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RESUMEN

La incompatibilidad sanguinea materno fetal es un tema que hasta el dia
hoy se desconoce por la poblacion, sin tomarle mucha importancia, pero es una
afeccién 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 sanguinea ABO/Rh materno-fetal en el hospital
Hipdlito Unanue de Tacna durante los afios 2021 - 2023. Se llevo a cabo un
estudio de tipo retrospectivo — descriptivo, no experimental. La poblacién de
estudio estuvo compuesta por neonatos diagnosticados por incompatibilidad
sanguinea materno fetal por el Hospital Hipolito Unanue de Tacna. En los datos
recolectados se observé 161 casos de incompatibilidad sanguinea ABO/Rh
materno fetal durante los afios 2021-2023, representando una prevalencia de
2,21% del total de 7 282 recién nacidos durante el tiempo determinado, en donde
la mayor prevalencia segun el grupo y factor de la madre fue el O+ con un
84,47%; segun los recién nacidos fue el A+ con un 61,49%; después, segun el
tipo de incompatibilidad sanguinea la mayor prevalencia fue el tipo O-A,
representando un 59,01%; segun 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, segun la edad de la madre, el rango con mayor

prevalencia fue el de 18 — 29 afios con un 52,17%.

Palabras clave: Incompatibilidad sanguinea, incompatibilidad ABO,

incompatibilidad Rh, materno fetal, grupo sanguineo.



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 Hipdlito 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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.  INTRODUCCION

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 sanguinea mas comun entre la madre y el feto.
Ocurre en madres del grupo O y fetos de los grupos A, B o AB. Esto provoca su
hemodlisis, lo que dafa al feto y puede provocar enfermedades como anemia,
ictericia, hiperbilirrubinemia y, en casos mas graves, la muerte del bebé
(Tenelema, 2021).

Ante esta discrepancia, es de suma importancia identificar rapidamente
esta incompatibilidad para poder contrarrestarla con una vacuna de
inmunoglobulina anti-Rh que protegera al feto de los anticuerpos anti-D

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

La enfermedad hemolitica del recién nacido (EHRN) se basa en la
incompatibilidad del grupo sanguineo madre-recién nacido, lo que provoca una
respuesta inmune en la madre (a excepciéon de la incompatibilidad ABO, en la
gue se forman anticuerpos con antelacion), la etapa de los anticuerpos de clase
IgG através de la placenta y su union a la membrana de los eritrocitos. El sistema
Rh y los antigenos ABO son los principales responsables de este trastorno,
aunque se han descubierto mas de 60 antigenos eritrocitarios que pueden
desencadenar una respuesta inmune en el receptor correspondiente (Tenelema,

2021).



El factor Rh, también conocido como factor Rhesus, determina si una persona
es positiva 0 negativa a la presencia o ausencia del antigeno 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 condicién no afecta al primer hijo, sino a los embarazos posteriores, ya que
la madre sera vacunada, la cual puede provocar hemodlisis de los globulos rojos
del recién nacido, lo que lleva al desarrollo de diversas enfermedades como la
Enfermedad hemolitica del recién nacido, presentar ictericia e hiperbilirrubinemia

(Lata & Echeverria, 2023).

El presente estudio determind la prevalencia de incompatibilidad sanguinea
ABO/Rh materno fetal presente en el Hospital Hipdlito Unanue, asimismo la
prevalencia segun el grupo y factor de la madre, del recién nacido, también
segun el sexo del recién nacido y el rango de la edad de madre durante los afios

2021-2023.



1.1.

1.2.

Enunciado del problema

¢, Cudl es la prevalencia de incompatibilidad sanguinea materno fetal

ABO/Rh en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante los afios 2021 -

20237

Justificacion

Cuando la incompatibilidad ABO/Rh esta presente, puede causar
consecuencias severas durante el embarazo y el puerperio, asi como
consecuencias para el bebé, como la hemdlisis (destruccion de
glébulos rojos). La enfermedad también se conoce como eritropoyesis
fetal, que puede resultar en: aborto espontaneo, muerte fetal y
neonatos (RN) con diferentes formas clinicas de la enfermedad:
hidronefrosis, anemia congénita, sindrome de ictericia (Chavarria,

2022).

Es de gran importancia determinar y/o conocer el grupo sanguineo
del nifio al momento de nacer o antes, asi 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 dia, el 15% de las gestaciones presentan incompatibilidad
sanguinea materno-fetal, en la cual el grupo sanguineo del neonato es
A, B o AB y el grupo sanguineo de la madre es O. Por lo tanto, es
crucial identificar de manera precoz las incompatibilidades sanguineas

(Olivera, 2022).



1.3. Objetivos

1.3.1.0bjetivo general

¢ Determinar la prevalencia de incompatibilidad sanguinea ABO/Rh
materno-fetal en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante los

anos 2021 - 2023.

1.3.2.0bjetivos especificos

¢ Identificar la prevalencia de incompatibilidad sanguinea ABO/Rh
materno-fetal en el hospital Hipélito Unanue de Tacna durante los
afios 2021 — 2023, segun el grupo sanguineo y factor Rh de la

madre.

¢ |dentificar la prevalencia de incompatibilidad sanguinea ABO/Rh
materno-fetal en el hospital Hipélito Unanue de Tacna durante los
aflos 2021 — 2023, segun el grupo sanguineo y factor Rh de los

recién nacidos.

¢ Identificar la prevalencia de incompatibilidad sanguinea ABO/Rh
materno-fetal en el hospital Hipélito Unanue de Tacna durante los

afos 2021 — 2023, segun el tipo de incompatibilidad sanguinea.



1.4.

1.5.

¢ Identificar la prevalencia de incompatibilidad sanguinea ABO/Rh
materno-fetal en el hospital Hipélito Unanue de Tacnha durante los

afos 2021 — 2023, segun sexo del recién nacido.

¢ Identificar la prevalencia de incompatibilidad sanguinea ABO/Rh
materno-fetal en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante los

afios 2021 — 2023, segun edad de la madre.

