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RESUMEN

El propésito de esta investigacion fue determinar la prevalencia de
incompatibilidad sanguinea identificada mediante la prueba de Coombs
indirecto en gestantes atendidas en el Hospital Il Iquitos EsSalud durante
el afio 2024.

Material y métodos: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo y fue de tipo
descriptivo-correlacional. Se trabajé con un disefio no experimental y de
corte transversal. Se evalud la presencia de incompatibilidad sanguinea y
su relacién con algunos factores asociados. Para analizar y procesar la

informacion obtenida, se utilizo el programa estadistico SPSS version 25.

Resultados: Los resultados evidenciaron que el 81 % de las gestantes
dieron negativo al test de Coombs indirecto y el 19 % resultaron positivo.
La mayor frecuencia de incompatibilidad se dio en gestantes con grupo
sanguineo O Rh positivo con 55.3 %. Entre las complicaciones en
gestantes mas frecuente fue la amenaza de aborto con 36.8 %y la placenta
previa fue la menos frecuente con 13.2 %. Asimismo, la incompatibilidad
fue mas frecuente en las gestantes en su segundo embarazo con 39.5 % y
con menor frecuencia se presentd en aquellas con méas de cuatro

gestaciones con 2,6 %.

Conclusiones: Hubo mayor cantidad de gestantes con resultado negativo
en el test de Coombs indirecto. Es importante realizar un adecuado
seguimiento durante el embarazo para identificar oportunamente los casos
de incompatibilidad sanguinea especialmente en gestantes con grupo O Rh
positivo y antecedentes obstétricos. Esto permitira prevenir complicaciones
y mejorar la atencidon de la madre y el recién nacido en el Hospital Il Iquitos
EsSalud.

Palabras Claves: Incompatibilidad sanguinea, test de Coombs indirecto y

gestantes.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the prevalence of blood
incompatibility identified through the indirect Coombs test in pregnant
women treated at Hospital 11l lquitos EsSalud during 2024.

Materials and Methods: The study had a quantitative approach and was
descriptive-correlational in nature. A non-experimental, cross-sectional
design was used. The presence of blood incompatibility and its relationship
with some associated factors were evaluated. The data were processed and

analyzed using the SPSS version 25 statistical software.

Results: The results showed that 81% of the pregnant women had a
negative indirect Coombs test, while 19% had a positive result. Blood
incompatibility was more frequent among pregnant women with blood group
O Rh-positive, accounting for 55.3%. Among the complications, threatened
miscarriage was the most frequent, with 36.8%, while placenta previa was
the least frequent, with 13.2%. Likewise, blood incompatibility was more
frequent among women in their second pregnancy, with 39.5%, and less

frequent among those with more than four pregnancies, with 2.6%.

Conclusions:Most pregnant women had a negative indirect Coombs test
result. Adequate follow-up during pregnancy is important to identify cases
of blood incompatibility in a timely manner, especially among pregnant
women with O Rh-positive blood group and obstetric history. This will help
prevent complications and improve care for both the mother and newborn

at Hospital Il Iquitos EsSalud.

Keywords: Blood incompatibility, indirect Coombs test, pregnant women.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes del estudio
1.1.1 A nivel internacional

Cabrera Angie, Mora Paola, Lam Adriana, Solano Luigi, Caceres
Jesica & Zambrano Cristian en su investigacion en México en el afio
2024, titulada "Incidencia y complicaciones de la incompatibilidad
sanguinea Rh en embarazadas”. La incompatibilidad sanguinea en mujeres
embarazadas, caracterizada por la presencia de sangre Rh negativa en la
gestante y Rh positiva en el feto, es un problema global que puede generar
complicaciones  graves como ictericia, anemia  hemolitica,
hiperbilirrubinemia, hidropesia fetal e incluso muerte fetal. En las gestantes
la incompatibilidad sanguinea puede causar anemia, especialmente
después de un aborto. Su deteccién se realiza mediante el test de Coombs
indirecto. Para prevenir complicaciones, se recomienda la inmunoglobulina
anti-D. Un estudio realizado entre 2021 y 2023 encontré incompatibilidad
en el 46,33 % de las gestantes, anemia en el 38,9 % e ictericia en el 25,33
% de los recién nacidos. Estos resultados destacan la importancia de la
prueba de Coombs Indirecto y la inmunoprofilaxis para reducir los riesgos
en la madre y el feto. (1)

Mora Paola & Cabrera Angie en su tesis en Venezuela en el afo
2023, titulada “Determinacion de la incompatibilidad sanguinea mediante la
prueba de Coombs indirecto en mujeres embarazadas del hospital
obstétrico Angela Loayza de Ollague del canton Santa Rosa desde el afio
2021 al 2023". La incompatibilidad sanguinea durante la gestacion es un
problema que puede presentarse cuando la madre tiene un tipo de sangre
diferente al del bebé, en especial cuando la madre es Rh negativo y el bebé
Rh positivo. Esta diferencia puede hacer que la madre produzca
anticuerpos que afecten la sangre del bebé y ocasionen problemas como
anemia, ictericia o aumento de la bilirrubina. Para detectar estos
anticuerpos se utiliza la prueba de Coombs indirecto. También es

importante conocer los antecedentes de la gestante, como embarazos
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anteriores, abortos o transfusiones, ya que pueden aumentar el riesgo de
sensibilizacion. El estudio fue descriptivo y se trabajé con informacion
obtenida de los registros de las gestantes, considerando criterios para
seleccionar a las participantes. Los resultados mostraron que el 97% de las
gestantes se sometieron a la prueba de Coombs Indirecto, de las cuales el
46.33% presentaron incompatibilidad sanguinea. En cuanto a las
manifestaciones clinicas, el 38.9% de las gestantes tuvieron anemia
durante el embarazo, y la complicacion mas frecuente en los recién nacidos

fue la ictericia, con un 25.33%. (2)

Alvarez, A., en Ecuador, en el afio 2021, realizé una investigacion
titulada “Determinacion de la incompatibilidad sanguinea mediante la
prueba de Coombs indirecto en mujeres embarazadas”, cuyo objetivo fue
recopilar informacion sobre la incompatibilidad sanguinea y su deteccién
mediante la prueba de Coombs indirecto. El estudio fue de enfoque
cualitativo, disefio no experimental, transversal y exploratorio. Se revisaron
165 publicaciones cientificas, de ellas 82 fueron seleccionadas. La
informacion se obtuvo de articulos y libros relacionados con el tema. Los
resultados del test de Coombs indirecto ayudan a detectar anticuerpos
relacionados con la incompatibilidad sanguinea y que pueden presentarse
en los abortos, partos, hemorragias o transfusiones, entre otros factores.
La incompatibilidad generalmente involucra los grupos ABO y Rh, y la
prueba de Coombs indirecto es un método adecuado para detectarla,
siempre que el profesional esté capacitado para realizarla e interpretarla

correctamente. (3)

