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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que las incompatibilidades
eritrocitarias materno-fetales constituyen una de las causas mas prevenibles de
enfermedad hemolitica del recién nacido (EHRN), siendo el sistema ABO uno de los
mas frecuentemente involucrados en cuadros leves o moderados de hemdlisis
neonatal (1). A su vez, la American Association of Blood Banks (AABB)
recomienda la estandarizacion del test de Coombs directo (TCD) para el diagndstico
inmunohematolégico neonatal, destacando la importancia de cuantificar la
intensidad de la reaccion como predictor de la severidad clinica (2). En ese sentido,
la aplicacion de métodos semicuantitativos mediante cruces (1+, 2+, 3+, 4+) ha
permitido correlacionar la reactividad con la concentracion de anticuerpos fijados en
la superficie eritrocitaria, aportando mayor valor diagnoéstico en contextos de
incompatibilidad ABO (3). Sin embargo, la AABB y la OMS coinciden en que ain
existe variabilidad técnica significativa en la lectura e interpretacion de estos

resultados, lo que limita su uso uniforme en la préctica clinica (4).

En el ambito latinoamericano, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha
advertido que la hemovigilancia perinatal y las pruebas de compatibilidad materno-
fetal presentan un desarrollo desigual en la region, especialmente en instituciones
con recursos limitados (5). Investigaciones en México, Colombia y Brasil reportaron
que la prevalencia de EHRN por incompatibilidad ABO oscila entre 10 %y 20 % de
los casos de ictericia neonatal, siendo el test de Coombs directo una herramienta

esencial para la confirmacion inmunohematolégica (6,7). No obstante, la mayoria de
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estos estudios aplican pruebas cualitativas, sin incluir gradaciones semicuantitativas
que permitan correlacionar el grado de positividad con la concentracion sérica de
bilirrubina (8). ElI Grupo Cooperativo Iberoamericano de Medicina Transfusional
(GCIAMT) también ha enfatizado la necesidad de fortalecer las préacticas
estandarizadas en los bancos de sangre y laboratorios de referencia regionales para
el diagnostico de incompatibilidades ABO, con el fin de mejorar la calidad de la

evidencia clinica (9).

En el contexto peruano, el Ministerio de Salud (MINSA) reconoce gue las reacciones
hemoliticas neonatales relacionadas con incompatibilidad ABO representan un
problema subdiagnosticado debido a la limitada aplicacion de protocolos de
deteccidn estandarizados en los servicios de laboratorio clinico y bancos de sangre
(10). Los lineamientos del Instituto Nacional de Salud (INS) refuerzan la
importancia de realizar el test de antiglobulina directa en todos los recién nacidos
con ictericia temprana, aunque no especifican metodologias semicuantitativas de
lectura ni su correlacion con parametros bioquimicos como la bilirrubina (11). Por
su parte, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) reporté en 2023
que la ictericia neonatal constituye una de las principales causas de morbilidad
hospitalaria en los recién nacidos peruanos, especialmente en Lima Metropolitana,
donde la tasa de reingreso por hiperbilirrubinemia supera el 14 % (12). Estos datos
reflejan una brecha en la préctica diagnostica entre la evidencia cientifica

internacional y la implementacion local de técnicas semicuantitativas del TCD.

En el hospital donde se desarrollara el presente estudio, se registraron multiples

casos de ictericia neonatal asociada a incompatibilidad materno-fetal ABO,



diagnosticados mediante test de Coombs directo cualitativo, sin emplear lectura
semicuantitativa por cruces. Asimismo, se observé que varios de los neonatos con
Coombs positivo presentaron niveles variables de bilirrubina, sin una correlacién
clinica claramente definida. Esta ausencia de andlisis sistematico impidio establecer
relaciones cuantitativas entre la intensidad del TCD y el grado de
hiperbilirrubinemia, limitando la capacidad predictiva del laboratorio para
identificar neonatos con riesgo de anemia hemolitica. Frente a ello, surge la
necesidad de evaluar si la intensidad semicuantificada del test de Coombs directo se
asocia con el incremento de bilirrubina en casos de incompatibilidad materno-fetal
ABO, contribuyendo a optimizar la precision diagnostica y el manejo clinico

neonatal en el contexto hospitalario limefio.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(Existe relacion entre el Coombs directo semicuantificado e incremento de
bilirrubina en incompatibilidad materno fetal ABO, Hospital Essalud Aurelio Diaz

Ufano y Peral, 20267

1.2.2 Problemas especificos
1. ¢(Como se comportan los grados de reactividad del Coombs directo en
neonatos con incompatibilidad materno-fetal ABO en Hospital Essalud
Aurelio Diaz Ufano Y Peral, 2026 ?
2. ¢Como se relaciona la presencia de anticuerpos maternos 1gG con la

intensidad de reactividad del Coombs directo en neonatos con



incompatibilidad materno-fetal ABO en Hospital Essalud Aurelio Diaz
Ufano Y Peral, 20267

3. ¢Como se comportan los niveles séricos de bilirrubina total y directa en
neonatos con incompatibilidad materno-fetal ABO en Hospital Essalud
Aurelio Diaz Ufano Y Peral, 20267

4, ;Como se relaciona la intensidad del Coombs directo con las
manifestaciones clinicas de la hiperbilirrubinemia neonatal en Hospital

Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral, 2026?

1.3 Justificacion

1.3.1 Tedrica
El presente estudio posee relevancia tedrica porque contribuye a ampliar el
conocimiento cientifico sobre la relacion entre la intensidad del test de Coombs
directo semicuantificado y el incremento de bilirrubina en casos de
incompatibilidad materno-fetal ABO. Esta correlacion, poco explorada en la
literatura nacional, permite fortalecer la comprension de los mecanismos
inmunohematolégicos implicados en la enfermedad hemolitica del recién nacido.
El trabajo se sustenta en los lineamientos de la AABB y la OMS, que destacan la
importancia de estandarizar métodos diagnosticos y de interpretacion
semicuantitativa para optimizar la seguridad transfusional y neonatal. Asi, los
resultados de esta investigacion aportardn bases teoricas que favorezcan el
desarrollo de protocolos mas precisos en bancos de sangre y laboratorios clinicos,
promoviendo la actualizacion del conocimiento cientifico y el perfeccionamiento

del diagnostico inmunohematoldgico.



1.3.2 Metodoldgica
Desde el punto de vista metodoldgico, este estudio busca aplicar un disefio
correlacional con técnicas de laboratorio clinico que garanticen objetividad y
reproducibilidad en los resultados. La metodologia integra procedimientos de
inmunohematologia, bioquimica clinica y control de calidad propios del area de
hemoterapia, bajo la supervision del tecnélogo médico especializado. El tecndlogo
médico desempefia un rol esencial en la correcta ejecucion del test de Coombs
directo, la lectura semicuantitativa por cruces y la interpretacion de la intensidad
de las reacciones. Ademas, aplica rigurosamente los controles internos y externos
establecidos en el banco de sangre, asegurando la trazabilidad y fiabilidad de los
resultados. Este estudio promueve la implementacion de metodologias validadas
que puedan ser replicadas en otros servicios hospitalarios, consolidando la practica
cientifica y la evidencia empirica dentro del campo de la tecnologia médica en

hemoterapia.

1.3.3 Préctica
En el ambito practico, la investigacion permitira generar evidencia Gtil para
optimizar el proceso diagndstico y la toma de decisiones clinicas en neonatos con
sospecha de incompatibilidad materno-fetal ABO. El conocimiento obtenido podra
emplearse para reforzar la interpretacion de pruebas inmunohematolégicas,
mejorar la comunicacion entre el laboratorio clinico y el equipo médico, y
establecer criterios mas claros de seguimiento del recién nacido con
hiperbilirrubinemia. Asimismo, fortalecera la labor del tecnélogo médico en banco
de sangre, quien, mediante el cumplimiento estricto de normas de bioseguridad y

control de calidad, garantiza resultados confiables que impactan directamente en la



seguridad transfusional y en el bienestar del paciente neonatal. En este sentido, el
estudio no solo contribuye al perfeccionamiento del ejercicio profesional, sino
también al fortalecimiento de la calidad asistencial y la cultura de seguridad en los

servicios de salud del pais.

1.4 Objetivo general y especificos
1.4.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el Coombs directo semicuantificado e incremento de
bilirrubina en incompatibilidad materno fetal ABO, Hospital Essalud Aurelio Diaz

Ufano y Peral, 2026.

1.4.2 Objetivo especifico

1. Describir los grados de reactividad del Coombs directo en neonatos con
incompatibilidad materno-fetal ABO en, Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano
Y Peral, 2026.

2. Analizar la relacion entre la presencia de anticuerpos maternos IgG y la
intensidad de reactividad del Coombs directo en neonatos con incompatibilidad
materno-fetal ABO en, Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral, 2026.

3. Evaluar los niveles séricos de bilirrubina total y directa en neonatos con
incompatibilidad materno-fetal ABO en, Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano
Y Peral, 2026.

4. Determinar la relacion entre la intensidad del Coombs directo y las
manifestaciones clinicas de la hiperbilirrubinemia neonatal en ,Hospital Essalud

Aurelio Diaz Ufano Y Peral, 2026.
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1.5 Hipdtesis
1.5.1 Hipdtesis general
El Coombs directo semicuantificado por cruces se relaciona con el incremento de
bilirrubina en casos de incompatibilidad materno-fetal ABO en, Hospital Essalud

Aurelio Diaz Ufano Y Peral, 2026.