Variables y operacionalizacién

e Univariable:
Incompatibilidad sanguinea materno fetal
e Operacionalizacion:

Ver Anexo 3

Antecedentes

1.5.1.Antecedentes internacionales

Herndndez et. al. (2017), en su trabajo “Isoinmunizacion ABO en
recién nacidos en Pinar del Rio” realizado en Cuba, llevé a cabo una
investigacion retrospectiva en el servicio de Neonatologia del Hospital
General Docente “Abel Santamaria Cuadrado” de Pinar del Rio
durante el afio 2015, en donde observaron 98 neonatos con 34
semanas de edad gestacional, de los cuales la frecuencia de
isoinmunizaciéon ABO al total de los nacimientos fue de 1,08% y con
relacion a complicaciones sanguineas materno fetal fue de 56,1%;
también observaron la incompatibilidad sanguinea presente de los
cuales la incompatibilidad O-A estuvo presente en 29 casos, la

5



incompatibilidad O-B en 14 casos y la incompatibilidad O-AB 12 casos;
ademas, encontré6 28 casos de ictericia en neonatos, 8 casos de
enfermedad hemolitica y 19 casos en los cuales presentaron las dos
enfermedades en simultaneo. Este trabajo concluyé 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
sanguinea ABO/RH materno — fetal en el Hospital General Esmeraldas
Sur “Delfina Torres de Concha” realizado en Ecuador, desarrollé una
investigacion retrospectiva en el hospital General Esmeraldas Sur
Delfina Torres de Concha del afio 2018, en donde observé 211
neonatos ingresados en Neonatologia. Los resultados de la incidencia
de incompatibilidad sanguinea fueron de 50 casos; observo que la
frecuencia de incompatibilidad sanguinea ABO fue de 25 casos, en RH
obtuvo 17 casos y 8 casos en donde presentaron tanta
incompatibilidad ABO y RH; ademas, 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 sanguineos
diferentes entre madre e hijo con 23 casos y transfusiones sanguineas
maternas con 3 casos; este trabajo concluyé que entre los 211
neonatos el 24% presento incompatibilidad sanguinea 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 investigacién  “Prevalencia,
complicaciones y terapéutica en pacientes con incompatibilidad ABO
del Hospital Tedfilo Davila de Machala, provincia el Oro, periodo 2017-

6



2018”, realizado en Ecuador, desarrollé un estudio retrospectivo en
donde encontr6 345 recién nacidos atendidos en ese hospital,
mediante el informe de sus historias clinicas, logré determinar que el
50% de neonatos tenian el grupo sanguineo O y el 25,2% tuvieron el
grupo A; luego reporté la prevalencia de incompatibilidad sanguinea,
en el tipo ABO que fue de 97 casos representando el 28,10%, de los
cuales en donde se logré determinar que la enfermedad mas
recurrente fue la ictericia con un 73,30% y en otros casos la anemia
con un 26,70%, el Unico tratamiento que recibieron fue la fototerapia

gue sirvié para el 86,60% del total de los neonatos enfermos.

Garzén (2019), en su investigacion “Prevalencia y factores
asociados a hiperbilirrubinemia en recién nacidos del Hospital Vicente
Corral Moscoso en el periodo enero—diciembre 2018”, realizado en
Ecuador, desarroll6 un estudio retrospectivo en donde encontr6 304
recién nacidos registrados en el periodo mencionado, de los cuales
encontré 55 casos representando el 18,1% del total que presentaron
incompatibilidad sanguinea ABO, encontré 1 caso de incompatibilidad
Rh representando el 0,3%; también determind 245 casos de
hiperbilirrubinemia de los cuales el 80,4% no diagnostic6 con
incompatibilidad sanguinea y en 99,6% tampoco se diagnosticé con la

incompatibilidad Rh.

Choperena (2013), en su investigacion “Frecuencia de
incompatibilidad ABO, hiperbilirrubinemia significativa y enfermedad
hemolitica grave por incompatibilidad ABO en el Hospital Juarez de
México”, desarroll6 un estudio retrospectivo donde reporté 27 casos
de incompatibilidad sanguinea ABO del total de 508 recién nacidos

7



reportados durante ese periodo, representando un 23%, de los cuales
predominé el grupo sanguineo A con 20 casos, representando un
75%, en el caso del grupo sanguineo B con 7 casos con un 25% del
total de los casos; también determiné que el 56% fueron del sexo

femenino y el 44% fueron del sexo masculino.

Rodriguez etal. (2012), en su investigacion “Prevalencia de
ictericia neonatal patoldgica en el servicio de neonatologia del Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde, Valencia Estado Carabobo.
Venezuela. Febrero 2012 - abril 2012, realizé un trabajo retrospectivo,
del cual estudi6 327 neonatos registrados durante el periodo
mencionado, en donde determiné 30 casos de ictericia patolégica en
los recién nacidos representando un 9,17%, también determiné la
causa mas comun, la cual fue la incompatibilidad sanguinea
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 Neonatologia del Hospital Regional Huacho, 2020-
2021” realizé un estudio retrospectivo, donde reporté 299 casos de
incompatibilidad sanguinea 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 observé 78 casos con un 26,1% y de la AB



observd un caso con un 0,3%; este trabajo concluyé que la
incompatibilidad mas frecuente fue la incompatibilidad O-A con 73,6%

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

Chavarria (2022), en su trabajo de investigacion “Prevalencia de
la incompatibilidad sanguinea, sensibilidad y especificidad del test de
Coombs indirecto en gestantes con grupo Rh negativo, Maternidad de
Maria, Chimbote 2021”, realizé un estudio retrospectivo, en donde
observd que de 64 gestantes atendidas, 8 presentaron casos de
incompatibilidad sanguinea; también encontré que la prueba de
Coombs indirecto en gestantes con Rh negativo, fue de 8 positivos y
55 negativos; luego determiné la frecuencia de la incompatibilidad
sanguinea segun el grupo etario, el caso de gestantes jévenes 7y 1
una gestante adulta, no se reportd ninguna gestante adolescente; este
trabajo concluy6é que la prevalencia de incompatibilidad sanguinea
presente en el Centro de Obras Sociales Maternidad de Maria fue del

12,5% del total de las gestantes.

Izarra & Yupanqui (2024), en su investigacion “Prevalencia y
caracteristicas clinicas 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” realiz6 un trabajo retrospectivo, el cual
estudié 3 100 neonatos, en donde encontraron 146 casos de recién
nacidos diagnosticados con ictericia neonatal por la causa de la
incompatibilidad sanguinea ABO materno fetal, representando un
4,4% del total de recién nacidos; el grupo sanguineo mas frecuente

fue el A+ con 88 casos representando un 60,3% Yy el grupo B+ con 58



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 investigacion “Efectividad del grupo
sanguineo y prueba de Coombs en recién nacidos en el servicio de
ginecologia y obstetricia de un hospital publico, 2020” realizé un
trabajo retrospectivo en la ciudad de Piura, donde reporté 30 recién
nacidos, de los cuales encontr6 3 casos, con un 10% del total que
presentaron incompatibilidad sanguinea; de ellos 3 madres tuvieron
grupo sanguineo tipo O-, de cual 2 de ellas presentaron

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

Avalos & Corales (2021) realizaron la investigacion “Ictericia
neonatal tributaria de fototerapia asociada a incompatibilidad
sanguinea ABO en recién nacidos a término” realizaron un trabajo
retrospectivo en el Hospital 11l EsSalud, en la ciudad de Chimbote en
el afio 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 sanguinea 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 sanguinea ABO,

representando un 16%.

