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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado “evaluacion de los métodos manual
y enzimatico para la determinacion de hemoglobina” es una investigacion de tipo
cuantitativa de naturaleza explicativa que tuvo por objetivo determinar si existen
diferencias significativas entre los metodos manual y enziméatico para la
determinacion de hemoglobina en nifios en edad preescolar de 4 a 5 afios de la
maternidad de maria. Para lograr el objetivo se recolectd muestras de sangre de la
poblacién en estudio y luego se determind la hemoglobina utilizando ambos
métodos. La técnica utilizada fue de observacion para el procedimiento de ambos
métodos, el instrumento de investigacion fue una ficha de recoleccion de datos en
el cual se registré el procedimiento tanto del método manual como del método
enzimatico De esta manera se aportd la informacidn necesaria para iniciar un
trabajo organizado con ayuda del personal de salud del hospital, donde se
determind que existe diferencias significativas entre el método manual y
enzimatico para el dosaje de hemoglobina. Lo resultados obtenidos fueron
analizados mediante la prueba estadistica t-student, utilizando el programa
estadistico SPSS. Determinando que si existen diferencias significativas
obtenidas mediante el método manual y el método enziméatico 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.



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 fundamentacion cientifica

Se realizd un estudio en Ecuador, donde se obtuvo resultados biogquimicos y
hematoldgicos a una muestra de 1.000 personas comprendidas entre 23-42 afios, de
diferente sexo, edad, peso y talla, donde existe una relacion estadisticamente
significativa de hemoglobina y hematocrito (Carabajo y Tapia, 2010) Asi mismo en
Colombia se realiz6 una investigacion a personas de 20-40 afios donde los valores de
cianometahemoglobina que encontramos son inferiores a los informados por restrepo
y colaboradores en estudiantes de medicina que pertenecen a Medellin (promedio de
la desviacion estandar): 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 realiz6 un estudio para determinar hematocrito, hemoglobina, indices
eritrocitarios y hierro sérico como pardmetros para la determinacién de anemia
ferropénica en nifios, con una poblacion de 62 nifios, se determind que 19 de estos
nifios se obtuvo valores bajos de hematocrito, hemoglobina e indices eritrocitarios
con un 31%, con estos valores obtenidos se encontrd que el 31% de la poblacion en
estudio, se encuentran dentro con un diagnostico presuntivo de anemia ferropénica
(Ambulidi, 2013) Otro estudio realizado en Guatemala donde se compar6 la
concentracion de hemoglobina determinada por el método hemocue y el de
cianometahemoglobina donde se obtuvo un coeficiente de 0.989 donde no se
encontro ninguna diferencia estadisticamente significativa entre las medidas de cada
lectura (t = 0.979, p=0.32), por lo que no existe ninguna diferencia significativa entre
estas dos metodologias para la obtencién de hemoglobina (Echevarria y Quiroz,2014)
En Venezuela se realizé un estudio donde el objetivo fue determinar si existia una
relacion entre el hematocrito y la hemoglobina, donde se pueda modificar la
obtencion de la hemoglobina a partir del hematocrito. Se realiz6 el estudio mediante
la prueba estadistica anova donde determina que las variables se relacionan

altamente, en forma positiva. Donde se comprueba que existe una alta significancia



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 determinacion de la concentracion de hemoglobina estad sometida a
posibles errores que siempre deben tenerse en cuenta. La mayoria de veces los errores
se deben a defectos técnicos en la manipulacién como errores de dilucion, de
extraccion, de conservacion 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 encontré que la significancia entre
hemoglobina y el hematocrito no era uniforme, disminuia 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 podria ser independiente de la exposicion reciente a la malaria, que es
un riesgo continuo en entornos endémicos. Tanto los niveles de hematocrito como de
hemoglobina podrian verse afectados por factores como el método y el equipo
utilizado para su determinacion, 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 afio 2006, del grupo Quinto, realiz6
un estudio con una poblacion de 5 397 sujetos que abarcan edades de 2 hasta 60 afios,
con un diagnéstico de malaria, donde la hemoglobina se determiné mediante equipos
KX-21N y sysmex F800. La sensibilidad de hemoglobina para diagnosticar anemia
oscilé entre 64 a 92%. Por lo que se llega a la conclusion que los niveles de
hemoglobina no pueden determinarse a partir del hematocrito utilizando el valor 3
como factor de conversion para todas las poblaciones (Quinto et al.,2006)

