran el 54%. El consumo de tabaco, alcohol, dietas inadecuadas y
actividad fisica deficiente aportan al desarrollo de estas enfermedades; sin

embargo, la mayoria se pueden prevenir [3].

Las afecciones cronicas son un reto para la salud publica en el tltimo medio siglo
[4]. Algunos estudios relacionan los grupos sanguineos ABO con las
enfermedades cronicas, entre ellas: diabetes, hipertension arterial, infartos,
accidentes cerebrales, cancer y enfermedades respiratorias cronicas como
neumonia por SARS-CoV-2 [5].

El cancer 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 afio
2030 aumenten los casos alrededor de 23.6 millones [6]. Varios estudios
informan que existe mayor riesgo de cancer, debido a la vinculacién de distintos
tipos de cancer con los grupos sanguineos ABO. Por ejemplo, el cancer gastrico
se asocia al grupo A, la incidencia de cancer esofagico y al corazon se relaciona
al grupo B. Aunque, otros autores mencionan que el antigeno A, podria ser un

marcador del cancer pulmonar y de pancreas [7].
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde hace varias décadas las enfermedades crénicas han representado una
de las razones fundamentales de muerte y discapacidad a nivel mundial. En
América, asi 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 area Andina, las enfermedades cardiovasculares figuran en el
26,5%, cancer en el 17,1%, enfermedades respiratorias cronicas el 5,4%,
diabetes el 5,1%, y otras se ubican en el 17,1%. Las enfermedades cronicas
causan aproximadamente 563.200 muertes al afio, las cuales son decesos
prematuros producidos en personas menores de 70 afios de edad [9]. Las
enfermedades cronicas se han relacionado con fenotipos de los grupos
sanguineos ABO. La tasa de prevalencia avanza aceleradamente en los paises

tercermundistas [10].

Hoy en dia, las enfermedades respiratorias como el Covid-19 presentan indices
elevados. En Ecuador, durante los ultimos 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 afios. La tasa de mortalidad
se sitia en el 3,2% con un numero de fallecidos de 12.704 hasta finales de
octubre [11].

En Ecuador, la tasa de mortalidad de cancer es de 3,99 defunciones. La
incidencia de cancer en las mujeres es de 165 casos en todas sus variedades y
150 casos en hombres. Los canceres mas comunes en hombres son: préstata
3322 (26%), estobmago 1364 (10%), colorrectal 902 (7,1%), linfoma 770 (6%) y
leucemia 655 (5,1%). En las mujeres se encuentran: cancer de mama 2787
(18,2%), cuello uterino 1612 (10,6%), tiroides 1374 (9%), estdbmago 1225 (8%) y
colorrectal 1123 (7,4%) [12].

En Santiago de Chile en el afio 2007 se realiz6 un estudio, respecto a los grupos
sanguineos ABO en relacion al riesgo de cancer. Se asociaron los factores
ambientales, consumo de alcohol y tabaco, relacionados a desarrollar cancer en
individuos grupo ABO. Al efectuar varios analisis se determin6 que el papel del
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grupo sanguineo por si solo, como un factor de susceptibilidad al cancer es
discutible; no obstante, los resultados arrojados por la investigacion fueron los
siguientes: los grupos sanguineos B y AB presentan riesgo a cancer pulmonar,
el grupo A cancer gastrico y el grupo O cancer prostatico, comparado con el resto

de los grupos sanguineos [7].

Al ser el cancer una enfermedad croénica relacionada a los grupos sanguineos
ABO y una de las causas de mortalidad a nivel mundial es fundamental esta
investigacion; por ende, surge esta interrogante ¢ Cual es la relacién que existe

entre las enfermedades crénicas con los grupos sanguineos ABO?
1.3. JUSTIFICACION

En América se revela cada afo cerca de 41 millones de defunciones a causa de
enfermedades crénicas. Las enfermedades cardiovasculares conforman la
mayoria de las muertes por esta causa con 17.9 millones, seguidas del cancer
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 patologia. Generalmente, se deben a causas

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

El cancer como enfermedad cronica se encuentra asociada con los grupos
sanguineos ABO. Segun estudios de BioMed Central Medice las personas con
grupos A, B 0 AB presentan un alto riesgo de padecer cancer de estbmago que
las del grupo O. Pese a que, el grupo sanguineo no incidia en la mortalidad por
cancer [15]. En la misma linea de investigacion otros estudios indican que el
grupo O, manifiesta menor riesgo de bultos malignos en el estbmago, pancreas

y colon.

El propésito de la investigacion es conocer la relacion que tienen los grupos ABO
en la predisposicion a sufrir los tipos de cancer mas comunes y su relacién 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 investigacion del MSP 2013-
2017, entre estas estan las, neoplasias, cardiovasculares y circulatorias,
respiratorias cronicas, endécrinas y neurolédgicas. Se debe considerar que en la
ciudad no se han efectuado estudios recientes sobre el tema; por lo tanto, es
elemental conocer las enfermedades crénicas y su relacién con los grupos
sanguineos, con el fin de elaborar un marco referencial para posteriores
investigaciones. Por ultimo, se reforzaran los conocimientos adquiridos en la

academia para obtener la licenciatura en Laboratorio Clinico.

El aporte social del estudio esta dado por la posibilidad de prevenir las
enfermedades crénicas en la poblacion cuencana al detectar la relacion que
tienen estas patologias con el grupo ABO, para mejorar los programas o
campafias que tengan como finalidad disminuir los indices de estas
enfermedades en la comunidad, mediante de la informacion obtenida se dara a
conocer a la institucién de salud y puedan socializar la informacion con todo el
personal de salud y asi contribuir a mejorar las condiciones de salud con base a
las recomendaciones que se emitira en la tesis. La importancia radica en que la
informacion serd beneficiosa para optimizar los sistemas y protocolos en la
gestion de las enfermedades en las areas criticas del hospital, centros de salud

publicos y privados de la ciudad.
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CAPITULO Il
2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1. Enfermedades crénicas

El génesis de la transicién epidemiologica se produce a raiz de que el hombre
nomada se detiene para convertirse en sedentario. Es un proceso de
trasformacion dinamico a largo plazo en magnitud, morbilidad y mortalidad de la
poblacion. La globalizacion, estilos de vida y tendencias demogréficas y
urbanizacién han influenciado en el progreso de las enfermedades. Las variables
como: la edad, el sedentarismo, los habitos alimenticios, entre otros vulneran al

ser humano ante esta patologia.

Las enfermedades cronicas se encuentran en todos los estratos sociales,
progresan lentamente y se prolongan en el tiempo, son dificiles de resolver y rara
vez cesan totalmente [16]. Las consecuencias de las patologias son resultado
de factores genéticos, fisioldgicos, conductuales y ambientales [13]. Se incluyen
en este grupo a las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, cancer,

diabetes y enfermedades respiratorias.

De acuerdo, a la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2005 el nimero de
muertes relacionadas con enfermedades cronicas correspondia 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 afio 2030 el
porcentaje de muertes por enfermedades cronicas alcance el 70% y la carga de
morbilidad alcance el 56% [17].

La Organizacion Panamericana de la Salud menciona que los habitantes de
Ecuador presentan una probabilidad del 12% de padecer diabetes, enfermedad
cardiovascular, hipertensién o algun tipo de cancer [18]. El sexo masculino tiene
mayor tendencia al consumo de tabaco y bebidas alcohdlicas, de igual modo
tienen indices elevados de obesidad y tension arterial [19]. Tal es el caso de un
estudio que indica que el grupo sanguineo 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 sanguineo O genera
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predisposicion a tener hipertension arterial, anemia, colesterol, insomnio y
enfermedades pulmonares, mientras que el tipo sanguineo A causa
predisposicion a la aparicibn de enfermedades de depresion, anemia y
problemas de préstata en hombres [20].

2.1.1. Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares son un conglomerado de trastornos del
corazon y vasos sanguineos. El 80% de los decesos ocurre en paises con bajos
ingresos, siendo la principal causa muerte a nivel mundial. En el afio 2012, 17.5
millones de personas fenecieron por esta patologia. Sin embargo, el 80% de los
infartos de miocardio y de los accidentes cerebro vasculares prematuros son

prevenibles [21].

Un estudio efectuado en el Policlinico de Especialidades Cardiologicas del
Hospital Regional de Talca analizé la frecuencia del gen ABO en pacientes con
infarto agudo de miocardio (IAM) y el riesgo de padecer esta condicion. Se hallé
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 hipertension
arterial, ya que las personas con fenotipo AB tienen mayor predisposicion a esta
enfermedad [22].