Condori (2019), en su investigacion “Factores de Riesgo materno
asociado a ictericia neonatal en recién nacidos a término en el servicio
de neonatologia del Hospital San José del Callao de enero del 2016 a
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diciembre del 2018” realizé un trabajo retrospectivo, donde estudio los
registros de los 150 recién nacidos, donde reporté 50 casos de
ictericia, de los cuales encontr6 28 casos de incompatibilidad
sanguinea ABO, representando un 18,7%; también determiné que la
edad mas frecuente en las madres fue de 20-34 afios, que presentaron

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

1.5.3.Antecedentes locales

Santos (2023), en su investigacion “Factores asociados a la
ictericia neonatal patologica en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
periodo de enero — diciembre 2022” realizd6 un trabajo retrospectivo,
estudid los registros en el area de neonatologia de 2 452 recién
nacidos durante enero a diciembre del 2022, donde encontr6 78 casos
de ictericia neonatal, con la incompatibilidad sanguinea O-A en 16
casos representando un 20,5%, en el O-B encontré 7 casos que
representd el 9% y por dltimo en el tipo Rh encontrd un caso lo cual
represent6 el 1,3% de los 78 neonatos con ictericia encontrados; en
su trabajo concluyé que la incidencia de ictericia neonatal fue de
3,18%; los factores asociados principalmente fueron la

incompatibilidad sanguinea O-A y la policitemia.

Namuche (2014), en su investigacién “Hiperbilirrubinemia en
recién nacidos del servicio de Neonatologia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna afo 20137, realiz6 un trabajo retrospectivo, donde
estudié 87 casos de neonatos con hiperbilirrubinemia representando

el 2,4% del total de recién nacidos en el afio 2013; también encontré
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la tasa de hiperbilirrubinemia neonatal de 24 por cada mil neonatos;
seguidamente reportd una de las etiologias de la ictericia neonatal
segun la presencia de la hiperbilirrubinemia, lo cual fue la
incompatibilidad sanguinea ABO con una frecuencia de 36 casos; su
trabajo concluyé 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 investigacion retrospectiva
“Incidencia y morbilidad neonatal del prematuro en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna del 2008 al 2017, reporté que de 34 707 recién
nacidos, 1 481 fueron prematuros, representando el 4,27%, del mismo
modo, dentro de los prematuros encontré 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 sanguinea ABO, representando el 2,15% del total

de prematuros que presentaron morbilidad.

Condori (2012), en su investigacion “Readmisiones hospitalarias
en recién nacidos egresados del servicio de neonatologia, en el
hospital Hipélito Unanue de Tacna durante el afio 2010 — 2011” realizo
un trabajo retrospectivo, donde reporté 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 patoldgicos con
35,5%, dentro de este grupo encontr6 3 casos de incompatibilidad
ABO representando un 2,4% del total de neonatos patoldgicos que

fueron readmitidos.
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2.1.

II.  MARCO TEORICO

Grupo sanguineo ABO

Cada persona tiene distintas caracteristicas antigénicas en su
sangre, conjuntamente con sus caracteristicas inmunitarias distintas,
gracias a esto se revelaron diversos grupos sanguineos (Bejerano et al.,

2016).

En el afio 1900, gracias a Landsteiner, se descubrié el sistema de
grupo sanguineo, éste hall6 una manera de organizar a los glébulos rojos
en A, B, y O; en funcion a los antigenos reactivos que estan presentes 0 no

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

Primeramente, estos antigenos fueron distinguidos de forma
indirecta, dandole un enfoque serol6gico o inmunoldgico. Desafioé en algun
tiempo a bioquimicos genetistas dado a su aumento al conocimiento
molecular, debido a que no presentaba proteinas en su configuracion y por

la misma era un sacarido (Lozano, 2018).

El lugar donde se realiz6 la clasificacion de los antigenos del grupo
sanguineo fue en el campo de ciencias de la salud, éstos juegan un papel
crucial en las migraciones de la poblacion, también la paternidad, y por
supuesto en estudios inmunolégicos como respuesta en reacciones
hemoliticas del campo inmunoldgico, en incompatibilidad ya sea materno
fetal o transfusion sanguinea o en otros casos delicados como la

enfermedad hemolitica del neonato (Zavaleta et al., 2020).
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Para poder identificar que sangre de transfusion es buena, los
bancos de sangre han avanzado tecnol6gicamente su diferenciacion, asi
para poder ayudar a acelerar el paso en caso de emergencias. En comun
las personas del grupo sanguineo O producen anticuerpos, las cuales no
poseen los antigenos A y B, pueden generar mas anticuerpos, al poco

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

Un atributo vinculado a este grupo sanguineo 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 relacion significativa, incluso en
aumentar las posibilidades de contraer algun tipo de cancer (Vizcaya et al.,

2019).

Genética

Tres genes (gen ABO, gen FUT1 y gen FUT2) controlan la expresion
del antigeno ABO; en el cromosoma 19 esta situado el gen H y es
responsable de la produccién de enzimas transferasas. Esta enzima une la
molécula de L-fucosa al terminal galactosa (Gal) del sustrato comudn. Esta
se une a lipidos o a proteinas en la membrana de los glébulos rojos. Esto
crea el antigeno H, que es el siguiente paso en la creacion de antigenos del

grupo sanguineo ABO (Arbeldez, 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 sanguinea,
el mas comun 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 sanguinea no desarrollan
eritroblastosis fetal, pues se expresa como una enfermedad benigna
moderada, porque existe poca destruccion eritrocitaria fetal en el peor de los
casos solo se necesitaria un tratamiento para la anemia que lo provoca la
enfermedad hemolitica, lo cual no es mortal mas 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 glébulos rojos del feto, lo que lo limita
a madres con tipo de sangre O que gestan fetos de sangre de tipo Ao B

(Uzuriaga, 2023).

