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RESUMEN

La hemoglobina es un indicador de bienestar de salud en las personas,

determinar valores alterados permite descubrir múltiples enfermedades desde

anemias hasta neoplasias. El presente trabajo denominados Discordancia del

Método Manual y Automatizado para la Valoración de la Hemoglobina en

Pacientes de un Hospital Público de Chimbote 2020 propuso como objetivo:

Identificar el nivel de discordancia del método manual y automatizado para la

valoración de la hemoglobina en pacientes de un Hospital Público de Chimbote

2020, planteado como problema de investigación ¿Cuál es la Discordancia del

método manual y automatizado para la valoración de la hemoglobina en

pacientes de un Hospital Público de Chimbote 2020? Diseño metodológico:

básico, descriptivo, retrospectivo en una población de 150 pacientes.

Resultados: predomino la etapa de vida adultos 63 (42%); hombres son 88

(59%), valores de hemoglobina desde 7 mg/dL a 17 mg/dL, la diferencia de los

valores de hemoglobina varía desde 1.1 mg/dL a 0.1 mg/dL a favor del método

automatizado.
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ABSTRACT

Hemoglobin is an indicator of health well-being in people, determining altered

values allows discovering multiple diseases from anemias to neoplasms. The

present work called Discordance of the Manual and Automated Method for the

Assessment of Hemoglobin in Patients of a Public Hospital of Chimbote 2020

proposed as an objective: To identify the level of disagreement of the manual and

automated method for the assessment of hemoglobin in patients of a Hospital

Public of Chimbote 2020, raised as a research problem What is the Disagreement

of the manual and automated method for the assessment of hemoglobin in patients

of a Public Hospital of Chimbote 2020? Methodological design: basic, descriptive,

retrospective in a population of 150 patients. Results: the adult life stage

predominated 63 (42%); men are 88 (59%), hemoglobin values from 7 mg / dL to

17 mg / dL, the difference of hemoglobin values varies from 1.1 mg / dL to 01 mg

/ dL in favor of the automated method.
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INTRODUCCIÓN

1. Antecedentes y fundamentación científica.

Martínez (2019) la presente investigación realizada en Ecuador propuso

estandarizar valores de hemoglobina, fórmula leucocitaria y plaquetas en 1241

pacientes de 0 a 19 años por método manual y automatizado; se utilizó estadística

descriptiva. Resultados: los resultados se evaluaron con un nivel de significancia

0.05 e IC 95%, se obtuvo una distribución normal no existiendo diferencias entre

los métodos manual y automatizado y género.

Montiel (2015) el laboratorio de hematología de un Hospital Público en

México, se evaluó el desempeño de los equipos Advia para el automatizado

comparado con el método manual, como parámetro de medición se aplicó el

parámetro de Pearson. Resultados: el método automatizado alcanzo un promedio

de Pearson de 0.9745 mientras que con el método manual alcanzo una correlación

de 0.9435, por consiguiente, no existe una diferencia significativa entre ambos

métodos.

Macias (2015) en Ecuador la exactitud de un hemoglobinómetro en la

valoración de la hemoglobina en 750 RN comparado con el método manual.

Resultados: el método manual presento una diferencia promedio de en sus

resultados de 2,51g/dL de Hb; en relación al método automatizado que fue de

2,43g/dL Hb con un margen de error de 0,89 g/dL Hb en sus resultados.

Conclusión: el método automatizado es más rápido y eficaz para un resultado

inmediato de tamizaje de Hb en los recién nacidos.

Sánchez (2015) en Cuba, utilizo equipos de hemos test y un

espectrofotómetro para evaluar el nivel de hematocrito comparado con el método

manual: el resultado más importante es que la concentración de hematocrito no

presento diferencias significativas en los valores reportados por ambos métodos.

Las pruebas realizadas en pacientes de ambos géneros y edades tuvieron los

resultados con una mínima diferencia en sus resultados.
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Tapia (2015) en Ecuador se llevó a cabo un estudio experimental sobre los

márgenes de los valores de Hb y Hto en 260 pacientes. Se aplicaron el método

manual y automatizado con un margen de error de 1.05 para el Hb y 1.13 para Hto.

Los valores hallados reportaron por ambos métodos, un margen de erros pata Hto

de 1.16% y 2.20% para Hb. Se concluye que no existe una diferencia significativa

según los márgenes de referencia.

Maldonado (2015) en Ecuador, se utilizó el contador hematológico

automatizado Sysmex XS-800 para determinar niveles de hemoglobina 411

personas 71.5% varones, 28.5% mujeres con una edad promedio de 35 años.

