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RESUMEN 

La incompatibilidad sanguínea materno fetal es un tema que hasta el día 

hoy se desconoce por la población, sin tomarle mucha importancia, pero es una 

afección que pueda ser grave para la salud del recién nacido si es que no se 

trata a tiempo. Por lo cual, la presente tesis tuvo como objetivo determinar la 

prevalencia de incompatibilidad sanguínea ABO/Rh materno-fetal en el hospital 

Hipólito Unanue de Tacna durante los años 2021 - 2023. Se llevó a cabo un 

estudio de tipo retrospectivo – descriptivo, no experimental. La población de 

estudio estuvo compuesta por neonatos diagnosticados por incompatibilidad 

sanguínea materno fetal por el Hospital Hipólito Unanue de Tacna. En los datos 

recolectados se observó 161 casos de incompatibilidad sanguínea ABO/Rh 

materno fetal durante los años 2021–2023, representando una prevalencia de 

2,21% del total de 7 282 recién nacidos durante el tiempo determinado, en donde 

la mayor prevalencia según el grupo y factor de la madre fue el O+ con un 

84,47%; según los recién nacidos fue el A+ con un 61,49%; después, según el 

tipo de incompatibilidad sanguínea la mayor prevalencia fue el tipo O-A, 

representando un 59,01%; según el sexo del recién nacido, el sexo con mayor 

prevalencia fue el masculino representando un 52,17%; seguido el femenino con 

un 47,83%, del mismo modo, según la edad de la madre, el rango con mayor 

prevalencia fue el de 18 – 29 años con un 52,17%. 

Palabras clave: Incompatibilidad sanguínea, incompatibilidad ABO, 

incompatibilidad Rh, materno fetal, grupo sanguíneo.  
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ABSTRACT 

Maternal-fetal blood incompatibility is a topic that is still unknown by the 

population, without much importance, but it is a condition that can be serious for 

the health of the newborn if it is not treated in time. Therefore, the objective of 

this thesis was to determine the prevalence of maternal-fetal ABO/Rh blood 

incompatibility in the Hipolito Unanue hospital in Tacna during the years 2021 - 

2023. A retrospective - descriptive, non-experimental study was carried out. The 

study population was composed of neonates diagnosed by maternal-fetal blood 

incompatibility by the Hospital Hipólito Unanue of Tacna. In the data collected, 

161 cases of maternal-fetal ABO/Rh blood incompatibility were observed during 

the years 2021-2023, representing a prevalence of 2,21% of the total of 7 282 

newborns during the determined time, where the highest prevalence according 

to the group and factor of the mother was O+ with 84,47%; according to the 

newborns it was A+ with 61,49%; Then, according to the type of blood 

incompatibility, the highest prevalence was the O-A type, representing 59,01%; 

according to the sex of the newborn, the sex with the highest prevalence was 

male, representing 52,17%, followed by female with 47,83%; similarly, according 

to the age of the mother, the range with the highest prevalence was 18 - 29 years 

old with 52,17%. 

 

Key words: Blood incompatibility, ABO incompatibility, Rh incompatibility, 

maternal-fetal, blood grou
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La incompatibilidad ABO ocurre cuando la madre y el neonato tienen 

diferentes tipos de sangre, éstas pueden ser entre A, B, AB, O (Uzuriaga, 2023). 

Esta es la incompatibilidad sanguínea más común entre la madre y el feto. 

Ocurre en madres del grupo O y fetos de los grupos A, B o AB. Esto provoca su 

hemólisis, lo que daña al feto y puede provocar enfermedades como anemia, 

ictericia, hiperbilirrubinemia y, en casos más graves, la muerte del bebé 

(Tenelema, 2021).  

Ante esta discrepancia, es de suma importancia identificar rápidamente 

esta incompatibilidad para poder contrarrestarla con una vacuna de 

inmunoglobulina anti-Rh que protegerá al feto de los anticuerpos anti-D 

producidos por la mujer embarazada (Lata & Echeverria, 2023). 

 

La enfermedad hemolítica del recién nacido (EHRN) se basa en la 

incompatibilidad del grupo sanguíneo madre-recién nacido, lo que provoca una 

respuesta inmune en la madre (a excepción de la incompatibilidad ABO, en la 

que se forman anticuerpos con antelación), la etapa de los anticuerpos de clase 

IgG a través de la placenta y su unión a la membrana de los eritrocitos. El sistema 

Rh y los antígenos ABO son los principales responsables de este trastorno, 

aunque se han descubierto más de 60 antígenos eritrocitarios que pueden 

desencadenar una respuesta inmune en el receptor correspondiente (Tenelema, 

2021).   
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El factor Rh, también conocido como factor Rhesus, determina si una persona 

es positiva o negativa a la presencia o ausencia del antígeno Rh en la sangre 

respectivamente. Si la madre tiene un factor negativo y el recién nacido tiene un 

factor positivo, se produce incompatibilidad entre madre y feto por el factor Rh. 

Esta condición no afecta al primer hijo, sino a los embarazos posteriores, ya que 

la madre será vacunada, la cual puede provocar hemólisis de los glóbulos rojos 

del recién nacido, lo que lleva al desarrollo de diversas enfermedades como la 

Enfermedad hemolítica del recién nacido, presentar ictericia e hiperbilirrubinemia 

(Lata & Echeverria, 2023). 

 

El presente estudio determinó la prevalencia de incompatibilidad sanguínea 

ABO/Rh materno fetal presente en el Hospital Hipólito Unanue, asimismo la 

prevalencia según el grupo y factor de la madre, del recién nacido, también 

según el sexo del recién nacido y el rango de la edad de madre durante los años 

2021–2023.  
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1.1. Enunciado del problema 

 

¿Cuál es la prevalencia de incompatibilidad sanguínea materno fetal 

ABO/Rh en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna durante los años 2021 - 

2023? 

 

1.2. Justificación  

Cuando la incompatibilidad ABO/Rh está presente, puede causar 

consecuencias severas durante el embarazo y el puerperio, así como 

consecuencias para el bebé, como la hemólisis (destrucción de 

glóbulos rojos). La enfermedad también se conoce como eritropoyesis 

fetal, que puede resultar en: aborto espontáneo, muerte fetal y 

neonatos (RN) con diferentes formas clínicas de la enfermedad: 

hidronefrosis, anemia congénita, síndrome de ictericia (Chavarría, 

2022). 

Es de gran importancia determinar y/o conocer el grupo sanguíneo 

del niño al momento de nacer o antes, así como realizar la prueba de 

Coombs, de esta forma puede conocerse si existe incompatibilidad 

antes que el bebé sea dado de alta y regrese a consulta cuando haya 

mayores complicaciones (Quinde, 2022). 

Hoy en día, el 15% de las gestaciones presentan incompatibilidad 

sanguínea materno-fetal, en la cual el grupo sanguíneo del neonato es 

A, B o AB y el grupo sanguíneo de la madre es O. Por lo tanto, es 

crucial identificar de manera precoz las incompatibilidades sanguíneas 

(Olivera, 2022). 
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1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

 

• Determinar la prevalencia de incompatibilidad sanguínea ABO/Rh 

materno-fetal en el hospital Hipólito Unanue de Tacna durante los 

años 2021 - 2023. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

 

• Identificar la prevalencia de incompatibilidad sanguínea ABO/Rh 

materno-fetal en el hospital Hipólito Unanue de Tacna durante los 

años 2021 – 2023, según el grupo sanguíneo y factor Rh de la 

madre. 

 

• Identificar la prevalencia de incompatibilidad sanguínea ABO/Rh 

materno-fetal en el hospital Hipólito Unanue de Tacna durante los 

años 2021 – 2023, según el grupo sanguíneo y factor Rh de los 

recién nacidos. 

 

• Identificar la prevalencia de incompatibilidad sanguínea ABO/Rh 

materno-fetal en el hospital Hipólito Unanue de Tacna durante los 

años 2021 – 2023, según el tipo de incompatibilidad sanguínea.  
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• Identificar la prevalencia de incompatibilidad sanguínea ABO/Rh 

materno-fetal en el hospital Hipólito Unanue de Tacna durante los 

años 2021 – 2023, según sexo del recién nacido. 

