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RESUMEN 

 

 

El presente trabajo de investigación titulado “evaluación de los métodos manual 

y enzimático para la determinación de hemoglobina” es una investigación de tipo 

cuantitativa de naturaleza explicativa que tuvo por objetivo determinar si existen 

diferencias significativas entre los métodos manual y enzimático para la 

determinación de hemoglobina en niños en edad preescolar de 4 a 5 años de la 

maternidad de maría. Para lograr el objetivo se recolectó muestras de sangre de la 

población en estudio y luego se determinó la hemoglobina utilizando ambos 

métodos. La técnica utilizada fue de observación para el procedimiento de ambos 

métodos, el instrumento de investigación fue una ficha de recolección de datos en 

el cual se registró el procedimiento tanto del método manual como del método 

enzimático De esta manera se aportó la información necesaria para iniciar un 

trabajo organizado con ayuda del personal de salud del hospital, donde se 

determinó que existe diferencias significativas entre el método manual y 

enzimático para el dosaje de hemoglobina. Lo resultados obtenidos fueron 

analizados mediante la prueba estadística t-student, utilizando el programa 

estadístico SPSS. Determinando que si existen diferencias significativas 

obtenidas mediante el método manual y el método enzimático obteniendo un 

valor de t = 5.809 y siendo p = 0.000, (p < 0.05); lo que nos indica que si existe 

una diferencia entre ambos métodos. 
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ABSTRACT 

 

 

The present research work entitled "Evaluation of the manual and enzymatic methods 

for the determination of  hemoglobin" is a quantitative investigation of an explanatory 

nature that aimed to determine if there are significant differences between the manual 

and enzymatic methods for the determination of hemoglobin in preschool children 

from 4 to 5 years of the maternity of mary. To achieve the objective, blood samples 

were collected from the study population and then hemoglobin was determined using 

both methods. The technique used was observation for the procedure of both 

methods, the research instrument is a data collection sheet in which the procedure of 

both the manual method and the enzymatic method was recorded. In this way, the 

necessary information was provided to start a Organized work with the help of the 

hospital's health personnel, where it was determined that there are significant 

differences between the manual and enzymatic methods for the measurement of 

hemoglobin. The results obtained were analyzed through the statistical t-student test, 

using the SPSS statistical program. Determining that if there are significant 

differences obtained through the manual method and the enzymatic method, 

obtaining a value of t = 5.809 and being p = 0.000, (p <0.05); which tells us that there 

is a difference between the two methods. 
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INTRODUCCION 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

Se realizó un estudio en Ecuador, donde se obtuvo resultados bioquímicos y 

hematológicos a una muestra de 1.000 personas comprendidas entre 23-42 años, de 

diferente sexo, edad, peso y talla, donde existe una relación estadísticamente 

significativa de hemoglobina y hematocrito (Carabajo y Tapia, 2010) Así mismo en 

Colombia se realizó una investigación a personas de 20-40 años donde los valores de 

cianometahemoglobina que encontramos son inferiores a los informados por restrepo 

y colaboradores en estudiantes de medicina que pertenecen a Medellín (promedio de 

la desviación estándar): 16, 06±0, 94 g/dl frente a 16, 50±1, 07 g/dl en los hombres y 

13, 80±1, 06 g/dl contra 15, 0±0, 15 g/dl en las mujeres. Esta diferencia se puede 

encontrar cuando el método usado por el grupo de Restrepo fue manual y el nuestro 

fue automatizado (Carmona, 2003) 

En ecuador se realizó un estudio para determinar hematocrito, hemoglobina, índices 

eritrocitarios y hierro sérico como parámetros para la determinación de anemia 

ferropénica en niños, con una población de 62 niños, se determinó que 19 de estos 

niños se obtuvo valores bajos de hematocrito, hemoglobina e índices eritrocitarios 

con un 31%, con estos valores obtenidos se encontró que el 31% de la población en 

estudio, se encuentran dentro con un diagnostico presuntivo de anemia ferropénica 