1.5.2 Hipdtesis especificas

1. Los grados de reactividad del Coombs directo presentan diferentes
intensidades en neonatos con incompatibilidad materno-fetal ABO en,
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano y Peral, 2026.

2. La presencia de anticuerpos maternos IgG se relaciona con una mayor
intensidad de reactividad del Coombs directo en neonatos con
incompatibilidad materno-fetal ABO en, Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano
y Peral, 2026.

3. Los niveles séricos de bilirrubina total y directa muestran variaciones en
neonatos con incompatibilidad materno-fetal ABO en, Hospital Essalud
Aurelio Diaz Ufano y Peral, 2026.

4. La intensidad del Coombs directo se relaciona con la presencia de
manifestaciones clinicas de hiperbilirrubinemia neonatal en, Hospital Essalud

Aurelio Diaz Ufano y Peral, 2026.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedente
2.1.2 Internacionales
Mahapatra et al. (2025, India) (13) tuvieron como objetivo determinar la asociacion
entre las diferentes incompatibilidades de grupo sanguineo y su influencia en la
hiperbilirrubinemia neonatal, evaluando ademas el papel de la prueba de antiglobulina
directa (Coombs directo) en la severidad del cuadro y la duracion del tratamiento
fototerapéutico. La metodologia fue de tipo prospectivo y observacional, desarrollada
en el Departamento de Medicina Transfusional en colaboracion con Pediatria, Gineco-
obstetricia y Bioquimica del SCB Medical College and Hospital, Cuttack (India),
durante un periodo de un afio comprendido entre julio de 2022 y julio de 2023. Se
incluyeron 190 recién nacidos con hiperbilirrubinemia que requirieron fototerapia, de
los cuales 69 (36,3 %) presentaron incompatibilidad de grupo sanguineo, siendo la
mas frecuente la ABO (28,9 %), seguida de la Rh (5,3 %) y la combinacion ABO +
Rh (1,6 %). Los resultados mostraron que los neonatos con incompatibilidad ABO
tuvieron los niveles mas altos de bilirrubina total (media = 13,04 mg/dL) y la mayor
duracion promedio de fototerapia (42,3 h), mientras que los casos DAT positivos
requirieron fototerapia significativamente mas prolongada (46 h) en comparacién con
los DAT negativos (40,2 h). Asimismo, se evidencid que los neonatos con
incompatibilidad ABO + Rh o Rh pura necesitaron fototerapia mas intensiva. En
conclusion, los autores resaltaron que la incompatibilidad ABO es la principal causa
de hiperbilirrubinemia neonatal y que la positividad del Coombs directo se asocia con
niveles mas elevados de bilirrubina y mayor duracién del tratamiento, confirmando el
papel clinico de las pruebas inmunohematolégicas en la prediccion y manejo de la

enfermedad hemolitica del recién nacido.
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Jalali et al. (2024, Irdn) (14) tuvieron como objetivo evaluar el efecto de la
administracion de inmunoglobulina intravenosa (IVIG) en el manejo de la enfermedad
hemolitica del recién nacido (EHRN) mediada por incompatibilidad Rh y ABO. La
metodologia consistio en un estudio retrospectivo, analitico y comparativo, realizado
entre enero de 2018 y diciembre de 2022 en el Hospital Universitario Shahid Beheshti,
Irdn, con una muestra de 114 neonatos diagnosticados con EHRN, de los cuales 62
presentaron incompatibilidad Rh y 52 incompatibilidad ABO. Se analizaron variables
clinicas y de laboratorio como la positividad de la prueba de Coombs directo, los
niveles de bilirrubina total, la necesidad de fototerapia intensiva y el requerimiento de
transfusion de intercambio. Los resultados evidenciaron que el 38,4 % de los neonatos
con incompatibilidad ABO presentaron Coombs directo positivo, mostrando niveles
significativamente mas altos de bilirrubina (media = 17,2 + 3,1 mg/dL) en
comparacion con los Coombs negativos (media = 13,8 £ 2,9 mg/dL; p < 0,01).
Asimismo, el uso de IVIG redujo la necesidad de transfusion de intercambio del 22,7
% al 8,9 % (p < 0,05) y acorto la duracion promedio de fototerapia en 12 horas. En
conclusion, los autores sefialaron que la positividad del Coombs directo se asocia con
un incremento notable de bilirrubina y mayor riesgo de anemia hemolitica en neonatos
con incompatibilidad ABO, mientras que la administracion temprana de IVIG

disminuye la severidad del cuadro hemolitico y las intervenciones transfusionales.

Ma et al. (2024, China) (15) tuvieron como objetivo evaluar la severidad de la
enfermedad hemolitica del recién nacido (EHRN) por incompatibilidad ABO con
prueba de Coombs directo negativa, diagnosticada mediante prueba de elucion, y

comparar sus manifestaciones clinicas y de laboratorio con otros tipos de EHRN. La
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metodologia fue de tipo retrospectivo, desarrollada en el Departamento de Laboratorio
Clinico del Children’s Hospital of Fudan University, China, durante el afo 2021,
incluyendo a 697 neonatos con hiperbilirrubinemia que requirieron fototerapia o
transfusion de intercambio. Se clasificaron cuatro grupos: sin EHRN, EHRN ABO
con Coombs negativo, EHRN ABO con Coombs positivo y EHRN Rh. Se analizaron
variables como edad de ingreso, hemoglobina minima, reticulocitos, bilirrubina total
méaxima y hallazgos neuroldgicos mediante resonancia magnética y potenciales
evocados auditivos. Los resultados mostraron que el 22,4 % de los neonatos
presentaron EHRN por ABO, y el 91,6 % de ellos fueron Coombs directo negativo
pero positivos a la prueba de elucién. Este grupo desarroll6 anemia y jaundice de
manera mas rapida y severa que los neonatos sin EHRN, aungue menos intensa que
en los Coombs positivos. El valor medio de hemoglobina minima fue de 147 g/L frente
a 165 g/L en los no afectados (p < 0,001), y los niveles de bilirrubina total alcanzaron
un promedio de 294,8 umol/L. Se identifico correlacion positiva entre edad de ingreso
y bilirrubina (r = 0,426; p < 0,001). Ademas, el 4,1 % de los neonatos del grupo
Coombs negativo requirieron transfusion de intercambio. En conclusion, los autores
indicaron que los recién nacidos con incompatibilidad ABO y Coombs directo
negativo pueden presentar cuadros hemoliticos clinicamente relevantes, comparables
a los casos Coombs positivos, por lo que recomiendan aplicar la prueba de elucion
ante sospecha clinica de EHRN para evitar complicaciones neuroldgicas derivadas de

hiperbilirrubinemia no diagnosticada.

Abbas et al. (2024, Brasil) (16) tuvieron como objetivo determinar los hallazgos
clinicos y de laboratorio asociados a la enfermedad hemolitica del recién nacido

(EHRN) por incompatibilidad ABO, y evaluar la precision del test de Coombs directo
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(DAT) como herramienta diagndstica. La metodologia consistié en un estudio de
casos y controles anidado en una cohorte de 4122 neonatos a término nacidos en tres
laboratorios inmunohematolégicos de Brasil. Se incluyeron aquellos con signos
clinicos de ictericia y aumento de bilirrubina indirecta, y se analizaron variables
inmunohematoldgicas como el grupo sanguineo materno-fetal, hemoglobina neonatal
y resultados del DAT, empleando métodos seroldgicos estandarizados (BIO-RAD y
Fresenius Kabi) y analisis estadisticos multivariados mediante SPSS. Los resultados
mostraron que 44 neonatos (1,1 %) presentaron diagnéstico confirmado de EHRN por
incompatibilidad ABO, siendo los principales factores asociados el Coombs directo
positivo, madre del grupo Oy recién nacido del grupo A (p < 0,001). EI DAT exhibid
una sensibilidad de 65,85 %, especificidad de 96,28 %, valor predictivo positivo de
16,9 % y valor predictivo negativo de 99,6 %. Se observéd ademas que la hemoglobina
fue significativamente menor en neonatos con incompatibilidad O/A (p < 0,001). No
se detectaron casos de DAT positivo fuera de incompatibilidades O/A o O/B. En
conclusion, los autores sefialaron que el Coombs directo positivo, junto con la
incompatibilidad materno-fetal O/A o O/B, constituye un factor de riesgo
independiente para la EHRN, destacando que, a pesar de su bajo valor predictivo
positivo, su alto valor predictivo negativo convierte al DAT en una herramienta costo-

efectiva para el diagndstico diferencial de ictericia neonatal.

