
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



UNIVERSIDAD SAN PEDRO 
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD 

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA 

 

 

 

 
 

TITULO 
 

 

  

Prevalencia de la incompatibilidad sanguínea, sensibilidad y 

especificidad del test de Coombs indirecto en gestantes con grupo 

Rh(D) negativo, Maternidad de María, Chimbote 2021 

 

 

Tesis para optar el Título Profesional de Licenciada en Tecnología 

Médica con especialidad en Laboratorio Clínico y Anatomía Patológica  
 

 

Autor: 

 

Chavarría Salinas, Francis Zulay 

 

 

 

Asesor  

 

Quispe Villanueva, Manuel Sixto (ORCID 0000-0001-6120-8399) 

 

 

 

 

 

 

Chimbote – Perú 

2022 



 



 

DEDICATORIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A ti mi Divino Dios pues me dirigiste por 

el mejor camino de mi vida, y me distes la 

salud y sabiduría para alcanzar todas mis 

metas.   

A mis tres hijos Scarleth, Dayron y 

Mathias, por su apoyo, paciencia y 

entender mis faltas de tiempo pues este 

logro es para ustedes, para que les sirva de 

guía en su porvenir futuro los amo con 

todo mi corazón.  

A mis padres, esposo y hermanos, quienes 

siempre creyeron en mí y me dieron todo 

el apoyo que necesitaba y por sus buenos 

consejos y ese amor incomparable que 

siempre me brindan. 

 

 

 



 

 

 

 

AGRADECIMIENTO 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dar gracias a DIOS y a mi Tía Teresa que ahora 

es mi Ángel que está conmigo en cada paso que 

doy, por fortalecer mi corazón e iluminar mi 

mente y ser mi fortaleza en cada momento, 

también quiero agradecer a Madre Margarita, 

Madre Liliana y mi amiga Lupe Tapia de la 

Maternidad de María, por haberme brindado el 

apoyo y confianza en diversas situaciones, así 

mismo quiero expresar mi gratitud a docentes 

del Universidad San Pedro en particular a los de 

Tecnología Médica especialidad de Laboratorio 

Clínico y Anatomía Patológica por haberme 

brindado sus enseñanzas, consejos las cuales me 

ayudaron en mi formación Profesional y a mis 

queridos compañeros que los estarán siempre en 

mi corazón. 

 

 

 

  



DERECHOS DE AUTORÍA Y DECLARACIÓN DE AUTENTICIDAD 

 

Quien suscribe, Chavarría Salinas, Francis Zulay, con Documento de Identidad 

40625761, autora de la tesis titulada “Prevalencia de la incompatibilidad sanguínea y 

especificidad del test de Coombs indirecto en gestantes con grupo Rh(D) negativo, 

Maternidad de María, Chimbote 2021” y a efecto de cumplir con las disposiciones 

vigentes consideradas en el Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad San 

Pedro, declaro bajo juramento que: 

1. La presente tesis es de mi autoría. Por lo cual otorgo a la Universidad San 

Pedro la facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o 

totalmente la tesis en soportes analógicos o digitales, debiendo indicar que la 

autoría o creación de la tesis corresponde a mi persona. 

2. He respetado las normas internacionales de cita y referencias para las fuentes 

consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando de esa 

manera los derechos de autor. 

3. La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad para 

obtener grado académico título profesional alguno. 

4. Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados, 

duplicados ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la 

presente tesis se constituirán en aportes teóricos y prácticos a la realidad 

investigada. 

5. En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, piratería o 

falsificación asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi accionar 

deviene, sometiéndome a las disposiciones contenidas en las normas 

académicas de la Universidad San Pedro. 

Chimbote, abril de 2022 

 

 

 

  

Chavarría Salinas, Francis Zulay 
DNI    40625761 



INDICE 

Tema Página 

Carátula                                                                                                                 

Acta de sustentación i 

Dedicatoria ii 

Agradecimientos iii 

Derechos de autoría y declaración de autenticidad iv 

Índice de contenidos v 

Índice de tablas vi 

Índice de figuras vii 

Palabras clave viii 

Resumen  ix 

Abstract x 

INTRODUCCIÓN  

1. Antecedentes y fundamentación científica 1 

2. Justificación de la investigación 14 

3. Problema 15 

4. Conceptuación y operacionalización de las variables 15 

5. Hipótesis 16 

6. Objetivos 16 

METODOLOGÍA  

1. Tipo y diseño de investigación 17 

2. Población y muestra 17 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 17 

4. Procesamiento y análisis de la información 17 

RESULTADOS  18 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 21 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 22 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 24 

ANEXOS 32 



 

 

 

INDICE DE TABLAS 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numero Nombre de la tabla Pág  

Tabla 1 Determinar la prevalencia de incompatibilidad sanguínea 

mediante la prueba Coombs indirecto en gestantes con Rh 

(D) negativo. Maternidad de María Chimbote, 

2021……………………………………………... 

 

18 

Tabla 2 Determinar sensibilidad y especificidad de la prueba 

Coombs indirecto en gestantes con Rh (D) negativo y la 

situación de su recién nacido. Maternidad de María, 

Chimbote, 2021……………………………………… 

 

19 

Tabla 3 Determinar incompatibilidad sanguínea mediante la  

prueba Coombs indirecto en gestantes con Rh (D)  

negativo y la situación de su recién nacido. Maternidad 

de María, Chimbote, 2021………………………….. 

 

20 



 

INDICE DE FIGURAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numero Nombre de la tabla Pág  

Figura 1 Determinar la prevalencia de incompatibilidad sanguínea 

mediante la prueba Coombs indirecto en gestantes con Rh 

(D) negativo. Maternidad de María Chimbote, 

2021……………………………………………... 

 

18 

Figura 2 Determinar sensibilidad y especificidad de la prueba 

Coombs indirecto en gestantes con Rh (D) negativo y la 

situación de su recién nacido. Maternidad de María, 

Chimbote, 2021……………………………………… 

 

19 

Figura 3 Determinar incompatibilidad sanguínea mediante la  

prueba Coombs indirecto en gestantes con Rh (D)  

negativo y la situación de su recién nacido. Maternidad 

de María, Chimbote, 2021………………………….. 

 

20 



 

PALABRAS CLAVE 

Rh(D) negativo; embarazo; prueba de Coombs Indirecto 

 

 

KEY WORDS: 

Rh(D) negative; pregnancy; indirect coombs test 

 

 

 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN 

Área           : Ciencias Médicas y de Salud. 

Sub-Área   : Ciencias de la Salud. 

Disciplina  : SALUD PUBLICA  

Línea de Investigación:  Banco De Sangre  

 

 

 

 

 

 

 

 



RESUMEN 

 

Este estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de la 

incompatibilidad sanguínea y especificidad del test de Coombs indirecto en gestantes 

con grupo Rh(D) negativo, Maternidad de María, Chimbote 2021, el estudio es tipo 

descriptivo y explicativo, la muestra está constituida por 64 pacientes gestantes 

atendidos durante el año 2021 y cumplen los criterios de selección de muestra. Para el 

análisis e interpretación de datos se utilizará el software SPSS v 27.  

En resultados se puede apreciar que la tasa de prevalencia de la incompatibilidad 

sanguínea, prueba Coombs indirecto en gestantes Rh(D) negativo es 12.7%. También 

se tiene que la especificidad para esta prueba es de 100.0%. al determinar la 

prevalencia por grupo etario se puede apreciar que en las gestantes adolescentes es 0%. 

En el caso de las gestantes adultas se tiene que el 81.6% tuvieron como resultado 

negativo 18.4% resultados positivos. Para el grupo de gestantes añosas se tiene que el 

95.8% dieron como resultados negativos para la prueba de Coombs indirecto y el 4.2% 

de resultados positivos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

This study aims to determine the prevalence of blood incompatibility and the 

specificity of the indirect Coombs test in pregnant women with a negative Rh(D) 

group, Maternidad de María, Chimbote 2021, the study is descriptive and explanatory, 

the sample consists of 64 patients’ pregnant women attended during the year 2021 and 

meet the sample selection criteria. For data analysis and interpretation, SPSS v 27 

software was used. 

