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RESUMEN

La hemoglobina es un indicador de bienestar de salud en las personas,
determinar valores alterados permite descubrir multiples enfermedades desde
anemias hasta neoplasias. El presente trabgjo denominados Discordancia del
Método Manual y Automatizado para la Valoracion de la Hemoglobina en
Pacientes de un Hospital Publico de Chimbote 2020 propuso como objetivo:
Identificar € nivel de discordancia del método manual y automatizado parala
valoracién de lahemogl obinaen pacientes de un Hospital Pablico de Chimbote
2020, planteado como problema de investigacion ¢Cud esla Discordancia del
método manual y automatizado para la valoracion de la hemoglobina en
pacientes de un Hospital Publico de Chimbote 20207 Disefio metodol gico:
basico, descriptivo, retrospectivo en una poblacion de 150 pacientes.
Resultados: predomino la etapa de vida adultos 63 (42%); hombres son 88
(59%), valores de hemoglobinadesde 7 mg/dL a17 mg/dL, ladiferenciadelos
valores de hemoglobinavariadesde 1.1 mg/dL a0.1 mg/dL afavor del méodo

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 aPublic Hospital of Chimbote 20207 Methodol ogical 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 variesfrom 1.1 mg/ dL to 01 mg
/ dL in favor of the automated method.



INTRODUCCION

1. Antecedentesy fundamentacion cientifica.

Martinez (2019) la presente investigacion realizada en Ecuador propuso
estandarizar valores de hemoglobina, formula leucocitaria y plaguetas en 1241
pacientes de 0 a 19 afios por método manual y automatizado; se utilizo estadistica
descriptiva. Resultados: |os resultados se evaluaron con un nivel de significancia
0.05 e IC 95%, se obtuvo una distribucion normal no existiendo diferencias entre
los métodos manual y automatizado y género.

Montiel (2015) el laboratorio de hematologia de un Hospital Publico en
Meéxico, se evalud e desempefio de los equipos Advia para € automatizado
comparado con € método manual, como parametro de medicion se aplico €
parametro de Pearson. Resultados: e método automatizado acanzo un promedio
de Pearson de 0.9745 mientras que con € método manual alcanzo una correlacion
de 0.9435, por consiguiente, no existe una diferencia significativa entre ambos
métodos.

Macias (2015) en Ecuador la exactitud de un hemoglobindmetro en la
valoracion de la hemoglobina en 750 RN comparado con € método manual.
Resultados: e método manual presento una diferencia promedio de en sus
resultados de 2,51g/dL de Hb; en relacion al método automatizado que fue de
2,43g/dL Hb con un margen de error de 0,89 g/dL Hb en sus resultados.
Conclusion: € método automatizado es més rapido y eficaz para un resultado
inmediato de tamizaje de Hb en |os recién nacidos.

Sanchez (2015) en Cuba, utilizo equipos de hemos test y un
espectrofotometro para evaluar e nivel de hematocrito comparado con e método
manual: el resultado més importante es que la concentracion de hematocrito no
presento diferencias significativas en los valores reportados por ambos métodos.
Las pruebas redizadas en pacientes de ambos géneros y edades tuvieron los

resultados con una minima diferencia en sus resultados.



Tapia (2015) en Ecuador se llevd a cabo un estudio experimental sobre los
margenes 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 parael Hby 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
segun los margenes de referencia.

Maldonado (2015) en Ecuador, se utiliz6 el contador hematoldgico
automatizado Sysmex XS-800 para determinar niveles de hemoglobina 411
personas 71.5% varones, 28.5% mujeres con una edad promedio de 35 afos.
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|os resultados fueron laHb fue de 16,45
mg/dL y + 0,82 mg/dL y de hematocrito 42,62% + 2,67 %.

Gutiérrez (2015) utilizé equipos automatizados para determinar el nivel de
hemoglobina en 70 postulantes para donacion de sangre. Como valores de control
se utilizé los valores de otros equipos automatizados (Compolab). Resultados y
conclusiones: |os resultados obtenidos segun los valores de Hb de los donantes no
presentaron diferencia significativa con los valores referencial es por consiguiente
los equipos automatizados pueden ser utilizados para la seleccion de donantes.