2.1.2. Enfermedades cerebrovasculares

Las enfermedades cerebro vasculares son trastornos en una zona del encéfalo
gue se afecta temporalmente o permanente por una isquemia o hemorragia, esto
Se origina por un proceso patolégico en uno 0 mas vasos sanguineos cerebrales
[23]. Es la tercera causa de muerte, provoca discapacidad y demencia en el
adulto. Cada afo 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 sanguineo ABO relacionado al resultado después de una
hemorragia subaracnoidea no aneurismatica (NA-SAH), indica que el tipo de
sangre AB es mas comun. En casos como vasoespasmo cerebral e infartos

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

La diabetes es una enfermedad crénica que se manifiesta cuando el pancreas
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 O6rganos y sistemas, en particular los nervios y los vasos
sanguineos. Ademas, causa ceguera, infarto de miocardio, accidente
cerebrovascular, insuficiencia renal y amputacion de los miembros inferiores
[26].

La prevalencia de diabetes increment6 de 108 millones en 1980 a 422 millones
en 2014, es la séptima razén defuncion en el mundo. La hiperglucemia provoco
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 sanguineo ABO y la diabetes mellitus gestacional (GDM) se encuentran
asociados a varios factores como: antecedentes familiares, sobrepeso y
obesidad. No obstante, solo el grupo sanguineo O aumenta independientemente

el riesgo de contraer la enfermedad [27].
2.1.4. Enfermedades respiratorias cronicas

Las enfermedades respiratorias cronicas perjudican a las vias respiratorias y
otras estructuras del pulmén, dentro de esta clasificacion se encuentran el asma,
enfermedad pulmonar obstructiva croénica, rinitis alérgica, enfermedades
pulmonares de origen laboral e hipertension pulmonar [28]. Segun 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 crénica
y muchos millones de personas que padecen de otros cuadros como rinitis

alérgica y no diagnosticadas [29].

El riesgo de neumonia por SARS-CoV-2 se vincula a los grupos sanguineos
ABO. El grupo sanguineo A presenta mayor exposicion a la infeccion, mientras
gue el grupo B y O tiene menor asociacion con la patologia [30]. Un claro ejemplo

es la infeccion por el coronavirus, en el cual se observa que las personas
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infectadas con el grupo sanguineo A presentan un 50% de riesgo de requerir
apoyo respiratorio, mientras que el grupo O muestra un 35% menos [31].
Observandose una fuerte asociacidbn entre el grupo sanguineo con la
predisposicion 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 habian tenido la enfermedad se
observé que en definitiva las personas con grupo sanguineo tenian mayor

predisposicion a contagiarse [32]
2.1.5. Céancer

El cancer es la transformacion de células normales en células tumorales; es
decir, es la evolucion de una lesion precancerosa a un tumor maligno. Las
modificaciones son producto de la interaccidn entre los factores genéticos del
paciente y agentes externos (carcindgenos fisicos, quimicos, biolégicos). La
metastasis es la principal causa de muerte por cancer. Las estadisticas globales
son las siguientes: cancer pulmonar (1,69 millones de defunciones), cancer
hepético (788 000 muertes), cancer colorrectal (774 000 decesos), cancer

gastrico (754 000 fallecimientos) y el cancer mamario (571 000 defunciones) [33].

De acuerdo al Instituto Nacional del Cancer de los Institutos Nacionales de la
Salud de EE. UU, entre los tipos de cancer mas comunes se encuentran el
cancer de colon y recto, cancer de endometrio, cancer de higado, Leucemia,
Linfoma no Hodgkin, Melanoma, Cancer de pancreas, de prostata, de pulmon,

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

El riesgo y la supervivencia de tumores malignos se ha enlazado con el grupo
sanguineo ABO. La probabilidad de padecer cancer de higado, ovario y gastrico
ha incrementado en individuos con grupo sanguineo A; en cambio, el riesgo de
cancer de pancreas ha disminuido en personas con grupo sanguineo O [35]. De
la misma manera un estudio realizado en dos grupos de personas con la
presencia y ausencia de cancer al estbmago se encontro que este tipo de cancer

tiene mayor prevalencia en el grupo sanguineo A en comparacion con el O [36].

En Taiwan en el afio 2014, se llevd a cabo un estudio acerca de la asociacion
entre el grupo sanguineo ABO Yy el riesgo de cancer en los habitantes de este
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pais. Durante 27 afios de seguimiento. El Receptor de Hormonas (HR) ajustado
del cancer total fue de 1,66 para el grupo sanguineo AB en los hombres y 1,28
para el grupo sanguineo A en las mujeres, en comparacion con el grupo
sanguineo O de su respectivo género. Se hallé un riesgo significativo entre
sujetos con presencia de antigeno. Esta asociacion positiva se evidencio
especialmente en el cancer de pulmén y el cancer gastrointestinal en los
hombres; asimismo, el cancer de higado y el cancer gastrointestinal en las
mujeres [37].

2.1.6. Estudios acerca de enfermedades relacionadas con el grupo

sanguineo ABO

El grupo sanguineo 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: asociacion con grupo ABO”,
menciona gque en su estudio se observo que las mujeres que con el grupo Ay el
grupo O tienen una probabilidad del 44.78% y 52.24% de dar a luz a nifios que
puedan desarrollar esta enfermedad [38].

En un estudio realizado acerca de la “Pérdida de la expresion antigénica ABH en
pacientes con lesiones orales precancerosas y cancerosas” se trabajo con un
namero de pacientes que fueron clasificados en dos grupos; el primer grupo
estaba compuesto por pacientes con lesiones premalignas, malignas
diagnosticadas y anatopatolégicamente, mientras que el segundo grupo estaba
formado por pacientes con lesiones benignas. En los pacientes se realizé una
investigacion en los antigenos ABH por medio de la técnica de
inmunoadherencia especifica 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 relacion significativa entre la expresion antigénica
ABH y el grado de malignidad de las lesiones analizadas. Ademas, se encontro
que la pérdida de reactividad ABH en los sitios de mayor invasibilidad tumoral se
relacionan con el grado del desarrollo del tumor, grado histol6gico y malignidad
[39].
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Menciona que en su investigacion titulada “Asociacion entre cancer
hepatocelular y grupo sanguineo ABO”, se encontrd que, si existe relacion entre
el grupo sanguineo ABO y el cancer hepatocelular, observando mayor
predisposicion al aparecimiento de esta enfermedad en personas del género
masculino con el grupo sanguineo A y con antecedentes familiares para esta

patologia [40].

Otro estudio realizado por Diaz, et al. (2020) acerca de la “Asociacién del sistema
ABO y Rh con el cancer de mamas” en dos grupos de mujeres, el primer grupo
estaba conformado por mujeres con cancer de mama mientras que el segundo
estaba formado por mujeres sanas. Después de varias pruebas se llegé a
determinar que el andlisis de las frecuencias genotipicas menciona que el cancer
de mamas esta relacionado indistintamente con los genotipos AA y AO, mientras
gue los genotipos OO y BB confieren cierto grado de disminucion al riesgo del

aparecimiento de esta enfermedad [41].
2.2. Sistema ABO

Karl Landsteiner descubri6 el sistema de grupo sanguineo ABO, hace mas de
100 afios. Hoy en dia, contindia siendo un hallazgo importante desde el enfoque
inmunohematoldgico. Los antigenos A y B, definidos genéticamente, conforman
el sistema [42]. La frecuencia se encuentra en funcion de la etnia, evolucion de
un organismo Yy la ubicacion geogréfica; del mismo modo, podrian operar como
protectoras o ser propensas a desarrollar patologias [43]. Recientemente se ha
asociado a este grupo sanguineo con ciertas enfermedades, ya que tiene la
capacidad de incrementar la predisposicidn del aparecimiento de ciertos tipos de
cancer como: cancer a los ovarios, Utero, colon, pancreas y mamas, debido a
que estos tipos de cancer son muy comunes encontrarlos en el grupo sanguineo
A [44].

El sistema ABO contiene tetrasacaridos, prevalentes en proteinas o lipidos de la
membrana de los globulos rojos. Estos grupos se distinguen en el glacido
terminal, a causa de la presencia o ausencia de 2 transferasas determinadas. La
transferasa tipo A adiciona de forma especifica una NacGal, la transferasa tipo
B adhiere precisamente una Gal, ambos fenotipos revelan el oligosacéarido
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antigénico; sin embargo, el grupo AB posee los antigenos; por el contrario, el
fenotipo O no tiene ninguno de los mencionados, debido a una mutacion que
genera la terminacion prematura de la traduccion y no se sintetiza una
transferasa funcional, por lo tanto, el fenotipo O presenta un trisacarido

denominado antigeno H en vez de un tetrasacarido [45,46].