 

The results show that the prevalence rate of blood incompatibility, indirect 

Coombs test in Rh(D) negative pregnant women is 12.7%. We also have that the 

specificity for this test is 100.0%. when determining the prevalence by age group it 

can be seen that in adolescent pregnant women it is 0%. In the case of adult pregnant 

women, 81.6% had negative results and 18.4% had positive results. For the group of 

elderly pregnant women, 95.8% gave negative results for the indirect Coombs test and 

4.2% positive results. 
 

 

 

 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

1. Antecedentes y fundamento científicas 

La inmunología es una rama de la hematología con varios años 

de experiencia en el territorio nacional, lo que ha despertado el creciente interés del 

cuerpo médico. La incompatibilidad sanguínea pese a ser una problemática de salud 

de baja incidencia a nivel mundial, sus complicaciones en los recién nacidos son 

preocupantes motivo de interés y tratándose de un grupo vulnerable de relevante 

importancia y atención por parte de la Organización Mundial de la Salud fomentando 

la capacidad de investigación de los profesionales de la salud (Cedeño & Ramiro, 

2021). 

La relación entre el factor Rh (D) y la anemia hemolítica neonatal y la respuesta 

transfusional ha allanado el camino para un nuevo interés y nuevos descubrimientos 

en el campo de la clasificación de la sangre. En 1900, Karl Landsteiner descubrió 

tres tipos de sangre para el sistema ABO, y luego, en 1939, descubrieron el factor Rh 

(D) al inyectar glóbulos rojos de monos Macacus Rhesus en la sangre de conejos. 

Cuando se puede producir este antisuero, se utiliza para ensayar glóbulos rojos 

humanos y aquellos cuyos glóbulos rojos están fijados por dicho antisuero 

se denominan Rh positivo y células que no tienen factor Rh(D) aglutinado negativo. 

El factor Rh es una proteína complementaria a la barrera de adhesión de glóbulos 

rojos. Las personas que muestran esta proteína en sus glóbulos rojos son Rh D 

positivas y las que no tienen Rh D negativas. El 85% de la población tiene una 

estructura predominante en esta proteína, que corresponde a una 

secuencia específica de aminoácidos, en lenguaje común, conocida como Rh(D) 

positivo. Alrededor de la sexta semana de embarazo, comienza la expresión 

del antígeno Rh en los glóbulos rojos humanos. Ser Rh(D) negativo significa 

que tienes la misma proteína, pero con cambios en algunos de los aminoácidos 

que marcan grandes diferencias en la superficie de los glóbulos rojos y hacen que las 

personas sean Rh(D) negativas para los anticuerpos (aglutinina) en 

el plasma. contra el cual reacciona el factor eritrocitos rhesus (D) positivo (Barcelay 

& Sánchez, 2015) 



Prevalencia de anticuerpos esporádicos en donantes de banco de 

sangre Desde Córdoba hasta Montería, el diseño del método fue un estudio 

retrospectivo y descriptivo en el que la población incluyó perfiles de donantes de 

banco de sangre, donde la muestra estuvo conformada por sujetos con 

prueba de anticuerpos anormales (RAI) positiva. Los datos fueron tabulados y 

analizados en SPSS 21.0 Social Science Package, Microsoft Excel y Epidat 

versión 3.1, y se consideraron significativos los valores inferiores a 0,05. La muestra 

en cuestión representa a 35.148 donantes de sangre de un banco de sangre, de los 

cuales 71 donantes tuvieron irradiación de sangre saturada positiva determinando una 

prevalencia de 0,2% con un intervalo de confianza de 0,15 a 0,25%. Suelen 

identificarse como anti-M (27,78%), anti-Lea (20,83%), anti-D (9,72%) y anti-E 

(8,33%). De las 31 mujeres con anticuerpos desregulados, el 61,3% quedó 

embarazada; En cuanto a la transfusión de sangre, se encontró que el 49,3% de los 

sujetos había donado sangre anteriormente y el 9,9% de los sujetos había recibido 

sangre antes, y se concluyó que la tasa de anticuerpos accidentales a los donantes 

de sangre en la línea del banco de sangre de Montería es baja (0,2 %); Se identifica 

comúnmente como anti-M, anti-Lea y D. Es importante determinar la presencia 

de anticuerpos en la sangre del donante para proporcionar componentes sanguíneos 

compatibles y evitar reacciones transfusionales adversas, los resultados de baja 

prevalencia de anticuerpos irregulares en esta investigación nos sirven para comparar 

la prevalencia de Coombs con investigaciones en el plano internacional (Correa & 

Hoyos, 2018) 

Se realiza una investigación con el propósito de determinar el índice de 

incompatibilidad materno-fetal en Essalud Huancayo, el estudio fue observacional, 

descriptivo, transversal y retrospectivo, los resultados arrojaron la prevalencia en el 

total de la población total una incompatibilidad sanguínea materno fetal fue del 7% 

(126 pacientes), la tasa por grupo y factor de las madres son: O+ 77,23%, O- 16,26% 

y A+ 6,5%;  

La prevalencia por sexo infantil es: varones 54,47% 

y mujeres 45,52%; Prevalencia de la enfermedad por edad materna: menos de 21 años 

3,25%, 21-30 años 70,73% y 30-40 años 26,01%; Prevalencia de embarazo 



por número de embarazos: nacimiento 93,49% y embarazos múltiples 6,50%, 

y una conclusión confirmó que la edad de la madre osciló entre 21 y 30 años, esta 

investigación, nos sirve para comparar la prevalencia de nuestras gestantes con grupo 

Rh(D) Negativo además de comparar nuestros resultados según el grupo etario (Vila , 

2019) 

Una prueba de antiglobulina, también conocida como prueba de Coombs, es un 

procedimiento de laboratorio para la inmunidad utilizado para detectar la presencia de 

anticuerpos contra los glóbulos rojos circulantes. Esto se realiza mediante el lavado de 

una muestra de sangre en una solución salina. solución para aislar los glóbulos rojos 

del paciente; Este procedimiento elimina los anticuerpos no unidos que podrían falsear 

los resultados. luego causa hemólisis. La destrucción de estos glóbulos rojos por 

anticuerpos contra ellos se diagnostica como anemia hemolítica autoinmune 

(Theis,2021). 

La incompatibilidad Rhesus (Rh) se refiere al emparejamiento discordante de los 

tipos Rh materno y fetal. Se ha implicado en el desarrollo de la sensibilización Rh 

materna y la enfermedad hemolítica del recién nacido. Un individuo puede clasificarse 

como Rh(D) positivo si sus glóbulos rojos expresan el antígeno Rh(D); por el 

contrario, un individuo es Rh(D) negativo si no lo es. Este fenómeno se vuelve 

clínicamente significativo si la madre Rh(D) negativa se vuelve sensible al antígeno D 

y por lo tanto produce anticuerpos anti-D. (es decir, anabolismo) que pueden unirse a 

los RBC (Recuento de glóbulos rojos) Los puentes Rh(D) son positivos y 

potencialmente conducen a su destrucción. Esto es especialmente preocupante si una 

madre Rh(D) negativa tiene un feto Rh(D) positivo, lo que puede tener consecuencias 

para el espectro de la enfermedad hemolítica del recién nacido, que van desde anemia 

hemolítica auto limitada hasta hidropesía fetal grave (Costumbrado, 2021) 

Una mujer de 34 años con embarazo múltiple, a las 29 semanas de gestación 

presentó complicaciones que incluyeron edema generalizado y disnea leve. La prueba 

de Coombs indirecta fue positiva para anticuerpos. Los análisis de sangre mostraron 

adelgazamiento de la sangre y un aumento de la gonadotropina coriónica humana. La 

ecografía mostró un feto con derrame pleural con corazón agrandado y polihidramnios. 