Resultados: en varones se obtuvo un promedio de Hb de 16.45 mg/dL ± 0.82

mg/dL y Hto 48.16% ± 2.45%; en mujeres los resultados fueron la Hb fue de 16,45

mg/dL y ± 0,82 mg/dL y de hematocrito 42,62% ± 2,67 %.

Gutiérrez (2015) utilizó equipos automatizados para determinar el nivel de

hemoglobina en 70 postulantes para donación de sangre. Como valores de control

se utilizó los valores de otros equipos automatizados (Compolab). Resultados y

conclusiones: los resultados obtenidos según los valores de Hb de los donantes no

presentaron diferencia significativa con los valores referenciales por consiguiente

los equipos automatizados pueden ser utilizados para la selección de donantes.

Vásquez (2019) en Cajamarca Perú, se evaluó mediante método manual y

automatizado los niveles de hemoglobina y hematocrito en 373 pacientes 51

mujeres y 49% varones. La diferencia aceptable entre ambos métodos se estableció

una diferencia 1.57% con una desviación estándar 0.72%. Resultados: el análisis

final concluyo que la diferencia entre ambos métodos fue de 1,57%, con diferencia

en la desviación estándar de 0,72%.

Sencia (2015) en Huancavelica, evaluó mediante el método automatizado y

manual la Hemoglobina de sangre umbilical en 182 partos. Resultados. La

metodología fue obtener una muestra de sangre por pinzamiento precoz 27% y

tardíos 73%, en promedio se obtuvieron valores de hemoglobina de 19.18± 1.76

g/dl. En muestras por pinzamiento precoz, los valores fueron de 19.45± 1.77g/dl y

en muestras de pinzamiento tardío fue 19.08±1.75g/dl, no existiendo diferencia

entre ambos métodos y tipos de pinzamiento.
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Tecnica (2013) explica que la hemoglobina cumple la función principal de

trasportar el oxígeno a todas las células de cuerpo humano y el color rojo se

atribuye a la proteína “hem” que contiene hierro, una fracción de globina

constituida por cuatro cadenas de aminoácido. Brandan (2008) menciona que la

estructura química de la hemoglobina contiene cuatro cadenas polipeptídicas 2

alfas (α) y 2 beta (β), durante el embarazo, el feto al inicio no se sintetizan cadenas

alfa y beta, pero sintetiza los tipos zeta (ζ), épsilon (ξ), y (Hb Gower I), que son

sustituidas al final del embarazo por el tipo alfa y beta. Por otro lado, menciona

que 1000 ml de sangre contiene 150 grs de hemoglobina, en cuanto a la saturación

de O2, los pulmones se saturan de O2 saturan el 98% de los glóbulos rojos y 33%

en otros tejidos.

Vásquez (2019) describe que el mecanismo de trasporte oxigeno se realice,

la Hb se diluye en el plasma sanguíneo en un 2% y el 98% unido a la proteína

hemoglobina, y la liberación O2 en los tejidos dependerá de ciertos factores como

la temperatura corporal y requerimiento de oxígeno de los tejidos, considerando

que los órganos blancos son los que más consumen oxígeno y hemoglobina.

OMS (2011) como institución rectora en políticas de salud recomienda que,

para considerar una hemoglobina normal, el nivel de hemoglobina en varones debe

ser de 13 – 18 g/ dl, y en mujeres de 12 – 16 g/dl en la mujer. Asimismo,

recomienda que la valoración del nivel de Hb se mide en gramos por decilitros

(g/dL) o gramos por litro (g/L), y deja claro valores inferiores determina el grado

de anemia. Otros elementos a considerar anemia es la medición del hematocrito

que se expresan en porcentajes (%). Forrellat (2010) y define que el porcentaje de

hematocrito como la porción del volumen total de la sangre, y constituye la masa

de eritrocitos en la sangre total y su cifra depende del tamaño del glóbulo rojo. Para

determinar la relación Hb/Hto se utiliza el factor 3.0 / 3.3 dividiendo el porcentaje

de Hto / factor y se obtiene el nivel de Hb. Asimismo, menciona que los métodos

automatizados pueden tener un error de valor de 3.5% menos que el método

manual, pero deja constancia que los valores reportados por los equipos

automatizados pueden tener un factor de corrección para acercar los resultados a

los valores del método manual
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Forrellat (2010) menciona otro método de determinación de la anemia

utilizando la Concentración de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM) con la

siguiente formula: CHCM = Hb x 100/ Hto. La OMS (2011) recomienda el método

de la Cianometahemoglobina que se mide por espectrofotometría considerando

siempre el Patrón de Referencia Internacional establecido por la OMS para

determinar valores normales y patológicos de Hb/Hto. Según Vásquez (2019), Este

método tiene una sensibilidad de 86% y especificidad de 83%.