(Ambulidí, 2013) Otro estudio realizado en Guatemala donde se comparó la 

concentración de hemoglobina determinada por el método hemocue y el de 

cianometahemoglobina donde se obtuvo un coeficiente de 0.989 donde no se 

encontró ninguna diferencia estadísticamente significativa entre las medidas de cada 

lectura (t = 0.979, p=0.32), por lo que no existe ninguna diferencia significativa entre 

estas dos metodologías para la obtención de hemoglobina (Echevarria y Quiroz,2014) 

En Venezuela se realizó un estudio donde el objetivo fue determinar si existía una 

relación entre el hematocrito y la hemoglobina, donde se pueda modificar la 

obtención de la hemoglobina a partir del hematocrito. Se realizó el estudio mediante 

la prueba estadística anova donde determina que las variables se relacionan 

altamente, en forma positiva. Donde se comprueba que existe una alta significancia
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entre las cifras de hemoglobina a partir de las cifras calculadas por el hematocrito 

(Flores et al.,2011) Un estudio realizado en Ecuador menciona que, como cualquier 

técnica, la determinación de la concentración de hemoglobina está sometida a 

posibles errores que siempre deben tenerse en cuenta. La mayoría de veces los errores 

se deben a defectos técnicos en la manipulación como errores de dilución, de 

extracción, de conservación de reactivo entre otras que es importante tener en cuenta 

para el informe de resultados (Tapia y Tinajero,2012) 

Otro estudio realizado en Venezuela donde se encontró que la significancia entre 

hemoglobina y el hematocrito no era uniforme, disminuía con los valores promedio 

de estas medidas, pero a la inversa no se modificaba significativamente por edad o 

sexo. Con los resultados se puede concluir que la hemoglobina y el hematocrito 

centrifugado podría ser independiente de la exposición reciente a la malaria, que es 

un riesgo continuo en entornos endémicos. Tanto los niveles de hematocrito como de 

hemoglobina podrían verse afectados por factores como el método y el equipo 

utilizado para su determinación, el entorno o las diferencias del sujeto que pueden 

causar un cambio espurio en el valor medido y conducir a imprecisiones (Rodrigues 

et al.,2007) En la universidad de Barcelona en el año 2006, del grupo Quintó, realizó 

un estudio con una población de 5 397 sujetos que abarcan edades de 2 hasta 60 años, 

con un diagnóstico de malaria, donde la hemoglobina se determinó mediante equipos 

KX-21N y sysmex F800. La sensibilidad de  hemoglobina para diagnosticar anemia 

osciló entre 64 a 92%. Por lo que se llega a la conclusión que los niveles de 

hemoglobina no pueden determinarse a partir del hematocrito utilizando el valor 3 

como factor de conversión para todas las poblaciones (Quintó et al.,2006) 

Otro estudio realizado por el grupo carneiro y colaboradores, realiza un estudio con 

una población de 1 030 niños de 5 años, con diagnóstico presuntivo de malaria. La 

hemoglobina se determinó por haemofotometría. En dicho estudio se encontró que 

las diferencias entre la hemoglobina y el microhematocrito centrifugado no era 

uniforme, aumentaba con los valores promedio de estas medidas y se modificaba por 

edad, estación y sexo (Carneiro et al.,2007) 
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Otro estudio realizado en escolares del distrito del carmen- en lima nos dice que la 

hemoglobina AS tiene mucha influencia sobre la haptoglobina, índice de hierro y 

transferrina, el tipo de hemoglobina anormal que presentaron realizando el estudio 

electroforético de los casos con hemoglobina y hematocrito disminuido, así como 

metabisulfito positivo fue del tipo AS en un total de 24 niños entre las edades de 4 a 

12 años. Al determinar la haptoglobina en los casos de los niños que presentan 

hemoglobina AS, se encontraron que el 84 % presentaban valores normales, el 8 % 

valores bajos y el 8 % valores elevados (Perez y Pérez, 2018) Un estudio realizado 

en Trujillo a niño de 9 años nos dice que existe una diferencia que no es significativa 

en la relación entre la hemoglobina con el sexo, edad e índice de masa corporal, 

realizándose una prueba estadística chi cuadrado obteniendo un valor de p=0.0111, 

donde se considera que existe una relación, pero sin mucha relevancia (Alvarado y 