Houmani et al. (2024, Libano) (17) tuvieron como objetivo determinar los factores de
riesgo asociados a la ictericia neonatal y analizar la utilidad del test de Coombs directo
(DCT) como modelo predictivo de severidad clinica en recién nacidos con
hiperbilirrubinemia. La metodologia consisti6 en un estudio retrospectivo

desarrollado en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Universitario
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Sheikh Ragheb Harb, en el sur del Libano, durante el periodo comprendido entre julio
de 2018 y junio de 2019. Se incluyeron 119 neonatos diagnosticados con ictericia, en
quienes se recopilaron datos clinicos, demograficos y de laboratorio, incluyendo los
resultados del DCT, los niveles de bilirrubina total y directa, y la duracién del
tratamiento fototerapéutico. El andlisis estadistico se realiz6 con el software SPSS v22
utilizando pruebas de Chi-cuadrado, Mann-Whitney U y T de Student. Los resultados
evidenciaron que el 31 % de los casos con incompatibilidad ABO, especialmente del
tipo O-A, presentaron un DCT positivo, lo que se asocid con niveles
significativamente mas altos de bilirrubina total e indirecta, asi como con una mayor
duracion del tratamiento con fototerapia (150,00 + 55,68 horas frente a 88,17 + 37,37
horas; p < 0,05). Asimismo, los neonatos con incompatibilidad Rh mostraron picos
mas altos de bilirrubina y mayor tiempo de hospitalizacion, mientras que los DCT
negativos se relacionaron con infecciones del tracto urinario como causa alternativa
de ictericia. En conclusion, los autores sefialaron que el DCT es un marcador clinico
relevante para evaluar la severidad de la hemolisis en la incompatibilidad ABO, y su
aplicacion permite diferenciar la ictericia hemolitica de las causas infecciosas,

optimizando el tratamiento y reduciendo la carga hospitalaria.

Liu et al. (2023, China) (18) tuvieron como objetivo evaluar el valor clinico de tres
predictores combinados —porcentaje de reticulocitos (RET%), lactato
deshidrogenasa (LDH) y y-glutamiltransferasa (y-GT)— en el diagndstico temprano
de la enfermedad hemolitica neonatal por incompatibilidad ABO. La metodologia
correspondio a un estudio retrospectivo de casos y controles desarrollado entre junio
de 2015 y junio de 2021 en el Departamento de Pediatria del Hospital N° 9 de

Shanghai Jiao Tong University, China, incluyendo 137 neonatos con ictericia
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patoldgica (67 con hemolisis y 70 sin hemolisis). Se analizaron indicadores
hematoldgicos y bioquimicos mediante equipos automatizados Sysmex y Roche,
aplicando analisis de regresion logistica binaria y curvas ROC para evaluar el poder
predictivo de los marcadores. Los resultados mostraron que RET%, LDH y y-GT
fueron factores de riesgo independientes para la hemdlisis neonatal (p < 0,05). El
porcentaje de reticulocitos fue el indicador més relevante (OR = 7,439), seguido por
LDH (OR = 1,006) y y-GT (OR = 1,019). La combinacion de los tres predictores
(RET% + LDH + y-GT) alcanz6 un &rea bajo la curva (AUC) de 0,958, con
sensibilidad del 92,5 % y especificidad del 90 %, demostrando su superioridad frente
a los analisis individuales. En conclusion, los autores sefialaron que estos
biomarcadores pueden utilizarse como herramientas diagnosticas complementarias
para identificar precozmente la hemdlisis por incompatibilidad ABO, reduciendo el

riesgo de complicaciones neuroldgicas asociadas a hiperbilirrubinemia severa.

Alshammari et al. (2022, Arabia Saudita) (19) tuvieron como objetivo determinar la
relacién entre el grupo sanguineo neonatal, la positividad del test de Coombs directo
y la severidad de la ictericia hemolitica por incompatibilidad materno-fetal ABO,
analizando su impacto clinico en la necesidad de fototerapia, transfusion y tratamiento
con inmunoglobulina intravenosa. La metodologia correspondié a un estudio
retrospectivo realizado en el Departamento de Cuidados Intensivos Neonatales del
King Abdulaziz Medical City, en Arabia Saudita, durante el periodo junio de 2017 a
junio de 2018. Se incluyeron 825 recién nacidos con incompatibilidad ABO, con edad
gestacional >35 semanas, siendo 57,2 % del grupo O-A'y 42,8 % del grupo O-B. Los
investigadores analizaron variables hematoldgicas y clinicas, tales como niveles de

bilirrubina total, hemoglobina, porcentaje de reticulocitos y requerimiento de
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tratamiento. Los resultados mostraron que el 46 % de los neonatos fueron Coombs
directo positivo, y estos presentaron mayor necesidad de fototerapia (62 % vs. 39 %,
p < 0,001), fototerapia intensiva (17 % vs. 4 %, p < 0,001), terapia con IVIG (5,4 %
vs. 0,8 %, p < 0,001) y transfusion de glébulos rojos (4,2 % vs. 2 %, p = 0,039).
Ademas, el grupo sanguineo B presentdé mayor frecuencia de Coombs positivo (60 %
vs. 35 % en grupo A) y niveles iniciales mas elevados de bilirrubina (TSB media =
109 pmol/L vs. 100 umol/L; p = 0,002). En conclusién, los autores indicaron que los
recién nacidos con grupo B y Coombs positivo son los mas propensos a presentar
hiperbilirrubinemia severa, anemia y necesidad de terapia intensiva, destacando que
el nivel de reactividad del Coombs directo es un indicador predictivo del incremento

de bilirrubina y de la severidad del dafio hemolitico en la incompatibilidad ABO.

2.1.2 Nacionales
Uzuriaga T. (2023, Huacho) (20) tuvo como objetivo identificar la relacién entre la
incompatibilidad ABO y la ictericia en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Huacho durante el periodo 2020-2021. La metodologia correspondié a un
estudio observacional, analitico y de cohorte retrospectivo, cuya poblacién estuvo
compuesta por 5940 neonatos, de los cuales 299 presentaban incompatibilidad ABO
y 5641 no. Los datos se obtuvieron de las historias clinicas y del libro de egresos
hospitalarios, procesandose mediante el programa IBM SPSS y aplicando la prueba
de Chi cuadrado con célculo del riesgo relativo. Los resultados mostraron que la
incompatibilidad tipo O/A fue la mas frecuente (73,6 %), seguida de O/B (26,1 %) y
O/AB (0,3 %). La fototerapia se aplico en el 7,4 % de los neonatos incompatibles, sin
requerir exanguinotransfusion, y la prueba de Coombs directa fue negativa en el 22,1

%. Se hallé una relacion significativa entre incompatibilidad ABO e ictericia, con un
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riesgo relativo de 3,383 (IC 95 %: 2,592-4,416; p < 0,001). En conclusion, la autora
sefial6d que la incompatibilidad ABO constituye un factor de riesgo importante para el
desarrollo de ictericia neonatal, reforzando la necesidad de una evaluacion

inmunohematoldgica temprana mediante la prueba de Coombs directo.

VirG-Loza y Pajuelo (2022, Lima) (21) tuvieron como objetivo determinar si la
variacion de peso (WV) medida en las primeras 72 horas de vida podia predecir la
hiperbilirrubinemia significativa en neonatos a término con ictericia, y evaluar si otras
variables relacionadas con el peso ofrecian mejor capacidad predictiva. La
metodologia correspondié a un estudio de cohorte retrospectivo desarrollado en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn (Lima, Per(), en el que se analizaron 2079
historias clinicas de recién nacidos con ictericia. De ellos, 342 cumplieron los criterios
de inclusion. Se registraron mediciones seriadas de peso y niveles de bilirrubina total,
excluyendo a aquellos con hiperbilirrubinemia conjugada o infeccion neonatal. Los
analisis se efectuaron con los programas R y Stata IC 15.1, aplicando regresién
logistica y validacion cruzada de modelos predictivos. Los resultados mostraron que
el 60,2 % de los neonatos presentd hiperbilirrubinemia significativa (SH), y que la
variacion de peso por si sola tuvo un bajo poder predictivo (AUC 0,67); sin embargo,
los modelos multivariados que integraron variables como edad gestacional, parto por
cesarea y edad materna lograron areas bajo la curva de 0,78 y 0,82, con buena
calibracion segun la prueba de Hosmer-Lemeshow. En conclusién, los autores
destacaron que la pérdida de peso estandarizada en las primeras 72 horas podria ser
atil en la elaboracion de modelos peruanos para predecir la ictericia significativa,
especialmente en entornos con recursos limitados donde no se dispone de

bilirrubinémetros.
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Olivera Vilcapoma (2022, Huancayo) (22) tuvo como objetivo determinar la
frecuencia de anticuerpos sensibilizantes detectados mediante el test de Coombs
directo y la técnica de elucién con reactivo comercial en casos de incompatibilidad
ABO materno-fetal en un hospital general de Huancayo durante el afio 2019. La
metodologia fue de tipo observacional, descriptiva y de corte transversal, incluyendo
a todos los recién nacidos con incompatibilidad ABO materno-fetal registrados en el
servicio de Neonatologia, donde el grupo sanguineo de la madre era O y el del recién
nacido A, B o AB. Se aplicaron las pruebas de Coombs directo por técnica en tubo y
elucion mediante el reactivo comercial Elu-Kit, complementadas con analisis de
concordancia a través del indice Kappa utilizando el software Stata v15. Los
resultados mostraron que la prueba de elucion detecté una mayor frecuencia de
anticuerpos sensibilizantes en comparacién con el test de Coombs directo, lo que
evidencid que algunos casos con Coombs negativo resultaron positivos al aplicar la
técnica de elucion. Este hallazgo reveld la existencia de anticuerpos IgG fijados a la
membrana eritrocitaria no detectables por métodos rutinarios. En conclusion, la autora
destaco que el uso combinado del test de Coombs directo y la técnica de elucién
permite una mejor caracterizacion inmunohematolégica de los casos de
incompatibilidad ABO, incrementando la sensibilidad diagnéstica y la precisién en la
identificacion de anticuerpos causantes de hemolisis neonatal.
2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Fundamentos inmunohematoldgicos del sistema ABO