La paciente dio a luz a un bebé pálido y edematoso por cesárea y las pruebas de 



laboratorio revelaron la del bebé estaba severamente anémico. Una prueba de Coombs 

directa también mostró resultados positivos. El examen microscópico mostró edema 

placentario difuso. Las pruebas genéticas para el gen ABCG2 revelaron una mutación 

puntual homocigota c.376C>T (376TT) en la madre, mientras que los tres cruces 

fueron heterocigotos para 376CT (Tanaka et al., 2020). 

Existe un plan de prevención prenatal positiva, la aprobación de esta táctica en 

el lapso prenatal es baja gracias a la carencia de comprensión. Además, una vez 

diagnosticada, el seguimiento prenatal en los establecimientos de salud es insuficiente. 

Dichos casos ni siquiera son diagnosticados en el lapso prenatal para ser considerados 

un caso de hiperbilirrubinemia neonatal tardía severa y kernicterus. Por consiguiente, 

se necesita sensibilizar y educar a los expertos doctores para la detección temprana y 

el procedimiento atinado tanto en el lapso prenatal como posnatal. Con un 

procedimiento prenatal y posnatal correcto, el pronóstico de los embarazos alérgicos 

al Rh todavía es conveniente y los resultados a extenso plazo de los lactantes 

inmunizados con Rh siguen siendo equiparables a los de los lactantes tradicionales 

(Sahoo et al., 2020). 

Enfermedad hemolítica del feto y del recién nacido, 

por coasociación materna con antígenos del grupo sanguíneo Rh (D) expresado por 

los glóbulos rojos fetales (es mencionar, "patología Rh"), ha sido una de las 

primordiales razones de morbilidad y mortalidad neonatal. No obstante, con el 

asentimiento regulatorio, en 1968, de la inmunoprofilaxis IgG anti-Rh(D) para 

prevenir la sensibilización materna, la probabilidad de eliminar la patología Rh estaba 

al alcance de la mano. Por cierto, la mezcla de inmunoprofilaxis prenatal y posparto 

es ~99% positiva para prevenir la sensibilización materna a Rh(D). Después se calculó 

el número anual de dosis de IgG anti-Rh(D) requeridas para una inmunoprofilaxis 

exitosa en dichos casos y se comparó con una estimación del número anual de dosis 

de anti-Rh(D) ejecutadas y proporcionadas internacionalmente (Pegoraro et al., 2020). 

La aloinmunización de glóbulos rojos luego de la transfusión de concentrados 

de glóbulos rojos conlleva un peligro para todos los receptores. No obstante, la 

aloinmunización de glóbulos rojos además puede pasar luego de una transfusión de 

concentrado de plaquetas. Las repercusiones prácticas de esto son la necesidad de 



igualar los concentrados de glóbulos rojos en todos los pacientes aloinmunizados y, en 

mujeres embarazadas, el reconocimiento del Riesgos fetales y neonatales de 

desarrollar enfermedad hemolítica (Moncharmont et al., 2020). 

El resultado obtenido para explicar el diagnóstico inmunológico es el 

conocimiento de las diferentes patologías que produce esta enfermedad, por lo que 

podemos nombrar a la kernícteres, hidropesía fetal, anemia, 

hiperbilirrubinemia, de igual forma conocer los diferentes tipos de 

sangre que componen esta enfermedad. ocurren en recién nacidos, ya que tenemos 

la capacidad de nombrar el sistema Rhesus, así como el conocimiento de 

diversas técnicas de investigación para determinar la patología. Esto lo podemos 

llamar: determinación de sustancia sanguínea, peine directo, Coombs indirecto, mayor 

Crossmatch, entre y conocimiento de el diagnóstico y procedimientos para combatir 

esta enfermedad en la abuela de la madre y el lactante. Para cada mujer en edad fértil, 

realice todos los exámenes prenatales para evitar la sensibilidad a los anticuerpos 

y continúe monitoreando los estudios de hemofilia neonatal. (Cruz et al., 2020). 

Se evaluaron un total de 13 niños, incluidos 68 (50 %) ABO incompatibles, 12 

(8,9 %) Rh incompatibles y 3 (2,2 %) ABO y Rh incompatibles. Los resultados de la 

prueba de Coombs fueron positivos para 3 pacientes. No hubo diferencia entre el grupo 

de incompatibilidad ABO y/o Rh y el grupo incompatible en términos de peso, edad 

gestacional y sexo al nacer. En cuanto a los parámetros hematológicos, no hubo 

diferencia entre la media de hemoglobina, hematocrito y masa plaquetaria del paciente 

en el momento del ingreso, mientras que la amplitud de distribución de eritrocitos, 

NRBC (Glóbulos rojos nucleados) por 100 glóbulos blancos (NRBC/100 WBC) y los 

recuentos absolutos de NRBC fueron estadísticamente significativamente mayores en 

pacientes con incompatibilidad ABO y/o Rh. Se encontró que el número de NRBC/100 

WBC y el número absoluto de NRBC eran estadísticamente más altos en pacientes con 

una prueba de Coombs directa positiva que en pacientes con una prueba de Coombs 

negativa (p < 0,05). El diagnóstico precoz de la hiperbilirrubinemia indirecta es 

fundamental porque puede prevenir la aparición de secuelas neurológicas graves. Los 

niveles elevados de NRBC en neonatos incompatibles con la sangre pueden alertar a 



los médicos sobre la gravedad de la ictericia y la necesidad de aumentar la conciencia 

pública sobre la hemofilia (Köse, 2021). 

La anemia hemolítica autoinmune es causada por una reacción de anticuerpos 

con los glóbulos rojos de un paciente, como lo demuestra una prueba de 

Coombs directa positiva. La clasificación de la enfermedad depende de dos factores 

principales, su etiología y la caracterización térmica de la actividad de 

los autoanticuerpos. (Hernández 2022). 

En 2017, la Sociedad Hematológica Británica publicó nuevas pautas para el 

diagnóstico y tratamiento de la anemia hemolítica autoinmune. Esto generalmente se 

diagnostica con una combinación de hallazgos clínicos y pruebas de hemólisis con la 

prueba de Coombs o la prueba de anticuerpos directos (DAT). Las guías revisadas 

brindan varios pasos para la evaluación y el diagnóstico de pacientes con hemólisis 

inexplicada y DAT negativa, y recomiendan la detección de crioaglutininas con una 

prueba de aglutinina directa antes de la evaluación del título de aglutinación en frío 

(Kamesaki, 2019). 

  Se estudiaron un total de 177 mujeres embarazadas en el tercer trimestre del 

embarazo. Se realizó una prueba de chi-cuadrado para estimar la asociación de riesgo 

entre la incompatibilidad materna y la hemolisina aislada, y una T de diferencia de 

proporciones, para calcular la asociación de riesgo entre los grupos sanguíneos del 

lactante, los tipos de sangre actuales e incompatibles. La prevalencia de hemolisina es 

del 71,8%, pero solo el 3,6% se consideran niveles peligrosos. La incompatibilidad 

ABO estuvo presente en el 10,7% del total de muestras. El riesgo para los bebés con 

sangre tipo A es del 40 %, y para el tipo de sangre B, el riesgo es del 60 %. (Brito, 

2017). 