Tenelema, R., en Ecuador, en el afo 2021, realiz0 una
investigacion titulada “Incidencia de la incompatibilidad sanguinea ABO/RH
materno-fetal en el Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de
Concha”. El objetivo del estudio fue a determinar la frecuencia de
incompatibilidad sanguinea entre madres y recién nacidos atendidos en
neonatologia durante 2018. Se revisaron 211 historias clinicas donde se
encontré incompatibilidad en 24 % de los casos: De estos el 50 % fue de

tipo ABO, 34 % de tipo Rh 'y 16 % presenté ambos. Los principales factores
14



relacionados fueron la diferencia de grupo sanguineo entre madre e hijo
con un 46 %, la diferencia entre los grupos sanguineos de los padres 30 %,
los antecedentes de aborto 18 % y las transfusiones maternas 6 %.
Ademas, se encontr6 que la aloinmunizacion materna relacionada con
partos anteriores fue la principal causa, con un 94%, mientras que las

transfusiones representaron el 6%. (4)

Macas, M.y Lépez, S., en Ecuador, en el afio 2019, realizaron una
investigacion titulada “Determinar el panel de embarazo en la primera
consulta de las gestantes de la consulta externa del Centro de
Especialidades Central Cuenca-IESS en el afio 2017. Cuenca 2018”. El
estudio evalué el cumplimiento de los exdmenes solicitados durante el
primer control prenatal. Se estudio 411 gestantes con una investigacion
cuantitativa, observacional y descriptiva. La mayoria tenia entre 25 a 29
afos con un promedio de edad 27.9 afios. Mas de la mitad inicié su control
antes de las 12 semanas. El cumplimiento fue de 61.4 %, mientras que los
examenes realizados alcanzaron el 55.1 %. Entre los examenes mas
solicitados estuvieron la ecografia con 98.1 %, examen de orina con 91.7
%, biometria 8.6 % y glucosa 84.9 %. También se solicitaron pruebas de

hepatitis B, grupo sanguineo y evaluacién odontolégica (5).

1.1.2 A nivel nacional

Arce, S., en Lima, en el afio 2024, realiz6 una investigacion
titulada “Aloinmunizacién eritrocitaria en gestantes en un Hospital de Lima,
2023”, cuyo objetivo fue conocer la frecuencia de aloinmunizacion y los
anticuerpos presentes en gestantes hospitalizadas. También se
consideraron factores como la edad, el nimero de embarazos y los
antecedentes clinicos. Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo,
observacional y prospectivo. Se le realizo el test de Coombs indirecto al
suero de 90 gestantes utilizando la técnica en gel. Las muestras fueron
recolectadas entre septiembre y noviembre de 2023. Se encontrd una tasa
de aloinmunizacion de 3.33 %, identificandose anticuerpos como anti-c,
anti-E y anti-D. En conclusion, la prevalencia de aloinmunizacion fue de

3.33 % en las gestantes evaluadas. Se recomienda implementar el rastreo
15



rutinario de aloanticuerpos en gestantes debido a su alta susceptibilidad.
(6)

Uzuriaga, T., en Huacho, en el afio 2023, realiz6 una investigacion
titulada “Incompatibilidad ABO e ictericia en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Huacho, 2020-2021”. El estudio buscé determinar la
relacion entre la incompatibilidad ABO vy la ictericia en recién nacidos. Se
revisaron las historias clinicas de 5940 neonatos, de los cuales 299
presentaron incompatibilidad ABO. Los resultados mostraron que el 5%
presentd esta condicion, siendo mas frecuente la incompatibilidad O-A
(73,6%). Ademas, se encontrd que los neonatos con incompatibilidad ABO

tuvieron mayor riesgo de presentar ictericia. (7)

1.1.3 Anivel local
No se identificaron antecedentes documentados a nivel regional que

abordaran de manera especifica el tema de estudio.
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1.2. Bases teodricas

1.2.1 Definicion test de Coombs

La prueba de antiglobulina, también conocida como prueba de
Coombs, es un procedimiento esencial en la inmunohematologia que
permite detectar anticuerpos o componentes del complemento adheridos a

la superficie de los eritrocitos.

La prueba utiliza globulina antihumana la cual da una reaccion de
aglutinacion con los anticuerpos la cual se une con los hematies

sensibilizados. Esta prueba se realiza en dos formas:

1. Prueba de Coombs Directo: Permite detectar anticuerpos IgG o
complementos C3d adheridos a la membrana de los hematies del paciente
dentro del organismo. Es util para identificar casos como la anemia
hemolitica autoinmune (AHAI) y las reacciones hemoliticas después de una

transfusion.

2. Prueba de Coombs indirecto: Es una prueba que permite detectar
anticuerpos en el plasma. Se utiliza principalmente durante el embarazo
para identificar posibles incompatibilidades sanguineas, especialmente del

sistema Rh y también como parte de las pruebas previas a una transfusion

).

La prueba utiliza un suero de antiglobulina humana que ayuda a detectar
los glébulos rojos que han sido sensibilizados por anticuerpos. De esta
manera, contribuye a prevenir problemas durante el embarazo y a mejorar

la seguridad de las transfusiones sanguineas (3).

1.2.2 Antecedentes de la prueba de Coombs

La prueba de Coombs tiene sus antecedentes desde 1908, Moreschi
propuso el uso de globulinas antihumanas, unas proteinas que permitian

detectar anticuerpos presentes en la sangre. Esta propuesta fue importante

17



para el desarrollo posterior de la prueba de Coombs y su aplicacion en el

campo de la inmunohematologia. (2)

En 1945, Robin Coombs, un inmundlogo britanico, perfeccioné la
prueba para detectar anticuerpos en los globulos rojos. Coombs demostré
que esta prueba era util para diagnosticar problemas como la anemia
hemolitica autoinmune y la enfermedad hemolitica del recién nacido,
especialmente cuando hay incompatibilidad entre el Rh de la madre y el

bebé. Esto ayudd a mejorar la atencidon médica en estos casos. (2)

A partir de los afios 50, la prueba de Coombs se usé6 cada vez mas
en hospitales, especialmente para hacer pruebas antes de las
transfusiones de sangre y para diagnosticar reacciones hemoliticas.
También se usé para detectar la incompatibilidad Rh en mujeres
embarazadas, lo que llevo al uso de la inmunoglobulina anti-D para prevenir

problemas en el bebé. (2)