Otro estudio realizado por el grupo carneiro y colaboradores, realiza un estudio con
una poblacion de 1 030 nifios de 5 afios, con diagnéstico presuntivo de malaria. La
hemoglobina se determind por haemofotometria. En dicho estudio se encontrd 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, estacion y sexo (Carneiro et al.,2007)



Otro estudio realizado en escolares del distrito del carmen- en lima nos dice que la
hemoglobina AS tiene mucha influencia sobre la haptoglobina, indice de hierro y
transferrina, el tipo de hemoglobina anormal que presentaron realizando el estudio
electroforético de los casos con hemoglobina y hematocrito disminuido, asi como
metabisulfito positivo fue del tipo AS en un total de 24 nifios entre las edades de 4 a
12 afios. Al determinar la haptoglobina en los casos de los nifios 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 nifio de 9 afios nos dice que existe una diferencia que no es significativa
en la relacién entre la hemoglobina con el sexo, edad e indice de masa corporal,
realizandose una prueba estadistica chi cuadrado obteniendo un valor de p=0.0111,
donde se considera que existe una relacién, pero sin mucha relevancia (Alvarado y
Aroca, 2014) En lima se hizo un estudio en escolares de 3 a 15 afios, con el objetivo
de observar la relacion que existe entre la hemoglobina, hematocrito versus el indice
de masa corporal. Al relacionar los parametros hematoldgicos con el indice de masa
corporal mediante la prueba estadistica chi cuadrado se obtuvo valores inferiores al
5%, en la distribucién de indice de masa corporal con el del hematocrito el valor es
de 0.022 y en la distribucion de indice de masa corporal con la hemoglobina el valor
es de 0.004, confirmando de esta manera que si existe la relacion entre el indice de la
masa corporal y los parametros hematoldgicos (Roque y Santisteban, 2017)
1.1 Fundamentacion Cientifica
La hemoglobina es una proteina globular compleja, que se encuentra presente en
una gran cantidad en el interior de los eritrocitos o globulos rojos. Como todas las
proteinas consta de aminoacidos, unidos unos a otros en una secuencia lineal
Ilamada cadena polipetidica. Los aminoacidos son de 20 clases distintas y su
secuencia en la cadena estd determinada genéticamente. Su nombre deriva de las
palabras hemo y globina, lo que nos indica que cada subunidad de hemoglobina

viene a ser una proteina globular con un grupo hemo incrustado, cada grupo hemo



contiene un atomo de hierro, la globina estd compuesta por cuatro cadenas
peptidicas (cadenas de aminoacidos), que consta de dos cadenas alfa y dos cadenas
beta.

La hemoglobina cumple una importante funcion esta se encarga del transporte de
oxigeno (O2) del aparato respiratorio hasta los tejidos periféricos y de trasportar el
diéxido 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 concentracion de
eritrocitos en la sangre, como la prueba de microhematocrito que se encarga de
medir el porcentaje que comprende los globulos rojos (masa globular) respecto al
volumen total de la muestra de sangre venosa o capilar que generalmente se expresa
en porcentaje, el procedimiento consiste segin 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 microcentrifuga 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 proteina en la sangre. Las
enfermedades que se relacionan con los globulos rojos, especialmente los
sindromes anémicos, estan definidas y se clasifican por la concentracion de la
hemoglobina.

Método enzimatico: Consiste en hacer reaccionar la sangre con un reactivo que
contiene cianuro y ferrocianuro potésico (reactivo de drabkin). Los eritrocitos son
lisados por accién de un agente tensioactivo presente en el reactivo, liberando su
contenido de hemoglobina en la solucion. 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
concentracion de hemoglobina en la muestra. La intensidad de color de este
compuesto se mide fotocolorimetricamente

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

de sangre en liquido de Drabkin, este liquido lo que hace es que hemoliza los



glébulos rojos y transforma la hemoglobina en cianmetahemoglobina. El liquido de
drabkin mas la muestra se lee por medio de un espectrofotometro o fotocolorimetro.
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 extraida, 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 fotometro con agua destilada. La lectura en absorbancia
debe ser comparada en la curva patrén para encontrar a que concentracion de
hemoglobina corresponde (Mufioz,2005,pp.37-40)
2. Justificacion de la investigacion
La presente investigacion determind evaluar las ventajas y desventajas del método
manual y enzimatico para el dosaje de hemoglobina. Segun la OMS y la OPS ha
calificado la anemia como el problema de salud pablica mas importante del
mundo, donde la méxima prevalencia registrada en el 2017, se presenta en nifios
en edad preescolar con un porcentaje de 44% a nivel nacional. Mientras que a
nivel de la region 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
justificacién de este trabajo recae en la necesidad de dilucidar si existen
diferencias significativas entre ambos métodos y determinar aquel cuyos
resultados sean mas exactos. De esta manera, la informacién obtenida, permitié
iniciar un trabajo organizado, junto con el centro de salud y autoridades
competentes y sea considerado y recomendado el método mas eficiente.
3. Problema
¢ Existen diferencias significativas entre el método manual y el método enzimético
para el dosaje de hemoglobina en pacientes de un hospital publico — Chimbote
2019?