Vasguez (2019) en Cgamarca Perd, se evalué mediante método manua y
automatizado los niveles de hemoglobina y hematocrito en 373 pacientes 51
mujeresy 49% varones. Ladiferenciaaceptabl e entre ambos métodos se establecio
una diferencia 1.57% con una desviacion estandar 0.72%. Resultados: € andlisis
final concluyo que la diferencia entre ambos métodos fue de 1,57%, con diferencia
en ladesviacion estandar de 0,72%.

Sencia (2015) en Huancavelica, evalué mediante e método automatizado y
manua la Hemoglobina de sangre umbilical en 182 partos. Resultados. La
metodol ogia fue obtener una muestra de sangre por pinzamiento precoz 27% vy
tardios 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 tardio fue 19.08+1.75¢g/dl, no existiendo diferencia

entre ambos métodos y tipos de pinzamiento.



Tecnica (2013) explica que la hemoglobina cumple la funcion principal de
trasportar €l oxigeno a todas las células de cuerpo humano y €l color rojo se
atribuye a la proteina “hem” que contiene hierro, una fraccion de globina
constituida por cuatro cadenas de aminoacido. Brandan (2008) menciona que la
estructura quimica de la hemoglobina contiene cuatro cadenas polipeptidicas 2
afas (0) y 2 beta(B), durante el embarazo, €l feto a inicio no se sintetizan cadenas
alfay beta, pero sintetiza los tipos zeta (), épsilon (&), y (Hb Gower 1), que son
sustituidas a final del embarazo por €l tipo afay beta. Por otro lado, menciona
gue 1000 ml de sangre contiene 150 grs de hemoglobina, en cuanto ala saturacion
de O, los pulmones se saturan de O saturan e 98% de los globulos rojosy 33%
en otros tejidos.

Vasguez (2019) describe que & mecanismo de trasporte oxigeno se realice,
la Hb se diluye en € plasma sanguineo en un 2% y €l 98% unido a la proteina
hemoglobina, y laliberacion O2 en los tejidos dependeré de ciertos factores como
la temperatura corporal y requerimiento de oxigeno de los tejidos, considerando
que los Grganos blancos son 1os que méas consumen oxigeno y hemoglobina.

OMS (2011) como institucion rectora en politicas de salud recomienda que,
para considerar unahemoglobinanormal, €l nivel de hemoglobinaen varones debe
ser de 13 — 18 g/ dI, y en mujeres de 12 — 16 g/dl en la mujer. Asimismo,
recomienda que la valoracion del nivel de Hb se mide en gramos por decilitros
(g/dL) o gramos por litro (g/L), y dgja claro valores inferiores determina el grado
de anemia. Otros elementos a considerar anemia es la medicion del hematocrito
gue se expresan en porcentgjes (%). Forrellat (2010) y define que el porcentaje de
hematocrito como la porcidn del volumen total de la sangre, y constituye la masa
deeritrocitos en lasangretotal y su cifradepende del tamarfio del gldbulo rojo. Para
determinar larelacion Hb/Hto se utiliza el factor 3.0/ 3.3 dividiendo € porcentaje
de Hto / factor y se obtiene €l nivel de Hb. Asimismo, menciona que los métodos
automatizados pueden tener un error de valor de 3.5% menos que e método
manual, pero dga constancia que los vaores reportados por los equipos
automatizados pueden tener un factor de correccion para acercar 1os resultados a

|os valores del método manual



Forrellat (2010) menciona otro método de determinacion de la anemia
utilizando la Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM) con la
siguienteformulac CHCM = Hb x 100/ Hto. LaOM S (2011) recomienda el método
de la Cianometahemoglobina que se mide por espectrofotometria considerando
siempre e Patrén de Referencia Internacional establecido por la OMS para
determinar valores normalesy patol 6gicos de Hb/Hto. Segun Vésquez (2019), Este
método tiene una sensibilidad de 86% y especificidad de 83%.

Vasguez (2019) menciona que los equipos portatiles como e HemoCue®
pueden medir e nivel d hemoglobinay hematocrito en sangre venos y capilar y
estima una diferencia sobre €l 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 normalesy clasificar € tipo de anemia debido que tiene
una sensibilidad de 96.77% y especificidad de 97.30% e indice Kappa de 0.932
(p<0.001). Fink (2005) destacalas bondades de | os equipos portétiles paratamizaje
de Hb/Hto: @) convierte la Hb en cianocobalamina (HiCN), b) esta libre de
sustancias toxicas como € cianuro. Maya (207) agrega que los equipos
autométicos para medir Hb/Hto tienen incorporado un hemoglobinémetro, y las
generaciones actual es remplazaron &l uso delacianometahemoglobinapor el lauril
sulfato sodico considerada No toxico y No contaminante para el sujeto/pacientey
medio ambiente.