   Paciente de 22 años, Antecedentes de transfusiones sanguíneas 

repetidas y signos clínicos de síndrome anémico. A las 28 semanas de gestación, se 

evaluó inmunoglobulina anti-D. Después de usar dos unidades 

de concentración de glóbulos rojos Rh negativos, se 

observó una incompatibilidad de fase de los anticuerpos humanos (Coombs), de 

modo que los anticuerpos no se detectaron uniformemente en el gel, sino que fueron 

positivos en la primera y segunda células. . Los estudios de captación de 



anticuerpos anti-D revelaron antígenos de diagnóstico de anti-Fya y anti-

D. Interrupción del embarazo por cesárea con grupo sanguíneo O y O Rh () a las 30,1 

semanas de gestación (talla 0 cm y peso 2000 g) con hidropesía fetal. Se realizaron 

ciclos de reanimación y fue ingresado en la unidad de cuidados intensivos 

neonatales, sin medicación, ya una hora de vida fuera del útero, falleció. (Castillo, et 

al 2018) 

Se incluyeron 5007 neonatos, se vio prueba de Coombs directo (CDP) positivo 

en 181 lactantes (3,6%). Esos con el conjunto de sangre A, B o AB mostraron un más 

grande peligro de tener un CDP positivo que esos con el tipo de sangre O. Se produjo 

CDP positivo en el 3,5 % de los lactantes Rh(D) positivos y en el 1,9 % de los lactantes 

Rh(D) negativos; El 72,9 % de los lactantes con CDP positivo tenían títulos de 1: 2, 1, 

respectivamente; y 1:8, con 33,1, 19,9 y 19,9%. En neonatos CDP positivos se 

pudieron implantar isotipos anti-IgG en 117 casos (6 ,6%), complemento en solo 6 

casos (3,3%), mezcla de ambos en 6 casos (3,3%) y en 52 neonatos (28,8%) (González, 

et al., 2018) 

  Paciente femenina de 29 años, 3 semanas de gestación, con antecedente de 

embarazo de 3, mellizos y cesárea homocigota, presentó secuelas neurológicas por 

anemia hemolítica. Se encontró que el Coombs indirecto 1/512 es positivo y la 

velocidad sistólica máxima de la arteria cerebral media es de 57 cm/seg. Registre la 

respuesta del ECG y el seguimiento ambulatorio semanal. Regresó a la sala de 

emergencias después de notar contracciones intermitentes del útero. Se encontró que 

el feto estaba a 10 latidos/min, su peso es de 2760 g y las mediciones son compatibles 

con anemia leve. La cordocentesis ha sido reportada como Hb = 7.7 g/dL; "O" Rh 

(D) es positivo. Interrupción del embarazo por cesárea con una niña de 2702 g, Apgar 

9/9, hemoglobina del recién nacido 7,9 y 7 g/dL, bilirrubina total 6,8 y 10,71 

mg/dL (al y 7 horas posparto, respectivamente). 2 transfusiones por anemia 

recurrente, 5 días fototerapia intensa, 25 días alta después. En breve; Es importante 

analizar y determinar los riesgos de prolongar el embarazo más allá de las 3 semanas 

y la infusión intrauterina frente a la suspensión y continuación de la terapia ectópica; 

Después de las 35 semanas, los riesgos del procedimiento superan los riesgos de 

un parto prematuro (Rodríguez, el al., 2018) 



La anemia hemolítica autoinmune es una enfermedad caracterizada por la 

destrucción de los glóbulos rojos debido a que el paciente produce autoanticuerpos 

contra sus propios antígenos de glóbulos rojos. Se ha descrito una asociación con 

la EII, pero no es una de las más comunes. Presentamos el caso de un niño de 6 años 

que ingresó en el hospital con diarrea, caries dental y lesiones ulcerativas en 

boca y ano. Las pruebas adicionales dieron positivo para la anemia hemolítica 

de Coombs. La endoscopia gastrointestinal mostró que todo el colon continuaba 

ulcerándose desde el ciego hasta el ano, y el ano estaba defectuoso. La imagen muestra 

un aumento en el tamaño del bazo durante la hemólisis. Tratado con corticoides 

orales y mesalazina, desaparecieron las manifestaciones de hemólisis extravascular y 

mejoraron los síntomas gastrointestinales. Se concluyó histológicamente que se trataba 

de una enfermedad inflamatoria intestinal similar a la enfermedad inflamatoria 

intestinal (Jiménez, el al., 2017)                        

La importancia de los tipos de sangre ABO y Rh(D) para la terapia de 

transfusiones y trasplantes es bien conocida. Esencialmente, otros sistemas de tipo de 

sangre están aumentando en pacientes transfundidos en los que se ha demostrado una 

respuesta heterogénea contra los antígenos del sistema Rh. La presencia de estos 

anticuerpos en el receptor provoca graves reacciones hemolíticas a la transfusión que 

complican la terapia transfusional y la recuperación del paciente. La hemólisis 

inmune conduce a la liberación de citocinas proinflamatorias con daño vascular y, en 

los casos más graves, insuficiencia renal. Por ello, los protocolos vigentes en Cuba e 

internacionalmente recomiendan pruebas pretransfusionales para evitar estas 

complicaciones. Sin embargo, se sabe que la técnica tradicional de Coombs utilizada 

y recomendada no permite detectar niveles bajos de anticuerpos; Por ello, deberían 

evaluarse otras tecnologías más sensibles, como las que utilizan polietilenglicol en 

su reacción. (Hernández, et al., 2016)  

La prueba de Coombs directa se usa primordialmente para diagnosticar la anemia 

hemolítica autoinmune (AIHA). La positividad de la prueba podría ser tan baja como 

0.1% en donantes de sangre y hasta 15% en pacientes hospitalizados. Dada la enorme 

proporción de publicaciones en relación con COVID19 y AIHA, se evaluó la tasa de 

positividad de la prueba de Coombs directa en las Cliniques Universitaires SaintLuc 



(Bruselas). Se escogió una enorme cohorte de pacientes hospitalizados en nuestro 

nosocomio (n = 225) en funcionalidad de una PCR positiva actual para SARSCoV2. 

Esto apoya el hecho de que una prueba de Coombs positiva podría ser un criterio de 

gravedad de la patología. El plasma de pacientes positivos para SARSCoV2 con una 

prueba de Coombs directa se incuba con glóbulos rojos de un paciente con COVID19 

sin una prueba de Coombs directa positiva. Por consiguiente, el Coombs directo parece 

"transmitirse" de un glóbulo rojo a otro por medio del plasma de pacientes con 

Coronavirus positivos para Coombs (Brochier, 2021). 

  En entornos de bajos recursos, la detección de anticuerpos D para detectar 

embarazos con riesgo de hemofilia neonatal no es una práctica estándar. Los datos 

retrospectivos mostraron que el 5,5% de los bebés surinameses nacidos de mujeres 

Rh(D) negativas tuvieron una prueba de antígeno directo (DAT) positiva, indica la 

presencia de anticuerpos maternos contra antígenos fetales. Aquí, se evalúan la 

frecuencia y la relevancia clínica de la positividad de DAT. Diseño y métodos del 

estudio: desde abril de 2015 hasta junio de 2016, Un estudio de 

cohorte observacional multicéntrico de bebés surinameses nacidos de mujeres Rh(D) 

negativas. En conclusión, encontramos una alta tasa de positividad de DAT con la 

necesidad de tratamiento de hiperbilirrubinemia neonatal significativa en Surinam. 