https://peru21.pe/noticias/anemia

4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de escala
conceptual de (Factores) de medicion
variable
Dosaje del Método manual o | Normal: 11.5-15.5 g/dI Nominal
hemoglobina: microhematocrito: | Leve:11.0 — 11.4 g/dl
El dosaje del El hematocrito viene a Moderada:8.0-10.9 g/dl
hemoglobina es el ser o porcentaje de Severa: < 8.00 g/dl
mejor indice para glébulos  rojos  en
medir la capacidad| (gjacion con el
transportadora de volumen total del
gases, tanto  para sangre.
oxigeno (02) como (campuzano,2007)
para dioxido de
carbono (CQO2) por _ — _
Método enzimatico: | Normal: 11.5-15.5 g/dI Nominal

parte del glébulo rojo.

Cuando

determinamos lal
hemoglobina se estd
determinando el

resultado de todas
estas formas y pard
hacerlo los glébulos
rojos que la contienen
se deben lisar
convirtiéndose todas
estas formas, menos
la
cianometahemoglobi
na, que puede ser
medida mediante un
espectrofotémetro.
(Campuzano, 2007)

Consiste en  hacer|
reaccionar la sangre
con un reactivo que
contiene  cianuro |
ferrocianuro potésico.
Los eritrocitos son
lisados por accion de
un agente tensioactivo
presente en el reactivo,
liberando su contenido
de hemoglobina en la
solucion.
(Mufioz,2005,pp.37-
40)

Leve:11.0 —11.4 g/dI
Moderada:8.0-10.9 g/dl
Severa: < 8.00 g/dI

4.1 Definicién conceptual

El dosaje de hemoglobina es el mejor indice para medir la capacidad transportadora
de gases, tanto para oxigeno (O2) como para didxido de carbono (CO2) por parte del
globulo rojo. Cuando determinamos la hemoglobina se esta determinando el resultado
de todas estas formas y para hacerlo los gldbulos rojos que la contienen se deben lisar
convirtiéndose todas estas formas, menos la cianometahemoglobina, que puede ser
medida mediante un espectrofotdmetro. La hemoglobina es una proteina globular

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



4.2 Definicién operacional

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

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

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

manual o microhematocrito y el método enzimatico.

5. Hipotesis
Hipotesis nula (Ho) no existe diferencias significativas entre el método manual y
enzimatico para el dosaje de hemoglobina en pacientes de un hospital publico,
chimbote 2019.
Hipotesis alternativa (Hi) si existe diferencias significativas entre el método
manual y enzimatico para el dosaje de hemoglobina en pacientes de un hospital
publico, chimbote 2019.

6. Objetivos

Objetivo general

Determinar si existen diferencias significativas entre los métodos manual y
enzimatico para la determinacion de hemoglobina en pacientes de la

maternidad de maria en el mes de noviembre 2019.

Objetivo especifico

- Estimar puntual e intervalicamente el método manual para la determinacion de
hemoglobina en pacientes de la maternidad de maria en el mes de noviembre
2019.

- Estimar puntual e intervalicamente el método enzimatico para la determinacion
de hemoglobina en pacientes de la maternidad de maria en el mes de noviembre
2019.

- Comparar los métodos manual y enzimatico y establecer las ventajas y
desventajas para la determinacion de hemoglobina en pacientes de la

maternidad de maria en el mes de noviembre 2019.



METODOLOGIA
1. Tipoy Disefio de la investigacion

La investigacion se realizé dentro de un enfoque cuantitativo, con un tipo de
investigacion bésica, observacional, prospectiva y con un disefio no experimental
transversal, descriptivo comparativo.
2. Poblacion — Muestra
Estuvo conformado por 50 pacientes comprendidos entre 4-5 afios atendidos en
el mes de noviembre en la maternidad de maria, 2019.
- Criterios de Inclusion
Nifios en edad preescolar de 4 a 5 afios derivados para la evaluacion de
hemoglobina y hematocrito atendidos en la maternidad de maria, en el mes de
noviembre, 2019.
- Criterios de Exclusion
Nifios que cumplieron 6 afios el 30 de noviembre.