 

• Identificar la prevalencia de incompatibilidad sanguínea ABO/Rh 

materno-fetal en el hospital Hipólito Unanue de Tacna durante los 

años 2021 – 2023, según edad de la madre. 

 

1.4. Variables y operacionalización 

• Univariable: 

 

Incompatibilidad sanguínea materno fetal 

 

• Operacionalización:  

 

Ver Anexo 3 

 

1.5. Antecedentes  

 

1.5.1. Antecedentes internacionales  

 

Hernández et. al. (2017), en su trabajo “Isoinmunización ABO en 

recién nacidos en Pinar del Río” realizado en Cuba, llevó a cabo una 

investigación retrospectiva en el servicio de Neonatología del Hospital 

General Docente “Abel Santamaría Cuadrado” de Pinar del Río 

durante el año 2015, en donde observaron 98 neonatos con 34 

semanas de edad gestacional,  de los cuales la frecuencia de 

isoinmunización ABO al total de los nacimientos fue de 1,08% y con 

relación a complicaciones sanguíneas materno fetal fue de 56,1%; 

también observaron la incompatibilidad sanguínea presente de los 

cuales la incompatibilidad O-A estuvo presente en 29 casos, la 



6 
 

incompatibilidad O-B en 14 casos y la incompatibilidad O-AB 12 casos; 

además, encontró 28 casos de ictericia en neonatos, 8 casos de 

enfermedad hemolítica y 19 casos en los cuales presentaron las dos 

enfermedades en simultaneo. Este trabajo concluyó que la mayor 

frecuencia de incompatibilidad fue la O-A con un 52,7% y la menor 

frecuencia fue la O-AB con un 21,8%.  

 

Tenelema (2021), en su trabajo “Incidencia de la incompatibilidad 

sanguínea ABO/RH materno – fetal en el Hospital General Esmeraldas 

Sur “Delfina Torres de Concha” realizado en Ecuador, desarrolló una 

investigación retrospectiva en el hospital General Esmeraldas Sur 

Delfina Torres de Concha del año 2018, en donde observó 211 

neonatos ingresados en Neonatología. Los resultados de la incidencia 

de incompatibilidad sanguínea fueron de 50 casos; observó que la 

frecuencia de incompatibilidad sanguínea ABO fue de 25 casos, en RH 

obtuvo 17 casos y 8 casos en donde presentaron tanta 

incompatibilidad ABO y RH; además, entre las causas de la 

incompatibilidad estuvo el aborto con 9 casos, el tipo de sangre 

diferentes por parte del padre en 15 casos, grupos sanguíneos 

diferentes entre madre e hijo con 23 casos y transfusiones sanguíneas 

maternas con 3 casos; este trabajo concluyó que entre los 211 

neonatos el 24% presentó incompatibilidad sanguínea y que la mayor 

frecuencia de incompatibilidad presente fue la ABO con un 50% entre 

todos los casos y la menor fue la RH con un 16%. 

 

Sarmiento (2019), en su investigación “Prevalencia, 

complicaciones y terapéutica en pacientes con incompatibilidad ABO 

del Hospital Teófilo Dávila de Machala, provincia el Oro, período 2017-
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2018”, realizado en Ecuador, desarrolló un estudio retrospectivo en 

donde encontró 345 recién nacidos atendidos en ese hospital, 

mediante el informe de sus historias clínicas, logró determinar que el 

50% de neonatos tenían el grupo sanguíneo O y el 25,2% tuvieron el 

grupo A; luego reportó la prevalencia de incompatibilidad sanguínea, 

en el tipo ABO que fue de 97 casos representando el 28,10%, de los 

cuales en donde se logró determinar que la enfermedad más 

recurrente fue la ictericia con un 73,30% y en otros casos la anemia 

con un 26,70%, el único tratamiento que recibieron fue la fototerapia 

que sirvió para el 86,60% del total de los neonatos enfermos. 

 

Garzón (2019), en su investigación “Prevalencia y factores 

asociados a hiperbilirrubinemia en recién nacidos del Hospital Vicente 

Corral Moscoso en el periodo enero–diciembre 2018”, realizado en 

Ecuador, desarrolló un estudio retrospectivo en donde encontró 304 

recién nacidos registrados en el periodo mencionado, de los cuales 

encontró 55 casos representando el 18,1% del total que presentaron 

incompatibilidad sanguínea ABO, encontró 1 caso de incompatibilidad 

Rh representando el 0,3%; también determinó 245 casos de 

hiperbilirrubinemia de los cuales el 80,4% no diagnosticó con 

incompatibilidad sanguínea y en 99,6% tampoco se diagnosticó con la 

incompatibilidad Rh. 

 

Choperena (2013), en su investigación “Frecuencia de 

incompatibilidad ABO, hiperbilirrubinemia significativa y enfermedad 

hemolítica grave por incompatibilidad ABO en el Hospital Juárez de 

México”, desarrolló un estudio retrospectivo donde reportó 27 casos 

de incompatibilidad sanguínea ABO del total de 508 recién nacidos 
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reportados durante ese periodo, representando un 23%, de los cuales 

predominó el grupo sanguíneo A con 20 casos, representando un 

75%, en el caso del grupo sanguíneo B con 7 casos con un 25% del 

total de los casos; también determinó que el 56% fueron del sexo 

femenino y el 44% fueron del sexo masculino.  

 

Rodríguez et al. (2012), en su investigación “Prevalencia de 

ictericia neonatal patológica en el servicio de neonatología del Hospital 

Universitario Dr. Ángel Larralde, Valencia Estado Carabobo. 

Venezuela. Febrero 2012 - abril 2012”, realizó un trabajo retrospectivo, 

del cual estudió 327 neonatos registrados durante el periodo 

mencionado, en donde determinó 30 casos de ictericia patológica en 

los recién nacidos representando un 9,17%, también determinó la 

causa más común, la cual fue la incompatibilidad sanguínea 

representando un 50% con 15 casos reportados; consiguiente la 

incompatibilidad Rh con un 13,30% con 4 casos reportados.  

 

 

1.5.2. Antecedentes nacionales 

 

Uzuriaga (2023), en su trabajo “Incompatibilidad ABO e ictericia 

en el Servicio de Neonatología del Hospital Regional Huacho, 2020-

2021” realizó un estudio retrospectivo, donde reportó 299 casos de 

incompatibilidad sanguínea en neonatos de un total de 5 641 

neonatos, los cuales tuvieron una frecuencia de incompatibilidad O-A 

de 220 casos con un 73,6% del total de 299 casos, de la 

incompatibilidad O-B observó 78 casos con un 26,1% y de la AB 
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observó un caso con un 0,3%; este trabajo concluyó que la 

incompatibilidad más frecuente fue la incompatibilidad O-A con 73,6% 

y la menor frecuencia la tuvo la incompatibilidad O-AB con un 0,3%.  

 

Chavarría (2022), en su trabajo de investigación “Prevalencia de 

la incompatibilidad sanguínea, sensibilidad y especificidad del test de 

Coombs indirecto en gestantes con grupo Rh negativo, Maternidad de 

María, Chimbote 2021”, realizó un estudio retrospectivo, en donde 

observó que de 64 gestantes atendidas, 8 presentaron casos de 

incompatibilidad sanguínea; también encontró que la prueba de 

Coombs indirecto en gestantes con Rh negativo, fue de 8 positivos y 

55 negativos; luego determinó la frecuencia de la incompatibilidad 

sanguínea según el grupo etario, el caso de gestantes jóvenes 7 y 1 

una gestante adulta, no se reportó ninguna gestante adolescente; este 

trabajo concluyó que la prevalencia de incompatibilidad sanguínea 

presente en el Centro de Obras Sociales Maternidad de María fue del 

12,5% del total de las gestantes.  