Vásquez (2019) menciona que los equipos portátiles como el HemoCue®

pueden medir el nivel d hemoglobina y hematocrito en sangre venos y capilar y

estima una diferencia sobre el valor de 0.2 a 0.5 g/dl, y que se recomienda para

tamizaje unas poblaciones por cuanto no es evidente una diferencia significativa

para calificar los valores normales y clasificar el tipo de anemia debido que tiene

una sensibilidad de 96.77% y especificidad de 97.30% e índice Kappa de 0.932

(p<0.001). Fink (2005) destaca las bondades de los equipos portátiles para tamizaje

de Hb/Hto: a) convierte la Hb en cianocobalamina (HiCN), b) está libre de

sustancias toxicas como el cianuro. Maya (207) agrega que los equipos

automáticos para medir Hb/Hto tienen incorporado un hemoglobinómetro, y las

generaciones actuales remplazaron el uso de la cianometahemoglobina por el lauril

sulfato sódico considerada No toxico y No contaminante para el sujeto/paciente y

medio ambiente.

Hernández et al. (2019) la medición de la Hb mediante equipos portátiles

aplica el principio de la fotometría de reflectancia, se produce una reacción con

desoxicolato de sodio, que convierte la Hb en metahemoglobina, la sangre es

hemolizada y la Hemoglobina es convertida en metahemoglobina, por su parte

Solís (2017) confirma que los equipos de hemoglobinómetros es un fotómetro pre

calibrado portátil, utiliza microcubetas y determinan niveles de hemoglobina

mediante el método de la azidametahemoglobina.
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2. Justificación

La hemoglobina representa el 32 % de la masa total de los glóbulos rojos que

en volúmenes y formas determinan la salud de las personas, identificar valores

alterados permitió prevenir complicaciones como las anemias en sus distintas

manifestaciones. La presente investigación justifico su ejecución por los siguientes

aportes a) la información proporcionada en resultados por las pruebas de

hemoglobina permitió conocer el perfil epidemiológico de la anemia en una

determinada población considerara en el estudio; b) Práctica: se demostró la

relación costo/beneficio por cuanto las pruebas realizadas por ambos métodos

resultaron eficaz y oportunas; y c) Social : permitió conocer los casos de anemia

en una determinada población por lo fueron susceptibles de mejorar su calidad de

vida. Para este propósito, resulta importante el rol del profesional Tecnólogo

Medico de Laboratorio Clínico y Anatomía Patológica quien proporcionara los

resultados con oportunidad y calidad que contribuyan al diagnóstico y manejo

adecuado de las anemias.

3. Problema

¿Cuál es la Discordancia del método manual y automatizado para la valoración de

la hemoglobina en pacientes de un Hospital Público de Chimbote 2020?
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4. Conceptualización y operacionalización de variables

MATRIZ DE CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL DE

VARIABLE

DIMENSIONES
(FACTORES)

INDICADORES
TIPO DE

ESCALA DE
MEDICION

VARIABLE I: Paciente
que acude para descarte

de Anemia
Del Valle (2016)

Sexo
Hombre Nominal

Mujer Nominal

Etapa de Vida

Niño Nominal

Adolescente Nominal

Joven Nominal

Adulto Nominal

Adulto Mayor Nominal

VARIABLE II Método
de Medición de
Hemoglobina

Wilson. (1968).

Método Manual

< 12 mg/dl Nominal

VN 12 - 16 mg/dL Nominal

> 16 mg/dL Nominal

Método
Automatizado

< 12 mg/dl Nominal

VN 12 - 16 mg/dL Nominal

> 16 mg/dL Nominal

5. Hipótesis. Abreu, J. (2012) menciona que la función de la hipótesis en una

investigación comparativa es confrontar la similitud de las variables de estudio.

H(I): El método manual tiene una discordancia de < 3% comparado con el método

automatizado en la valoración de la hemoglobina en pacientes de un

Hospital Público de Chimbote 2020”

H(O) El método manual no tiene una discordancia de < 3% comparado con el

método automatizado en la valoración de la hemoglobina en pacientes de un

Hospital Público de Chimbote 2020”



7

6. Objetivos

6.1. Objetivo General

Identificar el nivel de discordancia del método manual y automatizado para la

valoración de la hemoglobina en pacientes de un Hospital Público de

Chimbote 2020.