La aloinmunidad Rh puede afectarse por el tipo de antigeno en la
sangre sea Ay B. Se demostré que la sensibilizacién 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 Pedn

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

Se presenta en fetos tipo A, B 0 AB y madres tipo O. El perfil clasico
de incompatibilidad no es el de la eritroblastosis fetal, sino una enfermedad
benigna con una baja hemdlisis fetal, por lo que en algunos casos se
considera una anemia derivada de la enfermedad hemolitica, 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 gestacion y, por consecuente,

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

Este tipo de incompatibilidad ABO es mas frecuente en el periodo
perinatal y continla siendo un asunto de inquietud para los neonatélogos,
principalmente por la falta de entendimiento de sus raices. Esto puede
suceder entre 36 y 48 horas tras la recuperacion del paciente, provocando
que los progenitores se alarmen y necesiten varias visitas ambulatorias para

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

Debido a que los recién nacidos tienen una mayor cantidad de
glébulos rojos, su promedio de vida es mas corto que el de otros grupos de
edad, y algunos glébulos rojos con el tiempo han envejecido, ademés el
sistema hepético es insuficiente para atraer y combinar, los recién nacidos
generalmente tienen inclinacion a producir una gran cantidad de bilirrubina

(Tomala, 2019).
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Los anticuerpos anti-A y anti-B deben pasar de la circulacion materna
al feto, unirse a los glébulos rojos y luego destruirse porque la
incompatibilidad del grupo sanguineo ABO provoca la enfermedad
hemolitica en el recién nacido. El producto sera anemia con esferocitosis,
hiperbilirrubinemia, reticulocitosis y glébulos rojos nucleados, que refleja

mas o0 menos la gravedad del proceso hemolitico (Sarmiento, 2019).

2.2. Factor Rh

Una proteina complementaria a la barrera de adhesion de glébulos
rojos es el factor Rh. Las personas Rh positivas tienen esta proteina en sus
glébulos rojos, mientras que las personas Rh negativas no. Esta proteina
tiene la estructura principal en el 85% de la poblacién y corresponde a una
secuencia de aminoacidos especifica denominada Rh positivo (Chavarria,

2022).

El nombre Rh surge de una investigacion realizada en monos
Rhesus. Los términos Rh positivo y Rh negativo se refieren a la existencia o
inexistencia del antigeno D en los glébulos rojos. La identificacion confiable
del antigeno D en la medicina transfusional es importante para prevenir
reacciones postransfusionales y enfermedades hemoliticas en los recién

nacidos (Zavaleta et al., 2020).

Aloinmunizacién Rh

Las mujeres Rh negativas experimentan una respuesta inmune
llamada aloinmunizacion Rh, esto hace alusibn a la generacién de

anticuerpos maternos disefiados para combatir los hematies del feto,
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cuando se encuentran con glébulos rojos Rh positivos. Es posible que la
incompatibilidad Rh provoque anemia fetal y Enfermedad Hemolitica
Perinatal (EHP). La anemia hemolitica ocurre principalmente en el feto
durante la vida intrauterina y su gravedad depende de la capacidad de la
médula 6sea para producir sangre. En el contexto de la aloinmunizacién, el
higado fetal participa Unicamente en el aumento de la eritropoyesis, lo que
reduce la sintesis de albumina y la presién osmética 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 aloinmunizacion 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 glébulos rojos
del feto pueden ingresar a la sangre de la madre a través de la placenta
durante el embarazo. El sistema inmunolégico considera que las células
fetales Rh positivas son extrafias para la madre Rh negativa. La madre
produce anticuerpos contra estas células sanguineas fetales. Estos
anticuerpos pueden transmitirse al segundo hijo, a través de la placenta

(Loépez et al., 2021).
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Complicaciones

La enfermedad hemolitica del feto o del recién nacido es el resultado
de una hemdlisis extensa y la posterior compensacion fetal debido a la
incompatibilidad del grupo sanguineo Rh. Dependiendo del grado de
hemdlisis, las manifestaciones pueden ser leves o graves, y la ictericia
puede tratarse con fototerapia o ser grave. La anemia hemolitica es la base
de la enfermedad fetal, mientras que la hiperbilirrubinemia manifiesta
indirecta afecta principalmente al feto y es el resultado de la hemodlisis y el

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

La incompatibilidad Rh (también con incompatibilidad del grupo
sanguineo 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 sanguineo ABO del feto. Los glébulos rojos
fetales mezclados con la circulacion materna se destruyen antes de que se
produzca una sensibilizaciébn generalizada al Rh. Afortunadamente, la

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

Casi todos los pacientes con diagnéstico de incompatibilidad de
grupo clasica no desarrollardn eritroblastosis fetal, que causa una
enfermedad leve y benigna en la que la hemdlisis fetal es rara, aunque en
algunos casos, la eritroblastosis fetal puede requerir tratamiento de la
anemia causada por enfermedades hemoliticas, generalmente leve

(Barrera, 2011).

No hay sintomas fisicos 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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2.3.

andlisis de sangre en mujeres embarazadas Rh negativos, lo que indica
aloinmunizacién causada por pequefas cantidades de sangrado materno-

fetal (Barcelay et al., 2014).

Ictericia

El color amarillento de la piel, la escler6tica y las membranas
mucosas debido al depdsito de bilirrubina se llama ictericia. El problema méas
comun entre los recién nacidos es la ictericia neonatal. Una vez que el
resultado de la bilirrubina sérica (SBR) supera los 90 umol/L (5,26 mg/dL),

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

Ictericia neonatal

La ictericia neonatal es causada por la hemdlisis de los gloébulos 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 (Claudinés, 2022).

Desde el nacimiento o en el transcurso de las horas de nacido, la
ictericia neonatal se puede observar en la piel con una coloracién tipica
cuando los niveles de bilirrubina son superiores a 5 mg/dL, es decir, cuando
la hiperbilirrubinemia es igual o superior a ese limite. La ictericia neonatal es
comun debido a una variedad de factores, como la poliglotosis, la funcién
hepatica inmadura y el hecho de que la vida atil promedio de los glébulos
rojos fetales (80 dias) es menor que la vida Util promedio de los adultos
(generalmente 120 dias). Por tanto, la ictericia no se consideraba

anteriormente una patologia (Izarra & Yupanqui, 2024).
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2.4,

Hiperbilirrubinemia

Una concentracion de bilirrubina que excede los limites normales de
laboratorio se llama hiperbilirrubinemia. La ictericia ocurre cuando se
encuentra bilirrubina en la piel, la esclerética y las membranas mucosas. En
adultos, las concentraciones séricas normales estan 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 mas comunes de los pacientes con enfermedades hepaticas
y biliares. La causa puede ser establecida en la mayoria 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 prondstico (Tremont, 2009).