2.2.1.1 Estructura y funcion de los antigenos eritrocitarios

Los antigenos del sistema ABO consisten en oligosacaridos que se expresan

sobre la membrana eritrocitaria y también en algunos tejidos extraeritrocitarios,

20



definidos por la actividad de glicotransferasas codificadas en el locus ABO
(9934). El alelo “A” cataliza la transferencia de N-acetilgalactosamina al
antigeno H, mientras que el alelo “B” afiade galactosa, y el alelo “O”
corresponde a una enzima inactiva que deja el antigeno H sin modificacion. Esta
estructura molecular condiciona la fenotipificacion sanguinea (A, B, ABuO) y
la presencia de anticuerpos naturales anti-A o anti-B en el plasma del individuo
(Figura 1) (24). El conocimiento de esta arquitectura funcional es clave en
inmunohematologia transfusional, pues estas moléculas no sélo actian como
determinantes antigénicos para hemocomponentes, sino que también pueden
participar en fendmenos de adhesion celular, sefalizacion inmunitaria y

susceptibilidad a infecciones (25).
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Figura 1. “Overview of ABO(H) and Lewis blood group antigen biosynthesis”. En Jajosky RP et al. ABO blood
group antigens and differential glycan expression (2023). iScience. doi:10.1016/j.isci.2022.104060.

2.2.1.2. Inmunogenicidad y respuesta inmune durante el embarazo
La inmunogenicidad del sistema ABO emerge con mayor claridad cuando la
madre posee fenotipo O y el neonato A o B, lo cual prepara el escenario para

una incompatibilidad materno-fetal. Durante el embarazo, el sistema inmune
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materno sufre adaptaciones que permiten la tolerancia hacia el feto; sin
embargo, en el caso de incompatibilidad ABO, la exposicion a eritrocitos fetales
puede inducir la produccion de anticuerpos, ya sean naturales o estimulados,
algunos de los cuales son de tipo IgG y capaces de atravesar la barrera
placentaria (26). En madres de grupo O, el desarrollo de anti-A e anti-B puede
no limitarse a inmunoglobulinas IgM (no pasantes), sino incluir subclases IgG1
0 1gG3 con capacidad opsonizante, lo que potencia el riesgo de hemolisis.
Estudios recientes indican que los titulos maternos de 1gG anti-A/anti-B se
correlacionan con la aparicion de enfermedad hemolitica del recién nacido por

incompatibilidad ABO y la magnitud de la hiperbilirrubinemia (27).

2.2.1.3. Paso transplacentario de anticuerpos maternos
El transporte activo de inmunoglobulinas maternas 1gG hacia el feto es un
mecanismo fisiologico de proteccién inmunitaria pasiva; sin embargo, en la
incompatibilidad materno-fetal de grupos sanguineos constituye el primer
eslabon en la cascada que conduce a la hemolisis neonatal. A partir del tercer
trimestre gestacional, el receptor neonatal Fc (FcRn) administra la transferencia
de IgG a través del sincitiotrofoblasto, posibilitando que anticuerpos
sensibilizantes maternos alcancen la circulacion fetal, se fijen a los eritrocitos
neonatales y desencadenen su destruccion (28). En el caso de incompatibilidad
ABO, una madre de grupo O con anticuerpos IgG anti-A o anti-B representa un
riesgo para el feto A o B, cuya membrana eritrocitaria expresa el antigeno
correspondiente, facilitando la fijacién, opsonizacion y eventual hemdlisis.

Estudios recientes sefialan que la magnitud del paso de IgG, el titulo del
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anticuerpo y la carga eritrocitaria fetal son determinantes de la severidad clinica,

incluida la elevacién de la bilirrubina (9).

2.2.2 Prueba de Coombs directo en el diagndstico neonatal
2.2.2.1 Principio inmunologico y variantes técnicas de la prueba
La prueba de antiglobulina directa (DAT), también conocida como prueba de
Coombs directo, se basa en la deteccion de inmunoglobulinas
(principalmente 1gG) y/o fragmentos del complemento (como C3d)
adheridos a la membrana de eritrocitos en vivo. Antes de afiadir el reactivo
antihumano, los eritrocitos procedentes del neonato se lavan con solucion
salina para eliminar los anticuerpos no fijados, acto que reduce la
interferencia analitica. A continuacion, se adiciona un reactivo antihumano
que “puentea” los anticuerpos unidos a los eritrocitos, provocando
aglutinacion visible que indica la presencia de sensibilizacién eritrocitaria,
evidencia de hemolisis inmune o riesgo de la misma. (30) En neonatos con
incompatibilidad materno-fetal, esta técnica permite detectar la fijacion
materna de anticuerpos IgG al eritrocito fetal y constituye una herramienta
diagnostica clave en la evaluacion de ictericia o anemia neonatal. (31) Las
variantes técnicas incluyen el uso de reactivo poliespecifico (que detecta IgG
+ C3) como tamiz, seguido de reactivos monoespecificos para distinguir
componente 1gG de C3, asi como adaptaciones en gel, microcaiton y métodos
automatizados que ofrecen mayor sensibilidad y reproducibilidad en el
laboratorio. (32) Es importante destacar que la intensidad de la reaccién por

ejemplo la gradacion 1+, 2+, 3+, 4+ refleja la densidad de
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anticuerpos/complemento adherido al eritrocito, aunque no siempre traduce

directamente la severidad clinica. (33)

2.2.2.2 Escala de gradacion de reactividad (1+, 2+, 3+, 4+)
La reactividad de la prueba de antiglobulina directa (DAT) se expresa a
menudo mediante una escala cualitativa de gradacion —1+, 2+, 3+ 0 4+—
que traduce la intensidad de la aglutinacion observada después de afadir
el reactivo antihumano. Esta gradacion no solo indica la presencia de
anticuerpos o complemento adheridos a los eritrocitos, sino también, de
forma indirecta, la carga inmunoldgica eritrocitaria. Estudios recientes
han sefialado que aunque una reaccion de 4+ sugiere una mayor densidad
de anticuerpos, no siempre se correlaciona perfectamente con la gravedad
clinica del recién nacido, por ejemplo la magnitud de hiperbilirrubinemia
o0 la necesidad de transfusién (34). En el contexto de la incompatibilidad
materno-fetal ABO, la gradacion de la DAT puede servir como un
marcador de riesgo, aunque su valor predictivo es limitado, puesto que
algunos casos con DAT negativa (0 o trazas) desarrollan ictericia severa e

intercambio transfusional (35).

2.2.2.3 Factores preanaliticos y clinicos que influyen en los resultados
La precision y fiabilidad de la prueba de antiglobulina directa (DAT)
pueden verse afectadas por diversos factores preanaliticos y clinicos que el
laboratorio y el servicio de neonatologia deben gestionar cuidadosamente.
En el ambito preanalitico, la toma de muestra en tubos con anticoagulante

inadecuado, el retraso entre la extraccion y el analisis, la exposicion a
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temperaturas extremas o el lavado incompleto de eritrocitos pueden generar
falsos-negativos o atenuar la reactividad, lo cual afecta la capacidad del test
para detectar hemolisis inmune (36). Desde el punto de vista clinico, la
expresion antigénica menor en los eritrocitos neonatales, la administracion
previa de fototerapia, la transfusion u otros tratamientos y la presencia de
anticuerpos de baja afinidad pueden modificar el resultado de la DAT,

reduciendo la sensibilidad del test (37).

2.2.3 Mecanismos de hemdlisis en la incompatibilidad materno-fetal
En la incompatibilidad materno-fetal de tipo ABO, la hemolisis del recién nacido
comienza con la fijacion de anticuerpos maternos (principalmente IgG) a los
eritrocitos fetales que expresan antigenos A o B que la madre no posee. Este
proceso de sensibilizacion ocurre cuando el feto —o el neonato— expone eritrocitos
al sistema inmunitario materno, lo que genera la produccion de anticuerpos que
atraviesan la placenta mediante receptores FCRn y se depositan en la membrana
eritrocitaria fetal. (38) Una vez adheridos, estos anticuerpos inducen la
opsonizacion de los eritrocitos y su destruccién a través de dos vias principales:
(@) la via del sistema del complemento, donde la fijacion de C3d facilita la
fagocitosis por el sistema reticuloendotelial, y (b) la via de la destruccién
extravascular, en la cual los macréfagos del bazo reconocen los eritrocitos
sensibilizados y los eliminan, provocando anemia, aumento de reticulocitos y
liberacion de bilirrubina. (39) En el contexto de la incompatibilidad ABO, el
hecho de que los antigenos A y B también estén presentes en tejidos extra-
eritrocitarios puede reducir la intensidad del fenémeno, lo que explica que solo

un pequefio porcentaje de neonatos incompatibles desarrolle enfermedad
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hemolitica grave. (40) La hemdlisis continua eleva la produccién de bilirrubina
no conjugada, que debe ser procesada por el higado del neonato; cuando la
capacidad de conjugacion es superada, se produce hiperbilirrubinemiay riesgo de

kernicterus. (38).