Aroca, 2014) En lima se hizo un estudio en escolares de 3 a 15 años, con el objetivo 

de observar la relación que existe entre la hemoglobina, hematocrito versus el índice 

de masa corporal.  Al relacionar los parámetros hematológicos con el índice de masa 

corporal mediante la prueba estadística chi cuadrado se obtuvo valores inferiores al 

5%, en la distribución de índice de masa corporal con el del hematocrito el valor es 

de 0.022 y en la distribución de índice de masa corporal con la hemoglobina el valor 

es de 0.004, confirmando de esta manera que si existe la relación entre el índice de la 

masa corporal y los parámetros hematológicos (Roque y Santisteban, 2017) 

  1.1 Fundamentación Científica 

La hemoglobina es una proteína globular compleja, que se encuentra presente en 

una gran cantidad en el interior de los eritrocitos o glóbulos rojos. Como todas las 

proteínas consta de aminoácidos, unidos unos a otros en una secuencia lineal 

llamada cadena polipetídica. Los aminoácidos son de 20 clases distintas y su 

secuencia en la cadena está determinada genéticamente. Su nombre deriva de las 

palabras hemo y globina, lo que nos indica que cada subunidad de hemoglobina 

viene a ser una proteína globular con un grupo hemo incrustado, cada grupo hemo
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contiene un átomo de hierro, la globina está compuesta por cuatro cadenas 

peptídicas (cadenas de aminoácidos), que consta de dos cadenas alfa y dos cadenas 

beta. 

La hemoglobina cumple una importante función esta se encarga del transporte de 

oxigeno (O2) del aparato respiratorio hasta los tejidos periféricos y de trasportar el 

dióxido de carbono (CO2) de los tejidos periféricos hacia los pulmones para ser 

eliminado (Brandan et al.,2008) 

Método manual: Existen pruebas que nos permiten determinar la concentración de 

eritrocitos en la sangre, como la prueba de microhematocrito que se encarga de 

medir el porcentaje que comprende  los glóbulos rojos (masa globular) respecto al 

volumen total de la muestra de sangre venosa o capilar que generalmente se expresa 

en porcentaje, el procedimiento consiste según el minsa en tomar una muestra de 

sangre venosa en un tubo con edta y luego llenar con un capilar azul 

aproximadamente el 70% de su capacidad, se tapa con plastilina un extremo y se 

coloca el capilar en la microcentrífuga por 5 minutos a 12.000 rpm, la lectura se 

realiza con una escala  de medida ya estandarizada. Existe otra prueba para 

determinar la hemoglobina, la cantidad de esta proteína en la sangre. Las 

enfermedades que se relacionan con los glóbulos rojos, especialmente los 

síndromes anémicos, están definidas y se clasifican por la concentración de la 

hemoglobina.  

Método enzimático: Consiste en hacer reaccionar la sangre con un reactivo que 

contiene cianuro y ferrocianuro potásico (reactivo de drabkin). Los eritrocitos son 

lisados por acción de un agente tensioactivo presente en el reactivo, liberando su 

contenido de hemoglobina en la solución. La hemoglobina liberada es oxidada a 

metahemoglobina por el ferrocianuro, donde se convierte en cianmetahemoglobina 

por la presencia de cianuro. La absorbancia de la ciaanmetahemoglobina es medida 

a 540 nm, siendo la intensidad de color obtenida, directamente proporcional a la 

concentración de hemoglobina en la muestra. La intensidad de color de este 

compuesto se mide fotocolorimetricamente 

Para determinar la hemoglobina por el método enzimático vamos a diluir la muestra 

de sangre en líquido de Drabkin, este líquido lo que hace es que hemoliza los      
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glóbulos rojos y transforma la hemoglobina en cianmetahemoglobina. El líquido de 

drabkin mas la muestra se lee por medio de un espectrofotómetro o fotocolorímetro. 