6.2. Objetivos Específicos.

 Caracterizar según género, edad a los pacientes del hospital público de

Chimbote 2020.

 Analizar el examen de hemoglobina con método manuales y automatizados a

los pacientes de un hospital público 2020.

 Comparar los niveles de Discordancia del Método Manual y Automatizado

para la Valoración de la Hemoglobina de los pacientes de un hospital público

de Chimbote 2020.
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METODOLOGÍA

1. Tipo y Diseño de la Investigación.

 Básica: Tamayo (2004) los resultados reflejaron la realidad y

problemática de la anemia en la población de estudio, información que

puede servir para estudios posteriores.

 Descriptiva: Sánchez (2018) se evidencio la condición de salud y las

características de la población de estudio mediante un examen de

Hb/Hto.

 Comparativa: Álvarez (2020) se pudo comparar mediante dos métodos

de evolución un mismo evento.

 No Experimental: Sampiere (2018) los sujetos de estudio no fueron

expuestos a manipulación.

 Retrospectiva. Fernández (2014) es aquello que tiene en cuenta un

desarrollo o un trabajo que se realizó en el pasado.

 Cuantitativa: Hernández (2018) la información y datos fueron sujetos de

medición, ordenamiento, tabulación y procesamiento numérico y

expresados en estadística descriptiva.

2. Población y Muestra. Otzen (2017) estableció las pautas para considerar a lso

participantes de la investigación en la población y muestra.

 Población: estuvo constituida por los pacientes que acuden al consultorio y

tienen indicación de descarte de anemia 2020.

 Muestra: según Scharager, J., (2001) se aplicó el muestro no Probalistico a

criterio del investigador y se incluyó a 150 pacientes con indicación médica

de descarte de Anemia en el Hospital Público Chimbote 2020

 Criterios de Inclusión y Exclusión: Manzano y García. (2016) recomendó

los parámetros de similitud de la población de estudio, permiten considerar

la inclusión y exclusión de los participantes.

 Inclusiones: formaron parte de la investigación todos los pacientes con

indicación médica de descarte de Anemia.

 Exclusiones: Pacientes con diagnóstico de Neoplasias.
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3. Técnica e Instrumentos de Investigación, Bavaresco (2013) menciona que se

debe programar actividades específicas en los distintos momentos de la

investigación orientados a la aplicación de instrumentos y acopio de datos.

 Técnica de la investigación: las recopilaciones de los datos se realizaron de

las historias clínicas y registro de atención diaria de laboratorio del Hospital

Público de Chimbote.

 Instrumento de Recolección de Datos: se aplicó una ficha de recolección

de datos.

4. Procesamiento y Análisis de la información. Simão, V., (2010) sugiere la

utilización de la tecnología y herramientas informáticas, para el análisis

estadístico se utilizaron los programas SPSS versión 25, y Excel 19 y los

resultados en talas y figuras estadísticas porcentuales y de barra.



10

RESULTADOS

Culminado la fase de ordenamiento de los datos y procesamiento de la base de datos

de la tesis “. Discordancia del Método Manual y Automatizado para la Valoración de

la Hemoglobina en Pacientes de un Hospital Público de Chimbote 2020”, se

obtuvieron los siguientes resultados

Tabla 01.

Distribución de pacientes según edad – etapas de vida para estudio de Discordancia

del Método Manual y Automatizado para la Valoración de la Hemoglobina en

Pacientes de un Hospital Público de Chimbote 2020.

Etapa de Vida N° %

Niño 0 0%

Adolescentes 8 5%

Joven 42 28%

Adulto 63 42%

Adulto Mayor 37 25%

Total 150 100%

Fuente: Libro de Registro del Laboratorio Clínico de Anatomía Patología del hospital Publico 2020.

Interpretación: Según las Etapas de Vida encontramos que de 150 pacientes (100%),

se distribuye en adultos 63 (42%); joven 42 (28%); adulto mayor 37 (25); y

adolescentes 8 (5%).



11

Tabla 02.

Distribución de pacientes según sexo para estudio de Discordancia del Método

Manual y Automatizado para la Valoración de la Hemoglobina en Pacientes de un

Hospital Público de Chimbote 2020.

Sexo de Pacientes N° %

Hombre 88 59%

Mujer 62 41%

Total 150 100%

Fuente: Libro de Registro del Laboratorio Clínico de Anatomía Patología del Hospital Publico 2020.

Interpretación: Según sexo encontramos que: hombres son 88 (59%), y mujeres 62

(41%),
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Tabla 03. Resultados de los análisis en el Estudio de Discordancia del Método

Manual y Automatizado para la Valoración de la Hemoglobina en Pacientes de un

Hospital Público de Chimbote 2020.