Hiperbilirrubinemia neonatal

La hiperbilirrubinemia neonatal, que a menudo ocurre en la primera
semana de vida y tiene el potencial de causar dafio cerebral, sigue siendo
un problema de salud por diversas razones. Este es el diagnostico mas
comun en neonatologia y la razén namero uno por la que los recién nacidos

deben ser ingresados en el hospital (Campo et al., 2010).
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2.5.

Hiperbilirrubinemia no conjugada

Los bebés a término tienen niveles séricos de bilirrubina total (TB),
en lactantes a término aumentan hasta un maximo de 6 a 8 mg/dL entre los
3y 5 dias de edad y luego disminuyen hasta un nivel fisiolégico de 12 mg/dL.
En los bebés prematuros, el pico puede ser de 10 a 12 mg/dL en el quinto
dia de vida y puede aumentar aln mas sin tratamiento. Se considera
peligrosa la bilirrubina no conjugada, porque puede cruzar la barrera
hematoencefélica y entrar en el Sistema Nervioso Central, provocando
kernicterus, una enfermedad cerebral que puede provocar paralisis cerebral

y pérdida de audicion (Uzuriaga, 2023).

Enfermedad hemolitica del recién nacido (EHRN)

Hace unas décadas, la enfermedad hemolitica del recién nacido era
una enfermedad comuan y grave con un impacto significativo en la mortalidad
materna. Sin embargo, actualmente esto es poco comun y la enfermedad
hemolitica debida a la incompatibilidad Rh se puede prevenir administrando

gammaglobulina anti-Rh (Ferrer et al., 2016).
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2.6.

Los anticuerpos maternos (anti-A o anti-B) interactian con los
glébulos rojos A o B del feto, causando enfermedad hemolitica debido a la
incompatibilidad del grupo sanguineo ABO. El suero de las madres de los
grupos O, Ay 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 Unicos que desarrollan
enfermedad hemolitica 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
combinacién de IgM e IgG, estos Ultimos 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).

Diagnéstico de laincompatibilidad 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 diagndstico complementarios que prueban sila
madre es sensibilizada (ha desarrollado anticuerpos) a la sangre del feto. Es
importante saber si la madre ha tenido transfusiones de sangre previas,
embarazo ectopico, placenta previa, ictericia neonatal, aborto espontaneo u
otras condiciones que hagan sospechar una incompatibilidad Rh. Los
anticuerpos maternos frente a los glébulos rojos del nifio, tanto para el grupo
sanguineo como para el Rh, se encuentran mediante el examen de Coombs.
Varios de estos andlisis se realizan con frecuencia en madres sensibilizadas

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

La prueba de Coombs identifica reacciones anticuerpo-antigeno en la
superficie de los glébulos 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
transfusion de sangre para prevenir la anemia. El método de Coombs directo
identifica anticuerpos que se fijan a los glébulos rojos in vivo, mientras que
el método de Coombs indirecto utiliza glébulos rojos que han sido
sensibilizados in vitro para identificar anticuerpos que se encuentran en el

suero (Quinde, 2022).
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.  METODOLOGIA

3.1. Disefio de investigacion

La presente investigacion es de tipo retrospectivo — descriptivo, no

experimental.

3.2. Poblacién

La poblacion de estudio en la siguiente investigacion estuvo formada
por las historias clinicas de los neonatos reportados por el Hospital Hipdlito
Unanue del distrito de Tacna, provincia de Tacnha, departamento de Tacna,
durante los afios 2021-2023, los cuales cumplieron tanto con los criterios de

inclusibn como de exclusion.

3.2.1.Criterios de inclusién

e Neonatos registrados durante los afios 2021-2023 en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacnha.

e Neonatos que fueron atendidos en el area de neonatologia y
emergencia.

¢ Neonatos reportados con diagndstico de incompatibilidad sanguinea

ABO/RH materno-fetal por el Hospital Hipélito Unanue — Tacna.

3.2.2.Criterios de exclusion

¢ Neonatos con informacién de historias clinicas incompletas.
e Neonatos atendidos fuera de los afios 2021-2023.

e Neonatos fallecidos
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3.3. Muestra

En el presente estudio el muestreo fue no probabilistico, por
conveniencia. La muestra estuvo conformada por 161 historias clinicas de
los neonatos diagnosticados con incompatibilidad sanguinea ABO/Rh,

registrados por el Hospital Hipdlito Unanue durante los afios 2021-2023.

3.4. Materiales y/o instrumentos

e Historias clinicas
Son importantes ya que recopilan los datos necesarios sobre los
neonatos diagnosticados con incompatibilidad sanguinea registradas en

el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

e Fichade recoleccion de datos
Es el instrumento que permitié la recoleccion de los datos del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante los afios 2021-2023 (Anexo

1).

La presente ficha estuvo conformada por 16 items, el cual fue
evaluado y validado por 3 expertos en el area de la investigacion del
estudio realizado, pertenecientes al Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

(Anexo 2).
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3.5.

3.6.

Aspecto ético y permisos

Debido a que este estudio utiliz6 informes de historias clinicas del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacha, se solicitd al director ejecutivo del HHUT
que autorizara el uso de los datos para realizar este estudio. El presidente
del Comité Institucional de Etica en Investigacion del CIEI-HHUT otorgé esta

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

Técnica

El siguiente trabajo de investigacion fue un estudio retrospectivo y
descriptivo que examind la prevalencia de recién nacidos diagnosticados con
incompatibilidad sanguinea ABO/Rh materno-fetal en el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna durante el periodo 2021-2023.

En el campo de la epidemiologia, la prevalencia alude al porcentaje de
individuos en una poblaciéon que padecen una enfermedad o condicidon
particular en un periodo de tiempo, para poder calcular la prevalencia se

utilizé la siguiente formula matematica (Fajardo, 2017).

Recién nacidos diagnosticados con incompatibilidad materno fetal x 100

P l ia (%) =
revalencia (%) Numero Total de recién nacidos durante los aiios 2021 — 2023

27



3.7. Tratamientos estadisticos

La informacién recopilada fue organizada en hojas de célculo del
programa Microsoft Excel, en donde se expresaron los datos para
determinar la prevalencia, utilizando tablas de frecuencia y gréaficos
estadisticos (graficos de barra y graficos circulares), con el propésito de

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

En las Tablas y Figuras, que se muestran a continuacién, se
determinaron la prevalencia y frecuencia de los recién nacidos que fueron
diagnosticados con la enfermedad de incompatibilidad sanguinea ABO/Rh
materno fetal segin grupo sanguineo y factor de la madre, segin grupo
sanguineo y factor de los recién nacidos, segun el tipo de incompatibilidad
sanguinea, segun el sexo del recién nacido y por altimo segun edad de la
madre del recién nacido, registrados en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna

durante los afos 2021-2023.
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Tabla 1

Prevalencia de incompatibilidad sanguinea ABO/Rh materno fetal en el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna, durante los aflos 2021-2023.