Su grado de absorbancia es proporcional a la cantidad de hemoglobina que contenga 

la sangre. El procedimiento para esta prueba consiste que en un tubo de vidrio de 

13 x 100, colocamos 2500 Ul de reactivo de drabkin, luego con una punta nueva 

agregamos 10 Ul de sangre total. La sangre debe ser de preferencia sangre venosa 

recién extraída, se enjuaga 3 veces para que no quede restos de muestra en la punta 

y mezclamos ligeramente. Dejar en reposo de 5 a 15 minutos. Leer en absorbancia 

a 540 nm llevando a cero el fotómetro con agua destilada. La lectura en absorbancia 

debe ser comparada en la curva patrón para encontrar a que concentración de 

hemoglobina corresponde (Muñoz,2005,pp.37-40) 

2. Justificación de la investigación 

La presente investigación determinó evaluar las ventajas y desventajas del método 

manual y enzimático para el dosaje de hemoglobina.  Según la OMS y la OPS ha 

calificado la anemia como el problema de salud pública más importante del 

mundo, donde la máxima prevalencia registrada en el 2017, se presenta en niños 

en edad preescolar con un porcentaje de 44% a nivel nacional. Mientras que a 

nivel de la región Ancash es de 34.6 %. Por lo tanto, el dosaje de hemoglobina es 

una prueba esencial para evaluar el grado de anemia, es por ello, que la 

justificación de este trabajo recae en la necesidad de dilucidar si existen 

diferencias significativas entre ambos métodos y determinar aquel cuyos 

resultados sean más exactos. De esta manera, la información obtenida, permitió 

iniciar un trabajo organizado, junto con el centro de salud y autoridades 

competentes y sea considerado y recomendado el método más eficiente. 

3. Problema 

¿Existen diferencias significativas entre el método manual y el método enzimático 

para el dosaje de hemoglobina en pacientes de un hospital público – Chimbote 

2019?

https://peru21.pe/noticias/anemia


 

 

6 

4. Conceptuación y operacionalización de las variables 

Definición 

conceptual de 

variable 

Dimensiones 

(Factores) 

Indicadores Tipo de escala 

de medición 

Dosaje de 

hemoglobina: 

El dosaje de 

hemoglobina es el 

mejor índice para 

medir la capacidad 

transportadora de 

gases, tanto para 

oxígeno (O2) como 

para dióxido de 

carbono (CO2) por 

parte del glóbulo rojo. 

Cuando 

determinamos la 

hemoglobina se está 

determinando el 

resultado de todas 

estas formas y para 

hacerlo los glóbulos 

rojos que la contienen 

se deben lisar 

convirtiéndose todas 

estas formas, menos 

la 

cianometahemoglobi

na, que puede ser 

medida mediante un 

espectrofotómetro. 

(Campuzano, 2007) 

Método manual o 

microhematocrito: 

El hematocrito viene a 

ser el porcentaje de 

glóbulos rojos en 

relación con el 

volumen total de 

sangre.  

(campuzano,2007) 

  Normal: 11.5-15.5 g/dl  

Leve:11.0 – 11.4 g/dl 

  Moderada:8.0-10.9 g/dl 

Severa: < 8.00 g/dl 

Nominal 

Método enzimático: 

Consiste en hacer 

reaccionar la sangre 

con un reactivo que 

contiene cianuro y 

ferrocianuro potásico. 

Los eritrocitos son 

lisados por acción de 

un agente tensioactivo 

presente en el reactivo, 

liberando su contenido 

de hemoglobina en la 

solución.  

(Muñoz,2005,pp.37-

40) 

  Normal: 11.5-15.5 g/dl  

Leve:11.0 – 11.4 g/dl 

  Moderada:8.0-10.9 g/dl 

Severa: < 8.00 g/dl 

Nominal 

 

4.1 Definición conceptual 

El dosaje de hemoglobina es el mejor índice para medir la capacidad transportadora 

de gases, tanto para oxígeno (O2) como para dióxido de carbono (CO2) por parte del 

glóbulo rojo. Cuando determinamos la hemoglobina se está determinando el resultado 

de todas estas formas y para hacerlo los glóbulos rojos que la contienen se deben lisar 

convirtiéndose todas estas formas, menos la cianometahemoglobina, que puede ser 

medida mediante un espectrofotómetro. La hemoglobina es una proteína globular 

compleja y representa el 32% de la masa total del eritrocito (Campuzano, 2007)
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4.2 Definición operacional 

El dosaje de hemoglobina es de mucha importancia y utilidad clínica para determinar 

el grado de anemia ya que este es considerado como el problema de salud pública 

más importante del mundo, esta a su vez puede ser determinada por el método 

manual o microhematocrito y el método enzimático.  