2.2.4 Metabolismo y fisiopatologia de la bilirrubina neonatal
El metabolismo de la bilirrubina en el recién nacido se caracteriza por varias
particularidades fisiologicas que explican su vulnerabilidad a la
hiperbilirrubinemia. Primero, la bilirrubina se produce como resultado del
catabolismo del hemo, principalmente de la hemoglobina de eritrocitos
senescentes o destruidos prematuramente (= 75 %) y de otros hemo-proteinas
como mioglobina, citocromos y catalasas. (41) En el neonato, la masa
eritrocitaria por kilogramo es mayor y la vida media de los eritrocitos es mas
corta que en el adulto, lo que incrementa la produccién de bilirrubina. (42) A
esto se suma una capacidad limitada para la conjugacion hepatocelular, debido
a que la actividad de la enzima uridina-difosfato glucuronosiltransferasa
(UGT1Al) tiene entre el 1 % y el 10 % de la actividad adulta en los primeros
dias de vida, lo que retrasa la conversion de bilirrubina no conjugada
(liposoluble) a su forma conjugada (hidrosoluble) para excrecion (43) (figura 2
2).Simultaneamente, el recién nacido presenta una recirculacion enterohepatica
mas elevada por menor colonizacion intestinal y mayor reabsorcion de
bilirrubina conjugada que favorece niveles elevados de bilirrubina sérica (44).
Cuando se produce hemolisis inmunoldgica como en la incompatibilidad

materno-fetal ABO, la carga de bilirrubina excede la capacidad de conjugacion
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y excrecion, lo cual conduce a ictericia, aumento de bilirrubina total y directa, y

riesgo de encefalopatia por bilirrubina (kernicterus) (45).

Enfermedad hemolitica del recién nacido: desafios en el diagnodstico

-
Anemia de
grado
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Figura 2. Enfermedad hemolitica del recién nacido: desafios en el diagnéstico. Elaboracion propia con la
herramienta Napkin, basada en el apartado “9.2.4 Metabolismo y fisiopatologia de la bilirrubina neonatal”

2.3 Definiciones
2.3.1 Eritroblastosis fetal (Erythroblastosis, Fetal): “Trastorno caracterizado
por la presencia anormal de eritroblastos en la circulacion del feto o del recién
nacido. Es un trastorno debido a la incompatibilidad del grupo sanguineo, como la
aloinmunizaciéon materna por antigenos fetales Rh que conduce a la hemolisis de
los eritrocitos, anemia hemolitica, edema generalizado (hidropesia fetal) e ictericia

severa en el recién nacido” (49).

2.3.2 Hiperbilirrubinemia neonatal (Hyperbilirubinemia, Neonatal): “Ocurre

cuando hay demasiada bilirrubina en la sangre del bebé” (50).
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2.3.3 Incompatibilidad de grupos sanguineos (Blood Group Incompatibility):
“Una discordancia antigénica entre la sangre del donante y la del receptor. Los
anticuerpos presentes en el suero del receptor pueden dirigirse contra los antigenos
del producto del donante. Tal discrepancia puede resultar en una reaccién

transfusional en la cual, por ejemplo, la sangre del donante es hemolizada” (51).

2.3.4 Prueba de antiglobulina directa (Antiglobulin Test, Direct): “Prueba
seroldgica utilizada para determinar si los eritrocitos han sido recubiertos in vivo

con inmunoglobulina, complemento o ambos” (52).

2.3.5 Anemia hemolitica neonatal (Anemia, Hemolytic, Neonatal): “Trastorno

de la sangre en el feto o recién nacido en el cual los eritrocitos (globulos rojos) del

feto o del recién nacido son destruidos rapidamente (hemolisis)” (53).
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1 Enfoque de la investigacion
La investigacion se desarrollara bajo un enfoque cuantitativo, porque se recopilaran y
analizaran datos numéricos que permitiran medir la relacion entre la intensidad del

Coombs directo y el incremento de bilirrubina neonatal (54).

3.2 Tipo de investigacion
El estudio sera de tipo aplicado, ya que buscara generar conocimiento til para resolver un
problema clinico real, fortaleciendo la practica diagnostica en incompatibilidades materno-

fetales ABO en el ambito hospitalario (55).

3.3 Disefio de la investigacion
El disefio serd no experimental, transversal y correlacional, porque se obtendran los datos
en un solo momento temporal, sin manipular variables, con el propésito de analizar la

relacion existente entre las variables de estudio (56).

3.4 Poblacion y criterios de seleccion
3.4.1 Poblacion
Estara constituida por todos los neonatos atendidos en el servicio de Neonatologia
del Hospital EsSalud Aurelio Diaz Ufano y Peral con sospecha de incompatibilidad
materno-fetal ABO y con solicitud de prueba de Coombs directo durante el periodo
comprendido entre enero y noviembre de 2026. En promedio, el servicio atiende
entre 2 a 4 neonatos por dia, de los cuales aproximadamente 6 a 8 casos mensuales

presentan resultados positivos en la prueba de Coombs directo por
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incompatibilidad del sistema ABO.

Por tratarse de un estudio censal, se incluiran la totalidad de los casos registrados

durante el periodo de estudio.

Criterios de inclusion

Neonatos > 35 semanas y >2000 g atendidos en Neonatologia durante
enero—noviembre 2026.

Neonatos cuyas madres grupo O con RN A, B o AB, o incompatibilidad
ABO confirmada por tipificacion.

Neonatos con TAD/DAT realizado en las primeras 24 horas de vida o al
ingreso.

Neonatos con bilirrubina total y directa medidas dentro de 24-48 horas
del TAD.

Neonatos con historias clinicas completas, con datos perinatales,
laboratorio y evolucion inicial documentada.

Neonatos sin transfusion previa ni fototerapia antes de la toma de

muestras inicial.

Criterios de exclusién

Neonatos con isoimnunizaciones no ABO (Rh, Kell, Duffy, Kidd) o con
prueba de Coombs directa positiva atribuible a otras especificidades.
Neonatos con hemdlisis no inmune, como deficiencia de G6PD,

esferocitosis, eliptocitosis u otras membranopatias documentadas.
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= Neonatos con infecciones sistémicas activas o sospechadas, tales como
sepsis neonatal, urosepsis o infecciones del grupo TORCH, al momento
de la toma de muestra.

= Neonatos con cefalohematomas, policitemia, hipotiroidismo u otras
causas reconocidas de hiperbilirrubinemia no hemolitica.

= Neonatos que hayan recibido transfusion, exanguinotransfusion o
inmunoglobulina antes de la primera medicién del TAD vy bilirrubina.

= Neonatos cuyas muestras estén hemolizadas, sean insuficientes o
presenten lavado inadecuado para el analisis del TAD segun control de
calidad.

= Neonatos con historias clinicas que presenten datos criticos faltantes,
como grupo sanguineo materno o neonatal, hora del TAD, niveles de

bilirrubina o informacion clinica relevante.

3.5 Muestra y muestreo

3.5.1 Muestra
La muestra estara conformada por la totalidad de los casos elegibles de
neonatos con prueba de Coombs directo positiva por incompatibilidad
materno-fetal del sistema ABO, atendidos en el Servicio de Neonatologia
entre enero y noviembre de 2026. En cada caso se registrara la intensidad
del Test de Antiglobulina Directa (TAD), expresada en cruces (0 a 4+),
junto con los valores de bilirrubina sérica total y directa. El estudio tendra
caracter censal, al incluir la totalidad de los casos disponibles durante el

periodo de investigacion.
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3.5.2 Muestreo
Se aplicara un muestreo censal de tipo no probabilistico, dado que la
poblacién de estudio es pequefia y se pretende incluir a todos los neonatos
que cumplan los criterios de inclusion durante el periodo enero—noviembre
de 2026. Esta estrategia permitira maximizar la representatividad de los
resultados y evitar sesgos por seleccion limitada, garantizando una

descripcion completa de los casos disponibles.
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Tabla 1

3.6 Variables
DEFINICION
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE VALORES
Se registrara el grado de Grado de Grado de aglutinacién observado
aglutinacion del Test de reactividad en la lectura semicuantitativa (0 Cualitativa ordinal

Intensidad del
Coombs directo
semicuantificado

Antiglobulina Directa
(TAD) realizado en
muestras neonatales con
incompatibilidad materno-

a 4+).

Presencia de
anticuerpos IgG

Deteccidn de anticuerpos 1gG
anti-A o anti-B mediante técnica

Cualitativa dicotomica
(presente/ausente)

fetal ABO, expresado en maternos en tubo.
cruces (0, 1+, 2+, 3+, 4+).
Se registrara la Nivel de Concentracion sérica total de Cuantitativa continua
concentracion de bilirrubina bilirrubina total bilirrubina (mg/dL).

Incremento de total y directa en mg/dl

bilirrubina sérica | obtenido por método Nivel de Eraccion coniuaada de

neonatal colorimétrico o bilirrubina bilirrubina (ng/dL) Cuantitativa continua
automatizado dentro de las directa gdat).

24-48 h posteriores al TAD.




3.7 Procedimiento y técnicas

3.7.1

3.7.2

Procedimiento

El procedimiento consistira en la revision sistematica de los registros clinicos y
resultados de Banco de Sangre de los neonatos atendidos en el servicio de
Neonatologia del Hospital EsSalud Aurelio Diaz Ufano y Peral, durante el
periodo enero—noviembre de 2026.

La informacion sera recolectada mediante una ficha de recoleccion de datos
elaborada, en la cual se consignaran las variables establecidas en la matriz de
operacionalizacion, como la intensidad del Test de Antiglobulina Directo (0—
4+) y los valores de bilirrubinas séricas.