ANOS 2021- 2023 Prevalencia

(%)
Total de recién nacidos 7 282 100 %
Total de recién nacidos 161 221 %

diagnosticados con
incompatibilidad
sanguinea ABO/Rh

materno fetal

Fuente: Base de datos HHUT (2021-2023)

Interpretacion:

En la Tabla 1, se observa que en el Hospital Hipdlito Unanue se registraron 7 282 recién
nacidos durante los afios 2021-2023 en donde se encontraron 161 casos
diagnosticados con incompatibilidad sanguinea ABO/Rh materno fetal, representando

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

Prevalencia de incompatibilidad sanguinea ABO/Rh materno fetal en el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna, durante los afios 2021-2023.
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Fuente: Base de datos HHUT (2021-2023)
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Tabla 2

Prevalencia de incompatibilidad sanguinea ABO/Rh materno-fetal en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante los afios 2021-2023, segun grupo sanguineo y factor Rh de

la madre, representado en porcentaje.

Grupo sanguineo y Frecuencia Prevalencia
Factor Rh de la madre (%)
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)

Interpretacion:

En la Tabla 2, se observa la prevalencia de la incompatibilidad ABO/Rh segun el grupo
sanguineo y factor de la madre, en donde la mayor prevalencia fue el grupo sanguineo
O+, con un 84,47 % de la madre y la menor prevalencia presente fue el grupo sanguineo

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

Prevalencia de incompatibilidad sanguinea ABO/Rh materno-fetal en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante los afios 2021-2023, segln grupo sanguineo y factor Rh de

la madre, representado en porcentaje.
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Fuente: Base de datos HHUT (2021-2023)
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Tabla 3

Prevalencia de incompatibilidad sanguinea ABO/Rh materno-fetal en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante los afios 2021-2023, segun grupo sanguineo y factor Rh de

los recién nacidos, representado en porcentaje.

Grupo sanguineo y Frecuencia Prevalencia
Factor Rh del recién nacido (%)
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)

Interpretacion:

En la Tabla 3, se observa la prevalencia de la incompatibilidad ABO/Rh segun el grupo
sanguineo y factor de los recién nacidos en donde la mayor prevalencia fue el grupo
sanguineo A+ de los recién nacidos, con un 61,49 % y la menor prevalencia presente
fue el grupo sanguineo A- y B- de los recién nacidos, representando cada una con un

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

Prevalencia de incompatibilidad sanguinea ABO/Rh materno-fetal en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante los afios 2021-2023, segun grupo sanguineo y factor Rh de

los recién nacidos, representado en porcentaje.
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Fuente: Base de datos HHUT (2021-2023)
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Tabla 4

Prevalencia de incompatibilidad sanguinea ABO/Rh materno-fetal en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante los afios 2021-2023, segun el tipo de incompatibilidad

sanguinea, representado en porcentaje.

Tipo de incompatibilidad Frecuencia Prevalencia

sanguinea (%)

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)

Interpretacion:

En la Tabla 4, se observa la prevalencia de la incompatibilidad ABO/Rh materno-fetal
segun el tipo de incompatibilidad sanguinea, en donde la mayor prevalencia fue el tipo
de incompatibilidad sanguinea O-A, con un 59,01 % y la menor prevalencia presente
fue el tipo de incompatibilidad sanguinea 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 sanguinea ABO/Rh materno-fetal en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante los afios 2021-2023, segun el tipo de incompatibilidad

sanguinea, representado en porcentaje.
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Fuente: Base de datos HHUT (2021-2023)
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Tabla b

Prevalencia de incompatibilidad sanguinea ABO/Rh materno-fetal en el hospital Hipdlito

Unanue de Tacna durante los afios 2021-2023, segun sexo del recién nacido,

representado en porcentaje.

Sexo del Frecuencia Prevalencia
recién nacido (%)
Femenino 77 47,83 %
Masculino 84 52,17 %
Total 161 100 %

Fuente: Base de datos HHUT (2021-2023)

Interpretacion:

En la Tabla 5, se observa la prevalencia de la incompatibilidad ABO/Rh segun 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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Figura5

Prevalencia de incompatibilidad sanguinea ABO/Rh materno-fetal en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante los afios 2021-2023, segun sexo del recién nacido,

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

Prevalencia de incompatibilidad sanguinea ABO/Rh materno-fetal en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante los afios 2021-2023, segun edad de la madre, representado

en porcentaje.

Edad de la Frecuencia Prevalencia
madre (%)
12 — 17 afos 4 2,48 %
18 — 29 afos 84 52,17 %
30 — 59 afios 73 45,34 %
Total 161 100 %

Fuente: Base de datos HHUT (2021-2023)

Interpretacion:

En la Tabla 6, se observa la prevalencia de la incompatibilidad ABO/Rh segun la edad
de la madre, en donde la mayor prevalencia fue la edad comprendida entre 18 — 29 afios
con un 52,17 %, seguida de la edad comprendida entre 30 — 59 afios con un 45,34 %y
la menor prevalencia fue la edad comprendida entre 12 — 17 afios representando un

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

Prevalencia de incompatibilidad sanguinea ABO/Rh materno-fetal en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante los afios 2021-2023, segun edad de la madre, representado

en porcentaje.
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= 30 —-59 afios

Fuente: Base de datos HHUT (2021-2023)
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V. DISCUSION

En el presente trabajo se observé que la prevalencia de incompatibilidad
sanguinea ABO/Rh materno fetal presente en el Hospital Hipdlito Unanue de la
ciudad de Tacna enla Tabla 1, fue de 2,21%, presentandose 161 casos, con una
similitud en el trabajo presentado por Aduvire (2018), en el mismo hospital, en
donde encontré6 una prevalencia de incompatibilidad sanguinea de 2,15%.
También se encontré similitud con el estudio realizado por Condori (2012), en
donde encontrd en su poblacién casos de incompatibilidad sanguinea 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

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

Respecto a la incompatibilidad sanguinea segun el grupo sanguineo y
factor de la madre de la Tabla 2, la mayor prevalencia fue el grupo sanguineo
O+ representando un 84,47%, esto presenta cierta similitud con Quinde (2022),
en Piura, que presentdé 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 antigenos en la superficie de sus globulos

rojos (Tenelema, 2021).