 

Izarra & Yupanqui (2024), en su investigación “Prevalencia y 

características clínicas en el recién nacido con ictericia neonatal por 

incompatibilidad del grupo ABO en el Hospital Regional de Ayacucho 

en el periodo del 2020 al 2022” realizó un trabajo retrospectivo, el cual 

estudió 3 100 neonatos, en donde encontraron 146 casos de recién 

nacidos diagnosticados con ictericia neonatal por la causa de la 

incompatibilidad sanguínea ABO materno fetal, representando un 

4,4% del total de recién nacidos; el grupo sanguíneo más frecuente 

fue el A+ con 88 casos representando un 60,3% y el grupo B+ con 58 
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casos con 39,7%; el sexo predominante fue el femenino con 75 casos 

con un 51,4% y el masculino con 71 casos con un 48,6%. 

 

Quinde (2022), en su investigación “Efectividad del grupo 

sanguíneo y prueba de Coombs en recién nacidos en el servicio de 

ginecología y obstetricia de un hospital público, 2020” realizó un 

trabajo retrospectivo en la ciudad de Piura, donde reportó 30 recién 

nacidos, de los cuales encontró 3 casos, con un 10% del total que 

presentaron incompatibilidad sanguínea; de ellos 3 madres tuvieron 

grupo sanguíneo tipo O-, de cual 2 de ellas presentaron 

incompatibilidad Rh porque sus hijos fueron del grupo sanguíneo O+. 

 

Avalos & Corales (2021) realizaron la investigación “Ictericia 

neonatal tributaria de fototerapia asociada a incompatibilidad 

sanguínea ABO en recién nacidos a término” realizaron un trabajo 

retrospectivo en el Hospital III EsSalud, en la ciudad de Chimbote en 

el año 2019, donde estudiaron 28 neonatos diagnosticados con 

ictericia que requirieron de fototerapia, de los cuales 12 neonatos 

fueron femeninos y 11 neonatos masculinos con casos de 

incompatibilidad sanguínea ABO representando el 23%; del mismo 

modo encontraron 56 neonatos diagnosticados con ictericia no 

requiere de fototerapia, de los cuales 5 neonatos femeninos y 4 

neonatos masculinos presentaron incompatibilidad sanguínea ABO, 

representando un 16%. 

 

Condori (2019), en su investigación “Factores de Riesgo materno 

asociado a ictericia neonatal en recién nacidos a término en el servicio 

de neonatología del Hospital San José del Callao de enero del 2016 a 
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diciembre del 2018” realizó un trabajo retrospectivo, donde estudió los 

registros de los 150 recién nacidos, donde reportó 50 casos de 

ictericia, de los cuales encontró 28 casos de incompatibilidad 

sanguínea ABO, representando un 18,7%; también determinó que la 

edad más frecuente en las madres fue de 20-34 años, que presentaron 

hijos con ictericia neonatal, representando el 22,7%. 

 

1.5.3. Antecedentes locales  

 

Santos (2023), en su investigación “Factores asociados a la 

ictericia neonatal patológica en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna 

periodo de enero – diciembre 2022” realizó un trabajo retrospectivo, 

estudió los registros en el área de neonatología de 2 452 recién 

nacidos durante enero a diciembre del 2022, donde encontró 78 casos 

de ictericia neonatal, con la incompatibilidad sanguínea O-A en 16 

casos representando un 20,5%, en el O-B encontró 7 casos que 

representó el 9% y por último en el tipo Rh encontró un caso lo cual 

representó el 1,3% de los 78 neonatos con ictericia encontrados; en 

su trabajo concluyó que la incidencia de ictericia neonatal fue de 

3,18%; los factores asociados principalmente fueron la 

incompatibilidad sanguínea O-A y la policitemia. 

   

Namuche (2014), en su investigación “Hiperbilirrubinemia en 

recién nacidos del servicio de Neonatología del Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna año 2013”, realizó un trabajo retrospectivo, donde 

estudió 87 casos de neonatos con hiperbilirrubinemia representando 

el 2,4% del total de recién nacidos en el año 2013; también encontró 
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la tasa de hiperbilirrubinemia neonatal de 24 por cada mil neonatos; 

seguidamente reportó una de las etiologías de la ictericia neonatal 

según la presencia de la hiperbilirrubinemia, lo cual fue la 

incompatibilidad sanguínea ABO con una frecuencia de 36 casos; su 

trabajo concluyó que la principal causa de la ictericia fue la 

incompatibilidad ABO con un 41,4% y la menor causa fue por la leche 

materna con un 2,3%. 

 

Aduvire (2018), en su trabajo de investigación retrospectiva 

“Incidencia y morbilidad neonatal del prematuro en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna del 2008 al 2017”, reportó que de 34 707 recién 

nacidos, 1 481 fueron prematuros, representando el 4,27%, del mismo 

modo, dentro de los prematuros encontró 791 casos de neonatos con 

morbilidad representando el 53,41% y sin morbilidad 690 casos con 

46,59%; en los que presentaron morbilidad se encontraron 17 casos 

de incompatibilidad sanguínea ABO, representando el 2,15% del total 

de prematuros que presentaron morbilidad.  

 

Condori (2012), en su investigación “Readmisiones hospitalarias 

en recién nacidos egresados del servicio de neonatología, en el 

hospital Hipólito Unanue de Tacna durante el año 2010 – 2011” realizó 

un trabajo retrospectivo, donde reportó 7 135 neonatos, del cual 124 

fueron readmitidos representando un 1,7%; dentro de los readmitidos 

encontrando 80 recién nacidos sanos con 64,5% y 44 patológicos con 

35,5%, dentro de este grupo encontró 3 casos de incompatibilidad 

ABO representando un 2,4% del total de neonatos patológicos que 

fueron readmitidos.  
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II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Grupo sanguíneo ABO 

 

Cada persona tiene distintas características antigénicas en su 

sangre, conjuntamente con sus características inmunitarias distintas, 

gracias a esto se revelaron diversos grupos sanguíneos (Bejerano et al., 

2016). 

En el año 1900, gracias a Landsteiner, se descubrió el sistema de 

grupo sanguíneo, éste halló una manera de organizar a los glóbulos rojos 

en A, B, y O; en función a los antígenos reactivos que están presentes o no 

en la superficie de los glóbulos rojos (Uzuriaga, 2023). 

Primeramente, estos antígenos fueron distinguidos de forma 

indirecta, dándole un enfoque serológico o inmunológico. Desafió en algún 

tiempo a bioquímicos genetistas dado a su aumento al conocimiento 

molecular, debido a que no presentaba proteínas en su configuración y por 

la misma era un sacárido (Lozano, 2018). 

El lugar donde se realizó la clasificación de los antígenos del grupo 

sanguíneo fue en el campo de ciencias de la salud, éstos juegan un papel 

crucial en las migraciones de la población, también la paternidad, y por 

supuesto en estudios inmunológicos como respuesta en reacciones 

hemolíticas del campo inmunológico, en incompatibilidad ya sea materno 

fetal o transfusión sanguínea o en otros casos delicados como la 

enfermedad hemolítica del neonato (Zavaleta et al., 2020). 
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Para poder identificar que sangre de transfusión es buena, los 

bancos de sangre han avanzado tecnológicamente su diferenciación, así 

para poder ayudar a acelerar el paso en caso de emergencias. En común 

las personas del grupo sanguíneo O producen anticuerpos, las cuales no 

poseen los antígenos A y B, pueden generar más anticuerpos, al poco 

tiempo después de nacer (Cruz et al., 2012). 

 

Un atributo vinculado a este grupo sanguíneo A, es que se ha 

demostrado como factor de riesgo en ciertas comparecencias como: 

enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, trombosis, infecciones 

virales y bacterianas, que posee una relación significativa, incluso en 

aumentar las posibilidades de contraer algún tipo de cáncer (Vizcaya et al., 

2019). 