El gen ABO esté localizado en una zona lejana al brazo del cromosoma 9, el cual
esta conformado por nueve exones. Las mutaciones o modificaciones afectan la
codificacion de la glicosiltransferasa; no obstante, se han localizado entre el exén
6y7I[47].

2.3. Grupos sanguineos

La sangre de todas las personas posee tanto propiedades inmunitarias como
antigénicas distintas, entre las cuales se encuentran los antigenos eritrocitarios,
que a su vez se agrupan de acuerdo a sus caracteristicas bioquimicas,
codificacion genética y caracteristicas fisicoquimicas en 29 sistemas de grupos
sanguineos distintos, ademas 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 sanguineos se emplea para determinar la paternidad,
transfusiones de sangre, trasplantes y la relacion con enfermedades [42].
Algunas investigaciones sostienen que existe una relacién directa del grupo
sanguineo ABO con enfermedades como: cancer de ovario y cancer gastrico con
el antigeno A, Ulcera péptica asociada con el grupo O; de igual manera, la

infeccion por Helicobacter pylori [49].

Los grupos sanguineos se heredan de los progenitores al igual que otros rasgos
genéticos. En la superficie de los corpusculos rojos se encuentran las proteinas,
resultado de la informacion genética que contiene el ADN de los individuos; por
ende, se hereda. Esta sucesion de los grupos sanguineos es producto de un
alelismo, donde intervienen mas de dos alelos para locus especifico, la
secuencia alélica que establece los grupos sanguineos esta integrada por tres

genes, Ay B son codominantes y el O es recesivo, conocido como gen ABO.
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El primer grupo sanguineo en ser detallado fue el sistema ABO. Hoy por hoy, es
el Unico sistema que indica que los individuos presentan anticuerpos naturales
que son inofensivos para si mismos [50]. Los grupos sanguineos son un sistema
que acopla la sangre humana, de acuerdo con los diferentes tipos en relacion a
la presencia o ausencia de determinados marcadores, reflejados en la superficie

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

Los grupos sanguineos receptan toxinas, parasitos y bacterias, los cuales
pueden llegar a facilitar la colonizaciéon o impedir la accién de los mecanismos
de eliminacién del huésped. Los patdégenos pueden estimular los anticuerpos en
contra de los antigenos de los grupos sanguineos, estos son sustancias que
activen ciertas respuestas inmunes si son ajenas al cuerpo. Los grupos
sanguineos ABO tienen la facultad de incidir en la predisposicion individual de
varios desérdenes a través de la capacidad de modular el sistema hemostatico
y la respuesta inflamatoria. EI cancer, la malaria, la coOlera se hallaron en
personas con el grupo sanguineo O, presentaban niveles mas bajos del factor
Von Willebrand (VWF) y tenian un riesgo reducido de tromboembolismo venoso
en comparacion con los otros grupos sanguineos; mientras que, los individuos
del grupo B exponian niveles bajos de E-selectina y eran menos proclives a
padecer diabetes tipo 2 en comparacion con el grupo O; por ello, se puede
evidenciar la relevancia del grupo sanguineo ABO en la alteracién 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 caucasicos 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 asiaticos tienen un porcentaje
alto de personas con fenotipo B. Por lo regular, el tipo A es el segundo tipo de
sangre mas comun, afectando a 1 de cada 3 personas (35,7% de la poblacion),
seguido del grupo B, esta presente en 1 de cada 12 personas (8,5% de la
poblacién). El mas usual es el fenotipo O se encuentra en 1 de cada 3 personas
(37,4% de la poblacion) y el mas raro es el grupo AB con solo 1 de cada 29

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

El sistema ABO esta constituido por antigenos del tipo carbohidratos (A, B,
H)[44,48]. Estos antigenos dan lugar a los grupos sanguineos A, B, AB, mientras

que el antigeno H da lugar al grupo sanguineo O [54].

En el sistema ABO, especificamente el plasma contiene anticuerpos que
reaccionan contra el antigeno ausente en sus globulos 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 polisacarido parecido al de los antigenos A, B, H. Los
nifos que acaban de nacer poseen Unicamente los anticuerpos que han sido
transferidos pasivamente por su madre, pero a medida que van creciendo y se
expone a nuevos antigenos se van a ir desarrollando nuevos anticuerpos [55,56].

Antigenos y anticuerpos del Sistema ABO

e A: Antigeno A en la superficie de los hematies y Anti-B en el plasma

e B: Antigeno B en la superficie de los hematies y Anti-A en el plasma

e AB: Antigeno A y Antigeno B en la superficie de los hematies y sin
anticuerpos

e O: Antigeno H en la superficie de hematies 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 expresion de los antigenos ABO, los cuales son

los siguientes:

e gen H que esta ubicado que se encuentra en el cromosoma 19 y codifica
para la produccion de una enzima transferasa que da origen al antigeno
H.

e 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 nucleétidos, y

establecen la especificidad de las enzimas para las que codifican
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e 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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CAPITULO Il
3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo general

Establecer las enfermedades crénicas y su relacidén con los grupos sanguineos

ABO en pacientes atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga.

3.2. Objetivos especificos

e Determinar la frecuencia de las enfermedades cronicas en los pacientes

atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga.
e Relacionar las variables edad, sexo, con las enfermedades crénicas

e Determinar la asociacion entre grupos sanguineos y las enfermedades
cronicas.
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CAPITULO IV
4. METODOLOGIA
4.1. Tipo de estudio

El presente estudio tuvo un enfoque descriptivo de corte transversal y

retrospectivo.

4.2. Areade estudio

Lugar: Hospital José Carrasco Arteaga- IESS, Cuenca
Ubicacion: Pais: Ecuador - Provincia: Azuay - Cantén: Cuenca
Direccion: Popayan y Pacto Andino, Camino a Rayoloma.

4.3. Universo y muestra

4.3.1. Universo

El universo estuvo integrado por las historias clinicas de los pacientes
hospitalizados en las areas de Oncologia, Clinica, Cirugia, Ginecobstetricia y
Pediatria, del Hospital José Carrasco Arteaga en la ciudad de Cuenca, durante
en el periodo 2019 — 2020.

43.2. Muestra

La muestra fue no probabilistica, de tipo propositiva, por lo cual incluyeron todas
las historias clinicas de los pacientes hospitalizados en las areas de Oncologia,
Clinica, Cirugia, Ginecobstetricia y Pediatria, del Hospital José Carrasco Arteaga
en la ciudad de Cuenca, durante en el periodo 2019 — 2020.

4.4. Criterios de inclusion y exclusién
4.4.1. Inclusién

a) Historias clinicas de pacientes que hayan padecido alguna enfermedad
cronica.
b) Historias clinicas de pacientes que hayan ingresado en un area de

hospitalizacion (Oncologia, Clinica, Cirugia, Ginecobstetricia y Pediatria).
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c) Historias clinicas de pacientes con varias intervenciones en las diferentes
areas hospitalarias, sera registrado con base al periodo mas largo de su

estadia en la institucién de salud.
4.4.2. Exclusion

a) Historias clinicas con informacion incompleta.

b) Historias clinicas que no correspondan al periodo de estudio.
4.5. Variables del estudio
4.5.1. Variable dependiente:
Enfermedades cronicas
4.5.2. Variable independiente:

Grupos sanguineos ABO
Edad y sexo

4.6. Operacionalizacion de las variables
(Anexo 1)
4.7. Métodos, técnicas e instrumentos

Se procedi6é con la respectiva documentacién para acceder a la informacion
estadistica del campo de estudio, para de esta manera establecer la relacion de
las enfermedades cronicas en el area de Oncologia, Clinica, Cirugia,
Ginecobstetricia y Pediatria durante el periodo 2019 — 2020, para recaudarlas en
fichas técnicas (Anexo 2).

La presencia del paciente no fue necesaria, debido a la caracteristica que refleja
el estudio, es por ello que la informacién obtenida de los registros fue transferida
al programa EXCEL, en donde se categorizaron por grupo sanguineo,
enfermedad cronica, edad y sexo de los pacientes.

Para el andlisis se utilizé estadistica descriptiva, como: porcentajes, frecuencia,
medidas de tendencia central y de dispersion. Para la relacion entre variables se
utilizo la razon de prevalencia con sus respectivos intervalos de confianza al 95%

y el valor de P, para establecer asociacion y significacion estadistica.
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4.8. Procedimiento

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

se procedi6 a la recoleccion de informacion.

e Capacitacion: de acuerdo a la malla curricular de la carrera de Laboratorio

Clinico, la cual estd conformada por asignaturas indispensables en el

desarrollo de la investigacion, las cuales han proporcionado el

conocimiento necesario para correlacionar los resultados obtenidos y

realizar comentarios acerca de los mismos.

e Seguimiento: la presente investigacion fue supervisado por el docente a

cargo de la Universidad de Cuenca.