Manual Automatizado Manual Automatizado Manual Automatizado Manual Automatizado Manual Automatizado

7.00 7.20 11.00 11.30 12.30 12.50 13.50 13.80 14.10 14.40

7.00 8.00 11.10 11.30 12.30 12.50 13.50 13.70 14.10 14.40

7.20 8.10 11.10 11.30 12.50 12.70 13.50 13.80 14.20 14.50

7.50 8.00 11.30 11.50 12.60 13.00 13.50 13.80 14.20 14.40

7.50 8.60 11.30 11.50 12.70 13.00 13.50 13.80 14.30 14.60

7.90 8.00 11.30 11.50 12.80 13.00 13.70 13.90 14.40 14.50

7.90 8.50 11.50 11.80 12.80 12.90 13.80 14.00 14.40 14.60

8.00 8.10 11.50 11.70 12.80 13.00 13.80 14.00 14.50 14.80

8.00 8.40 11.50 11.70 12.80 13.00 13.80 14.00 14.50 14.70

8.00 8.50 11.50 11.80 12.80 13.10 13.80 14.00 14.50 15.00

8.20 8.40 11.50 11.80 12.80 12.90 13.80 13.90 14.80 15.00

8.90 9.00 11.50 11.80 12.90 13.00 13.80 14.00 14.80 15.10

9.00 10.00 11.70 12.00 12.90 13.10 13.80 14.10 14.90 15.00

9.20 10.00 11.80 12.00 12.90 13.80 13.80 14.10 14.90 15.10

9.50 10.10 11.80 12.00 12.90 13.00 13.80 14.10 15.00 15.50

9.80 10.00 11.80 12.10 12.90 13.30 13.90 14.00 15.00 15.60

9.80 10.20 11.80 12.00 12.90 13.80 13.90 14.30 15.00 15.40

9.80 10.20 11.90 12.00 12.90 13.20 13.90 14.10 15.00 15.80

9.90 10.10 11.90 12.10 13.00 13.10 13.90 14.30 15.10 15.20

9.90 10.20 11.90 12.30 13.00 13.30 14.00 14.20 15.10 15.40

9.90 10.30 11.90 12.60 13.00 13.50 14.00 14.20 15.20 15.30

10.00 10.30 12.00 12.50 13.00 13.20 14.00 14.20 15.90 16.00

10.00 10.40 12.00 12.80 13.00 13.10 14.00 14.20 16.00 16.10

10.20 10.50 12.10 12.40 13.00 13.60 14.00 14.30 16.00 16.20

10.50 11.00 12.10 12.50 13.10 13.40 14.00 14.10 16.00 16.20

10.80 10.90 12.10 12.30 13.20 13.30 14.00 14.20 16.10 16.20

10.80 11.20 12.10 12.30 13.30 13.50 14.00 14.80 16.10 16.30

10.80 11.20 12.20 12.30 13.40 13.50 14.00 15.00 16.50 16.70

10.80 11.10 12.20 12.40 13.40 13.50 14.10 14.20 16.90 17.00

11.00 11.20 12.20 12.50 13.50 14.00 14.10 14.30 17.00 17.20

Fuente: Libro de Registro del Laboratorio Clínico de Anatomía Patología del hospital público 2020.

Interpretación: de acuerdo a los resultados obtenidos, encontramos valores de

hemoglobina desde 7 mg/dL a 17 mg/dL.
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Tabla 04.

Discordancia en mg/dL del Método Automatizado VS Método Manual para la

Valoración de la Hemoglobina en Pacientes de un Hospital Público de Chimbote

2020.