 

Genética  

Tres genes (gen ABO, gen FUT1 y gen FUT2) controlan la expresión 

del antígeno ABO; en el cromosoma 19 está situado el gen H y es 

responsable de la producción de enzimas transferasas. Esta enzima une la 

molécula de L-fucosa al terminal galactosa (Gal) del sustrato común. Ésta 

se une a lípidos o a proteínas en la membrana de los glóbulos rojos.  Esto 

crea el antígeno H, que es el siguiente paso en la creación de antígenos del 

grupo sanguíneo ABO (Arbeláez, 2009). 
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Incompatibilidad ABO materno fetal  

Cuando se juntan dos muestras de sangre sea A-B, A-O, B-O y AB-

O, en un solo organismo, se diagnostica como incompatibilidad sanguínea, 

el más común de los casos de incompatibilidad materno fetal es el de madres 

grupo O y fetos de los grupos A o B; generalmente casi todas las gestantes 

diagnosticadas con incompatibilidad sanguínea no desarrollan 

eritroblastosis fetal, pues se expresa como una enfermedad benigna 

moderada, porque existe poca destrucción eritrocitaria fetal en el peor de los 

casos solo se necesitaría un tratamiento para la anemia que lo provoca la 

enfermedad hemolítica, lo cual no es mortal más bien es de riesgo bajo (Vila, 

2019). 

Por otro lado, los anticuerpos IgG que componen los aloanticuerpos 

anti-A y anti-B que se encuentran en madres con sangre tipo O, son capaces 

de atravesar la placenta y afectar los glóbulos rojos del feto, lo que lo limita 

a madres con tipo de sangre O que gestan fetos de sangre de tipo A o B 

(Uzuriaga, 2023). 

 

La aloinmunidad Rh puede afectarse por el tipo de antígeno en la 

sangre sea A y B. Se demostró que la sensibilización al Rh aumenta cuando 

la pareja tiene un tipo de sangre de tipo A o B; esto ocurre cuando se 

produce una hemorragia transplacentaria durante el embarazo (Del Peón 

et al., 2002). 
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Complicaciones de la incompatibilidad sanguínea ABO materno fetal  

Se presenta en fetos tipo A, B o AB y madres tipo O. El perfil clásico 

de incompatibilidad no es el de la eritroblastosis fetal, sino una enfermedad 

benigna con una baja hemólisis fetal, por lo que en algunos casos se 

considera una anemia derivada de la enfermedad hemolítica, que es 

moderada. Investigaciones recientes sugieren que la incompatibilidad ABO 

es benigna porque se encuentra existente en casi todos los tejidos 

embrionarios partiendo de la 6ta semana de gestación y, por consecuente, 

tiene una baja especificidad del antígeno ABO (Quinde, 2022). 

 

Este tipo de incompatibilidad ABO es más frecuente en el periodo 

perinatal y continúa siendo un asunto de inquietud para los neonatólogos, 

principalmente por la falta de entendimiento de sus raíces. Esto puede 

suceder entre 36 y 48 horas tras la recuperación del paciente, provocando 

que los progenitores se alarmen y necesiten varias visitas ambulatorias para 

valorar la situación de sus hijos (Avalos & Corales, 2021). 

 

Debido a que los recién nacidos tienen una mayor cantidad de 

glóbulos rojos, su promedio de vida es más corto que el de otros grupos de 

edad, y algunos glóbulos rojos con el tiempo han envejecido, además el 

sistema hepático es insuficiente para atraer y combinar, los recién nacidos 

generalmente tienen inclinación a producir una gran cantidad de bilirrubina 

(Tomalá, 2019). 
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Los anticuerpos anti-A y anti-B deben pasar de la circulación materna 

al feto, unirse a los glóbulos rojos y luego destruirse porque la 

incompatibilidad del grupo sanguíneo ABO provoca la enfermedad 

hemolítica en el recién nacido. El producto será anemia con esferocitosis, 

hiperbilirrubinemia, reticulocitosis y glóbulos rojos nucleados, que refleja 

más o menos la gravedad del proceso hemolítico (Sarmiento, 2019). 

 

2.2. Factor Rh 

 

Una proteína complementaria a la barrera de adhesión de glóbulos 

rojos es el factor Rh. Las personas Rh positivas tienen esta proteína en sus 

glóbulos rojos, mientras que las personas Rh negativas no. Esta proteína 

tiene la estructura principal en el 85% de la población y corresponde a una 

secuencia de aminoácidos específica denominada Rh positivo (Chavarría, 

2022). 

El nombre Rh surge de una investigación realizada en monos 

Rhesus. Los términos Rh positivo y Rh negativo se refieren a la existencia o 

inexistencia del antígeno D en los glóbulos rojos. La identificación confiable 

del antígeno D en la medicina transfusional es importante para prevenir 

reacciones postransfusionales y enfermedades hemolíticas en los recién 

nacidos (Zavaleta et al., 2020). 

 

Aloinmunización Rh 

Las mujeres Rh negativas experimentan una respuesta inmune 

llamada aloinmunización Rh, esto hace alusión a la generación de 

anticuerpos maternos diseñados para combatir los hematíes del feto, 
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cuando se encuentran con glóbulos rojos Rh positivos. Es posible que la 

incompatibilidad Rh provoque anemia fetal y Enfermedad Hemolítica 

Perinatal (EHP). La anemia hemolítica ocurre principalmente en el feto 

durante la vida intrauterina y su gravedad depende de la capacidad de la 

médula ósea para producir sangre. En el contexto de la aloinmunización, el 

hígado fetal participa únicamente en el aumento de la eritropoyesis, lo que 

reduce la síntesis de albúmina y la presión osmótica coloidal, lo que conduce 

al desarrollo de edema (Morales et al., 2020). 

Las principales causas de esta enfermedad en recién nacidos y fetos 

es por la aloinmunización materno - fetal. Las mujeres Rh negativas pueden 

recibir inmunoglobulina anti-Rh después del parto para prevenir esta alergia 

(Roldan & Vergaray, 2022). 

 

Incompatibilidad RH materno fetal 

Cuando una mujer embarazada posee sangre Rh negativa y el feto 

posee sangre Rh positiva, se llama incompatibilidad Rh. Los glóbulos rojos 

del feto pueden ingresar a la sangre de la madre a través de la placenta 

durante el embarazo. El sistema inmunológico considera que las células 

fetales Rh positivas son extrañas para la madre Rh negativa. La madre 

produce anticuerpos contra estas células sanguíneas fetales. Estos 

anticuerpos pueden transmitirse al segundo hijo, a través de la placenta 

(López et al., 2021). 
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Complicaciones  

La enfermedad hemolítica del feto o del recién nacido es el resultado 

de una hemólisis extensa y la posterior compensación fetal debido a la 

incompatibilidad del grupo sanguíneo Rh. Dependiendo del grado de 

hemólisis, las manifestaciones pueden ser leves o graves, y la ictericia 

puede tratarse con fototerapia o ser grave. La anemia hemolítica es la base 

de la enfermedad fetal, mientras que la hiperbilirrubinemia manifiesta 

indirecta afecta principalmente al feto y es el resultado de la hemólisis y el 

secuestro de glóbulos rojos (Vizueta et al., 2017). 

La incompatibilidad Rh (también con incompatibilidad del grupo 

sanguíneo ABO) en madres Rh negativas se reduce significativamente al 1-

2%. Se cree que esto se debe a que el suero de la madre contiene 

anticuerpos contra el grupo sanguíneo ABO del feto. Los glóbulos rojos 

fetales mezclados con la circulación materna se destruyen antes de que se 

produzca una sensibilización generalizada al Rh. Afortunadamente, la 

incompatibilidad ABO rara vez tiene consecuencias graves (Vila, 2019). 

Casi todos los pacientes con diagnóstico de incompatibilidad de 

grupo clásica no desarrollarán eritroblastosis fetal, que causa una 

enfermedad leve y benigna en la que la hemólisis fetal es rara, aunque en 

algunos casos, la eritroblastosis fetal puede requerir tratamiento de la 

anemia causada por enfermedades hemolíticas, generalmente leve 

(Barrera, 2011). 

 

No hay síntomas físicos durante el embarazo que indiquen 

incompatibilidad Rh. Se debe determinar el tipo de sangre de una mujer, 

para determinar si se han desarrollado anticuerpos. Se deben realizar 
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análisis de sangre en mujeres embarazadas Rh negativos, lo que indica 

aloinmunización causada por pequeñas cantidades de sangrado materno-

fetal (Barcelay et al., 2014). 