Cada caso sera identificado con un codigo alfanumérico para garantizar la
confidencialidad de los datos, evitando el uso de nombres propios.
Posteriormente, los datos seran verificados y consolidados para su andlisis
estadistico en el programa SPSS version 27.

Técnicas

La técnica que se empleara en el presente estudio sera el registro documental, la
cual permitira recopilar informacion proveniente de las historias clinicas y de
los reportes de laboratorio de los neonatos con sospecha de incompatibilidad
materno-fetal ABO atendidos en el servicio de Neonatologia.
Esta técnica facilitara la obtencion de datos secundarios de manera ordenada,
confiable y segura, garantizando la trazabilidad de la informacion utilizada para

el analisis estadistico.
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3.7.3

3.8

Instrumentos

El instrumento que se utilizara sera la ficha de recoleccion de datos, elaborada
en formato Excel, disefiada especificamente para registrar las variables
establecidas en la matriz de operacionalizacion, como la intensidad del Test de
Antiglobulina Directo (0-4+) y los valores de bilirrubinas sericas.
Cada registro sera identificado con un cddigo alfanumérico para asegurar la
confidencialidad de los participantes, y la informacion sera verificada antes de

su ingreso al software estadistico SPSS version 27.

Plan de anélisis

Los datos se exportaran desde el sistema informatico institucional a Microsoft
Excel y posteriormente se analizardn con IBM SPSS Statistics version 27. Se
efectuara un andlisis descriptivo con medidas de tendencia central y dispersién
para las variables cuantitativas, y frecuencias para las cualitativas.
Luego, se aplicara la prueba de normalidad de Shapiro—Wilk para determinar la
distribucion de los datos. Segun los resultados, se utilizara el coeficiente de
correlacion de Spearman o Pearson para establecer la relacion entre la intensidad
del Coombs directo y el incremento de bilirrubina. Se consideraré significancia

estadistica con p < 0,05.

3.9 Aspectos éticos y de integridad cientifica

El estudio se regira por los principios éticos de la Declaracion de Helsinki, el

Reglamento de Ensayos en Seres Humanos (D.S. N.° 021-2017-SA) vy las

disposiciones del Comité de Etica en Investigacion de EsSalud. Se solicitara

autorizacion institucional para el uso de la base de datos del sistema informético
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del banco de sangre y del laboratorio clinico. Los datos recolectados se manejaran
de forma confidencial y anonima, utilizando c6digos numéricos sin revelar
identidad de pacientes ni de personal asistencial. No se requerira consentimiento
informado, dado que se emplearan registros sin intervencion directa. Se garantizara
la integridad cientifica, evitando la manipulacion, duplicacion o falsificacion de
resultados y asegurando el uso exclusivo de fuentes verificables, conforme a la
normativa académica y el comité de Etica e investigacion de la Universidad

Norbert Wiener.
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cApPiTuLO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Recursosy presupuesto

Tabla 2. Recursos y Presupuesto

PRECIO CANTIDAD PRECIO

UNITARIO (S/) TOTAL (S))
RECURSOS HUMANOS
Asesor metodologico especializado 400.00 1 400.00
Profesional revisor estadistico 100.00 1 100.00
Subtotal Recursos Humanos 500.00
RECURSOS MATERIALES Y
EQUIPOS (BIENES)
Uso de software estadistico (SPSS 'y 100.00 1 100.00
Epi Info)
Material de oficina (papeleria e 100.00 1 100.00
impresion preliminar)
Dispositivo de almacenamiento 40.00 1 40.00
(USB de 32 GB)
Subtotal Materiales y Equipos 240.00
SERVICIOS
Impresion y empastado del informe 100.00 1 100.00
final
Subtotal Servicios 100.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS
Y/O IMPREVISTOS
Transporte y comunicacion local 100.00 1 100.00
Gastos imprevistos menores 100.00 1 100.00
Subtotal Administrativos e 220.00
Imprevistos
TOTAL GENERAL 1,060.00
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4.2.Cronograma de actividades

Tabla 03. Cronograma de actividades

2026

N° Actividad Jun [Jul | Ago |Set | Oct | Nov
1 | Revision de literatura ° °
2 | Definicion y planificacion del disefio ° °

metodoldgico
3 | Comité de ética °
4 | Recoleccion de datos ° °
5 | Andlisis de datos °
6 | Redaccion y presentacion de resultados °
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Titulo de la

investigacion:

ANEXOS

Anexo 01 Matriz de Consistencia

COOMBS DIRECTO SEMICUANTIFICADO E

INCREMENTO DE

BILIRRUBINA

INCOMPATIBILIDAD MATERNO FETAL ABO, HOSPITAL ESSALUD AURELIO DIAZ UFANO Y PERAL, 2026

EN

Formulacién del problema

Obijetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodol6gico

Problema general

¢Existe relacion entre el Coombs directo
semicuantificado e incremento de bilirrubina en
incompatibilidad materno fetal ABO, Hospital
Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral, 2026?

Problemas especificos

1. ;Como se comportan los grados de
reactividad del Coombs directo en neonatos
con incompatibilidad materno-fetal ABO en
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
20267

2. ¢Como se relaciona la presencia de
anticuerpos maternos IgG con la intensidad de
reactividad del Coombs directo en neonatos
con incompatibilidad materno-fetal ABO en
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
20267

3. (Cémo se comportan los niveles séricos de
bilirrubina total y directa en neonatos con
incompatibilidad materno-fetal ABO en
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
20267

4, ;Como se relaciona la intensidad del
Coombs directo con las manifestaciones
clinicas de la hiperbilirrubinemia neonatal en
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
20267

Objetivo general

Determinar la relacion entre el Coombs
directo semicuantificado e incremento de
bilirrubina en incompatibilidad materno fetal
ABO, Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano
Y Peral, 2026.

Objetivos especificos

1. Describir los grados de reactividad del
Coombs  directo en  neonatos  con
incompatibilidad materno-fetal ABO en,
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
2026.

2. Analizar la relacién entre la presencia de
anticuerpos maternos 1gG y la intensidad de
reactividad del Coombs directo en neonatos
con incompatibilidad materno-fetal ABO en,
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
2026.

3. Evaluar los niveles séricos de bilirrubina
total y directa en neonatos con
incompatibilidad materno-fetal ABO en un
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
2026.

4. Determinar la relacion entre la intensidad
del Coombs directo y las manifestaciones
clinicas de la hiperbilirrubinemia neonatal en,
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
2026.

Hipdtesis general

El Coombs directo semicuantificado por cruces
se relaciona con el incremento de bilirrubina en
casos de incompatibilidad materno-fetal ABO
en, Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y
Peral, 2026.

Hipo6tesis especificas

1. Los grados de reactividad del Coombs
directo presentan diferentes intensidades en
neonatos con incompatibilidad materno-fetal
ABO en, Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano
Y Peral, 2026.

2. La presencia de anticuerpos maternos IgG se
relaciona con una mayor intensidad de
reactividad del Coombs directo en neonatos
con incompatibilidad materno-fetal ABO en,
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
2026.

3. Los niveles séricos de bilirrubina total y
directa muestran variaciones en neonatos con
incompatibilidad materno-fetal ABO en,
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
2026.

4. La intensidad del Coombs directo se
relaciona con la presencia de manifestaciones
clinicas de hiperbilirrubinemia neonatal en,
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
2026.

Variable 1:
Intensidad del Coombs
directo
semicuantificado
Dimensiones:

Grado de reactividad
Presencia de
anticuerpos 1gG
maternos

Variable 2:

Incremento de
bilirrubina sérica
neonatal
Dimensiones:

Nivel de bilirrubina
total
Nivel de bilirrubina
directa

Enfoque

cuantitativo

Tipo
aplicado

Disefio

relacional

Poblacién
La poblacién estara conformada
por aproximadamente 60 a 80
neonatos atendidos durante 2026.
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Anexo 2 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estudio: COOMBS DIRECTO SEMICUANTIFICADO E INCREMENTO DE
BILIRRUBINA EN INCOMPATIBILIDAD MATERNO FETAL ABO, HOSPITAL
ESSALUD AURELIO DIAZ UFANO Y PERAL, 2026

codificacion:

2. Variable 1: Intensidad del Coombs directo (TAD) — lectura semicuantitativa
e Resultado TAD (positivo/negativo): o Pos o Neg
o Intensidad (cruces): 0 0 o 1+ 02+ o 3+ o4+
e M¢étodo/medio: o0 Tubo
2.1 Dimensidn: Presencia de anticuerpos IgG maternos anti-A/anti-B
o Test de Coombs monoespecificoo IgG o C3d o No detectado
o IgG detectado: O anti-A o anti-B 0 No detectado
3. Variable 2: Incremento de bilirrubina sérica neonatal (24—48 h posteriores al TAD)
e Punto 1 (basal, antes o0 al momento del TAD)
o Bilirrubina total (mg/dL):
o Bilirrubina directa (mg/dL):
e Punto 2 (24-48 h post-TAD)
o Bilirrubina total (mg/dL):
o Bilirrubina directa (mg/dL):
o Célculo auxiliar (opcional para analisis)
o A Bilirrubina total (P2-P1, mg/dL):
o A Bilirrubina directa (P2-P1, mg/dL):
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Magister: Alania Yauri Wilmer Andres

Presente.
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DEL JUICIO DE EXPERTOS

Es un placer dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y, a la vez, poner en su
conocimiento que, como egresado de la Maestria en Docencia Universitaria de la Universidad
Norbert Wiener, me encuentro desarrollando mi proyecto de investigacion titulado:
“Coombs directo semicuantificado e incremento de bilirrubina en incompatibilidad
materno fetal ABO, hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral, 2026.”