(Auto. - Manual (Auto. - Manual (Auto. - Manual (Auto. - Manual (Auto. - Manual

0.2 0.3 0.2 0.3 0.3

1 0.2 0.2 0.2 0.3

0.9 0.2 0.2 0.3 0.3

0.5 0.2 0.4 0.3 0.2

1.1 0.2 0.3 0.3 0.3

0.1 0.2 0.2 0.2 0.1

0.6 0.3 0.1 0.2 0.2

0.1 0.2 0.2 0.2 0.3

0.4 0.2 0.2 0.2 0.2

0.5 0.3 0.3 0.2 0.5

0.2 0.3 0.1 0.1 0.2

0.1 0.3 0.1 0.2 0.3

1 0.3 0.2 0.3 0.1

0.8 0.2 0.9 0.3 0.2

0.6 0.2 0.1 0.3 0.5

0.2 0.3 0.4 0.1 0.6

0.4 0.2 0.9 0.4 0.4

0.4 0.1 0.3 0.2 0.8

0.2 0.2 0.1 0.4 0.1

0.3 0.4 0.3 0.2 0.3

0.4 0.7 0.5 0.2 0.1

0.3 0.5 0.2 0.2 0.1

0.4 0.8 0.1 0.2 0.1

0.3 0.3 0.6 0.3 0.2

0.5 0.4 0.3 0.1 0.2

0.1 0.2 0.1 0.2 0.1

0.4 0.2 0.2 0.8 0.2

0.4 0.1 0.1 1 0.2

0.3 0.2 0.1 0.1 0.1

0.2 0.3 0.5 0.2 0.2
Fuente: Libro de Registro del Laboratorio Clínico de Anatomía Patología del hospital público 2020.

Interpretación: comparando los resultados del método automatizado frente al método

manual se observa que existe una diferencia que varía desde 1.1 mg/dL a 0.1 mg/dL a

favor del método automatizado.
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN.

Del análisis de las variables y base de datos, de la tesis “Discordancia del Método

Manual y Automatizado para la Valoración de la Hemoglobina en Pacientes de un

Hospital Público de Chimbote 2020”, se obtienen los siguientes resultados:

Según las Etapas de Vida encontramos que de 150 pacientes (100%), se distribuye en

adultos 63 (42%); joven 42 (28%); adulto mayor 37 (25); y adolescentes 8 (5%),

coincidiendo con Vásquez (2019) quien reporto 65% de adultos y Maldonado (2015)

mayor población con edad promedio de 35 años; según sexo se encontró que: hombres

son 88 (59%), y mujeres 62 (41%), dato similar hallo Maldonado (2015) con 71.5 %

de hombres. Así mismo, de acuerdo a los resultados obtenidos, se determinó que los

valores de hemoglobina fueron desde 7 mg/dL a 17 mg/dL; Maldonado (2015) reporto

valor promedio de 14.12 mg/dL ± 0.96 mg/dL.

Comparando los resultados del método automatizado frente al método manual se

observa que existe una diferencia que varía desde 1.1 mg/dL a 01 mg/dL a favor del

método automatizado, resultados similares reportaron; Vásquez (2019) 1.13 mg/ dL

promedio; Tapia (2015) 1.13 mg/dL; Macias (2014) diferencia 0.89 mg/dL, sin

embargo no reportaron diferencia significativa entre el método automatizado y el

método manual en la determinación de valores de hemoglobina; Martínez (2019);

Montiel (2015); Sánchez (2015); Sencia (2014); Gutiérrez (2012):
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Al finalizar el análisis y discusión de la tesis “Discordancia del Método Manual y

Automatizado para la Valoración de la Hemoglobina en Pacientes de un Hospital

Público de Chimbote 2020” se arribó a las siguientes conclusiones y recomendaciones:

Mediante la investigación realizada y aplicando las pruebas correspondientes en los

150 pacientes según género y etapas de vida: concluye lo siguiente.

Según etapas de vida se evidencia mayores porcentajes de pacientes adultos con un

42%, seguido de jóvenes con 28% según muestra estudiada, adultos mayores con un

255 y en escaso porcentaje de adolescentes.

Existe predominio porcentual de varones con un 59% en relación a las mujeres con un

41%, en el estudio realizado.

No existe diferencia porcentual importante entre el método automatizado y manual

para determinar valores de hemoglobina.

La discordancia entre el método manual y el método automatizado es mínima por lo

pueden ser utilizados ambos métodos para determinar el nivel de hemoglobina.

Recomendaciones:

 Socializar los resultados con la institución fuente de información.

 Promover un estudio longitudinal para ampliar la investigación a un mayor

número de muestras y de posibilidades de medición

 Orientar la investigación a nivel de micro redes de Salud con una mayor

población.

 Aplicar el método automatizado como método de tamizaje de anemias por ser

más rápido y con menores costos.
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ANEXOS.

1. Consentimiento y/o asentimiento informado.

Asimismo dejo constancia que el responsable de la investigacion estara supervisado y atento a los
procedimientos y manipulacion de las hortalizas, ademas de se me explico que me asiste el derecho de retirame de
la investigacion sin expresion de causa

___________________________

Firma Paciente Bachiller: Orbegoso Apolinar Marita Janet

__________________________________

ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Discordancia del Método Manual y Automatizado para la Valoración de la Hemoglobina en
Pacientes de un Hospital Público de Chimbote 2020

Yo ________________________________________________con DNI __________________declaro haber
sido invitado a participar en una investigación denominada “Discordancia del Método Manual y Automatizado
para la Valoración de la Hemoglobina en Pacientes de un Hospital Público de Chimbote 2020”, estudio donde se
reservara el anonimato de mi participacion y de los resultados obtenidos.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

Responsable Bachiller: Orbegoso Apolinar Marita Janet
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2. Instrumentos para recolección de la información.