Estos resultados destacan la necesidad de una mejor gestión de las mujeres Rh(D) 

negativas (Zonneveld, et al., 2017)  

   Se ha establecido un ensayo de elución basado en papel rápido y simple para 

la eliminación antigénica de glóbulos rojos mediante la prueba indirecta de antígenos 

(IAT). Los glóbulos rojos incubados con anticuerpo IgG se lavaron con solución salina 

y se untaron en papel pretratado con anticuerpo anti-IgG. Las muestras positivas se 

determinaron mediante la acumulación y el depósito de glóbulos rojos en el área de 

tinción inicial, mientras que los glóbulos rojos de las muestras negativas eluyeron 

completamente del sitio original. Se analizaron 210 muestras de sangre de donantes en 

condiciones óptimas para pruebas en papel con anti-D y anti-Kell. Esta prueba abre 

nuevas aplicaciones de la IAT en papel, incluida la detección de anticuerpos y la 

comparación cruzada de donantes y receptores de sangre, y amplía sus aplicaciones a 

aplicaciones que no son de clasificación de sangre con diagnóstico basado en 

https://www.base-search.net/Search/Results?lookfor=aut:%27Brochier%2C+Alice%27&refid=dcreces
https://www.base-search.net/Search/Results?lookfor=aut:%27Brochier%2C+Alice%27&refid=dcreces
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zonneveld+R&cauthor_id=28681433


anticuerpos IgG. Resumen de imágenes Una prueba rápida y sencilla en papel para la 

tipificación de antígenos de glóbulos rojos mediante pruebas indirectas de antígenos 

(Yeow, et al., 2016). 

Entre 70 pacientes quirúrgicos con anemia o transfusión de sangre, 14 casos 

fueron detectados directamente como prueba de coombs positiva con una tasa de 

detección del 20%; entre 130 pacientes de medicina interna con anemia o transfusión 

de sangre, 54 casos fueron detectados directamente como prueba de coombs positiva 

con una tasa de detección del 41,4%. Entre 270 casos, la tasa positiva más alta (66,7 

%) se observó en pacientes con 50-59 g/L de hemoglobina. De acuerdo con la prueba 

tipo, las muestras de 54 pacientes con anemia en el Departamento de Medicina Interna, 

que fueron seleccionados directamente para ser prueba de coombs positiva, se podrían 

dividir en anti-C3d (7 casos, lo que representa el 13,0 %), anti-IgG (12 casos que 

representan el 22,2 %) y anti-C3d+anti-IgG (35 casos que representan el 64,8 %), 

mientras que, según las enfermedades, la proporción de coombs positiva fue alta en 

pacientes con cáncer tumoral, hefropatía y gastroenteropatía, y pacientes en la unidad 

de cuidados intensivos(UCI), además, la frecuencia de transfusión de sangre de estos 

pacientes fue mayor que la de los pacientes con prueba de coombs negativa (Wu,  

2018)  

  Las Orientaciones prenatales de la Sociedad Británica de Hematología (BSH) 

revisadas en 2016 recomendaron medir los niveles de anti D mediante CFA para 

garantizar la detección de anti D inmunogénico latente. Debido a los altos costos de 

derivación y la presión de los recursos, la aceptación ha sido un desafío para los 

laboratorios hospitalarios. Los datos de Serious Risk of Transfusión (SHOT) han 

demostrado previamente que esto contribuye a la pérdida del seguimiento prenatal para 

mujeres con inmunidad anti-D y niños con enfermedad hemolítica/hemolítico feto 

total/recién nacido (Evans 2021).     

Los encuestados señalaron un cambio en los procedimientos de prueba utilizados 

para diagnosticar la anemia hemolítica inmunomediada (IMHA). La mayoría de los 

encuestados se sometieron a una prueba de Coombs o una prueba de aglutinación de 

salina para detectar anticuerpos contra los glóbulos rojos. En esta revisión se analizan 



pruebas adicionales que pueden usarse para respaldar el diagnóstico de anemia 

hemolítica inmunomediada (MacNeill et al., 2019). 

 En un ensayo clínico aleatorio, abierto y multicéntrico llevado a cabo en mujeres 

embarazadas Rh(D) negativas que no recibieron anti-D prenatal que dieron a luz bebés 

Rh(D) positivos y mostraron pruebas de Coombs indirectas (TIC) negativas al 

principio del análisis. Las féminas se asignaron al azar en una cantidad de 2:1 a los 

conjuntos R-anti-D o Poly anti-D y se les administró 300 mcg (IM) del fármaco que 

corresponde en las 72 horas posteriores al parto. La cantidad de sujetos que han tenido 

resultados ICT positivos en los días 90 y 180 se comparó entre los conjuntos usando 

la prueba precisa de Fisher (Mayekar et al., 2020) 

Durante el embarazo, se desarrolla eritropoyesis en la mujer embarazada, y 

cuando los anticuerpos atraviesan la placenta, también puede ocurrir la enfermedad 

hemolítica del feto y del recién nacido (HDFN). Según la clasificación de Coombs y 

Gell, las vías de eliminación de los eritrocitos fetales marcados con anticuerpos son 

similares en la sangre de mujeres embarazadas y fetos/recién nacidos y su principio es 

la hipersensibilidad tipo II (toxicidad). Se cree que el mecanismo de acción de las IgG 

anti-D la morbilidad y la mortalidad perinatal (Roubalová y Lubušký 2020) 

La eritropoyesis materna y fetal asociada está determinada por la presencia de 

anticuerpos maternos contra los antígenos presentes en los glóbulos rojos fetales. Los 

anticuerpos maternos pueden atravesar la barrera placentaria y causar hemólisis de los 

glóbulos rojos fetales, lo que da como resultado anemia hemolítica e 

hiperbilirrubinemia, una característica de la enfermedad hemolítica perinatal (PHD). 

Durante la captación irregular de anticuerpos, los títulos de anticuerpos maternos no 

se correlacionan con la gravedad de la enfermedad. La anemia en EHP causada por 

anticuerpos anti-Kell es secundaria a la eliminación de glóbulos rojos fetales, a 

diferencia de otros sistemas que producen anemia hemolítica. En caso de captación 

errática de anticuerpos de riesgo de EHP, derivar a la unidad obstétrica de alto 

riesgo para monitorear la isquemia fetal mediante la medición en serie de 

la cresta de constricción de la arteria cerebral media. (Fuenzalida y Carbajal 2014) 

Se han reportado casos en los que la presencia de anticuerpos IgG antiM causó 

HDFN severa e incluso muerte intrauterina en presencia de incompatibilidad 



maternofetal, lo que indica que podrían tener un alto impacto clínico. El patrón 

hemolítico observado en estos casos es similar al causado por los anticuerpos 

antiKell. Se realizaron más pruebas y se encontraron anticuerpos anti-M en las pruebas 

de suero materno. Aunque los anticuerpos anti-M en general no juegan un papel 

importante en la HDFN, este caso destaca la importancia de identificar la presencia de 

anticuerpos que pueden ser importantes en la prevención de la HDFN y brindar nuevas 

recomendaciones para la detección temprana y el tratamiento de la enfermedad 

hemolítica. enfermedad en pacientes (Paez et al., 2021) 

En 2017 se realizó un estudio sobre la frecuencia y resultado perinatal de 

la vacunación con isoinmuína durante el embarazo con profilaxis 

antiinmunoglobulina en el Centro Médico ecatepec. Se realizó una revisión de 5 años, 

en la que se examinaron por primera vez 4.944 pacientes, de los cuales 

202 eran Rh(D) negativos y solo 183 eran Rh(D). De los 183 pacientes D negativos 

tratados en el estudio, se encontró que el 11,4 % tenía títulos altos compatibles con la 

isomería y de ese 11,4 %, el 0,42 % tenía títulos altos compatibles con la captación de 

Rh. ). La principal causa de muerte de los hijos de madres con intoxicación por 

isoamidas fue la hidropesía fetal, y en segundo lugar se encontró la enfermedad 

hemolítica del recién nacido. (GERARDO, 2017) 

  Elegimos al azar a 50 recién nacidos con resultados positivos de DAT que 

habían sido analizados con el método del tubo y 50 cuyas pruebas habían utilizado el 

método del gel. Aunque el 86 % de los resultados con el método del tubo fueron 

microscópicamente positivos, el 52 % y el 40 % de los resultados DAT con el 

método del gel fueron 1+ y 2+ positivos, respectivamente. Además, observamos un 

aumento en el número de recién nacidos tratados con fototerapia que habían sido 

evaluados con el método del gel. Informamos que los DAT realizados con el método 

de gel aumentaron la fuerza de DAT en comparación con las pruebas de tubo, lo que 

llevó a un mayor uso de la fototerapia por parte de nuestros colegas clínicos (Fei et 

al., 2020). 