4.9. Plan de tabulacion y analisis

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

Statistics 25 version de prueba y EXCEL, con el propdsito segmentar y analizar

los datos mas relevantes, por medio de graficos y cuadros estadisticos

4.10. Consideraciones bioéticas

El presente estudio investigativo cont6 con todos los permisos de las autoridades

pertinentes, ademas se firmé un acuerdo de confidencialidad y no divulgacién de

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

obtenidos de las historias clinicas (Anexo 3).

a)

b)

Confidencialidad: Los autores seran los responsables de
salvaguardar y precautelar la informacion de datos personales
adquiridos en las historias clinicas de los pacientes del Hospital
José Carrasco Arteaga IESS-Cuenca, custodiando
permanentemente los reportes, mediante cddigos numéricos y toda
la informacién sera anonimizada.

En base al acuerdo ministerial 5216 Confidencialidad en los
Documentos con Informacion de Salud cita:

“Art.7- Por documentos que contienen informacion de salud se
entienden: historias clinicas, resultados de examenes de

laboratorio, imagenologia y otros procedimientos, tarjetas de
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registro de atenciones médicas con indicacion de diagnéstico y
tratamientos, siendo los datos consignados en ellos confidenciales.

d) El uso de los documentos que contienen informacion de salud no
se podra autorizar para fines diferentes a los concernientes a la
atencion de los/las usuarios/as, evaluacion de la calidad de los
servicios, analisis estadistico, investigacion y docencia. Toda
persona que intervenga en su elaboracion o que tenga acceso a su
contenido, esta obligada a guardar la confidencialidad respecto de
la informacién constante en los documentos antes mencionados.

e) La autorizacion para el uso de estos documentos antes sefialados
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
podra invocarse reserva de accesibilidad a la informacion
contenida en los documentos que contienen informacién de salud.

g) Art.12- En el caso de historias clinicas cuyo uso haya sido
autorizado por el/la usuario/a respectivo para fines de investigacion
o docencia, la identidad del/a usuario/a debera ser protegida, sin
que pueda ser revelada por ningun concepto. El custodio de dichas
historias debera llevar un registro de las entregas de las mismas
con los siguientes datos: nombres del receptor, entidad en la que
trabaja, razon del uso, firma y fecha de la entrega’l59] .

h) Balance riesgo-beneficio: El riesgo del estudio supondra la
exposicion de la informacion personal de los pacientes a partir de
historia clinicas; el aporte de la investigacion sera a través de la
revelacion de los objetivos que busca el estudio para la sociedad.

i) Declaracion de conflicto de intereses: Los autores declararan no
haber adquirido, ni estar recibiendo ningun tipo de remuneraciéon
por llevar a cabo este estudio por parte de las instituciones

implicadas.

j) ldoneidad de investigadores: Por ser estudiantes de ultimo afio de

la carrera de Laboratorio Clinico, dispondran 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 practicas clinicas.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS
5.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1 Prevalencia de enfermedades cronicas en 200 pacientes atendidos en

el IESS periodo mayo 2019-mayo 2020

Enfermedades crdnicas

Frecuencia Porcentaje
Enfermedad cronica 115 57,5
ausente
Enfermedad cronica 85 425
presente
Total 200 100,0

Elaborado por: Carrion, X.; Erazo, P. (2022)
Fuente: base de datos SPSS
Analisis: La prevalencia de las enfermedades cronicas en el periodo de estudio

es de 42.5%.
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Tabla 2 Distribucion de enfermedades cronicas de acuerdo al sexo y edad en

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

Sexo Total
Rangos de ] ]
Femenino Masculino
edad
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

46-55 afios 1 1,2 1 1,2 2 2,4
56-65 afios 6 7,1 8 9,4 14 16,5
66-75 afios 13 15,3 7 8,2 20 23,5
Més de 75 27 31,8 22 25,9 49 57,6
afios

Total 47 55,3 38 44,7 85 100

Elaborado por: Carrion, X.; Erazo, P. (2022)
Fuente: base de datos SPSS
Andlisis: Con respecto a la edad de los pacientes se observé que la media es

69,23 afnos, la mediana es 69 afios y la moda es 64,87 afos. Por otro lado, con

relacion a la prevalencia de enfermedades crénicas segun el sexo y la edad,

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

afos, y el 25.9% corresponde al hombre con mayor a 75 afios.

Xavier Esteban, Carribn Morocho

Pablo Esteban, Erazo Vélez
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Tabla 3 Tipos de enfermedades crénicas en 85 pacientes atendidos en el IESS

periodo mayo 2019-mayo 2020

Tipos de enfermedades crénicas

Frecuencia Porcentaje

Accidente cerebrovascular hemorragico 4 4,7
Accidente cerebrovascular isquémico 4 4,7
Céncer de higado 4 47
Céncer de ovario 3 3,5
Cancer de pulmoén 1 1,2
Céncer de seno 2 2,4
Céncer de tiroides 6 7,1
Céncer de uréter 2 2,4
Cardiopatia congénita 11 12,9
Diabetes mellitus tipo | 2 2,4
Diabetes mellitus tipo 11 5 59
Hipertension primaria 17 20,0
Infarto de miocardio 4 4,7
Leucemia 1 1,2
Linfoma 7 8,2
Neumonia por causas desconocidas 8 9,4
Neumonia por diversos microorganismos 4 4,7
Total 85 100,0

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

Fuente: base de datos SPSS

Andlisis: se observa que entre las enfermedades crénicas de mayor frecuencia
se encuentra la hipertensién primaria con un 20%, seguido de la cardiopatia con

12,9%, y la neumonia por causas desconocidas con 9,4%.
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Tabla 4 Distribucion de enfermedades cronicas de acuerdo al tipo de sangre en

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

Grupo sanguineo

Frecuencia Porcentaje

A 17 20,0

@) 64 75,3

B 4 4,7
Total 85 100,0

Elaborado por: Carrion, X.; Erazo, P. (2022)
Fuente: base de datos SPSS
Andlisis: Con relacion al grupo sanguineo, el 75,3% pertenecen a pacientes con

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

Rangos de edad Total
Enfermedad frecuente 46-55 afios 56-65 afios 66-75 afios Més de 75 afios
N° % N° % N° % N° % N° %
Accidente cerebrovascular hemorragico 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
Céancer de higado 0 0,0 0 0,0 1 1,2 3 3,5 4 4,7
Cancer de ovario 0 0,0 0 0,0 3 35 0 0,0 3 3,5
Céncer de pulmon 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2 1 1,2
Cancer de seno 0 0,0 0 0,0 2 2,4 0 0,0 2 2,4
Cancer de tiroides 0 0,0 0 0,0 6 7,1 0 0,0 6 7,1
Cancer de uréter 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,4 2 2,4
Cardiopatia congénita 0 0,0 4 4.7 1 1,2 6 7,1 11 12,9
Diabetes mellitus tipo | 0 0,0 1 1,2 1 1,2 0 0,0 2 2,4
Diabetes mellitus tipo Il 1 1,2 1 1,2 1 1,2 2 2,4 5 59
Hipertension 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
Neumonia por causas desconocidas 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 9,4 8 9,4
Neumonia 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%
Elaborado por: Carrion, X.; Erazo, P. (2022)
Fuente: base de datos SPSS
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Andlisis: En la Tabla 5 se observa que, las enfermedades mas frecuentes y
segun los rangos de edad, se encontré a la hipertension primaria y neumonia por
causas desconocidas son las més frecuentes en la edad de 56-65 afios con un
10.6% y 9.4%, respectivamente, de la misma manera el cancer de tiroides en la
edad de 66-75 afos (7.1%),

Tabla 6 Frecuencia de enfermedades cronicas de acuerdo al sexo en pacientes
del IESS periodo mayo 2019-mayo 2020

Sexo
Enfermedad frecuente Femenino Masculino Total
N° % N° % N° %

Accidente cerebrovascular hemorragico 3 3,5% 1 1,2% 4 4,7%
Accidente cerebrovascular isquémico 3 3,5% 1 1,2% 4 4,7%
Cancer de higado 0 0,0 4 4,7% 4 4,7%
Cancer de ovario 3 3,5% 0 0,0 3 3,5%
Cancer de pulmén 0 0,0 1 1,2% 1 1,2%
Cancer de seno 2 2,4% 0 0,0 2 2,4%
Céncer de tiroides 4 4,7% 2 2,4% 6 7,1%
Cancer de uréter 0 0,0 2 2,4% 2 2,4%
Cardiopatia congénita 2 2,4% 9 10,6% 11 12,9%
Diabetes mellitus tipo | 1 1,2% 1 1,2% 2 2,4%
Diabetes mellitus tipo Il 3 3,5% 2 2,4% 5 5,9%
Hipertensién 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%
Neumonia por causas desconocidas 6 7,1% 2 2,4% 8 9,4%
Neumonia por diversos microorganismos 4 4,7% 0 0,0 4 4,7%
Total 47 55,3 36 44,7 85 100

Elaborado por: Carrion, X.; Erazo, P. (2022)
Fuente: base de datos SPSS
Andlisis: Las pacientes de sexo femenino muestran principalmente hipertension

primaria y linfoma con un 8.2%, seguido de neumonia por causas desconocidas
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con un 7,1%, mientras que el sexo masculino se observd principalmente
hipertension primaria (11.8 %) y cardiopatia congénita (10,6%).