Con el propésito de garantizar la validez y rigurosidad metodolégica del estudio, se requiere
someter los instrumentos de recoleccion de datos a la evaluacion mediante juicio de expertos,
por parte de profesionales con reconocida experiencia en el campo de la Hematologia y Banco
de Sangre. Por tal motivo, recurro a usted para solicitar su valiosa participacion en la revision
y validacion de dichos instrumentos, a fin de determinar la pertinencia, claridad y coherencia
de los items propuestos.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene los siguientes documentos:
o Carta de presentacion.
« Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
e Matriz de operacionalizacion de las variables.
« Ficha de recoleccion de datos.

o Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Agradezco de antemano la atencion y el tiempo que pueda brindar a esta solicitud, expresandole

mis sentimientos de respeto y consideracion.

Atentamente,

17 ‘/ /A )
Cr-\/
’.I
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\
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Villegas Cerna, Jean Fernando
Cadigo ORCID: https://orcid.org/0009-0007-5880-537X

48


https://orcid.org/0009-0007-5880-537X

TITULO DE LA INVESTIGACION:

Coombs directo semicuantificado e incremento de bilirrubina en incompatibilidad materno fetal ABO, hospital Essalud Aurelio Diaz

Ufano Y Peral, 2026

[0} T 1
N. DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 Claridad3 Sugerencias

Variable 1: Intensidad del Coombs directo semicuantificado

DIMENSION 1: Grado de reactividad Si No Si No Si No
1 Grado de aglutinacion observado (0, 1+, 2+, 3+, 4+) X X X -
2 Meétodo utilizado (Tubo / Gel-card) X X X -

DIMENSION 1: Presencia de anticuerpos 1gG maternos
1 Deteccion de anticuerpos IgG anti-A o anti-B maternos X X X

Variable 2: Incremento de bilirrubina sérica neonatal

DIMENSION 1: Nivel de bilirrubina total Si No Si  No Si No
1 Bilirrubina total basal (mg/dL) al momento del TAD X X X -
2 Bilirrubina total 24-48 h post-TAD (mg/dL) X X X
DIMENSION 1: Nivel de bilirrubina directa
1 Bilirrubina directa basal (mg/dL) X X X
2 Bilirrubina directa 24-48 h post-TAD (mg/dL) X X X
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Matriz de consistencia

Titulo de la

investigacion:

COOMBS DIRECTO SEMICUANTIFICADO E

INCREMENTO DE BILIRRUBINA

INCOMPATIBILIDAD MATERNO FETAL ABO, HOSPITAL ESSALUD AURELIO DIAZ UFANO Y PERAL, 2026

EN

Formulacién del problema

Obijetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodol6gico

Problema general

¢Existe relacion entre el Coombs directo
semicuantificado e incremento de bilirrubina en
incompatibilidad materno fetal ABO, Hospital
Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral, 2026?

Problemas especificos

1. ;Como se comportan los grados de
reactividad del Coombs directo en neonatos
con incompatibilidad materno-fetal ABO en
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
20267

2. ¢Como se relaciona la presencia de
anticuerpos maternos IgG con la intensidad de
reactividad del Coombs directo en neonatos
con incompatibilidad materno-fetal ABO en
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
20267

3. (Cémo se comportan los niveles séricos de
bilirrubina total y directa en neonatos con
incompatibilidad materno-fetal ABO en
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
20267

4, ;Como se relaciona la intensidad del
Coombs directo con las manifestaciones
clinicas de la hiperbilirrubinemia neonatal en
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
20267

Objetivo general

Determinar la relacion entre el Coombs
directo semicuantificado e incremento de
bilirrubina en incompatibilidad materno fetal
ABO, Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano
Y Peral, 2026.

Objetivos especificos

1. Describir los grados de reactividad del
Coombs  directo en  neonatos  con
incompatibilidad materno-fetal ABO en,
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
2026.

2. Analizar la relacién entre la presencia de
anticuerpos maternos 1gG y la intensidad de
reactividad del Coombs directo en neonatos
con incompatibilidad materno-fetal ABO en,
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
2026.

3. Evaluar los niveles séricos de bilirrubina
total y directa en neonatos con
incompatibilidad materno-fetal ABO en un
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
2026.

4. Determinar la relacion entre la intensidad
del Coombs directo y las manifestaciones
clinicas de la hiperbilirrubinemia neonatal en,
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
2026.

Hipdtesis general

El Coombs directo semicuantificado por cruces
se relaciona con el incremento de bilirrubina en
casos de incompatibilidad materno-fetal ABO
en, Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y
Peral, 2026.

Hipo6tesis especificas

1. Los grados de reactividad del Coombs
directo presentan diferentes intensidades en
neonatos con incompatibilidad materno-fetal
ABO en, Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano
Y Peral, 2026.

2. La presencia de anticuerpos maternos IgG se
relaciona con una mayor intensidad de
reactividad del Coombs directo en neonatos
con incompatibilidad materno-fetal ABO en,
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
2026.

3. Los niveles séricos de bilirrubina total y
directa muestran variaciones en neonatos con
incompatibilidad materno-fetal ABO en,
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
2026.

4. La intensidad del Coombs directo se
relaciona con la presencia de manifestaciones
clinicas de hiperbilirrubinemia neonatal en,
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
2026.

Variable 1:
Intensidad del Coombs
directo
semicuantificado
Dimensiones:

Grado de reactividad
Presencia de
anticuerpos 1gG
maternos

Variable 2:

Incremento de
bilirrubina sérica
neonatal
Dimensiones:

Nivel de bilirrubina
total
Nivel de bilirrubina
directa

Enfoque

cuantitativo

Tipo
aplicado

Disefio

relacional

Poblacién
La poblacién estara conformada
por aproximadamente 60 a 80
neonatos atendidos durante 2026.
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Magister: Villavicencios Rosales, Elizabeth.

Presente.
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DEL JUICIO DE EXPERTOS

Es un placer dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y, a la vez, poner en su
conocimiento que, como egresado de la Maestria en Docencia Universitaria de la Universidad
Norbert Wiener, me encuentro desarrollando mi proyecto de investigacion titulado:
“Coombs directo semicuantificado e incremento de bilirrubina en incompatibilidad
materno fetal ABO, hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral, 2026.”

Con el propésito de garantizar la validez y rigurosidad metodolégica del estudio, se requiere
someter los instrumentos de recoleccion de datos a la evaluacion mediante juicio de expertos,
por parte de profesionales con reconocida experiencia en el campo de la Hematologia y Banco
de Sangre. Por tal motivo, recurro a usted para solicitar su valiosa participacion en la revision
y validacion de dichos instrumentos, a fin de determinar la pertinencia, claridad y coherencia
de los items propuestos.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene los siguientes documentos:
o Carta de presentacion.
« Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
e Matriz de operacionalizacion de las variables.
« Ficha de recoleccion de datos.

o Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Agradezco de antemano la atencion y el tiempo que pueda brindar a esta solicitud, expresandole

mis sentimientos de respeto y consideracion.

Atentamente,
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Villegas Cerna, Jean Fernando
Cadigo ORCID: https://orcid.org/0009-0007-5880-537X
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TITULO DE LA INVESTIGACION:

Coombs directo semicuantificado e incremento de bilirrubina en incompatibilidad materno fetal ABO, hospital Essalud Aurelio Diaz

Ufano Y Peral, 2026

[0} T 1
N. DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 Claridad3 Sugerencias

Variable 1: Intensidad del Coombs directo semicuantificado

DIMENSION 1: Grado de reactividad Si No Si No Si No
1 Grado de aglutinacion observado (0, 1+, 2+, 3+, 4+) X X X -
2 Meétodo utilizado (Tubo / Gel-card) X X X -

DIMENSION 1: Presencia de anticuerpos 1gG maternos
1 Deteccion de anticuerpos IgG anti-A o anti-B maternos X X X

Variable 2: Incremento de bilirrubina sérica neonatal

DIMENSION 1: Nivel de bilirrubina total Si No Si  No Si No
1 Bilirrubina total basal (mg/dL) al momento del TAD X X X -
2 Bilirrubina total 24-48 h post-TAD (mg/dL) X X X
DIMENSION 1: Nivel de bilirrubina directa
1 Bilirrubina directa basal (mg/dL) X X X
2 Bilirrubina directa 24-48 h post-TAD (mg/dL) X X X
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Matriz de consistencia

Titulo de la

investigacion:

COOMBS DIRECTO SEMICUANTIFICADO E

INCREMENTO DE BILIRRUBINA

INCOMPATIBILIDAD MATERNO FETAL ABO, HOSPITAL ESSALUD AURELIO DIAZ UFANO Y PERAL, 2026

EN

Formulacién del problema

Obijetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodol6gico

Problema general

¢Existe relacion entre el Coombs directo
semicuantificado e incremento de bilirrubina en
incompatibilidad materno fetal ABO, Hospital
Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral, 2026?