 

 



2. Justificación de la investigación 

Teniendo en cuanta los escasos antecedentes sobre nuestra tesis sobre todo en el 

ámbito nacional y local, es muy importante investigar la Prevalencia de la 

incompatibilidad sanguínea y especificidad del test de Coombs indirecto en gestantes 

con grupo Rh(D) negativo, Maternidad de María, Chimbote 2021 

Cuando la incompatibilidad Rh está presente, puede causar síntomas muy leves 

a severos, con consecuencias severas durante el embarazo y el puerperio, así 

como consecuencias para el bebé, como hemólisis (destrucción de glóbulos rojos) y 

hemólisis en bebés. La enfermedad también se conoce como eritropoyesis fetal, que 

puede resultar en: aborto espontáneo, muerte fetal y neonatos (RN) con diferentes 

formas clínicas de la enfermedad: hidronefrosis, anemia congénita, síndrome de 

ictericia. (Dulay, 2020) 

Con este aporte científico y tecnológico, pretendemos determinar la tasa de 

prevalencia de Coombs indirecto en gestantes con grupo Rh(D) negativo, Además, 

investigar la presencia de complicaciones relacionadas con esta patología en fetos y 

recién nacidos de mujeres atendidas en esta 

unidad médica, lo que consideramos importante para conocer los avances que tiene el 

Ministerio de Salud de nuestro país en lo que respecta a la reducción de estas 

complicaciones. Los casos se implementan a través del tratamiento preventivo que 

incluye inyecciones de inmunoglobulina anti-D y el tratamiento temprano 

para mujeres embarazadas que acuden para recibir atención prenatal en varias clínicas 

e instalaciones médicas en todo el país. Por otra parte, con la información obtenida en 

este estudio se pueden realizar recomendaciones al Ministerio de Salud 

(MINSA), encaminadas a disminuir las complicaciones en el feto y recién nacido con 

enfermedad hemolítica del recién nacido con incompatibilidad Rh. (Calderón, 2017) 

Aporte social, La sociedad espera atención de urgencia, información acorde con 

nuestra realidad y la información que se pueda extraer de este estudio nos permitirá 

conocer los tipos de sangre de las personas atendidas en el Hospital Materno Infantil 

María, y así responder a interrogantes que se hace nuestra sociedad, como saber tu 

tipo de sangre El tipo de sangre es 'bueno o malo' debido a su frecuencia, 

sería ideal utilizar esta información en futuros programas para tratar o reducir la 



percepción de los pacientes en riesgo de ciertas enfermedades grupales. A futuro, el 

trabajo brindará datos estadísticos que beneficiarán a la comunidad y a todo paciente 

que en el futuro sea transfundido y pase a formar parte de los futuros donantes 

voluntarios de sangre para mejorar la disponibilidad de sangre a partir de la 

distribución y la necesidad conocida de sangre en la población.  

Los beneficiarios serán pacientes con la patología mencionada ya que a través 

de este estudio se puede disminuir la morbimortalidad infantil por incompatibilidad 

Rh. Asimismo, daremos respuesta a la misión del MINSA brindando una atención de 

calidad, especialmente a quienes frecuentan las instalaciones. 

 

3. Problema 

¿Cuánto es Prevalencia de la incompatibilidad sanguínea y especificidad del test 

de Coombs indirecto en gestantes con grupo Rh (D) negativo, ¿Maternidad de 

María, Chimbote 2021? 

 

4. Conceptuación y operacionalización de las variables 

La prueba de Coombs tiene como objetivo averiguar si la madre Rh (D) negativa 

tiene anticuerpos anti-Rh (D) en la sangre. Esto se hace simplemente extrayendo 

sangre de la madre y agregando un factor Rh (D) positivo sintético. Detecta 

anticuerpos Rh (D) positivos que circulan en el plasma de madres Rh 

(D) negativas. Pueden persistir debido a un embarazo anterior con un bebé Rh (D) 

positivo, o exposición a un grupo sanguíneo Rh (D) positivo por otras causas, trauma, 

transfusión de sangre, etc. (Zapata, Martínez y Jaramillo 2022). 

Grupo etario gestacional: Es la clasificación por edad de las madres 

en gestantes adolescentes (12 – 19 años), gestantes adultas (20 - 34 años) 

y gestantes añosas (de 35 años a más) (Revista Peruana de Investigación Materno 

Perinatal) 

 



Definición operacional de 

variables 

Dimensiones  Indicadores  Tipo de escala 

de medición 

Test de Coombs 
Sensibilidad Porcentaje Ordinal  

Especificidad Porcentaje Ordinal 

Grupo etario 
Edad  Años Ordinal 

 

5. Hipótesis 

H1 La prevalencia de la incompatibilidad sanguínea y especificidad del test de 

Coombs indirecto en gestantes con grupo Rh(D) negativo, Maternidad de 

María, Chimbote 2021, es de 100%. 

H0 Prevalencia de la incompatibilidad sanguínea y especificidad del test de 

Coombs indirecto en gestantes con grupo Rh(D) negativo, Maternidad de 

María, Chimbote 2021es diferente de 100%. 

6. Objetivos 

Objetivo general 

Determinar la Prevalencia de la incompatibilidad sanguínea, sensibilidad y 

especificidad del test de Coombs indirecto en gestantes con grupo Rh(D) negativo, 

Maternidad de María, Chimbote 2021 

Objetivos específicos:  

 Determinar la Prevalencia de la incompatibilidad sanguínea mediante la prueba 

de Coombs en gestantes con grupo Rh(D) negativo. 

 Determinar la sensibilidad y especificidad de la prueba de Coombs en gestantes 

con grupo Rh(D) negativo. 

 Determinar la prevalencia de incompatibilidad sanguínea mediante la prueba 

Coombs indirecto en gestantes con Rh(D) negativo según grupo etario de las 

usuarias de la Maternidad de María, durante el 2021. 

 

 



METODOLOGÍA 

1. Tipo y Diseño de investigación 

La presente investigación es de tipo descriptivo y explicativo. El diseño de 

investigación es no probabilístico porque se trabajó con datos obtenidos durante un 

periodo de tiempo (todo el año 2021), según Hernández y Mendoza (2018). 

2. Población – Muestra 

Población 

La población estuvo constituida por todas las pacientes embarazadas con grupo 

sanguíneo Rh(D) negativo, atendidas durante el año 2021 en la Maternidad de 

María.  

Muestra 

Pacientes gestantes de 12 a 40 años con grupo sanguíneo Rh (D) negativo y que 

cumple los criterios de selección de muestra. 

Criterio de inclusión:  

Mujeres embarazadas con grupo Rh (D) negativo y edad entre 12 a 40 años 

Criterio de Exclusión  

Gestantes con grupo Rh (D) positivo; mayores de 40 años o con patologías de 

preclamsia y eclamcia; o no sea usuario de Maternidad de María 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 

La técnica de investigación es documental porque se obtuvieron los datos de los 

registros de Coombs indirecto del laboratorio, se utilizó como instrumento de 

investigación una ficha de recolección de datos. Se redactará una declaración 

jurada para el uso de los datos.  

4. Procesamiento y análisis de la información 

 El procesamiento de los datos se realizó mediante el programa SPSS para el 

análisis de los datos se elaboraron tablas con porcentajes. 

 



RESULTADOS 

 

 

 

Tabla 1: 

 
Prevalencia de incompatibilidad sanguínea mediante la prueba Coombs indirecto 

en gestantes con Rh (D)negativo. Maternidad de María, Chimbote, 2021. 