Tabla 7 Frecuencia de enfermedades cronicas de acuerdo al tipo de sangre en
pacientes del IESS periodo mayo 2019-mayo 2020

Tipo de sangre Total
Enfermedad frecuente A O B
N° % N° % N° % N° %
Accidente cerebrovascular hemorragico 0 00 4 47 0 00 4 47
Accidente cerebrovascular isquémico 1 12 3 35 0 00 4 47
Céncer de higado 0 00 4 47 0 0,0 4 47
Céncer de ovario 0 0,0 3 35 0 00 3 35
Céncer de pulmon 0 00 1 12 0 0,0 1 12
Cancer de seno 0 0,0 2 24 0 00 2 24
Céancer de tiroides 0 00 6 71 0 00 6 7.1
Cancer de uréter 0 00 2 24 0 0,0 2 24
Cardiopatia congénita 0 0,0 11 12,9 0O 00 11 129
Diabetes mellitus tipo | 0 0,0 1 1.2 1 1.2 2 24
Diabetes mellitus tipo Il 2 24 3 35 0 00 5 59
Hipertensién primaria 5 59 9 106 3 35 17 200
Infarto de miocardio 1 12 3 35 0 00 4 47
Leucemia 1 1,2 0 00 0 00 1 12
Linfoma 7 8,2 0 0,0 0 00 7 82
Neumonia por causas desconocidas 0 00 8 94 0 00 8 94
Neumonia por diversos microorganismos 0 0,0 4 47 0 00 4 477
Total 17 20,0 64 75,3 4 477 85 100

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

Fuente: base de datos SPSS

Andlisis: Las enfermedades cronicas (Cardiopatia congénita 12.9%,
Hipertension primaria 10.6% y Neumonia por causas desconocidas 9.4%) que
mayor relacién tiene con el grupo sanguineo es el “O”, seguido del tipo de sangre
A con linfoma 8.2 %, finalmente el tipo de sangre B muestra una relacion de 3,5%

con la hipertensién primaria.
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Tabla 8 Distribucién de las enfermedades cronicas en pacientes atendidos en el

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

Enfermedad crénicay sexo

Presente Ausente Total RP (IC 95 %) Valor
Sexo de P
N° % N° % N° %
Femenino 47 23.5 77 38,5 124 62,0 0.551-1.042
Masculino 38 190 38 190 76 380 (0.758) 093
Total 85 425 115 575 200 100,0

Elaborado por: Carrion, X.; Erazo, P. (2022)
Fuente: base de datos SPSS
Andlisis: el sexo femenino muestra una mayor prevalencia de contraer alguna

enfermedad cronica, pero no muestra asociacion y significancia estadistica

respecto a esta variable.

Tabla 9 Frecuencia de enfermedad cronica de acuerdo al grupo sanguineo A

de los pacientes del IESS periodo mayo 2019-mayo 2020

Enfermedad crénicay grupo sanguineo

Grupo Presente Ausente Total RP (IC95%) ValordeP
sanguineo N° % N° % N° %

A 17 85 51 255 68 340 0311-0.756

OyB 68 340 64 320 132 660 (0489 0000
Total 85 42,5 115 57,5 200 100

Elaborado por: Carrion, X.; Erazo, P. (2022)
Fuente: base de datos SPSS
Analisis: El grupo sanguineo A se muestra como un factor protector frente a las

enfermedades crénicas, mostrando asociacion y significancia estadistica

respecto a esta variable.
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Tabla 10 Frecuencia de enfermedad cronica de acuerdo al grupo sanguineo O

de los pacientes del IESS periodo mayo 2019-mayo 2020

Enfermedad crénicay grupo sanguineo
RP (IC95 Valorde P

Grupo Presente Ausente Total %)

sanguineo N° % N° % N° %

@] 64 32 43 215 107 53,5 1.763-3.979

AyB 21 10,5 72 36,0 93 46,55  (2.648) 000
Total 85 42,5 115 57,5 200 100

Elaborado por: Carrion, X.; Erazo, P. (2022)
Fuente: base de datos SPSS
Andlisis: El grupo sanguineo “O” se muestra como un factor de riesgo para

padecer de alguna enfermedad crénica, mostrando que puede tener la
posibilidad de 3.6 veces mas de tener alguna enfermedad crénica, y con

significancia estadistica.

Tabla 11 Frecuencia de enfermedad crénica de acuerdo al grupo sanguineo B

de los pacientes del IESS periodo mayo 2019-mayo 2020

Enfermedad crénica

RP
Grupo Presente Ausente Total Valor de P
(IC 95 %)
sanguineo
N° % N° % N° %
B 4 2,0 21 10,5 25 125  0.138-0.860 0.00
.004

OyA 81 405 94 47,0 175 87,5 (0.345)

Total 85 425 115 57,5 200 100

Elaborado por: Carrion, X.; Erazo, P. (2022)
Fuente: base de datos SPSS
Andlisis: los pacientes con grupo sanguineo “B” actuan como un posible factor

protector contra las enfermedades cronicas, el mismo muestra significancia

estadistica.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

Los estudios de los grupos sanguineos son objetivos habituales dentro de las
investigaciones epidemiolégicas, en vista de que son rasgos determinados
genéticamente con expresion polimérfica. Varios grupos sanguineos son
receptores de parasitos, toxinas y bacterias, donde se puede facilitar la
colonizacion o invasion de los mecanismos de eliminacién del huésped. Los
grupos sanguineos también pueden actuar como receptores falsos, impidiendo
que se unan al tejido diana [60].

A causa de estas razones resultd importante determinar la asociacion con
enfermedades crénicas con los diferentes grupos sanguineos y la interaccion de
estos sistemas antigénicos con ciertas caracteristicas, tal como se muestran a

continuacion.

El estudio realizado en el Hospital José Carrasco Arteaga en la ciudad de
Cuenca, se encontr6 que, de las 200 historias clinicas analizadas, las
enfermedades crénicas muestran un 42,5% de prevalencia. En relacién 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
poblacién de 10764 personas mayores de 18 afios se encontré que la presencia
de enfermedades cronicas fue de 56,6% [62]. A pesar de que los datos son muy
similares la pequefia diferencia se puede deber al estilo de vida de las personas

y a su régimen alimenticio [63].

Las enfermedades cronicas de mayor frecuencia es la hipertension primaria con
un 20%, seguido de la cardiopatia congénita con una presencia del 12,9%. En
comparacion con el estudio realizado por GOémez, et al. menciona que las
enfermedades de mayor frecuencia son la hipertension arterial y los problemas
musculo esqueléticos con una prevalencia del 17 y 20% respectivamente [62].
Por otro lado, en un estudio realizado en Cuba se encontré que la mayor

presencia de enfermedades cronicas 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 cronicas se encuentra en pacientes de
sexo femenino (55.3%) y que son mayores de 75 afios con un 31,8%, en ellas
se registra principalmente la hipertension primaria, neumonia por causas
desconocidas y por diversos microrganismos, finalmente el cancer de tiroides.
Mientras que, en pacientes del sexo masculino en el mismo rango de edad es de
25,9%, presentandose principalmente la hipertension primaria, seguido de la
cardiopatia y cancer de higado. De igual manera un estudio realizado por Barrio,
et. al, menciona que, en su investigacion se encontré que la cardiopatia tiene
mayor presencia en pacientes de sexo masculino con un porcentaje del 13%,
mientras que con relacion a la enfermedad cronica 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 cancer de tiroides indica que este es el séptimo tipo de cancer mas 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 distribucion de enfermedades crénicas de acuerdo al tipo de
sangre, se observé que, el 75,3% corresponden al tipo de sangre O, y al
relacionar el tipo de sangre con las enfermedades crénicas se obtuvo que la
hipertension primaria tiene una relacion con el rango de edad de 56-65 afios del
7,1%, mientras que el cancer de tiroides muestra una relacion con el rango de
edad de 66-72 afios del 7,1%, por otro lado, se encontré mayor relacion entre la
hipertension primaria con los pacientes de 75 afios, en vista de que mostré un

porcentaje de relacion del 10,6%.
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Mientras que, al establecer la relacion entre las enfermedades crénicas con el
tipo de sangre de los pacientes se encontro que el tipo de sangre A con el linfoma
muestran una frecuencia del 8,2%, seguido de la hipertension primaria con 5,9%.
Un estudio realizado por Batanero et al, (2020) acerca de las principales
enfermedades segun el grupo sanguineo en poblacion mayor de 60 afios en
provincia de Cuenca (Espafia), se encontré que al realizar una comparacion
entre los pacientes con tipo de sangre A positivo y A negativo, aquellos pacientes
con tipo de sangre A positivo tienen mayor predisposicion a padecer
enfermedades como: tiroides, cancer de préstata, 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 predisposicion a presentar coagulos y hemorragias [68].