1.2.3 Presencia de anticuerpos irregulares al utilizar reactivos

de antiglobulina antihumana

Los anticuerpos irregulares clinicamente significativos son aquellos
aloanticuerpos que reaccionan a temperaturas de 37 °C, lo que puede
desencadenar graves complicaciones como la enfermedad hemolitica del
recién nacido (EHRN) y reacciones hemoliticas transfusionales. Estos
anticuerpos también pueden reducir la supervivencia de los eritrocitos
transfundidos. Por otro lado, las crioaglutininas, que son anticuerpos frios,
no suelen tener un impacto clinico significativo. Sin embargo, algunas
aglutininas frias de titulos altos pueden reaccionar débilmente a 22 °C e

incluso a 37 °C en enfermedades especificas. (8)

Un estudio realizado en China entre 1963 y 2014 encontré que
algunos pacientes presentaban anticuerpos irregulares capaces de causar
enfermedad hemolitica del recién nacido y reacciones hemoliticas después
de una transfusion. También se identificaron anticuerpos IgM, que pierden

su actividad cuando alcanzan los 37 °C. Estas aglutininas frias pueden
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unirse a los globulos rojos a bajas temperaturas y activar el sistema del
complemento. Aunque los anticuerpos pueden separarse de los eritrocitos
al aumentar la temperatura o realizar varios lavados, el complemento puede

permanecer unido a los globulos rojos. (8)

La Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido y del feto es una
afeccion caracterizada por la destruccion prematura de los glébulos rojos
fetales o neonatales, causada por un aloanticuerpo materno que reacciona
con los antigenos de los glébulos rojos heredados del padre. El anticuerpo
anti-D es el principal responsable de esta enfermedad, aunque otros
anticuerpos, como el anti-K, c, e, E, C, Fya y JK, también pueden estar
involucrados. Los sintomas pueden variar desde hemdlisis subclinica hasta

hemolisis activa, requiriendo en algunos casos una exanguinotransfusion.
9)

En un estudio realizado en Ecuador, en la ciudad de Riobamba en
2016, se utilizé la prueba de Coombs indirecto para identificar anticuerpos
irregulares en mujeres embarazadas con el fin de prevenir reacciones

transfusionales y la incompatibilidad feto-materna. (9)
1.2.4 Incompatibilidad Rh en el embarazo

El sistema Rh es un grupo de antigenos presentes en la superficie
de los glébulos rojos, cuyo descubrimiento se remonta a los monos Rhesus.
Aungue el sistema comprende mas de 50 antigenos, el antigeno D es el
principal responsable de la enfermedad hemolitica Rh debido a su alta
inmunogenicidad. Las personas pueden ser Rh positivo 0 negativo, y la
incompatibilidad Rh ocurre cuando una mujer con sangre Rh negativa es
expuesta a globulos rojos Rh positivos, lo que genera anticuerpos anti-D

mediante el proceso de isoinmunizacion. (10)

La sensibilizacion de la madre provoca que los anticuerpos anti-D se
mantengan en su sistema durante toda su vida. En embarazos posteriores
estos anticuerpos pueden atravesar la placenta y atacar los globulos rojos

del feto causando su destruccion. La incompatibilidad Rh es una de las
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principales causas de la enfermedad hemolitica fetal y del recién nacido y
la hemdlisis puede presentarse de forma leve o llegar a ser grave. Por eso
la prevenciébn es muy importante ya que cuando la madre ya esta
sensibilizada el tratamiento con suero anti - D puede no resultar efectivo.
Para identificar si existe riesgo de afectacion fetal por incompatibilidad de
Rh se utiliza la prueba de Coombs indirecto la cual permite detectar si la

madre ha desarrollado anticuerpos anti D. (10)

Un resultado negativo requiere seguimiento continuo hasta la
semana 28 del embarazo y controles quincenales hasta el parto para
detectar tempranamente cualquier afectacion fetal y administrar los
tratamientos adecuados. (11)

1.2.5 Incompatibilidad sanguinea ABO en el embarazo

La incompatibilidad ABO es otra causa comun de la enfermedad
hemolitica del recién nacido. Este fendmeno ocurre cuando la madre tiene
grupo sanguineo O y presenta anticuerpos IgG anti-A, anti-B o anti-AB, que
atraviesan la placenta y reaccionan contra los eritrocitos fetales con
antigenos A o B. Esta incompatibilidad puede causar hiperbilirrubinemia en
el recién nacido, lo que a menudo requiere tratamiento. Se estima que entre
el 15% vy el 20% de los embarazos pueden presentar incompatibilidad ABO,
aungue solo un 10% de estos desarrollaran la enfermedad hemolitica. La
incompatibilidad ABO es especialmente comun en madres con el fenotipo

Bombay (Oh), quienes tienen anticuerpos anti-H, anti-A y anti-B. (11)

1.2.6 Metodologia usada en el Banco de Sangre del Hospital llI

lquitos EsSalud - Determinacién de Coombs en gel.

La tarjeta DG Gel® Coombs de Grifols es una herramienta avanzada
utilizada en inmunohematologia para la deteccidén de anticuerpos mediante
la prueba de antiglobulina humana (Coombs). Su tecnologia de aglutinacién
en columna (CAT, Column Agglutination Technology) garantiza resultados
precisos y confiables, facilitando su interpretacion en laboratorios y bancos

de sangre. (12)
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Con un disefio de 8 columnas, esta tarjeta permite realizar multiples
pruebas al mismo tiempo, optimizando el flujo de trabajo y reduciendo los
tiempos de analisis. Su composicion incluye anticuerpos anti-IgG policlonal
de conejo y anti-C3d monoclonal (IgM de origen murino, clon 12011 D10),
lo que proporciona una alta sensibilidad en la deteccion de anticuerpos

irregulares. (12)

Se utiliza en pruebas de compatibilidad sanguinea, deteccion y
tipificacion de anticuerpos irregulares, estudios de enfermedad hemolitica
del recién nacido (EHRN) y evaluacién de reacciones transfusionales.
Gracias a su procedimiento mas practico facilita la interpretacién de los
resultados y ayuda a reducir posibles errores durante el analisis.