 

2.3. Ictericia  

 

El color amarillento de la piel, la esclerótica y las membranas 

mucosas debido al depósito de bilirrubina se llama ictericia. El problema más 

común entre los recién nacidos es la ictericia neonatal. Una vez que el 

resultado de la bilirrubina sérica (SBR) supera los 90 μmol/L (5,26 mg/dL), 

la ictericia se puede detectar clínicamente  (Uzuriaga, 2023). 

 

Ictericia neonatal 

La ictericia neonatal es causada por la hemólisis de los glóbulos rojos 

por anticuerpos maternos y la incompatibilidad de la sangre materna y fetal, 

lo que resulta en niveles elevados de bilirrubina en la piel y las membranas 

mucosas (Claudinês, 2022). 

Desde el nacimiento o en el transcurso de las horas de nacido, la 

ictericia neonatal se puede observar en la piel con una coloración típica 

cuando los niveles de bilirrubina son superiores a 5 mg/dL, es decir, cuando 

la hiperbilirrubinemia es igual o superior a ese límite. La ictericia neonatal es 

común debido a una variedad de factores, como la poliglotosis, la función 

hepática inmadura y el hecho de que la vida útil promedio de los glóbulos 

rojos fetales (80 días) es menor que la vida útil promedio de los adultos 

(generalmente 120 días). Por tanto, la ictericia no se consideraba 

anteriormente una patología (Izarra & Yupanqui, 2024). 
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2.4. Hiperbilirrubinemia  

 

Una concentración de bilirrubina que excede los límites normales de 

laboratorio se llama hiperbilirrubinemia. La ictericia ocurre cuando se 

encuentra bilirrubina en la piel, la esclerótica y las membranas mucosas. En 

adultos, las concentraciones séricas normales están entre 1 y 1,5 mg/dL, 

con menos del 5% de forma conjugada, y la ictericia no ocurre hasta que las 

concentraciones séricas exceden los 3 mg/dL. La ictericia es una de las 

presentaciones más comunes de los pacientes con enfermedades hepáticas 

y biliares. La causa puede ser establecida en la mayoría de los casos con 

pruebas no invasivas, pero muchos pacientes pueden requerir la referencia 

al especialista para su manejo. Pacientes con altos niveles de bilirrubina, 

con evidencia de sepsis, colangitis, con alto riesgo de complicaciones deben 

ser evaluados en la emergencia porque el retraso en el tratamiento puede 

afectar el pronóstico (Tremont, 2009). 

 

Hiperbilirrubinemia neonatal  

 

La hiperbilirrubinemia neonatal, que a menudo ocurre en la primera 

semana de vida y tiene el potencial de causar daño cerebral, sigue siendo 

un problema de salud por diversas razones. Este es el diagnóstico más 

común en neonatología y la razón número uno por la que los recién nacidos 

deben ser ingresados en el hospital (Campo et al., 2010). 
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Hiperbilirrubinemia no conjugada 

 

Los bebés a término tienen niveles séricos de bilirrubina total (TB), 

en lactantes a término aumentan hasta un máximo de 6 a 8 mg/dL entre los 

3 y 5 días de edad y luego disminuyen hasta un nivel fisiológico de 12 mg/dL. 

En los bebés prematuros, el pico puede ser de 10 a 12 mg/dL en el quinto 

día de vida y puede aumentar aún más sin tratamiento. Se considera 

peligrosa la bilirrubina no conjugada, porque puede cruzar la barrera 

hematoencefálica y entrar en el Sistema Nervioso Central, provocando 

kernicterus, una enfermedad cerebral que puede provocar parálisis cerebral 

y pérdida de audición (Uzuriaga, 2023). 

 

 

2.5. Enfermedad hemolítica del recién nacido (EHRN) 

 

Hace unas décadas, la enfermedad hemolítica del recién nacido era 

una enfermedad común y grave con un impacto significativo en la mortalidad 

materna. Sin embargo, actualmente esto es poco común y la enfermedad 

hemolítica debida a la incompatibilidad Rh se puede prevenir administrando 

gammaglobulina anti-Rh (Ferrer et al., 2016). 
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Los anticuerpos maternos (anti-A o anti-B) interactúan con los 

glóbulos rojos A o B del feto, causando enfermedad hemolítica debido a la 

incompatibilidad del grupo sanguíneo ABO. El suero de las madres de los 

grupos O, A y B suele contener anticuerpos anti-A y anti-B, pero los hijos de 

los grupos A y B de madres del grupo O son los únicos que desarrollan 

enfermedad hemolítica en los recién nacidos, el motivo principal es que los 

anticuerpos naturales anti-A y anti-B de las madres del grupo O son una 

combinación de IgM e IgG, estos últimos pueden atravesar la placenta, 

mientras que los anticuerpos naturales anti-A y anti-B de las madres del 

grupo A o B son principalmente IgM y estas inmunoglobulinas no atraviesan 

la placenta (Mamani, 2013). 

 

2.6. Diagnóstico de la incompatibilidad materno-fetal durante el embarazo 

 

 

Los trastornos de incompatibilidad se diagnostican mediante un 

control prenatal adecuado (antes del nacimiento) de la madre Rh negativo y 

mediante procedimientos de diagnóstico complementarios que prueban si la 

madre es sensibilizada (ha desarrollado anticuerpos) a la sangre del feto. Es 

importante saber si la madre ha tenido transfusiones de sangre previas, 

embarazo ectópico, placenta previa, ictericia neonatal, aborto espontáneo u 

otras condiciones que hagan sospechar una incompatibilidad Rh. Los 

anticuerpos maternos frente a los glóbulos rojos del niño, tanto para el grupo 

sanguíneo como para el Rh, se encuentran mediante el examen de Coombs. 

Varios de estos análisis se realizan con frecuencia en madres sensibilizadas 

durante el embarazo (López et al., 2021). 
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2.7. Prueba de Coombs  

 

La prueba de Coombs identifica reacciones anticuerpo-antígeno en la 

superficie de los glóbulos rojos.  La prueba de Coombs se realiza en recién 

nacidos de madres Rh negativas para identificar anticuerpos. Esta prueba 

se interpreta como positiva y se le puede administrar al recién nacido una 

transfusión de sangre para prevenir la anemia. El método de Coombs directo 

identifica anticuerpos que se fijan a los glóbulos rojos in vivo, mientras que 

el método de Coombs indirecto utiliza glóbulos rojos que han sido 

sensibilizados in vitro para identificar anticuerpos que se encuentran en el 

suero (Quinde, 2022). 
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Diseño de investigación 

La presente investigación es de tipo retrospectivo – descriptivo, no 

experimental. 

3.2. Población 

La población de estudio en la siguiente investigación estuvo formada 

por las historias clínicas de los neonatos reportados por el Hospital Hipólito 

Unanue del distrito de Tacna, provincia de Tacna, departamento de Tacna, 

durante los años 2021-2023, los cuales cumplieron tanto con los criterios de 

inclusión como de exclusión. 

3.2.1. Criterios de inclusión 

• Neonatos registrados durante los años 2021-2023 en el Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna. 

• Neonatos que fueron atendidos en el área de neonatología y 

emergencia. 

• Neonatos reportados con diagnóstico de incompatibilidad sanguínea 

ABO/RH materno-fetal por el Hospital Hipólito Unanue – Tacna. 

 

 

3.2.2. Criterios de exclusión   

• Neonatos con información de historias clínicas incompletas. 

• Neonatos atendidos fuera de los años 2021-2023. 

• Neonatos fallecidos  
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3.3. Muestra  

En el presente estudio el muestreo fue no probabilístico, por 

conveniencia. La muestra estuvo conformada por 161 historias clínicas de 

los neonatos diagnosticados con incompatibilidad sanguínea ABO/Rh, 

registrados por el Hospital Hipólito Unanue durante los años 2021-2023. 

 

3.4. Materiales y/o instrumentos 

 

• Historias clínicas 

Son importantes ya que recopilan los datos necesarios sobre los 

neonatos diagnosticados con incompatibilidad sanguínea registradas en 

el Hospital Hipólito Unanue de Tacna. 

 

• Ficha de recolección de datos 

Es el instrumento que permitió la recolección de los datos del 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna, durante los años 2021-2023 (Anexo 

1). 