Herndndez et al. (2019) la medicion de la Hb mediante equipos portétiles
aplica el principio de la fotometria de reflectancia, se produce una reaccion con
desoxicolato de sodio, que convierte la Hb en metahemoglobina, la sangre es
hemolizada y la Hemoglobina es convertida en metahemoglobina, por su parte
Solis (2017) confirma que los equipos de hemoglobindmetros es un fotébmetro pre
calibrado portétil, utiliza microcubetas y determinan niveles de hemoglobina

mediante el método de |a azidametahemoglobina.



2. Justificacion

La hemoglobina representa el 32 % de la masa total de los glébulos rojos que
en volumenes y formas determinan la salud de las personas, identificar valores
alterados permitié prevenir complicaciones como las anemias en sus distintas
manifestaciones. La presente investigacion justifico su g ecucion por los siguientes
aportes a) la informacién proporcionada en resultados por las pruebas de
hemoglobina permitié conocer € perfil epidemiologico de la anemia en una
determinada poblacion considerara en € estudio; b) Practica se demostré la
relacion costo/beneficio por cuanto las pruebas realizadas por ambos métodos
resultaron eficaz y oportunas; y ¢) Socia : permitié conocer |os casos de anemia
en una determinada poblacién por lo fueron susceptibles de mejorar su calidad de
vida. Para este proposito, resulta importante € rol del profesional Tecndlogo
Medico de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica quien proporcionara los
resultados con oportunidad y calidad que contribuyan a diagndstico y manejo
adecuado de las anemias.

3. Problema
¢Cud eslaDiscordancia del método manual y automatizado parala valoracion de

la hemogl obina en pacientes de un Hospital Pablico de Chimbote 20207



4. Conceptualizacion y operacionalizacién de variables

MATRIZ DE CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION TIPO DE
CONCEPTUAL DE ID(I&EI\%%SSSE)S INDICADORES ESCALA DE
VARIABLE MEDICION
Hombre Nominal
Sexo
Mujer Nominal
VARIABLE I: Paciente Nifio Nominal
que acude para _descarte Adolescente Nominal
de Anemia
Del Valle (2016) Etapade Vida Joven Nominal
Adulto Nominal
Adulto Mayor Nominal
<12 mg/dl Nominal
Método Manua | VN 12 - 16 mg/dL Nominal
VARIABLE Il Método ,
de Medicion de > 16 mg/dL Nominal
Hemoglobina <12 mg/di Nominal
Wilson. (1968). Método
Automati zado VN 12 - 16 mg/dL Nominal
> 16 mg/dL Nominal

5. Hipotesis. Abreu, J. (2012) menciona que la funcidon de la hipétesis en una

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

H(I): El mé&odo manual tiene unadiscordanciade < 3% comparado con € método

automatizado en la vaoracion de la hemoglobina en pacientes de un

Hospital Publico de Chimbote 2020”

H(O) El método manual no tiene una discordancia de < 3% comparado con €l
método automatizado en laval oracion de la hemoglobina en pacientes de un

Hospital Publico de Chimbote 2020”




6. Objetivos
6.1. Objetivo General

Identificar el nivel de discordancia del método manual y automatizado parala
valoracion de la hemoglobina en pacientes de un Hospita Publico de
Chimbote 2020.

6.2. Objetivos Especificos.

v

Caracterizar segun género, edad a los pacientes del hospital publico de
Chimbote 2020.

Analizar el examen de hemoglobina con método manuales y automatizados a
los pacientes de un hospital publico 2020.

Comparar los niveles de Discordancia del Método Manual y Automatizado
paralaVaoracion de la Hemoglobina de |os pacientes de un hospital publico
de Chimbote 2020.



METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio dela Investigacion.
Basica Tamayo (2004) los resultados reflggaron la realidad y
problematica de la anemia en la poblacion de estudio, informacion que
puede servir para estudios posteriores.
Descriptiva: Sanchez (2018) se evidencio la condicién de salud y las
caracteristicas de la poblacion de estudio mediante un examen de
Hb/Hto.
Comparativa: Alvarez (2020) se pudo comparar mediante dos métodos
de evolucion un mismo evento.
No Experimental: Sampiere (2018) los sujetos de estudio no fueron
expuestos a manipulacion.
Retrospectiva. Fernandez (2014) es aquello que tiene en cuentaun
desarrollo o un trabajo que se realizd en €l pasado.
Cuantitativa: Hernandez (2018) lainformacion y datos fueron sujetos de
medicién, ordenamiento, tabulacion y procesamiento numérico y
expresados en estadistica descriptiva.
2. Poblacion y Muestra. Otzen (2017) establecio las pautas para considerar a lso
participantes de lainvestigacién en la poblacion y muestra.
v’ Poblacion: estuvo constituida por los pacientes que acuden al consultorio y
tienen indicacion de descarte de anemia 2020.
v" Muestra: seglin Scharager, J., (2001) se aplico € muestro no Probalistico a
criterio ddl investigador y seincluyd a 150 pacientes con indicacion médica
de descarte de Anemia en € Hospital Publico Chimbote 2020
v’ Criterios de Inclusiéon y Exclusion: Manzano y Garcia. (2016) recomendd
los parametros de similitud de la poblacion de estudio, permiten considerar
lainclusién y exclusion de los participantes.
v Inclusiones: formaron parte de la investigacion todos los pacientes con
indicacion medica de descarte de Anemia.

v' Exclusiones: Pacientes con diagndstico de Neoplasias.



3. Técnica e Instrumentos de Investigacion, Bavaresco (2013) menciona que se
debe programar actividades especificas en los distintos momentos de la
investigacion orientados ala aplicacion de instrumentos y acopio de datos.

v' Técnicade lainvestigacion: las recopilaciones de los datos se realizaron de
lashistoriasclinicasy registro de atencion diariade laboratorio del Hospital
Publico de Chimbote.

v Instrumento de Recoleccion de Datos: se aplicé una ficha de recoleccion
de datos.

4. Procesamiento y Andlisis de la informacién. Simdo, V., (2010) sugiere la
utilizacion de la tecnologia y herramientas informaticas, para e andlisis
estadistico se utilizaron los programas SPSS version 25, y Excel 19 y los

resultados en talas y figuras estadisticas porcentuales y de barra.



RESULTADOS

Culminado la fase de ordenamiento de los datos y procesamiento de la base de datos
de la tesis . Discordancia del Método Manua y Automatizado paralaValoracion de
la Hemoglobina en Pacientes de un Hospital Publico de Chimbote 20207, se
obtuvieron los siguientes resultados

Tabla 01.

Distribucion de pacientes segun edad — etapas de vida para estudio de Discordancia
del Méodo Manual y Automatizado para la Valoracion de la Hemoglobina en

Pacientes de un Hospital Publico de Chimbote 2020.

Etapa de Vida N° %

Nifio 0 0%

Adolescentes 8 5%
Joven 42 28%
Adulto 63 42%
Adulto Mayor 37 25%
Total 150 100%

Fuente: Libro de Registro del Laboratorio Clinico de Anatomia Patologia del hospital Publico 2020.

Interpretacion: Segun 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%).

10



Tabla 02.

Distribucion de pacientes segun sexo para estudio de Discordancia del Método
Manual y Automatizado para la Valoracion de la Hemoglobina en Pacientes de un
Hospital Publico de Chimbote 2020.

Sexo de Pacientes N° %
Hombre 88 59%
Mujer 62 41%
Total 150 100%

Fuente: Libro de Registro del Laboratorio Clinico de Anatomia Patologia del Hospital Publico 2020.

Interpretacion: Segun sexo encontramos que: hombres son 88 (59%), y mujeres 62
(41%),
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Tabla 03. Resultados de los analisis en e Estudio de Discordancia del Método
Manual y Automatizado para la Valoracion de la Hemoglobina en Pacientes de un
Hospital Publico 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 Clinico de Anatomia Patologia del hospital publico 2020.

Interpretacion: de acuerdo a los resultados obtenidos, encontramos valores de
hemoglobina desde 7 mg/dL a17 mg/dL.
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Tabla 04.

Discordancia en mg/dL del Método Automatizado VS Méodo Manual para la
Valoracion de la Hemoglobina en Pacientes de un Hospital Publico 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 04 0.3 0.2
11 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 04 0.1
0.3 04 0.3 0.2 0.3
04 0.7 0.5 0.2 0.1
0.3 0.5 0.2 0.2 0.1
04 0.8 0.1 0.2 0.1
0.3 0.3 0.6 0.3 0.2
0.5 04 0.3 0.1 0.2
0.1 0.2 0.1 0.2 0.1
04 0.2 0.2 0.8 0.2
04 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 Clinico de Anatomia Patologia del hospital publico 2020.