1.2.6.1 Metodologia del Test de Coombs Indirecto en Tubo
Objetivo:

Detectar anticuerpos irregulares en el suero que podrian causar una
reaccion hemolitica en una transfusién o una enfermedad hemolitica del

recién nacido. (3)
Materiales:

e Suero del paciente

« Eritrocitos grupo O con fenotipo conocido (generalmente células de
cribado I, 11, 111)

e Solucion salina isotonica al 0.9%

e Reactivo de Coombs (Antiglobulina humana policlonal o
monoespecifica)

e Tubos de ensayo

o Centrifuga

« Bafio Maria (37°C)

e Pipetas
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Procedimiento:
1. Preparacion del panel de eritrocitos:

e Se utiliza un panel de eritrocitos grupo O con fenotipos conocidos
(puede ser comercial).
« Se lavan 3 veces con solucion salina para eliminar proteinas

plasmaticas.
2. Fase de sensibilizacion (37 °C):

e Colocar en un tubo 2 gotas de suero del paciente y 1 gota de
hematies al 5% del panel.
e Incubar a 37 °C durante 15-30 minutos, segun las indicaciones del

reactivo.
3. Lavado:

o Lavar los tubos 3 veces con solucion salina fisiolégica para eliminar
el suero libre.

« Después del ultimo lavado, retirar completamente el sobrenadante.
4. Adicion del reactivo de Coombs:

« Afadir 2 gotas de antiglobulina humana poliespecifico al sedimento
de hematies.

5. Centrifugacion:
o Centrifugar a 1000—-1500 rpm durante 15-20 segundos.
6. Lectura:

« Agitar suavemente el tubo y observar si hay aglutinacion.
e La presencia de aglutinacion indica un resultado positivo, debido a

la presencia de anticuerpos unidos a los hematies.
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La ausencia de aglutinacion indica un resultado negativo, es decir

no se detectan anticuerpos unidos a los hematies.

7. Control con células Coombs (control de IgG):

En caso de resultado negativo, se afiade una gota de células control
Coombs (sensibilizadas con IgG).
Se centrifuga y se observa. Debe haber aglutinacion, lo que valida

gue el reactivo funciona correctamente. (3)

Interpretacion:

Positivo: Se detectan anticuerpos en el suero que reaccionan con
los antigenos de los eritrocitos lo que puede indicar una posible
incompatibilidad.

Negativo: No se encuentran anticuerpos por lo que se considera

compatible o sin evidencia de sensibilizacion. (3)

1.3. Definicién de términos basicos

» Anemia: Es una condicion en la que la sangre presenta menos

glébulos rojos o hemoglobina de lo normal lo que dificulta llevar
oxigeno a los tejidos del cuerpo. (13)

Incompatibilidad sanguinea: Ocurre cuando el tipo de sangre de
una persona no es compatible con el de otra lo que puede provocar
reacciones en situaciones como una transfusion de sangre o durante
el embarazo. (14)

Anticuerpos irregulares: Los anticuerpos irregulares son
anticuerpos que se producen en el cuerpo de una persona como
respuesta a la exposicion a sustancias extrafias, como transfusiones
de sangre o durante el embarazo, y que no siguen los patrones

tipicos de los anticuerpos comunes. (15)
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Sensibilizacion: La sensibilizacion en hematies ocurre cuando los
glébulos rojos se recubren con anticuerpos o componentes del
complemento en la superficie de su membrana. (16)

Anticuerpos: Son proteinas producidas por el sistema inmunolégico
para defender al organismo frente a sustancias extrafias, como
bacterias, virus o toxinas. (17)

Aloanticuerpos: Es un anticuerpo que se produce cuando el
organismo reconoce como extrafio un antigeno proveniente de otra
persona de la misma especie. (17)

Transfusién sanguinea: Es cuando se coloca sangre o alguno de
sus componentes, como glébulos rojos, plaquetas o plasma, a una
persona que lo necesita. (18)

Placenta: Es un 6rgano que se forma durante el embarazo y ayuda
a que el bebé reciba oxigeno y nutrientes de la madre, ademas de
eliminar sustancias que ya no necesita. (19)

Crioaglutininas: Son anticuerpos que pueden hacer que los
glébulos rojos se agrupen cuando la temperatura es baja.
Generalmente son del tipo IgM. (20)

Embarazo: Es el periodo en el que el bebé se desarrolla dentro del
Utero de la madre desde la concepcién hasta el nacimiento. (21)
Enfermedad hemolitica del recién nacido (EHRN): Es un
problema que ocurre cuando los anticuerpos de la madre atacan los
glébulos rojos del bebé debido a una incompatibilidad entre la sangre
de ambos. (22)
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1  Descripcion del problema

La incompatibilidad sanguinea en mujeres embarazadas es una
condicion médica que puede traer complicaciones tanto para la madre
como para el bebé, como el desarrollo de anemia o hemdlisis en el feto, lo
que podria afectar el embarazo y los embarazos futuros. El test de Coombs
indirecto es utilizado para detectar la presencia de anticuerpos en la sangre
materna que podrian generar esa incompatibilidad con la sangre del feto.
Este test es importante para el control de las gestantes sobre todo en
aquellas que pueden presentar riesgo de incompatibilidad sanguinea. En el
Hospital Il Iquitos EsSalud a pesar de la importancia de este diagnostico
no se cuenta con un analisis claro sobre la prevalencia de incompatibilidad
sanguinea detectada mediante el test de Coombs indirecto en gestantes
durante el afio 2024. La falta de esta informacion limita la planificacion de
medidas de prevencion y manejo oportuno para evitar complicaciones
durante el embarazo. Ademas aun no se ha analizado con detalle si esta
incompatibilidad se relaciona con factores como el grupo sanguineo de la
gestante la edad o el nUmero de embarazos previos aspectos que podrian
influir en la presencia de esta condicidon. Por ello es necesario realizar un
estudio que permita conocer la prevalencia de incompatibilidad sanguinea
en las gestantes atendidas en el Hospital Ill Iquitos EsSalud en 2024 y
evaluar como estos factores pueden estar asociados a su aparicion. Esta
informacion sera vital para mejorar la estrategia de atencion prenatal,
implementar medidas preventivas y, en Ultima instancia, garantizar una
atencion mas personalizada y eficaz para las gestantes en riesgo de

incompatibilidad sanguinea.
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2.2 Formulacion del problema

2.3

2.2.1 Problema general

¢, Cual es la prevalencia de incompatibilidad sanguinea en gestantes

del Hospital Il Iquitos EsSalud durante el afio 2024 segun los

resultados del test de Coombs indirecto?

2.2.2 Problemas especificos

>

¢,Cual es la frecuencia de incompatibilidad sanguinea segun grupo
sanguineo y factor Rh en las gestantes atendidas en el Hospital 11l
Iquitos EsSalud durante el afio 20247

¢Cuél es la frecuencia de incompatibilidad sanguinea segun
complicaciones obstétricas en las gestantes atendidas en el
Hospital 11l lquitos EsSalud durante el afio 2024?