La presente ficha estuvo conformada por 16 ítems, el cual fue 

evaluado y validado por 3 expertos en el área de la investigación del 

estudio realizado, pertenecientes al Hospital Hipólito Unanue de Tacna 

(Anexo 2). 
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3.5. Aspecto ético y permisos 

 

Debido a que este estudio utilizó informes de historias clínicas del 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna, se solicitó al director ejecutivo del HHUT 

que autorizara el uso de los datos para realizar este estudio. El presidente 

del Comité Institucional de Ética en Investigación del CIÉI-HHUT otorgó esta 

aprobación el 24 de junio de 2024 (Anexo 4). 

 

3.6. Técnica 

 

El siguiente trabajo de investigación fue un estudio retrospectivo y 

descriptivo que examinó la prevalencia de recién nacidos diagnosticados con 

incompatibilidad sanguínea ABO/Rh materno-fetal en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna durante el período 2021-2023. 

 

En el campo de la epidemiología, la prevalencia alude al porcentaje de 

individuos en una población que padecen una enfermedad o condición 

particular en un periodo de tiempo, para poder calcular la prevalencia se 

utilizó la siguiente fórmula matemática (Fajardo, 2017). 

 

𝑷𝒓𝒆𝒗𝒂𝒍𝒆𝒏𝒄𝒊𝒂 (%) =  
𝑹𝒆𝒄𝒊é𝒏 𝒏𝒂𝒄𝒊𝒅𝒐𝒔 𝒅𝒊𝒂𝒈𝒏𝒐𝒔𝒕𝒊𝒄𝒂𝒅𝒐𝒔 𝒄𝒐𝒏 𝒊𝒏𝒄𝒐𝒎𝒑𝒂𝒕𝒊𝒃𝒊𝒍𝒊𝒅𝒂𝒅 𝒎𝒂𝒕𝒆𝒓𝒏𝒐 𝒇𝒆𝒕𝒂𝒍 𝒙 𝟏𝟎𝟎

𝑵ú𝒎𝒆𝒓𝒐 𝑻𝒐𝒕𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝒓𝒆𝒄𝒊é𝒏 𝒏𝒂𝒄𝒊𝒅𝒐𝒔 𝒅𝒖𝒓𝒂𝒏𝒕𝒆 𝒍𝒐𝒔 𝒂ñ𝒐𝒔 𝟐𝟎𝟐𝟏 − 𝟐𝟎𝟐𝟑
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3.7. Tratamientos estadísticos 

 

La información recopilada fue organizada en hojas de cálculo del 

programa Microsoft Excel, en donde se expresaron los datos para 

determinar la prevalencia, utilizando tablas de frecuencia y gráficos 

estadísticos (gráficos de barra y gráficos circulares), con el propósito de 

lograr la meta de los objetivos planteados en la presente investigación.  
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IV. RESULTADOS 

En las Tablas y Figuras, que se muestran a continuación, se 

determinaron la prevalencia y frecuencia de los recién nacidos que fueron 

diagnosticados con la enfermedad de incompatibilidad sanguínea ABO/Rh 

materno fetal según grupo sanguíneo y factor de la madre, según grupo 

sanguíneo y factor de los recién nacidos, según el tipo de incompatibilidad 

sanguínea, según el sexo del recién nacido y por último según edad de la 

madre del recién nacido, registrados en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna 

durante los años 2021–2023. 
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Tabla.1 

 

Prevalencia de incompatibilidad sanguínea ABO/Rh materno fetal en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna, durante los años 2021–2023. 

 

                                              AÑOS 2021- 2023 

 

Prevalencia 

(%) 

Total de recién nacidos 7 282 100 % 

Total de recién nacidos 

diagnosticados con 

incompatibilidad 

sanguínea ABO/Rh 

materno fetal 

 

161 2,21 % 

  Fuente: Base de datos HHUT (2021-2023) 

 

 

Interpretación:  

En la Tabla 1, se observa que en el Hospital Hipólito Unanue se registraron 7 282 recién 

nacidos durante los años 2021–2023 en donde se encontraron 161 casos 

diagnosticados con incompatibilidad sanguínea ABO/Rh materno fetal, representando 

un 2,21 % del total de recién nacidos.  
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Figura.1 

 

Prevalencia de incompatibilidad sanguínea ABO/Rh materno fetal en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna, durante los años 2021–2023. 

 

 

                 Fuente: Base de datos HHUT (2021-2023) 
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Tabla.2 

 

Prevalencia de incompatibilidad sanguínea ABO/Rh materno-fetal en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna durante los años 2021–2023, según grupo sanguíneo y factor Rh de 

la madre, representado en porcentaje. 

 

Grupo sanguíneo y               Frecuencia 

Factor Rh de la madre                                                                                                            

 

Prevalencia 

(%) 

O+ 136 84,47 % 

O- 16 9,95 % 

A+ 2 1,24 % 

A- 2 1,24 % 

B+ 2 1,24 % 

B- 2 1,24 % 

AB+ 1 0,62 % 

Total 161 100 % 

            Fuente: Base de datos HHUT (2021-2023) 

 

Interpretación:  

En la Tabla 2, se observa la prevalencia de la incompatibilidad ABO/Rh según el grupo 

sanguíneo y factor de la madre, en donde la mayor prevalencia fue el grupo sanguíneo 

O+, con un 84,47 % de la madre y la menor prevalencia presente fue el grupo sanguíneo 

AB+ representando un 0,62 % de la madre, no registrándose casos de AB-. 
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Figura.2 

 

Prevalencia de incompatibilidad sanguínea ABO/Rh materno-fetal en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna durante los años 2021–2023, según grupo sanguíneo y factor Rh de 

la madre, representado en porcentaje.  

 

 

                                      Fuente: Base de datos HHUT (2021-2023) 
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Tabla.3 

 

Prevalencia de incompatibilidad sanguínea ABO/Rh materno-fetal en el hospital Hipólito 

Unanue de Tacna durante los años 2021–2023, según grupo sanguíneo y factor Rh de 

los recién nacidos, representado en porcentaje. 

 

 Grupo sanguíneo y                   Frecuencia 

Factor Rh del recién nacido                                                                                                                                                                                    

Prevalencia 

(%) 

O+ 16 9,95 % 

O- 2 1,24 % 

A+ 99 61,49 % 

A- 1 0,62 % 

B+ 39 24,22 % 

B- 1 0,62 % 

AB+ 3 1,86 % 

Total 161 100 % 

            Fuente: Base de datos HHUT (2021-2023) 

 

Interpretación:  

En la Tabla 3, se observa la prevalencia de la incompatibilidad ABO/Rh según el grupo 

sanguíneo y factor de los recién nacidos en donde la mayor prevalencia fue el grupo 

sanguíneo A+ de los recién nacidos, con un 61,49 % y la menor prevalencia presente 

fue el grupo sanguíneo A- y B- de los recién nacidos, representando cada una con un 

0,62 %, en este caso tampoco registrándose casos de AB-. 
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Figura.3 

 

Prevalencia de incompatibilidad sanguínea ABO/Rh materno-fetal en el hospital Hipólito 

Unanue de Tacna durante los años 2021–2023, según grupo sanguíneo y factor Rh de 

los recién nacidos, representado en porcentaje. 

 

 

                                                                Fuente: Base de datos HHUT (2021-2023) 
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Tabla.4 

 

Prevalencia de incompatibilidad sanguínea ABO/Rh materno-fetal en el hospital Hipólito 

Unanue de Tacna durante los años 2021–2023, según el tipo de incompatibilidad 

sanguínea, representado en porcentaje. 