5. Hipótesis 

Hipótesis nula (H0) no existe diferencias significativas entre el método manual y 

enzimático para el dosaje de hemoglobina en pacientes de un hospital público, 

chimbote 2019. 

Hipótesis alternativa (H1) si existe diferencias significativas entre el método 

manual y enzimático para el dosaje de hemoglobina en pacientes de un hospital 

público, chimbote 2019. 

6. Objetivos 

Objetivo general 

Determinar si existen diferencias significativas entre los métodos manual y 

enzimático para la determinación de hemoglobina en pacientes de la 

maternidad de maría en el mes de noviembre 2019. 

Objetivo específico 

- Estimar puntual e interválicamente el método manual para la determinación de 

hemoglobina en pacientes de la maternidad de maría en el mes de noviembre 

2019. 

- Estimar puntual e interválicamente el método enzimático para la determinación 

de hemoglobina en pacientes de la maternidad de maría en el mes de noviembre 

2019. 

- Comparar los métodos manual y enzimático y establecer las ventajas y 

desventajas para la determinación de hemoglobina en pacientes de la 

maternidad de maría en el mes de noviembre 2019. 
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METODOLOGÍA 

1.  Tipo y Diseño de la investigación 

La investigación se realizó dentro de un enfoque cuantitativo, con un tipo de 

investigación básica, observacional, prospectiva y con un diseño no experimental 

transversal, descriptivo comparativo. 

2. Población – Muestra 

Estuvo conformado por 50 pacientes comprendidos entre 4-5 años atendidos en 

el mes de noviembre en la maternidad de maría, 2019. 

- Criterios de Inclusión 

Niños en edad preescolar de 4 a 5 años derivados para la evaluación de 

hemoglobina y hematocrito atendidos en la maternidad de maría, en el mes de 

noviembre, 2019. 

- Criterios de Exclusión 

Niños que cumplieron 6 años el 30 de noviembre. 

Niños que cumplieron 4 años el 30 de noviembre. 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 

- La técnica para el procedimiento de los métodos manual y enzimático para el 

dosaje de hemoglobina fue de observación. 

- El instrumento de investigación que se utilizó fue una ficha de recolección de 

datos en el cual se registró los datos obtenidos mediante el método manual y 

el método enzimático. 

4.  Procesamiento y análisis de la información 

Para el procedimiento y la obtención de datos se recolectó muestras de sangre en 

tubos EDTA de niños en edad preescolar atendidos en la maternidad de maría, 

luego se procedió a cargar los capilares directamente del tubo con EDTA, 

llevamos a centrifugar 5 minutos de 1000-12000 rpm y por ultimo leer el 

resultado obtenido. Para el método enzimático de igual manera con muestras de 

sangre en tubos EDTA, se hizo una dilución en el reactivo de drabkin mas la 

muestra obtenida en tubos de ensayo, dejamos reposar 15-20 minutos y por 

último leer en el espectrofotómetro.  
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Cabe resaltar que este procedimiento se realizó en el transcurso del mes de 

noviembre donde se obtuvieron las muestras durante todo el mes.  

Para la obtención de los resultados se utilizó la prueba estadística t-student para 

muestra pareadas, utilizando el programa estadístico SPSS. El nivel de 

significancia empleado fue de 0.05 (p < 0.05)  

 

RESULTADOS 

Se analizó estadísticamente las 50 muestras procesadas mediante el método 

manual y el método enzimático, se analizó los resultados de manera 

independiente y luego se analizó el promedio de las diferencias del método 

manual y método enzimático, esto se evidencia en las siguientes tablas. 
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Tabla N° 01:  

Estimación puntual e interválica de la hemoglobina con el método manual en pacientes de la 

maternidad de maría, Chimbote 2019. 