Con relacion al tipo de sangre B, en el estudio realizado se encontr6 una relacion
de 3,5% con la hipertension primaria. Por su parte Tolosa en su estudio acerca
de la Influencia de los componentes genéticos del grupo sanguineo ABO en el
riesgo a desarrollar enfermedades cardiovasculares, se encontré que el estimar
los componentes genéticos de los grupos sanguineos ABO puede brindar
informacion acerca del riesgo a desarrollar un cierto numero de enfermedades
cardiovasculares que utilizar los grupos sanguineos derivados [69]. Ademas, se
indica que las personas con grupo sanguineo B poseen mayor predisposicion a
desarrollar diabetes. Los pacientes con B positivo presentan HTA, depresion,
anemia y enfermedades pulmonares. De la misma manera se observé que los

grupos Ay B padecen incremento de colesterol [67].

Finalmente, con relacion al tipo de sangre O se encontrd que las enfermedades
de mayor presencia fueron la cardiopatia congénita e hipertension primaria que
muestran una relacion 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 mas problemas

circulatorios.
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Para culminar con el analisis se determiné que el grupo sanguineo A y B son
considerados como un factor protector para las enfermedades crénicas, mientras
que el grupo sanguineo O es un factor de riesgo, en vista de que representa 3.6

veces mas de probabilidades de padecer alguna enfermedad cronica.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1. Conclusiones

Se concluye que, de las 200 historias clinicas revisadas, la prevalencia de
enfermedades cronicas en el Hospital José Carrasco Arteaga es del 42.5%, en
la cual el sexo femenino y la edad de mas de 75 afios presenta un mayor

porcentaje de padecer de enfermedades crénicas.

Conrelacion a la edad y el sexo con las enfermedades crénicas, se encontré que
las pacientes de sexo femenino mayores de 75 afios muestran una
predisposicién del 31,8% para padecer enfermedades crénicas. Por otro lado, se
encontré que entre las enfermedades cronicas de mayor frecuencia son la

hipertension primaria, cardiopatia, y neumonia.

Finalmente se determind la asociacion entre grupos sanguineos y las
enfermedades croénicas, obteniendo que el grupo sanguineo O presenta mayor

predisposicién a padecer enfermedades cronicas.
7.2. Recomendaciones

Se recomienda que las personas con predisposicion a padecer enfermedades
cronicas tengan mayor cuidado con su salud para disminuir las posibilidades de

aparicion de este tipo de padecimientos.

Aplicar estudios analiticos para que permitan explicar con mayor claridad la

relacion de enfermedades cronicas con los grupos sanguineos.

Realizar estudios mas especificos, analizando solo un grupo sanguineo y su

riesgo con las enfermedades cronicas.
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9. ANEXOS

CAPITULO IX

Anexo 1. Operacionalizacién de las variables

VARIABLES DEFINICION | DIMENSION |INDICADOR ESCALA
Categorizacion
de la sangre o _
Fenotipo: tipo Nominal:
acorde a la q
e
presencia de| N - |1Grupo A
] . oligosacarido Historia
GRUPO SANGUINEO (proteinas y o 2.Grupo B
i < rid presente en la clinica
oligosacaridos
B membrana del 3.Grupo O
especificos en ] _
. glébulo rojo 4.Grupo AB
la superficie de
los eritrocitos.
Nominal:
Enfermedades
de larga|  Afeccion - |1-Ausente
ENFERMEDADES » Historia
i duracion y de grave al . 2. Presente
CRONICAS y _ clinica
progresion organismo
lenta
Nominal:
Enfermedad
cronica que se| Presencia 1.Diabetes
produce  por| elevada de o Mellitus tipo 1
. Historia
DIABETES niveles glucosa en la o 2 Diabetes
clinica
elevados de| sangreen Mellitus tipo 2
azlucar en la mg/dl. _
3.Diabetes
sangre. _
Gestacional
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Enfermedad
cronica

causada por el

Aumento de la

Nominal:

1.Hipertension

HIPERTENSION tension Historia |primaria o
aumento de la _ o L
ARTERIAL y ' arterial en clinica idiopatica
tension arterial
en los vasos mm/hg 2.Hipertension
sanguineos. secundaria
Nominal:
1.Insuficiencia
Conjunto  de ;
Nivel de dafio cardiaca
trastornos que _
producido en o 2.Enfermedad
ENFERMEDADES afectan al ) Historia _
] el corazon o o coronaria
CARDIOVASCULARES [corazon y clinica
vasos
Vasos ) 3.Infarto de
sanguineos - -
sanguineos. miocardio
4.Cardiopatia
congénita
Trastorno
crénico | ) Nominal:
_ Nivel de dafio _
ocasionado ) 1.Accidente
producido en
por la . o cerebrovascular
ENFERMEDADES . y el flujo Historia |
interrupcion ) . isquémico
CEREBROVASCULARES ) sanguineo clinica
del flujo hacia el 2.Accidente
sanguineo cerebro. cerebrovascular
hacia el

cerebro.

hemorragico
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Enfermedad
crénica
originada por
el aumento sin
control de
células
anormales que
invaden el

organismo.

Tipo y nivel de

dafo celular

Historia

clinica

Nominal:

1.Cancer de

pulmon

2.Cancer de

ovario

3.Cancer de

pancreas

4.Cancer de

prostata

5.Cancer

hepatico

6.Cancer
colorrectal

7.Céancer de

seno

8.Céancer
gastrointestinal

9.Céancer de

cuello uterino
10.Cancer de
piel
11.Mieloma

12. Cancer de

tiroides

13.Linfoma
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14 .Leucemia

ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

Trastornos de
tipo  croénico
gue afectan al
pulmén y vias

respiratorias.

Nivel de dafio
en los
pulmones o
vias

respiratorias.

Historia

clinica

Nominal:
1.EPOC

2.Fibrosis

quistica

3.Neumonia por
diversos

microorganismos

4Neumonia por
causas

desconocidas
5.Bronquitis
cronica
6.Edema

pulmonar

7.Insuficiencia

respiratoria

8.Fibrosis

pulmonar
9.Neumotorax

10.Asma

EDAD

Lapso de
tiempo, desde

el nacimiento

Tiempo

transcurrido

Ordinal:

1.Nifos: 0 — 11

afnos.
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hasta la

actualidad.

2. Adolescentes:
12-17 afos.

3.J6venes: 18-
29 afnos.

4 Adultos: 30-59

afnos.

5.Adultos
mayores mas de
60 afos.
Caracteristicas| Fenotipo: _
o Nominal:
externas y | caracteristicas
biolégicas que | observablesy o 1.Mujer
Historia
SEXO reconocen a que o 2.Hombre
o _ _ clinica
un individuo| diferencian
como hombre| hombre de
y mujer mujer
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Anexo 2. Formulario de recoleccion de datos

Formulario N°: ..........ccooeeee. Caodigo: ...