Firma Paciente

Resultados de niveles de Hemoglobina

Metodo Manual ________________mg/dL

H.C. __________

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable Bachiller: Orbegoso Apolinar Marita Janet

Discordancia del Método Manual y Automatizado para la Valoración de la Hemoglobina en
Pacientes de un Hospital Público de Chimbote 2020

Instrumento de Recoleccion de Datos

Bach.: Orbegoso Apolinar Marita Janet

Sexo: Masculino (___)  Femenino (___)

Edad ______

Fecha ____/____/____N° dia (____)

____________________ ________________________________

Metodo Automatizado____________mg/dL
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3. Informe de conformidad del asesor.
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4. Documentación de trámites administrativos
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5. Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigación de la
USP.
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6. Formato de publicación en el repositorio institucional de la USP.
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7. Matriz de consistencia

Discordancia del Método Manual y Automatizado para la Valoración de la Hemoglobina en Pacientes de un Hospital Público de Chimbote 2020
Problema Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Escala Metodología

¿Cuál es la Discordancia
del método manual y
automatizado para la

valoración de la
hemoglobina en

pacientes de un Hospital
Público de Chimbote

2020?

General:
Identificar el nivel de

discordancia del método manual y
automatizado para la valoración
de la hemoglobina en pacientes

de un Hospital Público de
Chimbote 2020.

H(I):  El método manual
tiene una discordancia

de < 3% comparado con
el método automatizado

en la valoración de la
hemoglobina en

pacientes de un Hospital
Público de Chimbote

2020”
H(O) El método manual

no tiene una
discordancia de < 3%

comparado con el
método automatizado en

la valoración de la
hemoglobina en

pacientes de un Hospital
Público de Chimbote

2020”

VARIABLE I:
Paciente que acude

para descarte de
Anemia

Del Valle (2016)

Sexo

Nominal

Básica: Tamayo (2004) los resultados
reflejaron la realidad y problemática de la

anemia en la población de estudio,
información que puede servir para estudios

posteriores.

Descriptiva: Sánchez (2018) se evidencio la
condición de salud y las características de la
población de estudio mediante un examen de

Hb/Hto.

Etapa de Vida Comparativa: Álvarez (2020) se pudo
comparar mediante dos métodos de

evolución un mismo evento.

Específicos.
a) Caracterizar según género,
edad a los pacientes del hospital
público de Chimbote 2020.
b) Analizar el examen de
hemoglobina con método
manuales y automatizados a los
pacientes de un hospital público
2020.
c) Comparar los niveles de
Discordancia del Método Manual
y Automatizado para la
Valoración de la Hemoglobina de
los pacientes de un hospital
público de Chimbote 2020.

VARIABLE II
Método de

Medición de
Hemoglobina

Wilson. (1968).

Metodo Manual

No Experimental: Sampiere (2018) los
sujetos de estudio no fueron expuestos a

manipulación.

Retrospectiva. Fernández (2014) es aquello
que tiene en cuenta un desarrollo o un trabajo

que se realizó en el pasado.

Metodo
Automatizado

Cuantitativa: Hernández (2018) la
información y datos fueron sujetos de
medición, ordenamiento, tabulación y

procesamiento numérico y expresados en
estadística descriptiva.
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8. Base de datos.