 

12.7 12.6 

12.4 12.0 

11.0 10.5 

12.3 10.8 

11.9 10.1 

12.5 12.3 

11.8 11.9 

11.5 10.6 

12.8 12.4 

12.7 11.6 

11.6 12.6 

11.5 11.7 

13.7 12.6 

12.1 12.5 

12.0 11.7 

11.9 12.3 

12.0 12.0 

11.4 12.5 

12.3 11.1 

11.4 13.5 

11.8 12.3 

11.3 11.9 

11.7 12.7 

11.5 13.2 

11.6 11.2 

Media                                 11.682  

Desviación Estándar          0.824 

IC 95%                              11.448-11.916 

 

   Elaboración propia 

Interpretación: En la tabla 01 se puede apreciar que la estimación puntual de la 

hemoglobina promedio lograda con el método manual es 11.682; así mismo la 

estimación interválica lograda con el método manual se encontrará entre 11.448 y 

11.916 con un intervalo de confianza de 95%.
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Tabla N° 02:  

Estimación puntual e interválica de la de la hemoglobina con el método enzimático en pacientes de 

la maternidad de maría, chimbote 2019. 

 

12.8 11.8 

11.8 11.8 

10.5 10.2 

11.8 9.8 

11.8 9.8 

12.1 11.5 

11.8 11.5 

11.2 10.2 

12.5 12.8 

12.8 11.2 

11.5 12.8 

11.5 11.5 

13.1 11.8 

11.5 12.1 

11.5 11.2 

11.5 11.8 

12.1 12.1 

10.8 12.1 

11.8 11.2 

10.8 13.5 

11.2 12.1 

11.2 12.1 

11.8 13.1 

11.2 12.8 

11.5 10.8 

 

Media                                 11.972 
 

Desviación Estándar          0.724 

IC 95%                              11.766-12.178 
 

   Elaboración propia 

Interpretación: En la tabla 02 se puede apreciar que la estimación puntual de la 

hemoglobina promedio lograda con el método enzimático es 11.972; así mismo la 

estimación interválica lograda con el método enzimático se encuentra entre 11.766 y 

12.178 con un intervalo de confianza de 95%.
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Tabla N° 03:  

Diferencia significativa entre los métodos manual y enzimático para la determinación de la 

Hemoglobina en pacientes de la maternidad de maría, Chimbote 2019. 

 Método manual Método enzimático Diferencia 

 12.7 12.8 0.10 

 12.4 11.8 0.60 

 11.0 10.5 0.60 

 12.3 11.8 0.50 

 11.9 11.8 0.10 

 12.5 12.1 0.40 

 11.8 11.8 0.00 

 11.5 11.2 0.30 

 12.8 12.5 0.30 

 12.7 12.8 0.10 

 11.6 11.5 0.10 

 11.5 11.5 0.00 

 13.7 13.1 0.60 

 12.1 11.5 0.60 

 12.0 11.5 0.50 

 11.9 11.5 0.10 

 12.0 12.1 0.20 

 11.4 10.8 0.60 

 12.3 11.8 0.50 

 11.4 10.8 0.60 

 11.8 11.2 0.60 

 11.3 11.2 0.60 

 11.7 11.8 0.10 

 11.5 11.2 0.30 

 11.6 11.5 0,10 

 12.6 11.8 0.8 

 12.0 11.8 0.2 
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 t = 5.809  p = 0.000 (p < 0.05)  

        Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: En la tabla 03 se puede apreciar que después de verificar los datos 

de la diferencia entre el método manual y el método enzimático para la determinación 

de la hemoglobina, con un valor de t = 5.809 y siendo p = 0.000, (p < 0.05); podemos 

indicar que existe una diferencia significativa entre las hemoglobinas obtenidas 

mediante el método manual y el método enzimático.

 10.5 10.2 0.3 

 10.8 9.8 1.0 

 10.1 9.8 0.3 

 12.3 11.5 0.8 

 11.9 11.5 0.4 

 10.6 10.2 0.4 

 12.4 12.8 0.4 

 11.6 11.2 0.4 

 12.6 12.8 0.2 

 11.7 11.5 1.0 

 12.6 11.8 0.1 

 12.5 12.1 0.6 

 11.7 11.2 0.6 

 12.3 11.8 0.5 

 12.0 12.1 0.5 

 12.5 12.1 0.4 

 11.1 11.2 0.1 

 13.5 13.5 0.00 

 12.3 12.1 0.2 

 11.9 12.1 0.2 

 12.7 13.1 0.4 

 13.2 12.8 0.4 

 11.2 10.8 0.4 

  Media 11.682 11.972 0.290 

D. Estándar 0.824 0.724 0.353 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

En el presente trabajo de investigación el objetivo fue determinar si existen 

diferencias entre el método manual y el método enzimático para el dosaje de 

hemoglobina. Por medio de la prueba estadística t de student para muestras pareadas, 

se determinó que, si existe diferencia en la obtención de resultados para cada método, 

encontrándose un valor t de 5,809 (p<0.05). 