Interpretacion: comparando |os resultados del método automatizado frente a método
manual se observa que existe unadiferencia que variadesde 1.1 mg/dL a0.1 mg/dL a

favor del método automatizado.
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ANALISISY DISCUSION.

Del andlisis de las variables y base de datos, de la tesis “Discordancia del Método
Manual y Automatizado para la Vaoracion de la Hemoglobina en Pacientes de un

Hospital Publico de Chimbote 2020, se obtienen los siguientes resultados:

Segun |as 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 Vasquez (2019) quien reporto 65% de adultos y Madonado (2015)
mayor poblacion con edad promedio de 35 afios; segin sexo se encontré que: hombres
son 88 (59%), y mujeres 62 (41%), dato similar hallo Madonado (2015) con 71.5 %
de hombres. Asi mismo, de acuerdo a los resultados obtenidos, se determiné que los
valores de hemoglobinafueron desde 7 mg/dL a17 mg/dL ; Madonado (2015) reporto
valor promedio de 14.12 mg/dL £ 0.96 mg/dL.

Comparando los resultados del método automatizado frente a método manua se
observa que existe una diferencia que varia desde 1.1 mg/dL a 01 mg/dL afavor del
método automatizado, resultados similares reportaron; Vasquez (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 €l
método manual en la determinacion de valores de hemoglobina; Martinez (2019);
Montigl (2015); Sanchez (2015); Sencia (2014); Gutiérrez (2012):
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CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

Al finalizar el analisis y discusion de la tesis “Discordancia del Méodo Manua y
Automatizado para la Valoracion de la Hemoglobina en Pacientes de un Hospital

Publico de Chimbote 2020” se arribd alas siguientes conclusionesy recomendaciones:

Mediante la investigacion realizada y aplicando las pruebas correspondientes en los
150 pacientes segun género y etapas de vida: concluye lo siguiente.

Seguin etapas de vida se evidencia mayores porcentajes de pacientes adultos con un
42%, seguido de jovenes con 28% segun muestra estudiada, adultos mayores con un
255 y en escaso porcentaje de adolescentes.

Existe predominio porcentual de varones con un 59% en relacion alas mujeres con un
41%, en € estudio realizado.

No existe diferencia porcentua importante entre el método automatizado y manual
para determinar valores de hemoglobina.

La discordancia entre e método manual y € método automatizado es minima por lo

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

Recomendaciones;

v' Socidlizar los resultados con lainstitucion fuente de informacion.

v" Promover un estudio longitudinal para ampliar la investigacion a un mayor
numero de muestras y de posibilidades de medicion

v Orientar la investigacion a nivel de micro redes de Salud con una mayor
poblacion.

v' Aplicar el método automatizado como método de tamizaje de anemias por ser

mas répido y con menores costos.
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ANEXOS.

1. Consentimiento y/o asentimiento informado.

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 Valoracion de la Hemoglobina en
Pacientes de un Hospital Publico de Chimbote 2020

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con DNI declaro haber
sido invitado a participar en una investigacion denominada “Discordancia del Método Manual y Automatizado
para la Valoracion de la Hemoglobina en Pacientes de un Hospital Piblico de Chimbote 20207, estudio donde se
reservara el anonimato de mi participacion y de los resultados obtenidos.

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

Firma Paciente Bachiller: Orbegoso Apolinar Marita Janet
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Instrumentos para recol eccion de lainformacion.

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 Valoracién de la Hemoglobina en
Pacientes de un Hospital Pdblico de Chimbote 2020

Instrumento de Recol eccion de Datos

N° dia ( ) Fecha / /

Sexo: Masculino( ) Femenino( )

Edad H.C.