Respecto a la incompatibilidad sanguinea segun el grupo sanguineo 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 sanguineo y factor B+ con un

porcentaje de 24,22%, hallandose una similitud con el estudio realizado en
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Ayacucho por lzarra & Yupanqui (2024) en donde reporté que la mayor
prevalencia de incompatibilidad sanguinea segun el grupo fue el A+ con un
porcentaje de 60,3% seguido del grupo sanguineo B+ con un porcentaje de
39,7%. También se observo cierta similitud con otro estudio realizado en México
por Choperena (2013) del cual reporté que la mayor prevalencia de
incompatibilidad sanguinea 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 sanguinea que report6 en su estudio, esto
podria ocurrir debido a la similitud genética y la mezcla de este sector de la
region, en el caso de Peru predomina el grupo sanguineo O+, después el grupo

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

Respecto al tipo de incompatibilidad sanguinea 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 sanguinea O-A con un porcentaje
de 20,15% seguido del tipo O-B con un 9% del total de casos que encontré de
acuerdo a su investigacion. Del mismo modo, encontrandose una similitud con
el estudio realizado en Cuba por los investigadores Hernandez et. al (2017), en
donde reportaron la mayor prevalencia segun el tipo de incompatibilidad
sanguinea, fue del tipo O-A con un 52,7%, seguido del tipo de incompatibilidad
sanguinea O-B, representado con un porcentaje de 21,8%. También presenta
cierta similitud con otro estudio realizado en Huacho por Uzuriaga (2023), en
donde report6 que la méas 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

gue estudio. Se observo que el tercer lugar con mayor prevalencia fue el tipo de
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incompatibilidad Rh representando un 13,04%; lo cual presento cierta similitud
con el estudio realizado por Tenelema (2021), quien reportd que en su poblacion
de estudio el tipo de incompatibilidad sanguinea Rh representd un 16% del total
de casos que investigd, esto probablemente ocurre ya que compartimos ciertas

variabilidades genéticas en la zona de Latinoamérica.

Respecto a la incompatibilidad sanguinea segun 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 demostré
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
realizé en los afios 2020 al 2022, en donde reporté que el sexo predominante
presente en los casos de incompatibilidad sanguinea fue el sexo femenino con
un 51,4% y el sexo masculino con un 48,6% del total de casos que estudié. Del
mismo modo difiere con el estudio realizado por Choperena (2013), en México,
en donde reportd 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
gue se deba a un nivel de susceptibilidad comun para el sexo masculino en esas
zonas, esta susceptibilidad puede ser por factores biol6gicos, hormonales vy

conductuales (Tenelema, 2021).

Respecto a la incompatibilidad sanguinea segun la edad de la madre de
la Tabla 6, se determin6 que la edad de las madres con mayor prevalencia la
tuvo la edad comprendida entre 18 — 29 afios, que segun el MINSA es
considerado como parte del grupo etario de jovenes, representado un porcentaje
del 52,17%; seguido de la edad comprendida entre 30 - 59 afios, que segun el

MINSA seria 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 report6 que la edad mas frecuente segln su
intervalo propuesto en su trabajo las madres tuvieron la edad comprendida entre
20 — 34 afos 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 region comparten, junto con una
falta de informacién sobre el tema de incompatibilidad sanguinea materno fetal

Yy Sus consecuencias.

La incompatibilidad sanguinea ABO es una complicacion que puede
provocar una reaccién antigeno-anticuerpo mortal, este es un proceso
bioquimico esencial en la respuesta del sistema inmunoldgico en el que los
anticuerpos identifican y se unen a moléculas especificas llamadas antigenos,
esta interaccion es esencial para proteger al cuerpo de patégenos y otras
sustancias extrafias. En consecuencia, todas las areas de la salud, o al menos
la mayoria de ellas, consideran primero realizar pruebas de tipificacion
sanguinea para administrar los tratamientos adecuados o identificar la causa
etioldgica de una patologia relacionada. Sin embargo, existes procesos naturales
en ginecologia en los que la incompatibilidad ABO puede causar complicaciones
importantes en el recién nacido como la enfermedad hemolitica del recién
nacido, anemias o hiperbilirrubinemia, por los anticuerpos generados por la
madre que podrian afectar al feto y generar estas enfermedades (Goyes et al.,

2022).

La incompatibilidad Rh es una condicion 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 glébulos rojos Rh positivos del feto porque el cuerpo los
reconoce como extrafios. El sistema inmunoldgico crea proteinas llamadas
anticuerpos para proteger al organismo de elementos extrafios. Los anticuerpos
Rh pueden destruir parte de los glébulos rojos del feto si atraviesan la placenta.
La anemia puede ocurrir si los glébulos rojos se destruyen mas rapido de lo que
el feto produce nuevos. Esta destruccién se conoce como enfermedad hemolitica
del feto o neonatal otra enfermedad que podria presentar es la ictericia en

neonatos (Lopez et al., 2021).
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VI. CONCLUSIONES

En el presente estudio se logr6 determinar la prevalencia de
incompatibilidad sanguinea ABO/Rh materno-fetal en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante los afios 2021-2023, que fue de 161 casos
encontrados del total de recién nacidos durante esos afios que fue de
7282 recién nacidos representando el 2,21%.

Se determind la prevalencia de incompatibilidad sanguinea segun el
grupo sanguineo y factor de la madre, del cual la predominante fue el O+,
con un 84,47% del total de poblacion de madres estudiadas.

Se determiné la prevalencia de incompatibilidad sanguinea segun el
grupo sanguineo 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 determind la prevalencia de incompatibilidad sanguinea segun el tipo
de incompatibilidad sanguinea, la cual la predominante fue el tipo O-A,
representado por un 59,01% del total de los casos estudiados.

Se determiné la prevalencia de incompatibilidad sanguinea segun 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 determind la prevalencia de incompatibilidad sanguinea segun la
edad de la madre, del cual el rango de edad predominante fue de 18 —

29 afios representado con un 52,17%.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda concientizar a la poblacién sobre la incompatibilidad
sanguinea materno fetal, para asi evitar complicaciones antes, durante y
después del embarazo.

Para prevenir posibles complicaciones, se recomienda que las madres
diagnosticadas de incompatibilidad sanguinea 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 evaluacién del tipo de sangre, para que se puedan realizar controles
como la prueba de Coombs indirecta y asi poder descartar la
incompatibilidad sanguinea.

Se recomienda centrar la atencion en el grupo de edad de 18 - 29 afios
para aumentar el conocimiento de estas complicaciones de la
incompatibilidad sanguinea materna fetal mediante las primeras pruebas
prenatales, ya que este grupo de edad fue el mas susceptible a realizarse
en este estudio.