 

Tipo de incompatibilidad          Frecuencia    

              sanguínea                                                                       

Prevalencia 

(%) 

A-AB 1 0,62 % 

A-B 1 0,62 % 

O-AB 3 1,86 % 

O-A 95 59,01 % 

O-A/Rh 3 1,86 % 

O-B 37 22,98 % 

Rh 21 13,05 % 

Total 161 100 % 

            Fuente: Base de datos HHUT (2021-2023) 

 

Interpretación:  

En la Tabla 4, se observa la prevalencia de la incompatibilidad ABO/Rh materno-fetal 

según el tipo de incompatibilidad sanguínea, en donde la mayor prevalencia fue el tipo 

de incompatibilidad sanguínea O-A, con un 59,01 % y la menor prevalencia presente 

fue el tipo de incompatibilidad sanguínea A-AB y A-B, representando cada uno con un 

0,62% de total de casos diagnosticados.  
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Figura.4 

 

Prevalencia de incompatibilidad sanguínea ABO/Rh materno-fetal en el hospital Hipólito 

Unanue de Tacna durante los años 2021–2023, según el tipo de incompatibilidad 

sanguínea, representado en porcentaje. 

 

 

 

         Fuente: Base de datos HHUT (2021-2023) 
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Tabla.5 

 

Prevalencia de incompatibilidad sanguínea ABO/Rh materno-fetal en el hospital Hipólito 

Unanue de Tacna durante los años 2021–2023, según sexo del recién nacido, 

representado en porcentaje. 

 

 

       Sexo del                Frecuencia 

   recién nacido                                                                             

Prevalencia 

(%) 

Femenino 77 47,83 % 

Masculino 84 52,17 % 

Total 161 100 % 

            Fuente: Base de datos HHUT (2021-2023) 

 

 

Interpretación:  

En la Tabla 5, se observa la prevalencia de la incompatibilidad ABO/Rh según el sexo 

del recién nacido, en donde la mayor prevalencia fue el sexo masculino con un 52,17 % 

y el sexo femenino con un 47,83 %, donde se puede observar que hay una diferencia 

de 4,34 % superior al sexo femenino, respecto al sexo masculino.  
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Figura.5 

 

Prevalencia de incompatibilidad sanguínea ABO/Rh materno-fetal en el hospital Hipólito 

Unanue de Tacna durante los años 2021–2023, según sexo del recién nacido, 

representado en porcentaje. 

 

 

 

  Fuente: Base de datos HHUT (2021-2023) 
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Tabla.6 

 

Prevalencia de incompatibilidad sanguínea ABO/Rh materno-fetal en el hospital Hipólito 

Unanue de Tacna durante los años 2021–2023, según edad de la madre, representado 

en porcentaje. 

      Edad de la              Frecuencia 

         madre                                                                                          

Prevalencia 

(%) 

12 – 17 años 4 2,48 % 

18 – 29 años 84 52,17 % 

30 – 59 años 73 45,34 % 

Total 161 100 % 

            Fuente: Base de datos HHUT (2021-2023) 

 

 

Interpretación:  

En la Tabla 6, se observa la prevalencia de la incompatibilidad ABO/Rh según la edad 

de la madre, en donde la mayor prevalencia fue la edad comprendida entre 18 – 29 años 

con un 52,17 %, seguida de la edad comprendida entre 30 – 59 años con un 45,34 % y 

la menor prevalencia fue la edad comprendida entre 12 – 17 años representando un 

2,48 % del total de los casos diagnosticados. 
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Figura.6 

 

Prevalencia de incompatibilidad sanguínea ABO/Rh materno-fetal en el hospital Hipólito 

Unanue de Tacna durante los años 2021–2023, según edad de la madre, representado 

en porcentaje. 

 

  Fuente: Base de datos HHUT (2021-2023) 

 

 

 

 

 

 

 

2,48 %

52,17 %

45,34 %

12 – 17 años

18 – 29 años

30 – 59 años



42 
 

 

V. DISCUSIÓN 

 

En el presente trabajo se observó que la prevalencia de incompatibilidad 

sanguínea ABO/Rh materno fetal presente en el Hospital Hipólito Unanue de la 

ciudad de Tacna en la Tabla 1, fue de 2,21%, presentándose 161 casos, con una 

similitud en el trabajo presentado por Aduvire (2018), en el mismo hospital, en 

donde encontró una prevalencia de incompatibilidad sanguínea de 2,15%. 

También se encontró similitud con el estudio realizado por Condori (2012), en 

donde encontró en su población casos de incompatibilidad sanguínea materno 

fetal con una prevalencia de 2,4% realizado en el mismo hospital, probablemente 

esto sucede a causa de la similitud genética y el mestizaje que ocurre en esta 

región de la ciudad de Tacna (Tenelema, 2021). 

 

Respecto a la incompatibilidad sanguínea según el grupo sanguíneo y 

factor de la madre de la Tabla 2, la mayor prevalencia fue el grupo sanguíneo 

O+ representando un 84,47%, esto presenta cierta similitud con Quinde (2022), 

en Piura, que presentó mayor prevalencia en mujeres con tipo de sangre O+, 

probablemente esto se deba a las similitudes genéticas que tenemos y a que 

este tipo de sangre tiene mayor tendencia a producir anticuerpos contra otros 

grupos porque no presentan estos antígenos en la superficie de sus glóbulos 

rojos (Tenelema, 2021). 

 

Respecto a la incompatibilidad sanguínea según el grupo sanguíneo y 

factor de los recién nacidos de la Tabla 3, la mayor prevalencia fue el tipo A+ 

con un porcentaje de 61,46%, seguido del grupo sanguíneo y factor B+ con un 

porcentaje de 24,22%,  hallándose una similitud con el estudio realizado en 
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Ayacucho por Izarra & Yupanqui (2024) en donde reportó que la mayor 

prevalencia de incompatibilidad sanguínea según el grupo fue el A+ con un 

porcentaje de 60,3% seguido del grupo sanguíneo B+ con un porcentaje de 

39,7%. También se observó cierta similitud con otro estudio realizado en México 

por Choperena (2013) del cual reportó que la mayor prevalencia de 

incompatibilidad sanguínea de los recién nacidos predomina el grupo y factor A+ 

representando el 75%, seguido del grupo y factor B+ representando en un 25% 

del total de casos de incompatibilidad sanguínea que reportó en su estudio, esto 

podría ocurrir debido a la similitud genética y la mezcla de este sector de la 

región, en el caso de Perú predomina el grupo sanguíneo O+, después el grupo 

A+ y luego el grupo B+ (Rivera, 2001). 

 

Respecto al tipo de incompatibilidad sanguínea materno fetal de la Tabla 

4, la mayor prevalencia la tuvo el tipo O-A con un porcentaje de 59,01%, seguido 

del tipo O-B con un 22,98% del total de casos estudiados, este presenta similitud 

con el estudio realizado en Tacna por Santos (2023), en donde la mayor 

prevalencia lo tuvo el tipo de incompatibilidad sanguínea O-A con un porcentaje 

de 20,15% seguido del tipo O-B con un 9% del total de casos que encontró de 

acuerdo a su investigación. Del mismo modo, encontrándose una similitud con 

el estudio realizado en Cuba por los investigadores Hernández et. al (2017), en 

donde reportaron la mayor prevalencia según el tipo de incompatibilidad 

sanguínea, fue del tipo O-A con un 52,7%, seguido del tipo de incompatibilidad 

sanguínea O-B, representado con un porcentaje de 21,8%. También presenta 

cierta similitud con otro estudio realizado en Huacho por Uzuriaga (2023), en 

donde reportó que la más frecuente incompatibilidad fue la O-A con un 73,6% 

seguido del tipo O-B representando un porcentaje de 26,1% del total de casos 

que estudió. Se observó que el tercer lugar con mayor prevalencia fue el tipo de 
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incompatibilidad Rh representando un 13,04%; lo cual presentó cierta similitud 

con el estudio realizado por Tenelema (2021), quien reportó que en su población 

de estudio el tipo de incompatibilidad sanguínea Rh representó un 16% del total 

de casos que investigó, esto probablemente ocurre ya que compartimos ciertas 

variabilidades genéticas en la zona de Latinoamérica.    