La obtención de hematocrito ha sido evaluada con la finalidad de obtener un método 

mucho más simplificado y económico utilizando el factor 3 para sacar valores de 

hemoglobina dejando de lado el verdadero procedimiento para la obtención de 

hemoglobina, pudiéndose comprobar en el presente trabajo que ambos métodos no 

son iguales encontrándose una alta diferencia significativa.  

Flores et al.(2011) menciona que el uso del factor 3 no es exacto, que existen muchas 

diferencias entre la hemoglobina observada y la procesada a partir del hematocrito, 

al igual que Rodrigues et al.(2007) también menciona que los niveles de hemoglobina 

no pueden determinarse por los valores de hematocrito con una precisión aceptable. 

Tanto los niveles de hematocrito como de hemoglobina podrían verse afectados por 

factores como el método y el equipo utilizado para su determinación, demostrando 

en nuestra investigación que eso es correcto siendo el método enzimático el más 

confiable para la determinación de hemoglobina. 

Echevarria y Quiroz (2014) Menciona que la hemoglobina medida por el método 

hemocue y el método de cianometahemoglobina presentó un coeficiente de 

correlación de 0.989 (p<0.001) y no se encontró estadísticamente diferencia entre las 

medidas de cada lectura, por lo que se concluye que no existe diferencia significativa 

entre estas dos metodologías para la determinación de hemoglobina en sangre. En 

nuestra presente investigación podemos determinar que, si existe diferencia entre la 

hemoglobina medida por el reactivo de drabkin y el hematocrito, obteniendo un valor 

de t = 5.809 y siendo p = 0.000, (p < 0.05), lo que nos indica que si existe diferencia 

entre ambos métodos.
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A su vez Quinto et al.(2006) concluye que los niveles de hemoglobina no pueden 

determinarse por los valores de hematocrito con una un alto porcentaje utilizando solo 

el valor de 3 como factor de único de conversión para todas las poblaciones. Los 

métodos recomendados para utilizar en estudios para establecer prevalencia de 

anemia son el de la cianometahemoglobina y el sistema hemocue, también es 

importante conocer de donde proviene la muestra de sangre cuando se evalúen los 

resultados de hemoglobina.  Con nuestra investigación demostramos que se debe 

determinar la hemoglobina mediante el método enzimático, obtenida a partir de 

sangre venosa. Según otros estudios afirman lo mismo que los valores de 

hemoglobina que se miden en muestras de sangre capilar son más altos que los 

obtenidos en muestras de sangre venosa, lo que puede llevar a resultados falsos 

negativos. Tapia y Tinajero (2012) también menciona que, como cualquier técnica, 

la determinación de la concentración de hemoglobina está sometida a posibles errores 

que siempre deben tenerse en cuenta. La mayoría de veces los errores se deben a 

defectos técnicos en la manipulación como errores de dilución, de extracción, de 

conservación de reactivo entre otras que es importante tener en cuenta para el informe 

de resultados. A su vez el grupo Carneiro Carneiro et al.(2007), realiza un estudio a 

una población de 1 030 personas comprendidas de 6 a 59 meses de edad, donde la 

hemoglobina fue determinada por haemofotometría. En ese estudio dicha 

subestimación alcanzó hasta un 9,8% de diferencia, por lo que se encontró que la 

diferencia entre la hemoglobina y el hematocrito centrifugado no era uniforme. 

Con nuestra investigación podemos afirmar que la determinación de hemoglobina 

obtenida por sangre venosa necesita ser realizada por el método enzimático que es 

mucho más preciso ya que este mide la hemoglobina presente en los glóbulos rojos, 

a diferencia del hematocrito que mide el porcentaje de glóbulos rojos en la sangre. 