¢, Cudl es la frecuencia de incompatibilidad sanguinea segun el
namero de embarazos previos en gestantes evaluadas en el

Hospital 11l Iquitos EsSalud durante el afio 2024?

Objetivos

2.3.10bjetivo general

Determinar la prevalencia de incompatibilidad sanguinea en gestantes

del Hospital Il Iquitos EsSalud durante el afio 2024 segun los

resultados del test de Coombs indirecto.

2.3.20bjetivos especificos

>

Determinar la frecuencia de incompatibilidad sanguinea segun
grupo sanguineo y factor Rh en las gestantes atendidas en el
Hospital 11l Iquitos EsSalud durante el afio 2024.

Definir la frecuencia de incompatibilidad sanguinea segun
complicaciones obstétricas en las gestantes atendidas en el
Hospital 11l Iquitos EsSalud durante el afio 2024.

Determinar la frecuencia de incompatibilidad sanguinea segun el
numero de embarazos previos en gestantes evaluadas en el

Hospital 1l Iquitos EsSalud durante el afio 2024.
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2.4 Justificacidon e importancia

La incompatibilidad sanguinea en mujeres embarazadas es una
preocupacion importante, ya que puede generar complicaciones serias
para la madre y el bebé, como enfermedades que afectan al recién nacido.
La deteccion temprana mediante el test de Coombs indirecto permite tomar

medidas preventivas adecuadas lo que reduciria los riesgos hacia el bebé.

Esta prueba es Uutili en gestantes con antecedentes de
incompatibilidad sanguinea o presencia de anticuerpos que puedan causar
complicaciones durante el embarazo. El Hospital Il Iquitos EsSalud atiende
a muchas gestantes durante sus controles prenatales; sin embargo, existe
poca informacion sobre la frecuencia de incompatibilidad sanguinea en
estas pacientes, lo que dificulta conocer la magnitud del problema y

fortalecer las medidas de prevencion y atencion.

Por ello es importante realizar este estudio debido a que permitira
conocer cuantas gestantes presentan incompatibilidad sanguinea.
Ademas, se podra observar si factores como el grupo sanguineo, la edad o
el nUmero de embarazos anteriores tienen relacion con la presencia de esta

condicion.

La informacién que se obtenga de esta investigacion ayudara a
identificar mejor los casos en el hospital y a fortalecer las medidas de
prevencion. De esta forma también se podra brindar una atencion mas
oportuna a las gestantes que presenten mayor riesgo, contribuyendo a

proteger la salud de la madre y del bebé.
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2.5 Hipotesis
Al tratarse de un estudio exclusivamente descriptivo, no se formula

ninguna hipotesis.

2.6 Variables
2.6.1 Identificacion de las variables

Variables independientes: Test de Coombs indirecto.
Variable dependiente: Prevalencia de incompatibilidad sanguinea

2.6.2  Definicion de las variables

» Test de Coombs indirecto: También llamado prueba indirecta de
antiglobulina, sirve para detectar si en la sangre hay anticuerpos que
pueden atacar a los hematies. Se usa, por ejemplo, en embarazos
para prevenir problemas entre la sangre de la madre y el bebé, o
antes de una transfusion para asegurar compatibilidad.

» Prevalencia de incompatibilidad sanguinea: Es el porcentaje de
casos en los que se detecta una incompatibilidad sanguinea
mediante la prueba de Coombs, en relacion con el total de pruebas

realizadas durante un periodo determinado.
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2.6.3 Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Indicador Definicion operacional Irznseccﬁlggr? ftems/instrumento
Es el porcentaje de casos de Grupo El grupo sanguineo se Nominal ¢, Cual es su grupo
Variable incompatibilidad sanguinea sanguineo determina a partir de los sanguineo?
dependiente: | detectados mediante el test sistemas ABO (A, B, AB O Rh +
. iy A Rh +
Prevalencia de de Coombs (directo o y O) y Rh positivo o SR
incompatibilidad | indirecto) en relacién con el negativo de acuerdo con AB Rh +
sanguinea total de pruebas de los antigenos que se O Rh -
compatibilidad  sanguinea encuentran en los ARh -
realizadas en un periodo |6bulos rojos BRh-
P g Jos. AB Rh -
especifico. CUal |
Son los problemas o ¢luales —son  1as
i Complicaciones
alteraciones que pueden _
obstétricas?
o presentarse durante el
Complicaciones ) Amenaza de
embarazo, arto o .
obsteétricas _ P Cualitativa aborto
puerperio y que afectan nominal

la salud de la madre, el

feto o el recién nacido.

Anemia materna

Preeclampsia /
eclampsia
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Placenta previa

Se refiere a la cantidad ¢,Cual es el numero de

total de veces que una su embarazo actual?

mujer ha estado
ler embarazo.

embarazada,
independientemente de 2do embarazo
Numero de si el embarazo resulté en .
. _ Ordinal 3er embarazo
embarazos un nacimiento  vivo,
aborto espontaneo o 4to embarazo
muerte fetal. -
Mas de 4
embarazos
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¢, Reaccion de test de

También llamado prueba Es una prueba de coombs indirecto?

indirecta de antiglobulina, laboratorio que permite Negativo
Variable - :
sirve para detectar si en la | Test de Coombs |  detectar anticuerpos =
independiente: h i o Nominal Positivo 1+
Test de Coomb sangre hay anticuerpos que indirecto presentes en el suero Sositive 2
est de Coombs ositivo 2+
o pueden atacar a los capaces de reaccionar
indirecto hematies. con los hematies. Positivo 3+
Positivo 4+
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion
3.1.1 Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion sera descriptivo y correlacional:

» Descriptivo: Se pretende determinar la prevalencia de incompatibilidad
sanguinea en gestantes, identificada mediante la prueba de Coombs
indirecto, describiendo su distribucion a lo largo de un periodo
especifico. Esto implica un andlisis detallado de la situacion actual de
la incompatibilidad sanguinea en las gestantes atendidas en el Hospital
[l Iquitos EsSalud durante el afio 2024.

» Correlacional: Ademas de conocer la frecuencia de la incompatibilidad
sanguinea, se buscara determinar si existe alguna relacion con factores
como la edad, el grupo sanguineo y el nimero de embarazos previos.

3.1.2. Tipo de Investigacion
La investigacion sera de tipo no experimental, porque no se
manipularan las variables ni se realizaran intervenciones. La informacion se
recogera y analizara tal como se presenta en las gestantes, considerando la

incompatibilidad sanguinea y los factores relacionados.