  

Incompatibilidad 

Sanguínea 
f % 

Si 8 12.5 

No 56 87.5 

Total 64 100,0 

 

 

En la tabla 1 se visualiza que existe un 12.5% de prevalencia de 

incompatibilidad sanguínea mediante la prueba de Coombs indirecto en 

gestantes Rh(D) negativo en la Maternidad de María, Chimbote, 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 2:  

 

 

Sensibilidad y especificidad de la prueba Coombs indirecto en gestantes con Rh 

(D) negativo y la situación de su recién nacido. Maternidad de María, Chimbote, 

2021. 

 

Resultado de la prueba 

Situación del recién nacido     

Si No Total 

f % f % f % 

Positivo 8 12.7 0 0.0 8 12.5 

Negativo 55 87.3 1 100.0 56 87.5 

Total 63 100.0 1 100.0 64 100.0 

    

 

En la tabla 2 se puede apreciar que la sensibilidad para la prueba Coombs 

indirecto en gestantes Rh (D) negativo con la situación recién nacido de 

la Maternidad de María, Chimbote, 2021, es 12.7%. También se tiene que 

la especificidad para esta prueba es de 100.0%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 3:  

 

 

Incompatibilidad sanguínea mediante la prueba Coombs indirecto en gestantes 

con Rh (D)negativo según grupo etario. Maternidad de María, Chimbote, 

2021. 

 

Grupo etario 

Incompatibilidad sanguínea      

Si No Total 

f % f % N° % 

Adolescente 0 0.0 2 3.6 2 3.1 

Joven 7 87.5 31 55.4 38 59.4 

Adulta 1 12.5 23 41.0 24 37.5 

Total 8 100.0 56 87.5 64 100.0 

    

 

En la tabla 3 se puede apreciar que de los gestantes que presentaron 

incompatibilidad sanguínea mediante la prueba de Coombs indirecto, se 

tiene que, la mayoría (87.5%) son jóvenes, el 12.5% son adultos y 

ninguna de las gestantes son adolescentes. 

 

Para las gestantes que no presentaron incompatibilidad sanguínea, más 

de la mitad (55.4%) son jóvenes, el 41% son adultas y solo un 3.6% son 

adolescentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

En la tabla 1 se visualiza de todos los casos que existe un 12.5% de prevalencia 

de incompatibilidad sanguínea mediante la prueba de Coombs indirecto en gestantes 

Rh(D) negativo en la Maternidad de María, Chimbote, 2021, en comparación con los 

estudios de (Correa & Hoyos, 2018) en Córdova, quienes hallaron una prevalencia de 

0,2%. en comparación con Cedeño & Ramiro, (2021), indica 

incompatibilidad sanguínea, aunque es un problema de salud con baja prevalencia a 

nivel mundial. 

 

En la tabla 2 se puede apreciar que la sensibilidad para la prueba Coombs 

indirecto en gestantes Rh (D) negativo con la situación recién nacido de la Maternidad 

de María, Chimbote, 2021, es 12.7%. También se tiene que la especificidad para esta 

prueba es de 100.0%, en comparación con Cedeño & Ramiro, (2021), Indica que la 

incompatibilidad hematológica, si bien es un problema de salud de baja prevalencia a 

nivel mundial, sus complicaciones en los neonatos son preocupantes. Al contrario, con 

(Evans 2021), han demostrado previamente que esto contribuye a la pérdida del 

seguimiento prenatal para mujeres con inmunidad anti-D y niños con enfermedad 

hemolítica/hemolítica fetototal/recién nacido.  

 

En la tabla 3 se puede apreciar que de los gestantes que presentaron 

incompatibilidad sanguínea mediante la prueba de Coombs indirecto, se tiene que, la 

mayoría (87.5%) son jóvenes, el 12.5% son adultos y ninguna de las gestantes son 

adolescentes. Situación la que coincide con investigación de (Vila, 2019), las gestantes 

que no presentaron incompatibilidad sanguínea, más de la mitad (55.4%) son jóvenes, 

el 41% son adultas y solo un 3.6% son adolescentes. Al comparar con los estudios 

anteriores podemos decir que la prevalencia de incompatibilidad sanguinea por grupo 

etario puede ser variable. 

 

 



CONCLUSIONES  

 

1. La prevalencia de incompatibilidad sanguínea presentada en el 

Centro de Obras Sociales Maternidad de María, Chimbote 2021 es 

de 12.5% de casos positivos de Coombs Indirecto, aunado a esto se 

resalta que la muestra de estudió estaba constituida por 64 gestantes 

con Grupo sanguíneo Rh(D) Negativo que cumplen los criterios de 

inclusión y exclusión. 

 

2.  De acuerdo a los resultados de la tabla 2 es posible concluir que 

sensibilidad para la prueba Coombs indirecto en gestantes Rh (D) 

negativo en Maternidad de María, Chimbote, 2021 es de 12.7%.  

 

3.  La especificidad es de 100.0%, esto hace referencia a que los 

reactantes de laboratorio dan reacciones positivas y negativas claras, 

además se refiere a la probabilidad de que los resultados de la prueba 

de Coombs sean negativos si realmente la gestante no tiene los 

anticuerpos que podrían atravesar la placenta y atacar las células del 

feto.  

 

4. La edad en la que se presenta incompatibilidad sanguínea es del 

grupo de jóvenes. 

 

 

 

 

 

 

 



RECOMENDACIONES 

 

Los análisis de incompatibilidad sanguínea mediante la prueba de Coombs 

pueden determinar si la gestante o su bebé tienen factor Rh positivo y si su cuerpo ha 

creado anticuerpos, por lo que los profesionales de la salud deben hacer este 

seguimiento secuencial y minucioso para favorecer los desenlaces perinatales 

saludables a la vez determinar a tiempo si la gestante o su bebé necesita tratamiento. 

 

Con esta información también se recomienda concientizar a toda la población 

principalmente a las gestantes con grupo Rh(D) negativo Realizar la prueba de 

Coombs indirecta por precaución, debido a este tipo de enfermedad, puede afectar a 

las mujeres embarazadas tanto en áreas urbanas como rurales, debido a 

que las mujeres embarazadas son más susceptibles y pueden desarrollar signos y 

síntomas en su recién nacido si no se atienden rápidamente, puede conducir 

a complicaciones graves e incluso a la muerte. 

 

La incompatibilidad sanguínea materno - fetal debido a 

que no es una enfermedad con un impacto social significativo, tiende a pasar 

desapercibida, pero es importante tener datos actualizados de los estudios de 

prevalencia para poder brindar información. Información relevante para 

el equipo médico con la intención de adelantarse al público y posiblemente determinar 

futuras acciones de gestión de registros. 
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ANEXOS 

 

DECLARACIÓN JURADA SIMPLE 

 

 

Chimbote, Abril del 2022 

 

 

La presente investigación es conducida por Francis Zulay Chavarría Salinas de la 

Universidad San Pedro. La meta de este estudio es determinar “Prevalencia de la 

incompatibilidad sanguínea, sensibilidad y especificidad del test de Coombs indirecto 

en gestantes con grupo Rh(D) negativo, Maternidad de María, Chimbote 2021 

La información que se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito 

fuera de los de esta investigación. Sra. Directora, jefe de la Maternidad de María, si 

tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento 

durante la ejecución del proyecto. 
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BASE DE DATOS 

 