Resultados de niveles de Hemoglobina

Metodo Manual mg/dL
Metodo Automatizado mg/dL
Firma Paciente Bach.: Orbegoso Apolinar Marita Janet
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3. Informe de conformidad del asesor.
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Aeniamente,

Asssorde Tess
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4. Documentacion de tramites administrativos
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5. Constanciade similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de la

USP.
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7. Matriz de consistencia

Discordancia del Método Manual y Automatizado para la Valoracion de la Hemoglobina en Pacientes de un Ho

pital PUblico de Chimbote 2020

Problema Objetivos Hip6tesis Variables | Dimensiones Escaa Metodologia
Bésica: Tamayo (2004) |os resultados
reflgjaron larealidad y probleméticade la
anemia en la poblacion de estudio,
Sex informacion que puede servir para estudios
(o} :
posteriores.
General:
Identificar e nivel de VARIABLE I
discordancia del método manua y Paciente que acude Descriptiva: S ; ;

. < . . ptiva: Sanchez (2018) se evidencio la
automatizado paralavaloracion | H(l): El méodomanudl | para descarte de condicion de salud y las caracteristicas de la
delahemoglobina en pacientes | tiene unadiscordancia Anemia poblacién de estudio mediante un examen de

de un Hospital Publico de de < 3% comparado con | Del Valle (2016) Hb/Hto

Chimbote 2020. el método automatizado '

enlavaloracion dela
e . . hemoglobinaen ; B
"%Léal &s Ia;jD|scord2nC| a pacientes de un Hospital Etapade Vida Comparativa: Alvarez (2020) se pudo
meto (a)dmanu Iy Publico de Chimbote comparar mediante dos métodos de
auto;nan i og;a[a a 2020” evolucién un mismo evento.
vaoracion dela H(O) El método manual Nomina
hemoglobinaen ]
acientes de un Hospital __hotieneuna
pacien ) - discordanciade < 3%
Plblico de Chimbote | Especificos. No Experimental: Sampiere (2018) los
20207 > L, comparado con €l 10 EXp! i p!
: a) Caracterizar segun genero, método automatizado en Suj etos de estudio no fueron eXpUeaOS a
) Caract d d f
edad alos pacientes del hospital lavaloracion dela manipulacién.
piiblico de Chimbote 2020. hemoglobina en Metodo Manual
b) Analizar el examen de pacientes de un Hospital
hemoglobina con método Publico de Chimbote VARIABLE II
manualesy automatizados alos 2020” Método de Retrospectiva. Fernandez (2014) es aguello
pacientes de un hospital piblico Medicién de que tiene en cuenta un desarrollo o un trabajo
2020. Hemoglobina que se realiz6 en el pasado.
¢) Comparar los niveles de Wilson. (1968).
Discordanciadel Método Manual
y Automatizado parala Metodo Cuantitativa: Herndndez (2018) la
Valoracion de laHemoglobina de Automatizado informacion y datos fueron sujetos de

|os pacientes de un hospital
publico de Chimbote 2020.

medicién, ordenamiento, tabulacion 'y
procesamiento numérico y expresados en

estadistica descriptiva.
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8. Basede datos.