3.1.3. Disefio de Investigacién
El disefio de la investigacion sera de tipo transversal, ya que los
datos seran recolectados en un punto determinado en el tiempo y se
analizaran para identificar las conexiones entre la prevalencia de
incompatibilidad sanguinea, la edad, el grupo sanguineo, el nimero de
embarazos previos y otros factores de riesgo. Este método proporciona

una vision clara y precisa de la situacion en el momento del estudio.
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3.2. Poblacion y Muestra

3.2.1. Poblacién: La investigacion incluira a todas las gestantes que
hayan solicitado la prueba de compatibilidad sanguinea atendidas en el

Hospital 11l Iquitos EsSalud desde enero hasta diciembre de 2024.

3.2.2. Muestra: Se recopilara informacion de todas las gestantes que
hayan solicitado la prueba de compatibilidad sanguinea atendidas durante
ese periodo que le hayan solicitado la prueba de compatibilidad

sanguinea.

3.2.2.1 Criterios de Inclusién: Se seleccionaran las gestantes que
hayan solicitado la prueba de compatibilidad sanguinea como
manejo de complicaciones obstétricas, y que hayan sido atendidas

en el Hospital 11l lquitos EsSalud entre enero y diciembre de 2024.

3.2.2.2 Criterios de Exclusién: Se excluiran aquellas gestantes
gue no solicitado la prueba de compatibilidad sanguinea, que no
cuenten con registros completos sobre la prueba realizada o que
presenten condiciones médicas preexistentes no relacionadas con

el embarazo.

3.2.2.3. Tipo de muestreo: El tipo de muestreo utilizado en este
estudio sera no probabilistico por conveniencia:

e No probabilistico: La muestra no se seleccionara de manera aleatoria
ni se asegurard que todas las gestantes tengan una probabilidad
especifica de ser incluidas. Se incluiran todas las pacientes que
cumplan con los criterios de inclusién previamente definidos.

e Por conveniencia: La seleccion de la muestra se basara en la

disponibilidad de los registros clinicos y el acceso a las gestantes que
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fueron evaluadas en el hospital. Esto garantiza que todas las gestantes
que cumplan con los criterios establecidos sean incluidas sin la

necesidad de un proceso de seleccion aleatorio.
3.3. Técnica, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos
3.3.1. Técnica de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realiz0 mediante la revision documental de los
registros del Hospital Il Iquitos EsSalud. Para ello, se consultaron solicitudes
de transfusion y historias clinicas de las gestantes, tanto en formato fisico
como digital, donde se registran los resultados del test de Coombs indirecto.
Asimismo, se recopil6 informacion relacionada con los antecedentes
obstétricos y el control prenatal de las pacientes atendidas durante el afio
2024.

3.3.2. Instrumentos de recoleccidon de datos

Para la obtencién de la informacion se utilizaron los siguientes

instrumentos:

¢ Revision de registros médicos: Se analizaron las historias clinicas y las
solicitudes de transfusion de las gestantes atendidas en el Hospital 11l
Iquitos EsSalud. Estos documentos permitieron obtener datos
relevantes como los resultados del test de Coombs indirecto,
antecedentes obstétricos y otra informacién clinica necesaria para el
desarrollo del estudio.

e Fichas estructuradas para la recoleccion de datos: Se emplearan
formularios especialmente disefiados para este estudio, que contaran
con campos preestablecidos para registrar informacion sobre las
variables clave, como la prevalencia de incompatibilidad sanguinea,

edad, grupo sanguineo, numero de embarazos previos, y otros factores
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clinicos o demograficos. Las fichas se completaran utilizando la
informacion extraida de los registros médicos, lo que permitira una

recoleccion uniforme y estandarizada de los datos necesarios.

3.3.3. Procedimientos de recoleccién de datos

Con el fin de asegurar la validez y precision de los datos obtenidos, se

seguiran los siguientes pasos:

Acceso Y revision de los registros médicos: Se revisaran las historias
clinicas de las gestantes atendidas en el Hospital Il Iquitos EsSalud
durante el afio 2024 que cumplan con los criterios del estudio. De estos
registros se obtendran los resultados del test de Coombs indirecto,
antecedentes obstétricos y otros datos necesarios.

Llenado de las fichas de recoleccion de datos: La informacion obtenida
de las historias clinicas y solicitudes de transfusion sera registrada en
fichas previamente elaboradas. En ellas se anotaran los resultados del
test de Coombs, antecedentes obstétricos, posibles complicaciones y

otros datos importantes para el estudio.

Validacién y control de calidad: Se revisara la informacién registrada
para comprobar que los datos sean completos y coherentes. También
se compararan las fichas con las historias clinicas para detectar y
corregir posibles errores antes del andlisis estadistico.
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3.4. Procesamiento y analisis de la informacién

Para procesar y analizar los datos, primero se organizo la informacion
obtenida de las historias clinicas y fichas de recoleccién en una base de datos.
Luego, se revisaron los datos para corregir posibles errores y asegurar que la
informacion fuera completa y confiable. Después, se realiz6 un analisis
descriptivo utilizando frecuencias y porcentajes para conocer las
caracteristicas de las gestantes. También se evalud la relacién entre la
incompatibilidad sanguinea y algunas variables como la edad, el grupo
sanguineo y los antecedentes obstétricos. Finalmente, los resultados se
presentaron mediante tablas y graficos, acompafiados de una explicacion

sencilla que facilité su interpretacion y comparacion con otros estudios.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA N° 1. Resultados del test de Coombs indirecto en gestantes

atendidas en el Hospital Il Iquitos — EsSalud, 2024

Test de Coombs indirecto Gestantes Frecuencia
Negativo 163 81
Positivo 38 19
TOTAL 201 100

En el Hospital Il Iquitos — EsSalud, durante el afio 2024, la mayoria de las
gestantes evaluadas 163 (81%) presentaron un resultado negativo en el test
de Coombs indirecto, lo que indica ausencia de anticuerpos circulantes contra
antigenos eritrocitarios. En contraste, 38 gestantes (19%) obtuvieron un
resultado positivo, evidenciando la presencia de incompatibilidad sanguinea

gue requiere seguimiento clinico y obstétrico especializado.
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TABLA N° 2. Distribucion de los resultados del test de Coombs indirecto

segun grupo sanguineo y factor Rh en gestantes atendidas en el Hospital
[l lquitos — EsSalud, 2024.