Por lo que se necesita del método enzimático para obtener el valor verdadero de 

hemoglobina presente en la sangre. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones  

- Existe diferencia significativa entre el método manual y enzimático para 

determinar la hemoglobina en pacientes de la maternidad de maría, la misma 

que se verifica con un valor de t = 5.809 y siendo p = 0.000, (p < 0.05) 

- La estimación puntual de la hemoglobina promedio lograda con el método 

manual es 11.682; mientras que la estimación interválica lograda con el 

método manual se encuentra entre 11.448 y 11.916 con un intervalo de 

confianza de 95%. 

- La estimación puntual de la hemoglobina promedio lograda con el método 

enzimático es 11.972; así mismo la estimación interválica lograda con el 

método enzimático se encontrará entre 11.766 y 12.178 con un intervalo de 

confianza de 95%. 

- El método enzimático es más específico que el método manual porque 

determina exactamente la concentración de hemoglobina que se encuentra 

presente en los glóbulos rojos, el método manual es más fácil, más barato y 

más rápido de realizar, pero sólo determina el porcentaje de glóbulos rojos 

comprendido en la sangre y no específicamente la concentración de 

hemoglobina.   

Recomendaciones 

- Se debe utilizar el método enzimático para la determinación verdadera de 

hemoglobina porque es más específico que utilizar solo el valor del 

hematocrito para la determinación de hemoglobina. 

- No se debe utilizar como único método el microhematocrito para la 

determinación de hemoglobina. 

- Realizar mayor cantidad de investigaciones ampliando la muestra de estudio 

para verificar los resultados de la presente investigación. 

- Socializar los resultados con los miembros del hospital a fin de que evalúen las 

recomendaciones producto de la investigación. 
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ANEXOS 

 

        Anexo N°1: Declaración Jurada simple 

 

La presente investigación es conducida por Fernández Castillo Deysi Victoria 

con DNI N° 74044133 , de la Universidad San Pedro. La meta de este estudio es 

la “Evaluación de los métodos manual y enzimáticos para la determinación de 

hemoglobina, en pacientes de un hospital público, en agosto a octubre 2019”. 

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

propósito fuera de los de esta investigación.   

 

 

 

 

 

 

 

 

          Firmado 

          Fernández Castillo Deysi  
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Anexo N° 2: Solicitud de recolección de datos
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Anexo N° 3: Instrumento de investigación – Ficha de recolección de datos 

 

 

 

     

  

Resultados de hemoglobina 

N°  Método manual  Método Enzimático 
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Anexo N° 4: Informe de conformidad del asesor 
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Anexo N° 5: Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de      

                         de investigación de la USP. 
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Anexo N° 6: Formato de publicación en el repositorio institucional de la USP 
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Anexo N° 7: Base de datos

Resultados de Hemoglobina 

N°  Método Manual Método Enzimático 

1 12.7 12.8 

2 12.4 11.8 

3 11.0 10.5 

4 12.3 11.8 

5 11.9 11.8 

6 12.5 12.1 

7 11.8 11.8 

8 11.5 11.2 

9 12.8 12.5 

10 12.7 12.8 

11 11.6 11.5 

12 11.5 11.5 

13 13.7 13.1 

14 12.1 11.5 

15 12.0 11.5 

16 11.4 11.5 

17 12.3 12.1 

18 11.4 10.8 

19 12.3 11.8 

20 11.4 10.8 

21 11.8 11.2 
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22 11.8 11.2 

23 11.7 11.8 

24 11.5 11.2 

25 11.6 11.5 

26 12.6 11.8 

27 12.0 11.8 

28 10.5 10.2 

29 10.8 9.8 

30 10.1 9.8 

31 12.3 11.5 

32 11.9 11.5 

33 10.6 10.2 

34 12.4 12.8 

35 11.6 11.2 

36 12.6 12.8 

37 12.5 11.5 

38 11.7 11.8 

39 12.7 12.1 

40 11.8 11.2 

41 12.3 11.8 

42 12.0 12.1 

43 12.5 12.1 

44 11.1 11.2 
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45 13.5 13.5 

46 12.3 12.1 

47 11.9 12.1 

48 12.7 13.1 

49 13.2 12.8 

50 11.2 10.8 



   

 