N°
Datos del Paciente Sexo Hemoglobina mg/dL

Apellidos y Nombres (Formato Symbol) Edad Varon Mujer Manual Automatizado

1  50 1 13.5 14.0
2  49 1 14.2 14.5
3  31 1 12.1 12.4
4  29 1 12.8 13.0
5  60 1 13.7 13.9
6  39 1 11.8 12.0
7  19 1 12.9 13.0
8  41 1 13.5 13.8
9  26 1 14.3 14.6
10  50 1 13.9 14.0
11  49 1 14.1 14.2
12  32 1 11.8 12.0
13  45 1 14.5 14.8
14  39 1 11.9 12.0
15  52 1 14.4 14.5
16  48 1 12.3 12.5
17  24 1 11.9 12.1
18  42 1 14.1 14.3
19  39 1 13.8 14.0
20  46 1 12.7 13.0
21  39 1 11.3 11.5
22  18 1 13.4 13.5
23  40 1 12.2 12.3
24  43 1 11.8 12.1
25  16 1 13.8 14.0
26  21 1 13.2 13.3
27  15 1 12.8 12.9
28  29 1 13.3 13.5
29  19 1 14.0 14.2
30  30 1 12.9 13.1
31  24 1 13.4 13.5
32  46 1 11.5 11.8
33  50 1 14.0 14.2
34  32 1 13.8 14.0
35  19 1 13..5 13.8
36  22 1 10.5 11.0
37  26 1 11.5 11.7
38  48 1 12.8 13.0
39  59 1 11.0 11.2
40  33 1 16.0 16.1
41  16 1 10.8 10.9
42  40 1 14.0 14.2
43  26 1 12.5 12.7
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44  27 1 14.0 14.2
45  22 1 11.1 11.3
46  23 1 14.8 15.0
47  61 1 9.8 10.0
48  33 1 15.2 15.3
49  37 1 15.1 15.2
50  28 1 13.0 13.1
51  70 1 9.9 10.1
52  52 1 16.0 16.2
53  51 1 14.5 14.7
54  49 1 12.2 12.4
55  64 1 11.3 11.5
56  89 1 9.9 10.2
57  67 1 13.8 14.0
58  59 1 14.8 15.1
59  61 1 14.0 14.3
60  18 1 11.5 11.7
61  22 1 14.4 14.6
62  42 1 13.5 13.7
63  53 1 11.1 11.3
64  20 1 8.9 9.0
65  56 1 14.0 14.1
66  77 1 12.0 12.5
67  76 1 9.8 10.2
68  81 1 7.9 8.0
69  25 1 13.9 14.3
70  29 1 15.9 16.0
71  18 1 16.5 16.7
72  38 1 16.1 16.2
73  49 1 14.2 14.4
74  85 1 9.2 10.0
75  66 1 14.9 15.0
76  40 1 12.9 13.8
77  16 1 8.0 8.1
78  23 1 13.8 13.9
79  92 1 11.0 11.3
80  67 1 16.0 16.2
81  22 1 10.0 10.3
82  28 1 14.1 14.4
83  45 1 13.0 13.3
84  26 1 10.0 10.4
85  33 1 13.5 13.8
86  41 1 14.0 14.2
87  62 1 8.0 8.4
88  16 1 12.8 13.0
89  39 1 15.0 15.5
90  44 1 12.1 12.5
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91  21 1 13.8 14.0
92  73 1 11.8 12.0
93  25 1 10.8 11.2
94  59 1 15.0 15.6
95  65 1 11.5 11.8
96  44 1 14.1 14.4
97  20 1 10.8 11.2
98  90 1 11.5 11.8
99  85 1 12.1 12.3

100  22 1 13.0 13.5
101  68 1 12.9 13.0
102  28 1 14.0 14.8
103  60 1 10.2 10.5
104  40 1 13.8 14.1
105  37 1 13.5 13.8
106  56 1 12.8 13.1
107  26 1 10.8 11.1
108  79 1 11.3 11.5
109  50 1 9.8 10.2
110  39 1 15.1 15.4
111  98 1 7.0 7.2
112  16 1 11.5 11.8
113  22 1 13.9 14.1
114  22 1 12.9 13.3
115  28 1 16.1 16.3
116  33 1 13.0 13.2
117  41 1 12.8 12.9
118  29 1 16.9 17.0
119  53 1 12.2 12.5
120  43 1 13.1 13.4
121  49 1 12.0 12.8
122  71 1 9.9 10.3
123  17 1 12.3 12.5
124  57 1 14.5 15.0
125  62 1 13.0 13.1
126  69 1 8.0 8.5
127  17 1 17.0 17.2
128  19 1 14.9 15.1
129  24 1 12.6 13.0
130  79 1 7.5 8.0
131  80 1 13.9 14.3
132  89 1 8.2 8.4
133  95 1 7.9 8.5
134  19 1 15.0 15.4
135  54 1 12.1 12.3
136  78 1 9.0 10.0
137  75 1 12.9 13.8
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138  31 1 13.8 14.1
139  30 1 11.9 12.3
140  91 1 7.0 8.0
141  90 1 7.2 8.1
142  70 1 9.5 10.1
143  52 1 13.0 13.6
144  51 1 11.7 12.0
145  43 1 13.8 14.1
146  61 1 15.0 15.8
147  72 1 7.5 8.6
148  19 1 14.0 15.0
149  28 1 12.9 13.2
150  52 1 11.9 12.6