; Test de coombs Test de coombs
Numero de indirecto indirecto
Total
embarazo
Negativo Positivo
O Rh + 135 (82.8%) 21 (55.3%) 156 (77.6%)
ARh + 11 (6.7%) 9 (23.7%) 20 (10.0%)
B Rh + 5 (3.1%) 3 (7.9%) 8 (4.0%)
AB Rh + 2 (1.2%) 0 (0%) 2 (1.0%)
O Rh - 6 (3.7%) 5 (13.2%) 11 (5.5%)
A Rh - 2 (1.2%) 0 (0%) 2 (1.0%)
B Rh - 1 (0.6%) 0 (0%) 1 (0.5%)
AB Rh - 1 (0.6%) 0 (0%) 1 (0.5%)
TOTAL 163 (100%) 38 (100%) 201 (100%)

El grupo con mayor frecuencia fue O Rh positivo con 156 gestantes (77.6%) y

también el mayor niumero de positivos 21 casos (55.3%) mientras que los

grupos con menor frecuencia fueron B Rh negativo y AB Rh negativo con 1

caso cada uno 0.5% vy sin resultados positivos
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TABLA N° 3. Distribucion de las complicaciones obstétricas segun el
resultado del test de Coombs indirecto en gestantes atendidas en el
Hospital Il Iquitos — EsSalud, 2024.

Test de coombs Test de coombs

Complicaciones
obstétricas

indirecto

Negativo

indirecto

Positivo

Total

Amenaza de
aborto

71 (43.6%)

14 (36.8%)

85 (42.2%)

Anemia materna

46 (28.2%)

10 (26.3%)

56 (27.9%)

Preeclampsia /
eclampsia

31 (19.0%)

9 (23.7%)

40 (19.9%)

Placenta previa

15 (9.2%)

5 (13.2%)

20 (10.0%)

TOTAL

163 (100%)

38 (100%)

201 (100%)

En el afio 2024 en el Hospital Il Iquitos EsSalud la complicacion obstétrica
mas frecuente fue la amenaza de aborto con 85 casos (42.2%) mientras que
la menos frecuente fue placenta previa con 20 casos (10.0%) la mayoria de
complicaciones se presentd en gestantes con test de Coombs indirecto
negativo 163 casos sin embargo en el grupo positivo 38 gestantes también se
registraron eventos destacando amenaza de aborto 14 casos (36.8%) y

preeclampsia / eclampsia 9 casos (23.7%)
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TABLA N° 4. Distribucion de los resultados del test de Coombs indirecto

segun el numero de embarazos previos en gestantes atendidas en el
Hospital Il Iquitos — EsSalud, 2024.

Test de coombs

Test de coombs

NIMETD 8 indirecto indirecto Total
embarazo
Negativo Positivo
ler embarazo 71 (43.6%) 7 (18.4%) 78 (38.8%)

2do embarazo

43 (26.4%)

15 (39.5%)

58 (28.9%)

3er embarazo

25 (15.3%)

10 (26.3%)

35 (17.4%)

4to embarazo 18 (11.0%) 5 (13.2%) 23 (11.4%)
Mas de 4 0 0 0
embarazos 6 (3.7%) 1 (2.6%) 7 (3.5%)

TOTAL 163 (100%) 38 (100%) 201 (100%)

Durante el afio 2024 en el Hospital Il Iquitos EsSalud los resultados positivos

del test de Coombs indirecto se presentaron con mayor frecuencia en

gestantes con segundo embarazo con 15 casos (39.5%) por ciento seguidas

del tercer embarazo con 10 casos (26.3%) y del primer embarazo con 7 casos

(18.4%) en cambio la menor proporcion se observé en gestantes con mas de

cuatro embarazos con 1 caso (2.6%) del total de positivas.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Discusion

En el Hospital 11l Iquitos EsSalud, durante el afio 2024, la mayoria de las
gestantes evaluadas presentaron resultado negativo en el test de Coombs
indirecto, con 163 casos (81%), mientras que 38 gestantes (19%) obtuvieron
un resultado positivo. Esta proporcion de incompatibilidad sanguinea es menor
que la reportada en México por Cabrera et al. (2024), quienes informaron una
prevalencia del 46,33%, evidenciando que, si bien la frecuencia local es
menor, la presencia de anticuerpos irregulares continla representando un
riesgo potencial de complicaciones como ictericia neonatal, anemia hemolitica,

hidropesia o muerte fetales. (1)

En relacion con el grupo sanguineo y el factor Rh, la mayor proporcién
de resultados positivos se presentd en gestantes con grupo O Rh positivo, con
21 casos (55.3% del total). En segundo lugar se encontrd el grupo A Rh
positivo con 9 casos (23.7%), seguido del grupo B Rh positivo con 3 casos
(7.9%). Ademas, se identificaron 5 gestantes con resultado positivo
pertenecientes al grupo O Rh negativo (13.2%). No se registraron resultados
positivos en los grupos A Rh negativo, B Rh negativo ni en el grupo AB, tanto
Rh positivo como negativo. Estos hallazgos coinciden con lo descrito por
Tenelema (2021), quien sefiala que las madres del grupo O presentan mayor
probabilidad de incompatibilidad cuando el feto pertenece a los grupos A o B,
debido a diferencias antigénicas del sistema ABO. (4)

En relacion con las complicaciones obstétricas en las gestantes con test
de Coombs indirecto positivo 38 casos, la amenaza de aborto fue la mas
frecuente, con 14 casos (36,8%), seguida de anemia materna con 10 casos
(26,3%) y preeclampsia/eclampsia con 9 casos (23,7%). La placenta previa
fue la menos frecuente con 5 casos (13,2%). Es importante precisar que estos

porcentajes se calcularon considerando Unicamente el total de gestantes con
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resultado positivo. Estos resultados guardan relacion con lo reportado por
Mora Paola y Cabrera Angie (2023), quienes evidenciaron mayor frecuencia
de anemia materna en gestantes con incompatibilidad sanguinea, reforzando

la importancia del monitoreo hematoldgico en estos casos. (2)

Finalmente, la incompatibilidad sanguinea se presenté con mayor
frecuencia en gestantes con segundo embarazo, con 15 casos (39,5%). Le
siguieron las gestantes con tercer embarazo con 10 casos (26,3%) y las de
primer embarazo con 7 casos (18,4%). El menor nimero de casos se observd
en mujeres con mas de cuatro embarazos, con 1 caso (2,6%). Estos resultados
sugieren que la sensibilizacién inmunoldgica puede aumentar con embarazos
previos, abortos o transfusiones. Esto coincide con lo sefialado por Tenelema
(2021), quien relaciona la aloinmunizacion materna con los antecedentes

obstétricos. (4)
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5.2 Conclusiones

o En el Hospital Il lquitos — EsSalud durante el afio 2024 se evaluaron
201 gestantes de las cuales 163 (81%) tuvieron resultado negativo en
el test de Coombs indirecto y 38 (19%) resultaron positivas esto muestra
que la incompatibilidad sanguinea no fue muy frecuente aunque
requiere seguimiento para evitar complicaciones