N° Datos del Paciente Sexo Hemoglobina mg/dL
Apellidosy Nombres (Formato Symbol) | Edad| Varon | Mujer | Manua | Automatizado
1 |Haro Enriquez Cesar 50 1 135 14.0
2 | Obeso Perez Romero 49 1 14.2 14.5
3 | Salinas Ponce Wendy 31 1 12.1 12.4
4 | Contreras Ponte Leydi 29 1 12.8 13.0
5 | Cabrera Apolonio Eduardo 60 1 13.7 13.9
6 |Ruesta Palacios Erika 39 1 11.8 12.0
7 | Manrique Lozano Karen 19 1 12.9 13.0
8 | Lozada Rodriguez Pablo 41 1 135 13.8
9 | Rodriguez Apaza Lenin 26 1 14.3 14.6
10 | Peso Obando Kevin 50 1 13.9 14.0
11 | Lopez Davila Cesar 49 1 141 14.2
12 | Sanchez Sarmiento Mar leny 32 1 11.8 12.0
13 | Cansino Maso Omar 45 1 145 14.8
14 | Paredes Quezada Cinthya 39 1 11.9 12.0
15 | Pefia Lopez Edwin 52 1 14.4 145
16 | Flores Aguilar Maria 48 1 12.3 125
17 | Maza Perez Kerem 24 1 11.9 121
18 | Benites Araujo Pablo 42 1 14.1 14.3
19 | Casanova Alva Mercedes 39 1 13.8 14.0
20 | Moran Fontana Monica 46 1 12.7 13.0
21 |Bermudez Apaza Daniela 39 1 11.3 115
22 | Acosta Blas Aprhil 18 1 13.4 135
23 | Bricefio Moncada Azul 40 1 12.2 12.3
24 | Puescas Rojas Aracely 43 1 11.8 121
25 | Acevedo Jhong Daniel 16 1 13.8 14.0
26 | Agurto Rondoy Miguel Vicente 21 1 13.2 13.3
27 | Alcala Negron Cristhyan Nelson | 15 1 12.8 12.9
28 | Alzamora Hernandez Raul Eduardo| 29 1 13.3 135
29 | MendozillaVelazco Jorge 19 1 14.0 14.2
30 | Alva Campos Victor 30 1 12.9 13.1
31 | Arevalo Lopez Javier 24 1 13.4 135
32 | Arias Hernandez Rosario 46 1 115 11.8
33 | Arroyo Ramirez Efrain 50 1 14.0 14.2
34 |Barrera Perez Marco 32 1 13.8 14.0
35 | Manrique Urcia Cesar 19 1 13.5 13.8
36 |BaylonRojas Isela 22 1 10.5 11.0
37 |Canales Barrera Luz 26 1 115 11.7
38 | Bedoya Castillo Leoncia 48 1 12.8 13.0
39 | Torres Casimiro Ramiro 59 1 11.0 11.2
40 | Benavides Espejo Javier 33 1 16.0 16.1
41 |Boza Solis Nelson 16 1 10.8 10.9
42 | Betancourt Mercedes Cielito 40 1 14.0 14.2
43 |Villegas Carza Isabel 26 1 12.5 12.7
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44 | Carrera Abanto Guisella 27 1 14.0 14.2
45 |Carrillo Segura Stalyn 22 1 11.1 11.3
46 | Carrillo Neyra Jorge 23 1 14.8 15.0
47 | Guerrero Valdivia Guillermo 61 1 9.8 10.0
48 | Mendoza Atahualpa Zarita 33 1 15.2 15.3
49 | Chirinos Lopez Carlos 37 1 151 15.2
50 |Rodriguez Moreno Doris 28 1 13.0 131
51 | Cortez Lozano Maribel 70 1 9.9 10.1
52 | Crispin Quispe Angel 52 1 16.0 16.2
53 | Loayza cisterna Antonio 51 1 145 14.7
54 | Diaz Salinas Ana 49 1 12.2 124
55 | Duefias Zavaleta Yulisa 64 1 11.3 115
56 | Espinoza Arana Yuliana 89 1 9.9 10.2
57 | Fernandez Guzman Carlos 67 1 13.8 14.0
58 | Flores Romero Edwin 59 1 14.8 15.1
59 | Gamarra Lozano Roberto 61 1 14.0 14.3
60 |Garcia Peralta Miriam 18 1 115 11.7
61 |Gonzales Del Valle Arturo 22 1 144 14.6
62 | Guitierrez Velez Javier 42 1 135 13.7
63 | Guzman Quispe Clara 53 1 11.1 11.3
64 | Herrera Carbajal Milagros 20 1 89 9.0
65 | Huamani Flores Lourdes 56 1 14.0 14.1
66 |Huaytan Saufie Walter 77 1 12.0 125
67 |LaRosa FabianElba 76 1 9.8 10.2
68 | Llempen Llanos Erlinda 81 1 7.9 8.0
69 |Lujan Venegas Hector 25 1 13.9 14.3
70 | Maldonado Quispe Adolfo 29 1 15.9 16.0
71 | Malqui Celestino Victor 18 1 16.5 16.7
72 | Mamani Navarro Santiago 38 1 16.1 16.2
73 | Martinez Marquez Martin 49 1 14.2 14.4
74 | Melgarejo Hidalgo Esthefany 85 1 9.2 10.0
75 | Ore Reyes Juan 66 1 14.9 15.0