Problemas especificos

1. ;Como se comportan los grados de
reactividad del Coombs directo en neonatos
con incompatibilidad materno-fetal ABO en
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
20267

2. ¢Como se relaciona la presencia de
anticuerpos maternos IgG con la intensidad de
reactividad del Coombs directo en neonatos
con incompatibilidad materno-fetal ABO en
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
20267

3. (Cémo se comportan los niveles séricos de
bilirrubina total y directa en neonatos con
incompatibilidad materno-fetal ABO en
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
20267

4, ;Como se relaciona la intensidad del
Coombs directo con las manifestaciones
clinicas de la hiperbilirrubinemia neonatal en
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
20267

Objetivo general

Determinar la relacion entre el Coombs
directo semicuantificado e incremento de
bilirrubina en incompatibilidad materno fetal
ABO, Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano
Y Peral, 2026.

Objetivos especificos

1. Describir los grados de reactividad del
Coombs  directo en  neonatos  con
incompatibilidad materno-fetal ABO en,
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
2026.

2. Analizar la relacién entre la presencia de
anticuerpos maternos 1gG y la intensidad de
reactividad del Coombs directo en neonatos
con incompatibilidad materno-fetal ABO en,
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
2026.

3. Evaluar los niveles séricos de bilirrubina
total y directa en neonatos con
incompatibilidad materno-fetal ABO en un
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
2026..

4. Determinar la relacion entre la intensidad
del Coombs directo y las manifestaciones
clinicas de la hiperbilirrubinemia neonatal en,
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
2026.

Hipdtesis general

El Coombs directo semicuantificado por cruces
se relaciona con el incremento de bilirrubina en
casos de incompatibilidad materno-fetal ABO
en, Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y
Peral, 2026.

Hipo6tesis especificas

1. Los grados de reactividad del Coombs
directo presentan diferentes intensidades en
neonatos con incompatibilidad materno-fetal
ABO en, Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano
Y Peral, 2026.

2. La presencia de anticuerpos maternos IgG se
relaciona con una mayor intensidad de
reactividad del Coombs directo en neonatos
con incompatibilidad materno-fetal ABO en,
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
2026.

3. Los niveles séricos de bilirrubina total y
directa muestran variaciones en neonatos con
incompatibilidad materno-fetal ABO en,
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
2026.

4. La intensidad del Coombs directo se
relaciona con la presencia de manifestaciones
clinicas de hiperbilirrubinemia neonatal en,
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
2026.

Variable 1:
Intensidad del Coombs
directo
semicuantificado
Dimensiones:

Grado de reactividad
Presencia de
anticuerpos 1gG
maternos

Variable 2:

Incremento de
bilirrubina sérica
neonatal
Dimensiones:

Nivel de bilirrubina
total
Nivel de bilirrubina
directa

Enfoque

cuantitativo

Tipo
aplicado

Disefio

relacional

Poblacién
La poblacién estara conformada
por aproximadamente 60 a 80
neonatos atendidos durante 2026.
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Magister: Cullas Musayoén, Jackelyne lvette

Presente.
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DEL JUICIO DE EXPERTOS

Es un placer dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y, a la vez, poner en su
conocimiento que, como egresado de la Maestria en Docencia Universitaria de la Universidad
Norbert Wiener, me encuentro desarrollando mi proyecto de investigacion titulado:
“Coombs directo semicuantificado e incremento de bilirrubina en incompatibilidad
materno fetal ABO, hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral, 2026.”

Con el propésito de garantizar la validez y rigurosidad metodolégica del estudio, se requiere
someter los instrumentos de recoleccion de datos a la evaluacion mediante juicio de expertos,
por parte de profesionales con reconocida experiencia en el campo de la Hematologia y Banco
de Sangre. Por tal motivo, recurro a usted para solicitar su valiosa participacion en la revision
y validacion de dichos instrumentos, a fin de determinar la pertinencia, claridad y coherencia
de los items propuestos.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene los siguientes documentos:
o Carta de presentacion.
« Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
e Matriz de operacionalizacion de las variables.
« Ficha de recoleccion de datos.

o Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Agradezco de antemano la atencion y el tiempo que pueda brindar a esta solicitud, expresandole

mis sentimientos de respeto y consideracion.

Atentamente,
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Villegas Cerna, Jean Fernando
Cadigo ORCID: https://orcid.org/0009-0007-5880-537X
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TITULO DE LA INVESTIGACION:

Coombs directo semicuantificado e incremento de bilirrubina en incompatibilidad materno fetal ABO, hospital Essalud Aurelio Diaz

Ufano Y Peral, 2026

[0} T 1
N. DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 Claridad3 Sugerencias

Variable 1: Intensidad del Coombs directo semicuantificado

DIMENSION 1: Grado de reactividad Si No Si No Si No
1 Grado de aglutinacion observado (0, 1+, 2+, 3+, 4+) X X X -
2 Meétodo utilizado (Tubo / Gel-card) X X X -

DIMENSION 1: Presencia de anticuerpos 1gG maternos
1 Deteccion de anticuerpos IgG anti-A o anti-B maternos X X X

Variable 2: Incremento de bilirrubina sérica neonatal

DIMENSION 1: Nivel de bilirrubina total Si No Si  No Si No
1 Bilirrubina total basal (mg/dL) al momento del TAD X X X -
2 Bilirrubina total 24-48 h post-TAD (mg/dL) X X X
DIMENSION 1: Nivel de bilirrubina directa
1 Bilirrubina directa basal (mg/dL) X X X
2 Bilirrubina directa 24-48 h post-TAD (mg/dL) X X X
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Matriz de consistencia

Titulo de la

investigacion:

COOMBS DIRECTO SEMICUANTIFICADO E

INCREMENTO DE BILIRRUBINA

INCOMPATIBILIDAD MATERNO FETAL ABO, HOSPITAL ESSALUD AURELIO DIAZ UFANO Y PERAL, 2026

EN

Formulacién del problema

Obijetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodol6gico

Problema general

¢Existe relacion entre el Coombs directo
semicuantificado e incremento de bilirrubina en
incompatibilidad materno fetal ABO, Hospital
Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral, 2026?

Problemas especificos

1. ;Como se comportan los grados de
reactividad del Coombs directo en neonatos
con incompatibilidad materno-fetal ABO en
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
20267

2. ¢Como se relaciona la presencia de
anticuerpos maternos IgG con la intensidad de
reactividad del Coombs directo en neonatos
con incompatibilidad materno-fetal ABO en
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
20267

3. (Cémo se comportan los niveles séricos de
bilirrubina total y directa en neonatos con
incompatibilidad materno-fetal ABO en
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
20267

4, ;Como se relaciona la intensidad del
Coombs directo con las manifestaciones
clinicas de la hiperbilirrubinemia neonatal en
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
20267

Objetivo general

Determinar la relacion entre el Coombs
directo semicuantificado e incremento de
bilirrubina en incompatibilidad materno fetal
ABO, Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano
Y Peral, 2026.

Objetivos especificos

1. Describir los grados de reactividad del
Coombs  directo en  neonatos  con
incompatibilidad materno-fetal ABO en,
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
2026.

2. Analizar la relacién entre la presencia de
anticuerpos maternos 1gG y la intensidad de
reactividad del Coombs directo en neonatos
con incompatibilidad materno-fetal ABO en,
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
2026.

3. Evaluar los niveles séricos de bilirrubina
total y directa en neonatos con
incompatibilidad materno-fetal ABO en un
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
2026.

4. Determinar la relacion entre la intensidad
del Coombs directo y las manifestaciones
clinicas de la hiperbilirrubinemia neonatal en,
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
2026.

Hipdtesis general

El Coombs directo semicuantificado por cruces
se relaciona con el incremento de bilirrubina en
casos de incompatibilidad materno-fetal ABO
en, Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y
Peral, 2026.

Hipo6tesis especificas

1. Los grados de reactividad del Coombs
directo presentan diferentes intensidades en
neonatos con incompatibilidad materno-fetal
ABO en, Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano
Y Peral, 2026.

2. La presencia de anticuerpos maternos IgG se
relaciona con una mayor intensidad de
reactividad del Coombs directo en neonatos
con incompatibilidad materno-fetal ABO en,
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
2026.

3. Los niveles séricos de bilirrubina total y
directa muestran variaciones en neonatos con
incompatibilidad materno-fetal ABO en,
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
2026.

4. La intensidad del Coombs directo se
relaciona con la presencia de manifestaciones
clinicas de hiperbilirrubinemia neonatal en,
Hospital Essalud Aurelio Diaz Ufano Y Peral,
2026.

Variable 1:
Intensidad del Coombs
directo
semicuantificado
Dimensiones:

Grado de reactividad
Presencia de
anticuerpos 1gG
maternos

Variable 2:

Incremento de
bilirrubina sérica
neonatal
Dimensiones:

Nivel de bilirrubina
total
Nivel de bilirrubina
directa

Enfoque

cuantitativo

Tipo
aplicado

Disefio

relacional

Poblacién
La poblacién estara conformada
por aproximadamente 60 a 80
neonatos atendidos durante 2026.
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Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Cullas Musayon Jackelyne lvette
DNI: 70649673

Especialidad del validador: Metod6logo [ ] Tematico [ ] Estadistico [ x ].

Firma/del experto infgrmante.
Mg. Cullas Musayon Jackelyne lvette
DNI.: 70649673

02 de noviembre de 2025.
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