N° Edad Grupo sanguíneo Test de Coombs  Estado del Bebe 

1 25 ORH (-) NEGATIVO BIEN 

2 29 ORH (-) NEGATIVO BIEN 

3 29 ORH (-) NEGATIVO BIEN 

4 37 ORH (-) NEGATIVO BIEN 

5 25 ORH (-) NEGATIVO BIEN 

6 20 ORH (-) NEGATIVO BIEN 

7 21 ORH (-) NEGATIVO BIEN 

8 29 ORH (-) NEGATIVO BIEN 

9 29 ORH (-) NEGATIVO BIEN 

10 29 ORH (-) NEGATIVO BIEN 

11 29 ORH (-) NEGATIVO BIEN 

12 31 ORH (-) NEGATIVO BIEN 

13 21 ORH (-) NEGATIVO MAL   

14 30 ORH (-) NEGATIVO BIEN 

15 17 ORH (-) NEGATIVO BIEN 

16 21 ARH (-) NEGATIVO BIEN 

17 28 BRH (-) NEGATIVO BIEN 

18 32 ARH (-) NEGATIVO BIEN 

19 27 ORH (-) NEGATIVO BIEN 

20 31 ORH (-) NEGATIVO BIEN 

21 21 ORH (-) NEGATIVO BIEN 

22 32 ARH (-) NEGATIVO BIEN 

23 28 ORH (-) POSITIVO BIEN 

24 27 ORH (-) NEGATIVO BIEN 

25 21 ARH (-) NEGATIVO BIEN 

26 28 ORH (-) NEGATIVO BIEN 

27 31 ORH (-) NEGATIVO BIEN 

28 22 ORH (-) NEGATIVO BIEN 

29 32 ORH (-) NEGATIVO BIEN 

30 31 ORH (-) NEGATIVO BIEN 

31 22 ORH (-) NEGATIVO BIEN 

32 31 ORH (-) NEGATIVO BIEN 

33 37 ORH (-) EGATIVO BIEN 



34 20 ORH (-) NEGATIVO BIEN 

35 38 BRH (-) NEGATIVO BIEN 

36 32 ARH (-) NEGATIVO BIEN 

37 34 ORH (-) NEGATIVO BIEN 

38 18 ORH (-) NEGATIVO BIEN 

39 36 BRH (-) NEGATIVO BIEN 

40 31 BRH (-) NEGATIVO BIEN 

41 26 ORH (-) NEGATIVO BIEN 

42 21 ARH (-) NEGATIVO BIEN 

43 32 ARH (-) NEGATIVO BIEN 

44 26 ORH (-) POSITIVO BIEN 

45 26 ORH (-) POSITIVO BIEN 

46 45 ORH (-) NEGATIVO BIEN 

47 22 ORH (-) NEGATIVO BIEN 

48 20 ORH (-) POSITIVO BIEN 

49 39 ARH (-) NEGATIVO BIEN 

50 28 ORH (-) NEGATIVO BIEN 

51 20 ORH (-) NEGATIVO BIEN 

52 32 ARH (-) NEGATIVO BIEN 

53 36 ORH (-) NEGATIVO BIEN 

54 27 ORH (-) POSITIVO BIEN 

55 20 ARH (-) NEGATIVO BIEN 

56 37 ORH (-) NEGATIVO BIEN 

57 36 BRH (-) NEGATIVO BIEN 

58 20 ORH (-) NEGATIVO BIEN 

59 22 ORH (-) NEGATIVO BIEN 

60 20 ARH (-) NEGATIVO BIEN 

61 26 ORH (-) POSITIVO BIEN 

62 25 ORH (-) NEGATIVO BIEN 

63 26 ORH (-) POSITIVO BIEN 

64 37 ORH (-) POSITIVO BIEN 

 

 

 

 



Título 
Problem

a 

Objetivos Hipótesis Variable Metodología Población y 

muestra 

Conclusiones 

¿Cuánto 

es 

Prevalen

cia de la 

incompat

ibilidad 

sanguíne

a y 

especific

idad del 

test de 

Coombs 

indirecto 

en 

gestantes 

con 

grupo 

Rh(D) 

negativo, 

¿Materni

dad de 

María, 

Chimbot

e 2021? 

 

Objetivo general: 

Determinar la Prevalencia de la 

incompatibilidad sanguínea, 

sensibilidad y especificidad del 

test de Coombs indirecto en 

gestantes con grupo Rh(D) 

negativo, Maternidad de María, 

Chimbote 2021 

Objetivos específicos 

 Determinar la Prevalencia de la 

incompatibilidad sanguínea 

mediante la prueba de Coombs 

en gestantes con grupo Rh(D) 

negativo. 

 

 Determinar la sensibilidad y 

especificidad de la prueba de 

Coombs en gestantes con grupo 

Rh(D) negativo. 

 

 Determinar la prevalencia de 

incompatibilidad sanguínea 

mediante la prueba Coombs 

indirecto en gestantes con 

Rh(D) negativo según grupo 

etario de las usuarias de la 

Maternidad de María, durante 

el 2021. 

H1 La prevalencia 

de la 

incompatibilidad 

sanguínea y 

especificidad del 

test de Coombs 

indirecto en 

gestantes con 

grupo Rh(D) 

negativo, 

Maternidad de 

María, Chimbote 

2021, es de 100%  

 

H0 Prevalencia de 

la incompatibilidad 

sanguínea y 

especificidad del 

test de Coombs 

indirecto en 

gestantes con 

grupo Rh(D) 

negativo, 

Maternidad de 

María, Chimbote 

2021es diferente de 

100%. 

 

El test de Coombs pretende 

detectar si las madres que son Rh 

(D) negativo tienen o no 

anticuerpos contra la sangre 

Rh(D) positivo. Se realiza de 

forma sencilla extrayendo sangre 

de la madre y añadiéndole 

sustancias sintéticas que simulan 

al factor Rh(D) positivo. Detecta 

anticuerpos contra Rh(D) positivo 

que estén circulando en el plasma 

sanguíneo de la madre Rh(D) 

negativo. Pueden existir por un 

embarazo previo con un bebé 

Rh(D) positivo, o por un contacto 

con sangre Rh(D) positivo por 

otros motivos, heridas, 

transfusiones sanguíneas, etc. 

(Zapata, Martínez y Jaramillo 

2022). 

Grupo etario gestacional: Es la 

clasificación por edad de las 

madres en gestantes adolescentes 

(12 – 19 años), gestantes adultas 

(20 - 34 años) y gestantes añosas 

(de 35 años a más) (Revista 

Peruana de Investigación Materno 

Perinatal) 

Enfoque 

Investigación Cuantitativa: 

según Hernández y Mendoza 

(2018) porque las variables 

son medibles y los datos son 

cuantificable en términos 

numéricos. 

Tipo de investigación, es no 

experimental porque según 

Hernández y Mendoza (2018), 

a ella pertenecen las 

investigaciones que recolectan 

los datos de los documentos y 

que en nuestro caso se 

obtendrán de los registros del 

laboratorio. 

El Nivel de investigación es 

descriptivo porque obtiene el 

conocimiento de la realidad 

sin alteración alguna por parte 

del investigador, indicando el 

espacio y de tiempo, según 

Hernández y Mendoza (2018) 

La investigación es transversal 

según Hernández y Mendoza 

(2018),  

Diseño de Investigación 

Descriptivo  

M  ---- O   

 

Población 

La población 

está 

constituida por 

todas las 

pacientes 

embarazadas 

con grupo 

sanguíneo 

Rh(D) 

negativo, 

atendidas 

durante el año 

2021 en la 

Maternidad de 

María.  

Muestra: 

Pacientes 

gestantes de 

12 a 40 años 

con grupo 

sanguíneo Rh 

(D) negativo y 

que cumple 

los criterios de 

selección de 

muestra. 

 

1. Existe un 12.5% 

de prevalencia de 

incompatibilidad 

sanguínea 

2. La sensibilidad 

en los casos tal 

es de 12.7%. La 

especificidad es 

de 100.0%. 

3. La edad en la 

que se presenta 

incompatibilida

d sanguínea es 

del grupo de 

jóvenes. 

 

https://www.webconsultas.com/embarazo/control-prenatal/que-es-el-factor-rh-y-su-importancia-en-el-embarazo


INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN  

Ficha de recolección de datos 

 

N° Edad  
Grupo 

sanguineo  

Resultado 

Test de 

coombs 
Estado del bb 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

 

 

 

 

  

 