Grupo sanguineo: O A B AB

Enfermedades crénicas:
e Diabetes:

Diabetes Mellitus tipo 1 ()
Diabetes Mellitus tipo ZD
Diabetes Gestacional D

e Hipertension arterial:

Hipertensién primaria D

Hipertension secundaria (J)

¢ Enfermedades cardiovasculares

Insuficiencia cardiaca O
Enfermedad coronariaD
Infarto de miocardio D

Cardiopatia congénitaD
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e e

fa

¢ Enfermedades cerebrovasculares

Accidente cerebrovascular isquémico D
Accidente cerebrovascular hemorragico D

e Cancer
cancer de pulmon () Cancer de ovario (]

Céncer de pancreas () Cancer de prostata ()
Cancer hepatico () cancer colorrectal ()

Céncer de seno O Cancer gastrointestinal D
Céncer de cuello uterino (] Cancer de piel ()

Mieloma D Cancer de tiroides D

Linfoma () Leucemia ()

o Enfermedades respiratorias

EPOC D

Fibrosis quistica ()
Neumonia por diversos microorganismos ()
Neumonia por causas desconocidas ()

Bronquitis crénica D

Edema pulmonar O
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Insuficiencia respiratoria

Fibrosis pulmonar

Neumotorax

00 00

Asma

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

Sexo: Hombre D
O

Mujer

Areas de Hospitalizacion:

Oncologia

Clinica

Cirugia

Ginecobstetricia

Pediatria
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Anexo 3. Acuerdo de confidencialidad

L,;ﬁ% INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Voser Cofoeon Caemen  Hoosho

Comparece . {Nomobres y Apeliidos completos),
portador de cédula de ciudadaniafidentidad nimero 0105959%|  enmicaidadde Copesedo (Estudiante
Universitario o Egresado) dela UNIVERSIDAD DE =~ Coefcar (Universidad), que
en adelante y para efectos del presente instrumento se denominara “Pasante / Interno Rotativo’, sujetdndose a los siguientes
términos y condiciones:

CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTE:

El presente Compromiso de Confidencialidad se sustenta en la siguiente normativa: Constitucion de la Republica del Ecuador (Art.18,
numeral 2, Art. 66, numerales 11y 19, Art, 91, Art. 362); Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica (Art. 8);
Ley Organica de Salud (Art.7, letra f); Ley Orgdnica de Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y Células (At. 11); Ley Orgénica
del Servicio Pblico (Art. 22 letra j); Codigo Orgénico Administrativo (Art. 24); Codigo Organico Integral Penal (Art. 179 y Art. 229);
Ley Organica del Sistema Nacional de Datos Publicos (Art. 4); Ley de Seguridad Social (Art. 247, inciso tercero); Ley de Derechos y
Amparo al Paciente (Art. 4); Ley de Comercio Electronico, Firmas Electronicas y Mensajes de Datos (Art. 9); Normas de Control
Interno para las Entidades, Organismos del Sector Publico y Personas Juridicas de Derecho Privado que Dispongan de Recursos
Publicos (400 Actividades de Control y 500-01 Controles sobre sistemas de informacién); Cédigo de Etica del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (Art. 9y Art, 14 letras ¢. y d.);

CLAUSULA SEGUNDA.- OBJETO:

El presente Compromiso de Confidencialidad tiene como finalidad proteger la informacién de propiedad institucional y la de caracter
personal de los asegurados, asi como de los empleadores, que se encuentra bajo su custodia en archivos fisicos, bases de datos o
almacenada en los recursos tecnologicos; sea impresa, digital o electrénica; y, aguella que se encuentre en etapa de gestion en
procesos intemos estratégicos, operativos o de apoyo, considerada como activo del IESS fundamental para el cumplimiento de la
mision del IESS, garantizando su disponibilidad, confidencialidad e integridad por parte de todos sus directivos, servidores,
trabajadores y terceros, en cumplimiento de la normativa egal vigente.

CLAUSULA TERCERA.- COMPROMISO DEL PASANTE / INTERNO ROTATIVO:

El Pasante / Interno Rotativo en las tareas asignadas por las actividades relacionadas con las practicas pre profesionales y de
formacion académica que realiza en el IESS, se compromete con ética y profesionalismo de conformidad con las disposiciones
legales vigentes, a:

1. Guardar la confidencialidad y reserva de la informacion de propiedad institucional y la de cardcter personal de los
asegurados y empleadores que reciba, conozca, acceda, maneje o haga uso para el cumplimiento de su practica.

2. Administrar responsablemente las credenciales (usuario/contrasefia) asignadas para acceder a los sistemas y a las
herramientas tecnoldgicas que registren, procesen, transmitan y aimacenen informacion de propiedad institucional y la de
caracter personal de los asegurados y empleadores del IESS.

3. Enviar y recibir informacion y/o datos, tnicamente a través de los servicios tecnolégicos establecidos por la Direccion
Nacional de Tecnologias de la Informacion del IESS.

4. Realizar la entrega - recepcion y devolver al IESS toda la informacion recibida y generada de forma fisica, digital o
electronica, asi como las credenciales asignadas a la finalizacion de su pasantia.

CLAUSULA CUARTA.- PROHIBICIONES:
El Pasante / Interno Rotativo queda prohibido a:

a) Diwulgar, distribuir, reproducir, utilizar, disponer, publicar por cualquier medio y/o para fines diferentes a los estipulados en el
Convenio Individual de.Pasantia, la informacion de: propiedad institucional, caracter personal de los asegurados y
empleadores o de otras entidades publicas, que reciba, conozca, acceda, maneje o haga uso;

b) Manipular la informacién de propiedad institucional y la de caracter personal de los asegurados y empleadores para
beneficio propioc o de terceros, o utilizada para propdsitos diferentes, en trabajos presentes y futuros, que no sean
ejecutados por el IESS;

c) Enviar o recibir informacién de propiedad institucional y la de caracter personal de los asegurados y empleadores, a través
de servicios tecnoldgicos no establecidos por la Direccién Nacional de Tecnologias de la Informacion del IESS, entre otros,
cuentas de correo electronico personales;

d) Compartir las credenciales (usuario/contrasefia) que le sean asignadas, usar credenciales de terceros/genéricas para
acceder a los sistemas y las herramientas tecnologicas que registren, procesen, transmitan y almacenen la informacion de
propiedad institucional y la de caracter personal de los asegurados y empleadores;
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e) Acceder a los sistemas y a las herramientas tecnologicas que registren, procesen, transmitan y almacenen la informacion de
propiedad institucional y la de caracter personal de los asegurados y empleadores, cuando se encuentra fuera de las
instalaciones del IESS.;

f)  Utilizar los recursos tecnologicos del IESS, como un medio de participacion, acceso y distribucion de actividades o
materiales que vayan en contra de normativa legal vigente o pongan en riesgo la confidencialidad e integridad de la
informacion que administra y custodia la institucién y,

g) Perder, destruir o manipular intencionadamente o no los activos de informacion de la institucion durante la terminacion del
Convenio Individual de Pasantia.

CLAUSULA QUINTA.- EXCEPCIONES:
El Compromiso de Confidencialidad se excluye cuando:

a) La informacion de propiedad institucional que sea de conocimiento y de dominio plblico, a efectos de cumplir con el
principio de transparencia que dispone la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica; y,
b) Por mandato judicial que exija su divulgacion, o disposicion legal expresa.

CLAUSULA SEXTA.- VIGENCIA:

El Compromiso de Confidencialidad de la Informacion tendra una vigencia indefinida, a partir de la fecha de su suscripcion.
CLAUSULA SEPTIMA.- DECLARACION:

El Pasante / Interno Rotativo acepta y declara que:

a) Lainformacion de propiedad institucional y la de caracter personal de los asegurados y empleadores constituyen un activo
intangible invalorable del IESS, por lo que, los riesgos por mal uso y/o divulgacion indebida comporta que la entidad deba
tomar medidas respecto de la integridad de la misma;

b) Conoce que todos los registros de datos de historia laboral o de la historia clinica que forman parte de la plataforma
tecnoldgica institucional son de caracter reservado y confidencial respectivamente; por lo que, utilizara la informacion
exclusivamente en el ejercicio de sus competencias y atribuciones;

c) Mantendra la informacion a la que tuviere acceso de manera confidencial y reservada, en virtud de la proteccion que gozan
las personas por parte del orden juridico constituido;

d) Reconoce el derecho de propiedad que tiene el IESS sobre la informacion generada durante su practica, renunciando a
cualquier derecho que creyera tener sobre los productos que elabore;

e) El IESS cuando lo estime pertinente y sin necesidad de notificacion previa, podra ejercer control y seguimiento de la
informacién yfo datos que estén bajo su custodia, asi como del uso de los sistemas y herramientas tecnoldgicas, a fin de
garantizar la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la misma; y,

f) Conoce las implicaciones que conlleva el incumplimiento de las clausulas estipuladas en el presente documento; y, se
compromete a su fiel cumplimiento. En caso de accion u omision se sometera a las sanciones que determine la Universidad
a la que pertenece gque le sean imputables por el IESS, sin perjuicio de las responsabilidades civiles o penales a que
hubiere lugar en virtud de la normativa legal vigente.