 

Respecto a la incompatibilidad sanguínea según el sexo del recién nacido 

de la Tabla 5, la mayor prevalencia la tuvo el sexo masculino con un 52,17% y el 

sexo femenino con un 47,83% del total de casos estudiados, esto demostró 

mayor predominancia de casos del sexo masculino, esto difiere con el estudio 

hecho por Izarra & Yupanqui (2024) en el Hospital Regional de Ayacucho que lo 

realizó en los años 2020 al 2022, en donde reportó que el sexo predominante 

presente en los casos de incompatibilidad sanguínea fue el sexo femenino con 

un 51,4% y el sexo masculino con un 48,6% del total de casos que estudió. Del 

mismo modo difiere con el estudio realizado por Choperena (2013), en México, 

en donde reportó que también el sexo predominante en su estudio fue el sexo 

femenino con un 56% y el sexo masculino presente con un 44%. Es probable 

que se deba a un nivel de susceptibilidad común para el sexo masculino en esas 

zonas, esta susceptibilidad puede ser por factores biológicos, hormonales y 

conductuales (Tenelema, 2021). 

 

Respecto a la incompatibilidad sanguínea según la edad de la madre de 

la Tabla 6, se determinó que la edad de las madres con mayor prevalencia la 

tuvo la edad comprendida entre 18 – 29 años, que según el MINSA es 

considerado como parte del grupo etario de jóvenes, representado un porcentaje 

del 52,17%; seguido de la edad comprendida entre 30 - 59 años, que según el 

MINSA sería el grupo etario de adultos representado con un porcentaje de 
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45,34% del cual se puede observar cierta similitud con el estudio hecho por 

Condori (2019), en el Callao donde reportó que la edad más frecuente según su 

intervalo propuesto en su trabajo las madres tuvieron la edad comprendida entre 

20 – 34 años representado por el 22,7%; lo cual se aproxima a los datos 

encontrados en este estudio realizado, posiblemente, esto se debe a un rango 

ideal para la fertilidad, que las mujeres de esta región comparten, junto con una 

falta de información sobre el tema de incompatibilidad sanguínea materno fetal 

y sus consecuencias. 

 

La incompatibilidad sanguínea ABO es una complicación que puede 

provocar una reacción antígeno-anticuerpo mortal, este es un proceso 

bioquímico esencial en la respuesta del sistema inmunológico en el que los 

anticuerpos identifican y se unen a moléculas específicas llamadas antígenos, 

esta interacción es esencial para proteger al cuerpo de patógenos y otras 

sustancias extrañas. En consecuencia, todas las áreas de la salud, o al menos 

la mayoría de ellas, consideran primero realizar pruebas de tipificación 

sanguínea para administrar los tratamientos adecuados o identificar la causa 

etiológica de una patología relacionada. Sin embargo, existes procesos naturales 

en ginecología en los que la incompatibilidad ABO puede causar complicaciones 

importantes en el recién nacido como la enfermedad hemolítica del recién 

nacido, anemias o hiperbilirrubinemia, por los anticuerpos generados por la 

madre que podrían afectar al feto y generar estas enfermedades (Goyes et al., 

2022).  

La incompatibilidad Rh es una condición materna que requiere un 

seguimiento regular para mejorar los desenlaces del embarazo (Zapata et al., 

2020). 
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Si la sangre del feto es Rh positivo y penetra en la sangre de la madre y 

ésta es Rh negativo, pueden generar problemas. El sistema inmunitario de la 

madre puede atacar los glóbulos rojos Rh positivos del feto porque el cuerpo los 

reconoce como extraños. El sistema inmunológico crea proteínas llamadas 

anticuerpos para proteger al organismo de elementos extraños. Los anticuerpos 

Rh pueden destruir parte de los glóbulos rojos del feto si atraviesan la placenta. 

La anemia puede ocurrir si los glóbulos rojos se destruyen más rápido de lo que 

el feto produce nuevos. Esta destrucción se conoce como enfermedad hemolítica 

del feto o neonatal otra enfermedad que podría presentar es la ictericia en 

neonatos (López et al., 2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 
 

VI. CONCLUSIONES 

 

• En el presente estudio se logró determinar la prevalencia de 

incompatibilidad sanguínea ABO/Rh materno-fetal en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna durante los años 2021-2023, que fue de 161 casos 

encontrados del total de recién nacidos durante esos años que fue de 

7282 recién nacidos representando el 2,21%. 

• Se determinó la prevalencia de incompatibilidad sanguínea según el 

grupo sanguíneo y factor de la madre, del cual la predominante fue el O+, 

con un 84,47% del total de población de madres estudiadas.  

• Se determinó la prevalencia de incompatibilidad sanguínea según el 

grupo sanguíneo y factor de los recién nacidos, en donde la 

predominante fue el A+ presente con un 61,49% del total de recién 

nacidos estudiados. 

• Se determinó la prevalencia de incompatibilidad sanguínea según el tipo 

de incompatibilidad sanguínea, la cual la predominante fue el tipo O-A, 

representado por un 59,01% del total de los casos estudiados. 

• Se determinó la prevalencia de incompatibilidad sanguínea según el sexo 

del recién nacido, en donde el sexo predominante fue el masculino con 

un 52,17%, seguido del sexo femenino con un 47,83 %.  

• Se determinó la prevalencia de incompatibilidad sanguínea según la 

edad de la madre, del cual el rango de edad predominante fue de 18 – 

29 años representado con un 52,17%. 
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VII. RECOMENDACIONES 

• Se recomienda concientizar a la población sobre la incompatibilidad 

sanguínea materno fetal, para así evitar complicaciones antes, durante y 

después del embarazo. 

• Para prevenir posibles complicaciones, se recomienda que las madres 

diagnosticadas de incompatibilidad sanguínea materno-fetal, con 

predominio del grupo A, deben someterse a pruebas adicionales, como 

la prueba de Coombs directa. 

• Se recomienda que las madres con sangre tipo O, involucren a su pareja 

en la evaluación del tipo de sangre, para que se puedan realizar controles 

como la prueba de Coombs indirecta y así poder descartar la 

incompatibilidad sanguínea.  

• Se recomienda centrar la atención en el grupo de edad de 18 - 29 años 

para aumentar el conocimiento de estas complicaciones de la 

incompatibilidad sanguínea materna fetal mediante las primeras pruebas 

prenatales, ya que este grupo de edad fue el más susceptible a realizarse 

en este estudio. 

• Se recomienda continuar realizando trabajos e investigaciones de 

incompatibilidad sanguínea para dar a conocer a la población de la 

importancia de su grupo sanguíneo y estar precavido ante tal caso y 

saber cómo actuar frente a ello.  
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IX. ANEXOS 

Anexo 1 

Ficha de recolección de datos 
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Anexo 2  

 

Acta de aprobación de la ficha de recolección de datos 
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Anexo 3 

Matriz de operacionalización de variable del presente proyecto de investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES VALORES 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

VARIABLE DE ESTUDIO 

Incompatibilidad 

sanguínea materno-fetal 

 

Es la enfermedad 

causada por los 

anticuerpos 

maternos contra 

los antígenos del 

eritrocito fetal que 

pasan por la 

placenta. (Ponce, 

2018) 

Ficha de recolección 

de datos por historias 

clínicas de los 

pacientes del hospital. 

 

 

 

 

 

Prevalencia 

 

 

 

 

 

Incompatibilidad sanguínea materno-

fetal mediante examen de sangre a 

madre e hijo 

 

Si - No 

Cuantitativa 

de razón 

(Nominal) 

 

Incompatibilidad sanguínea materno-

fetal según el grupo sanguíneo y 

factor de la madre 

 

A+, A-, B+, B-, AB+, 

AB-, O+ y O- 

Incompatibilidad sanguínea materno-

fetal según el grupo sanguíneo y 

factor de los recién nacidos 

 

A+, A-, B+, B-, AB+, 

AB-, O+ y O- 

Incompatibilidad sanguínea materno-

fetal según el tipo de 

incompatibilidad sanguínea 

A-O  

B-O 

AB-O  

Factor Rh (+, -) 

Incompatibilidad sanguínea materno-

fetal según el sexo del recién nacido 

Masculino / 

Femenino 

Incompatibilidad sanguínea materno-

fetal según la edad de la madre 

Menor de 12 años 

De 12 – 17 años 

De 18 – 29 años  

De 30 – 59 años  

De 60 años a más  
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Anexo 4 

Autorización por parte del Comité Institucional de Ética en Investigación CIÉI-

HHUT 
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