76 |Carrilo Ortiz Jose 40 1 12.9 13.8
77 | Aldave Camacho Carmen 16 1 8.0 8.1
78 | Paredes Jaramillo Santiago 23 1 13.8 13.9
79 | Pastor Porras Arturo 92 1 11.0 11.3
80 | Pinedo Nufiez Artemio 67 1 16.0 16.2
81 | PradaVilchez Sonia 22 1 10.0 10.3
82 |Rios Lima Fredy 28 1 14.1 14.4
83 | Riquelme Miranda Juan 45 1 13.0 13.3
84 |Robles Valverde Rosa 26 1 10.0 104
85 |Rodriguez Farias Roxana 33 1 135 13.8
86 | Farias Rodriguez Rocio 41 1 14.0 14.2
87 |Rojas Valdivia Maria 62 1 8.0 8.4
88 | Romero Gomez Mario 16 1 12.8 13.0
89 |Romero Flores Carina 39 1 15.0 155
90 |Rosas Bonifaz Carmelo 44 1 121 125
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91 |Ruiz De Castillo Luis 21 1 13.8 14.0
92 | Salcedo De Pinillos Edgar 73 1 11.8 12.0
93 | Salinas Puccio Violeta 25 10.8 11.2
94 | Sanchez Aron Augusto 59 1 15.0 15.6
95 |Santa Cruz Elena 65 115 11.8
96 | Solano Vargas Hector 44 1 141 14.4
97 |Tejada Luna Jose 20 1 10.8 11.2
98 | Tenorio Avila Angel 90 1 115 11.8
99 | Trujillo Palomino Gladys 85 12.1 12.3
100 |Vega Carrasco Juan 22 1 13.0 13.5
101 |Velasquez Ramos Guillermo 68 1 12.9 13.0
102 |Vera Silva Alejandro 28 1 14.0 14.8
103 |Vilca Lucero Blanca 60 10.2 105
104 | Zapata Chang Monica 40 13.8 14.1
105 | Zegarra Salcedo Carlos 37 1 135 13.8
106 | Flores Suarez Marlon 56 1 12.8 131
107 | Espada Perez Ricardo 26 1 10.8 111
108 | Soto Tejo Wilson 79 1 11.3 115
109 | Trejo Pinedo Oscar 50 1 9.8 10.2
110 | Manzanal De las Casas Leonardo | 39 1 151 154
111 | Marin Espinoza Rosalia 98 7.0 7.2
112 | Eustaquio Enriquez Eduardo 16 1 115 11.8
113 | Brito Caceres Miguel 22 1 13.9 14.1
114 | Siccha Romero Arthur 22 1 12.9 13.3
115 |Valderrama Norabuena Isaac 28 1 16.1 16.3
116 |Rubio Cabanillas Nathaly 33 13.0 13.2
117 | Acosta Melendez Mercedes 41 12.8 12.9
118 | Castillo Melgarejo Yony 29 1 16.9 17.0
119 | Guitierrrez Gamarra Florinda 53 12.2 125
120 | Tolentino Padilla Nelson 43 1 131 134
121 | Jauregui Mantil la Edwin 49 1 12.0 12.8
122 | Pereda Montalvan Roberto 71 1 9.9 10.3
123 | Meztanza Azabache Raul 17 1 12.3 125
124 | Quispe Apolinar Manuel 57 1 145 15.0
125 | Cabrera Moreno Selvin 62 13.0 131
126 | Nieto Acuiia Emerson 69 1 8.0 8.5
127 | Mathos Villa Angelo 17 1 17.0 17.2
128 | Bermudez Aguilar Ricardo 19 1 14.9 15.1
129 | Haro Rojas Anastacio 24 1 12.6 13.0
130 | Armas Trejo Martin 79 1 75 8.0
131 | Macas Ruiz Juan 80 1 13.9 14.3
132 | Alva Obregon Manuela 89 8.2 8.4
133 | Pastor De la Rosa Anghelo 95 1 79 8.5
134 | Sarmiento Puente Teo 19 1 15.0 154
135 | Gomez Bellavista Leonor 54 1 121 12.3
136 | Blas Segovia Alan 78 1 9.0 10.0
137 | Arenas Benavides Andres 75 1 12.9 13.8
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138 | Alegre Fuentes Fred 31 13.8 14.1
139 | Cabellos De La Cruz Silvana 30 1 11.9 12.3
140 | Carbajal Angeles Sara 91 1 7.0 8.0
141 | Pardo Ibaiez Yamir 90 7.2 8.1
142 | Arana Baltazar Rocio 70 1 9.5 101
143 | Torres Enrique Alicia 52 1 13.0 13.6
144 | Matos Colchado Martha 51 1 11.7 12.0
145 | Temoche Malqui Janet 43 1 13.8 141
146 | Agurto Palacios Veronica 61 1 15.0 15.8
147 | Canova Carrisales Jonathan 72 75 8.6
148 | Garay Solis Jimena 19 1 14.0 15.0
149 | LujanVargas Genaro 28 12.9 13.2
150 |valwverde Usquiano Yolvin 52 1 11.9 12.6
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