CLAUSULA OCTAVA.- ACEPTACION:

El Pasante / Interno Rotativo acepta el contenido de todas y cada una de las cléusulas del presente Compromiso de

Confidencialidad; y, en consecuencia, se compromete a cumplirlas en toda su extension, en virtud de lo cual; y para los fines legales

correspondientes, firma en dos ejemplares del mismo tenor y valor legal, en la ciudad de CUENCA a, de
/

de 2021 o / /

y ==

(Firma Pasante / intemjo Rolativo) ( )

ek dha
\{cr\.ku G'-’JQ},’(-(\ (V,OPQ"?':(\ HC””“'-'"C

{ y Apellidos Completos del Pasante / Interno Rotativo)

owsesa4|
(N° de Cédula de Ciudadanialldentidad del Pasante /Intemo Rolativo)
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es5s
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

‘
Comparece péb éb‘\@bdr\ 616 20 Qélez (Nombres y Apellik pletos)
portador de cédula de ciudadaniafidentidad nimeroOISC2\ 2UAE  en mi calidad de Eg\c" s5ado (Estudiante
Universitario o Egresado) de la UNIVERSIDAD DE C e nCA (Universidad), que
en adelante y para efectos del presente instrumento se denominara “Pasante / Interno Rotativo", sujetandose a los siguientes
términos y condiciones:

CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTE:

Elp te Compromiso de Confidencialidad se sustenta en la siguiente tiva: Constitucion de la Repiblica del Ecuador (Art.18,
numeral 2, Art. 66, numerales 11y 19, Art, 91, Art. 362); Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (Art. 6);
Ley Organica de Salud (Art.7, lefra f); Ley Orgénica de Donacion y Trasp de Organos, Tejidos y Células (Art. 11); Ley Organica
del Servicio Pablico (Art. 22 letra j); Codigo Organico Administrativo (Art. 24); Cédigo Organico Integral Penal (Art. 179 y Art. 229);
Ley Orgénica del Sistema Nacional de Datos Publicos (Art. 4); Ley de Seguridad Social (Art. 247, inciso tercero); Ley de Derechos y
Amparo al Paciente (Art. 4); Ley de Comercio Electronico, Fimas Electronicas y Mensajes de Datos (Art. 9); Normas de Control
Interno para las Entidades, Organismos del Sector Publico y Personas Juridicas de Derecho Privado que Dispongan de Recursos
Publicos (400 Actividades de Control y 500-01 Controles sobre sist de infe ion); Codigo de Etica del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (Art. 9y Art. 14 letras c. y d.);

CLAUSULA SEGUNDA.- OBJETO:

PRIt i 1

El presente Compromiso de C tiene como fi la inft ion de propiedad institucional y la de caracter
personal de los asegurados, asi como de los empleadores, que se encuentra bajo su custodia en archivos fisicos, bases de datos o
almacenada en los recursos tecnologicos; sea impresa, digital o electronica; y, aquella que se encuentre en etapa de gestion en
procesos intemos estratégicos, operativos o de apoyo, da como activo del IESS fundamental para el cumplimiento de la
mision del IESS, garantizando su disponibilidad, confidencialidad e integridad por parte de todos sus directivos, servidores,
trabajadores y terceros, en cumplimiento de la normativa legal vigente.

CLAUSULA TERCERA.- COMPROMISO DEL PASANTE / INTERNO ROTATIVO:

El Pasante / Interno Rotativo en las tareas asignadas por las actividades relacionadas con las practicas pre profesionales y de
formacién académica que realiza en el IESS, se compromete con ética y profesionalismo de conformidad con las disposiciones
legales vigentes, a:

1. Guardar la confidencialidad y reserva de Ia i de propi ional y la de caracter personal de los
asegurados y empleadores que reciba, conozca, acceda, maneje o haga uso para el cumplimiento de su practica.

2. Administrar responsablemente las credenciales (usuario/cc fa) asignadas para acceder a los sistemas y a las
h i tecnoldgicas que regi procesen, tr. itan y almacenen inft ion de propiedad institucional y la de
acter p | de los asegurados y empleadores del IESS.

3. Enviar y recibir informacion y/o datos, inicamente a través de los semvicios f
Nacional de Tecnologias de la Informacion del IESS.

4. Realizar la entrega — recepcion y devolver al IESS toda la inf i0 ibida y g la de forma fisica, digital o
electronica, asi como las credenciales asignadas a la finalizacion de su ti

P

idos por la Di

CLAUSULA CUARTA.- PROHIBICIONES:
El Pasante / Interno Rotativo queda prohibido a:

a) Divulgar, distribuir, reproducir, utilizar, disponer, publicar por cualquier medio y/o para fines diferentes a los estipulados en el
Convenio Individual de Pasantia, la informacion de: propiedad institucional, caracter personal de los asegurados y
empleadores o de otras entidades piblicas, que reciba, conozca, acceda, maneje o haga uso;

b) Manipular la informacion de propiedad institucional y la de caracter p | de los asegurados y lead: para
beneficio propio o de terceros, o utilizarla para propésitos dn‘erentes en frabajos presentes y futuros que no sean
ejecutados por el [ESS;

c) Enviar o recibir informacion de propiedad institucional y la de p | de los y dores, a fravés
de servicios tecnologicos no establecidos por la Direccion Nacional de Tecnologias de la Infonnaceon de! IESS, entre otros,
cuentas de correo elecknmco personales

s n |

d) Compartir las cred t ) que le sean das, usar credencial de terceroslgenéncas para
acceder a los sistemas y las henarmentas temologscas que registren, p itan y la infi ion de
propiedad institucional y la de caracter p | de los asegurados y ,' dores;
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€) Acceder a los sistemas y a las herramientas tecnoldgicas que registren, p itan y al la inf ion de
propiedad institucional y la de caracter p | de los asegurados y lead cuando se fra fuera de las
instalaciones def IESS.;

f) Utilizar los recursos tecnoldgicos del IESS, como un medio de participacion, acceso y distribucion de actividades o
materiales que vayan en contra de normativa legal vigente o pongan en riesgo la confidencialidad e integridad de la
informacion que administra y custodia la institucion y,

g Perder destruir o manipular intencionadamente o no los activos de informacién de la institucion durante la terminacion del

o Individual e Pasants

CLAUSULA QUINTA- EXCEPCIONES:
El Compromiso de Confidencialidad se excluye cuando:

a) La informacién de propiedad institucional que sea de conocimiento y de dominio publico, a efectos de cumplir con el
principio de transp: ia que dispone fa Ley Organica de Transp: ia y Acceso a la Informacion Publica; y,
b) Por mandato judicial que exija su divulgacion, o disposicion legal exp

I P

CLAUSULA SEXTA.- VIGENCIA:
El Compromiso de Confidencialidad de la Informacion tendra una vigencia indefinida, a partir de la fecha de su suscripcion.
CLAUSULA SEPTIMA - DECLARACION:

El Pasante / Interno Rotativo acepta y declara que:

a) Lainformacion de propiedad insfitucional y la de caracter p | de los asegurad lead constifuyen un activo
intangible invalorable del IESS, por lo que, los riesgos por mal uso y/o divulgacion mdeb«da comporta que la enfidad deba
tomar medidas respecto de la integridad de la misma;

b) Conoce que todos los registros de datos de historia faboral o de la historia clinica que forman parte de la plataforma
tecnologica institucional son de caracter reservado y confidencial respectivamente; por lo que, utilizara la informacion
exclusivamente en el ejercicio de sus competencias y atribuciones;

¢) Mantendra la informacion a la que tuviere acceso de manera confidencial y reservada, en virtud de la proteccion que gozan
las personas por parte del orden juridico constituido; i

d) R el derecho de propiedad que tiene el IESS sobre fa informacion g fa durante su préactica, iando a
cualquier derecho que creyera tener sobre los productos que elabore;

e) El IESS cuando lo estime pertinente y sin necesidad de nofificacion previa, podré ejercer control y seguimiento de la

mformacuén ylo datos que estén bajo su custodia, asi como del uso de los sistemas y herramientas tecnoldgicas, a fin de

lact d, i idad y disponibilidad de la misma; y,
f)  Conoce las implicaciones que conlleva el incumplimiento de las clausul; tipuladas en el p ! Y,

compromete a su fiel cumplimiento. En caso de accion u omision se aalas i que d ine la Universidad
a la que pertenece que le sean imputables por el IESS, sin perjuicio de las resp bilidades civiles o penales a que

hubiere lugar en virtud de la normativa legal vigente.

CLAUSULA OCTAVA.- ACEPTACION:

EI Pasante / lnhmo i aoepta el contenido de todas y cada una de las clausulas del presente Compromiso de
plirlas en toda su extension, en virtud de lo cual; y para los fines legales
iudad de CUENCA a, de

oorrespondoemes f irma en dos egemplarm del mMW 7 en

(Firma Pasante / Infémo Rotativo)

%b\o Calplniry Eazse, Uiksp

lidos C deI Pasante / Intemo Rotativo)

o\50212496
(N° de Cédula de Ciudadania/ldentidad de! Pasante / Inferno Rofativo)
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