Se recomienda continuar realizando trabajos e investigaciones de
incompatibilidad sanguinea para dar a conocer a la poblacion de la
importancia de su grupo sanguineo y estar precavido ante tal caso y

saber como actuar frente a ello.
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IX.

Anexo 1

Ficha de recoleccidn de datos

ANEXOS

PREVALENCIA DE INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA ABO/Rh MATERNO-FETAL
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, ANOS 2021 — 2023

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NUMERO DE FICHA

FECHA DE RECOLECCION DE DATOS

N® HISTORIA CLINICA (RN):

EDAD DE LA MADRE:

— p—

Menor de 12 afios

De 12 — 17 afios

De 30 — 59 afios

)
)
) De 18 — 29 afios
)
)

De 60 afios a mas

DISTRITO DE RESIDENCIA
(MATERNO):

FECHA DE NACIMIENTO DEL RN:

SEXO DEL RECIEN NACIDO:

) Masculino

) Femenino

HOSPITALIZADO (RN): ( sl ( INO

PRESENTA MALFORMACIONES ( sl ( )NO

GENETICAS (RN):

EDAD GESTACIONAL (RN)

FOTOTERAPIA (RN) ( )sI ( )NO

PESO AL NACER (RN)

TALLA (RN)

FECHA DE EXAMEN DEL

LABORATORIO:

GRUPO SANGUINEO (RN): ( Yo |( A ( )B ( )AB

GRUPO SANGUINEO (MATERNO) ( YO |( 1A ( )B ( )YAB

FACTOR Rh (RN): () Positivo { ) Negativo

FACTOR Rh (MATERNO): () Positivo () Negativo
Incompatibilidad Rh: ( )5Sl ({ )NO

TIPO DE INCOMPATIBILIDAD Incompatibilidad A-O: () Sl ( INO

SANGUINEA: Incompatibilidad B-O: () Sl ( INO
Incompatibilidad AB-O: ( ) Sl { JYNO
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Anexo 2

Acta de aprobacién de la ficha de recoleccidn de datos

ACTA DE APROBACION
DE “FICHA DE RECOLECCION DE DATOS"

Mediante la presente acta se declara que la “Ficha de Recoleccién de datos” (Anexo 1)
fue revisada y la estructura de la misma fue aprobada como instrumento para el
Proyecto de Tesis “PREVALENCIA DE INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA ABO/Rh
MATERNO-FETAL EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, ANOS 2021-
2023"

Revisado por el Méd. Jesis Ramos Rodriguez, Méd. Esther Karina Marca Pavio y la
Blga. Carmen Luisa Lépez Roldan, pertenecientes al Laboratorio clinico del Hospital
Hipélito Unanue - Tacna.

—C‘Eﬁ \\:\\\\2\:&
EstherKarina-Marca-Pavio
MED. PATOLOGO CLINICO

Méd. Esther Karina Marca Pavio

Blga. Carmen Luisa Lépez Roldan
éepr: Y03y
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VARIABLE

VARIABLE DE ESTUDIO
Incompatibilidad

sanguinea materno-fetal

Anexo 3

Matriz de operacionalizacién de variable del presente proyecto de investigacion

DEFINICION
CONCEPTUAL

Es la enfermedad
causada por los
anticuerpos
maternos contra
los antigenos del
eritrocito fetal que
pasan por la
placenta. (Ponce,
2018)

DEFINICION
OPERACIONAL

Ficha de recoleccién
de datos por historias

clinicas de los

pacientes del hospital.

DIMENSIONES

Prevalencia

INDICADORES

Incompatibilidad sanguinea materno-
fetal mediante examen de sangre a

madre e hijo

VALORES

Si- No

Incompatibilidad sanguinea materno-
fetal segun el grupo sanguineo y

factor de la madre

A+, A-, B+, B-, AB+,
AB-, O+y O-

Incompatibilidad sanguinea materno-

fetal segun el grupo sanguineo y

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

factor de los recién nacidos AB-, O+y O-
Incompatibilidad sanguinea materno- A-O
fetal segun el tipo de B-O
incompatibilidad sanguinea AB-O
Factor Rh (+, -)
Incompatibilidad sanguinea materno- Masculino /
fetal seguin el sexo del recién nacido Femenino

Incompatibilidad sanguinea materno-

fetal segun la edad de la madre

Menor de 12 afios
De 12 — 17 afios
De 18 — 29 afios
De 30 — 59 afios

De 60 afios a mas

ESCALA
DE
MEDICION

Cuantitativa
de raz6n

(Nominal)
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Anexo 4

Autorizacion por parte del Comité Institucional de Etica en Investigacion CIEI-
HHUT

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

* ] H U T Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion

TACNA "7

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA, POR
INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION CIEI-HHUT.

Por Resolucién Directoral N°270-2024-ETARRHH-OEGDRRHH-DRS.T/GOB.REG.TACNA, otorga
CREDENCIAL

Del Proyecto de Investigacion:

PREVALENCIA DE INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA ABO/RH MATERNO-FETAL EN cODIGO
EL HOSPITAL HIOLITO UNANUE DE TACNA ANOS 2021-2023

34-CIEI-HHUT-2024

Autoria (es):

YORDY ANEL MAMANI CLAROS

Dictamen otorgado por: MED. GERSON ROBERTO GOMEZ ZAPANA , Miembro activo del
Comité Institucional de Etica en Investigacién informa como:
Titular Suplente[ |
Segun Resolucion Directoral N°88-2024-UADI-DIREC-EJEC-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA,
quien luego de la revision del trabajo, DETERMINA:
Que puede ejecutarse: Sl NOD
Cumple con el Marco ético legal de la Investigacion en seres humanos @ E]
Vulnera derechos S| ] no[X]
Aplicara Instrumentos:
Pacientes
Personal | |
Otros
Consentimiento informado
verbal si [_] No[ X] Escrito 5| NOB Pertinente  sIi[x] No[ ]
Impacto Ambiental Positivo Negativo
En base a ello el Comité Institucional de Etica en Investigacion concluye que el proyecto:
S NO [ |Cumple con los requisitos de calidad exigidos para ser desarrollado
y en consecuencia Sl . NO l:] Otorga la Aprobacion, por intermedio del Comité
Institucional de Etica en Investigacion

7= N
/ é\explde el presente documento el dia 24 de junio del 2024
. _Vélido hasta el dia 24 de junio del 2025

MEMHARD VI(tNTE CHOQUE CA RAQUEL ZEVALLOS DELGADO
Director Ejecutivo Jele de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Hospital Hipélito Unac::: Tacna Investigacion

Hospital Hipélito Unanue Tacna
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