« La mayor proporcion de casos positivos se presentd en el grupo O Rh
positivo con 21 casos 55.3% seguido de A Rh positivo con 9 casos
(23.7%) y B Rh positivo con 3 casos (7.9%) también se registraron 5
casos en O Rh negativo (13.2%) no hubo positivos en A Rh negativo B
Rh negativo ni en el grupo AB

o Entre las 38 gestantes con resultado positivo la complicacion mas
frecuente fue amenaza de aborto con 14 casos (36.8%) seguida de
anemia materna con 10 casos (26.3%) y preeclampsia eclampsia con 9
casos (23.7%) la menos frecuente fue placenta previa con 5 casos
(13.2%).

e« La mayor cantidad de casos positivos se observd en el segundo
embarazo con 15 casos (39.5%) luego en el tercer embarazo con 10
casos (26.3%) y en el primero con 7 casos (18.4%) en el cuarto
embarazo hubo 5 casos (13.2%) y en mas de cuatro embarazos solo 1
caso (2.6%)

« En conjunto los datos permiten reconocer a las gestantes con mayor
riesgo y refuerzan la importancia del control prenatal para prevenir

complicaciones maternas y perinatales
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5.3 Recomendaciones

Realizar el test de Coombs indirecto a las gestantes, especialmente a
quienes tienen antecedentes de embarazos, abortos o transfusiones,
para detectar oportunamente posibles incompatibilidades y prevenir
complicaciones en el bebé.

Dar un seguimiento adecuado a las gestantes con grupo O Rh positivo,
sobre todo cuando exista riesgo de incompatibilidad sanguinea con el
bebé, mediante controles de laboratorio durante el embarazo.

Orientar e informar a las madres sobre la importancia de asistir a todos
los controles prenatales y los riesgos de la incompatibilidad sanguinea,
para que puedan cuidar activamente de su embarazo.

Continuar realizando estudios sobre incompatibilidad sanguinea a nivel
local, con el fin de obtener informacion actualizada que ayude a mejorar

el control prenatal y la atencion de la madre y el recién nacido.
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ANEXOS
MATRIZ DE CONSISTENCIA

. - Hipatesis general y Variables e . . ) . I"'IIéFDdD v Pt EEn
Titulo Problema General Objetivos general e ——— Indicadores Disefio de investigacion | técnicas de muestra de
investigacién estudio
4 Cual es la prevalencia de Determinar la prevalencia de Grupo o
incompatibilidad sanguinea detectada | incompatibilidad sanguinea detectada Variable sanguineo | Tl disenode
mediante el test de Coombs indirecto en| mediante el test de Coombs indirecto Dependiente X: investigacion s no
gestantes del Hospital Il Iquitos EsSalud | en gestantes del Hospital lll Iquitos Prevalencia de  |Complicaciones| €XPerimental porque
durante el afio 20247 EsSalud durante el afio 2024. incompatibilidad obstétricas i permllte al El tipo de .
sanguinea NOmero de investigador investigacion El universo
Problema especificos Objetivos especificos embarazos feﬁgfneewnf); I:}a_'-‘; es aplicativo esﬁ;sa'zfggdo
Prevalencia de como c;[,‘urrenY descrptivo; | o ctantes que
incompatibilidad ¢ Cual es la frecuencia de Determinar la frecuencia de naturalmente. sin porgue no 9 hayanq
sanguinea incompatibilidad sanguinea segin grupo|  incompatibilidad sanguinea segin intervenir en su solo describe solicitado 1a
detectada sanguineo y factor Rh en las gestantes grupo sanguineo y factor Rh en las No aplica por ser desarrollo el problema o prueba de
mediante el Test atendidas en el Hospit;fl Il lguitos gestantes atendidas en el Hespital i un estudio transversal po}que fenomeno compatibilidad
de Coombs EsSalud durante el afio 20247 Iquitos EsSalud durante el afio 2024. descripfivo se centra en I observado sanguinea
Indirecto en £ Cudl es la frecuencia de Definir la frecuencia de incompatibilidad . comparacion de sinoque | on el
gestantes del incompatibilidad sanguinea segln sanguinea segn complicaciones Variable Test de detgrminadas busca explicar| ",
Hospital il Iguitos | complicaciones obstétricas en las obstétricas en las gestantes atendidas Independiente Y: Coombs caracteristicas o | |35 €ausas || uitosFI’ESSaIud
—EsSalud, 2024 | gestantes atendidas en el Hospital Il |en el Hospital lll Iguitos EsSalud durante Test de Coombs indirecto siluaciones en que qdesde anero
Iquitos EsSalud durante el afio 20247 el afio 2024. indirecto diferentes sujetos en or;gi;tiS:E%r;Ia hasta dickembre
.Cual es |a frecuencia de Determinar la frecuencia de un momento analizada. de 2024.
incompatibilidad sanguinea segun el incompatibilidad sanguinea segdn el COI’)CFBIO-
nimero de embarazos previos en nimero de embaraZos previos en compartiendo fodos

gestantes evaluadas en el Hospital lll
lquitos EsSalud durante el afio 20247

gestantes evaluadas en el Hospital lll
lquitos EsSalud durante el afio 2024

los sujetos la misma
temporalidad.
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Fichas de recoleccion de datos para los pacientes

Meses Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo |Junio | Julio | Agosto | Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Total
Grupo ORh +
sanguineo ARh +
B Rh +
AB Rh +
ORh -
ARh -
B Rh -
AB Rh -
Complicaciones Amenaza de aborto
obstétricas ]
Anemia materna
Preeclampsia / eclampsia
Placenta previa
Numero de ler embarazo.
embarazos 2do embarazo
3er embarazo
4to embarazo
Més de 4 embarazos
Test de Negativo
Coombs —
indirecto Positivo

49



	127.ANGELA SEVILLANO TAMANI - T - CIENCIAS DE LA SALUD.pdf
	127.ANGELA SEVILLANO TAMANI - T - CIENCIAS DE LA SALUD
	127.ANGELA SEVILLANO TAMANI - T - CIENCIAS DE LA SALUD
	detailed-report_es_ucp_tecn_medica_anatomia_patologica_2026_t_angela_sevillano_v1_resumentxt