Nifios que cumplieron 4 afios el 30 de noviembre.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

- Latécnica para el procedimiento de los métodos manual y enzimético para el
dosaje de hemoglobina fue de observacion.

- Elinstrumento de investigacion que se utilizé fue una ficha de recoleccion de
datos en el cual se registrd los datos obtenidos mediante el método manual y
el método enzimatico.

4. Procesamiento y analisis de la informacion

Para el procedimiento y la obtencién de datos se recolecté muestras de sangre en
tubos EDTA de nifios en edad preescolar atendidos en la maternidad de maria,
luego se procedid a cargar los capilares directamente del tubo con EDTA,
Ilevamos a centrifugar 5 minutos de 1000-12000 rpm y por ultimo leer el
resultado obtenido. Para el método enzimatico de igual manera con muestras de
sangre en tubos EDTA, se hizo una dilucion en el reactivo de drabkin mas la
muestra obtenida en tubos de ensayo, dejamos reposar 15-20 minutos y por

ultimo leer en el espectrofotometro.



Cabe resaltar que este procedimiento se realizé en el transcurso del mes de
noviembre donde se obtuvieron las muestras durante todo el mes.

Para la obtencion de los resultados se utilizd la prueba estadistica t-student para
muestra pareadas, utilizando el programa estadistico SPSS. El nivel de
significancia empleado fue de 0.05 (p < 0.05)

RESULTADOS
Se analizd estadisticamente las 50 muestras procesadas mediante el método
manual y el método enzimatico, se analizd los resultados de manera
independiente y luego se analizé el promedio de las diferencias del método

manual y método enzimatico, esto se evidencia en las siguientes tablas.



Tabla N° 01:
Estimacion puntual e intervalica de la hemoglobina con el método manual en pacientes de la

maternidad de maria, Chimbote 20109.

12.7 12.6
124 12.0
11.0 10.5
12.3 10.8
11.9 10.1
125 12.3
11.8 119
115 10.6
12.8 124
12.7 11.6
11.6 12.6
115 11.7
13.7 12.6
121 125
12.0 11.7
11.9 12.3
12.0 12.0
114 125
12.3 111
114 135
11.8 12.3
11.3 11.9
11.7 12.7
115 13.2
11.6 11.2

Media 11.682

Desviacion Estandar 0.824

1C 95% 11.448-11.916

Elaboracién propia
Interpretacion: En la tabla 01 se puede apreciar que la estimacion puntual de la
hemoglobina promedio lograda con el método manual es 11.682; asi mismo la
estimacion intervalica lograda con el método manual se encontrara entre 11.448 y

11.916 con un intervalo de confianza de 95%.
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Tabla N° 02:
Estimacion puntual e intervalica de la de la hemoglobina con el método enzimatico en pacientes de

la maternidad de maria, chimbote 2019.

12.8 11.8
11.8 11.8
10.5 10.2
11.8 9.8
11.8 9.8
121 115
11.8 115
11.2 10.2
125 12.8
12.8 11.2
115 12.8
115 11.5
131 11.8
11.5 121
11.5 11.2
11.5 11.8
121 121
10.8 121
11.8 11.2
10.8 135
11.2 121
11.2 121
11.8 131
11.2 12.8
115 10.8

Media 11.972

Desviacion Estandar 0.724

IC 95% 11.766-12.178

Elaboracion propia
Interpretacion: En la tabla 02 se puede apreciar que la estimacion puntual de la
hemoglobina promedio lograda con el método enzimatico es 11.972; asi mismo la
estimacion intervalica lograda con el método enzimatico 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 enzimatico para la determinacion de la

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

Método manual Método enzimético Diferencia
12.7 12.8 0.10
124 11.8 0.60
11.0 10.5 0.60
12.3 11.8 0.50
11.9 11.8 0.10
125 121 0.40
11.8 11.8 0.00
115 11.2 0.30
12.8 125 0.30
12.7 12.8 0.10
11.6 11.5 0.10
115 115 0.00
13.7 131 0.60
12.1 11.5 0.60
12.0 115 0.50
11.9 115 0.10
12.0 121 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
11.6 115 0,10
12.6 11.8 0.8

12.0 11.8 0.2



10.5 10.2 0.3

10.8 9.8 1.0
10.1 9.8 0.3
12.3 115 0.8
11.9 115 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
11.7 115 1.0
12.6 11.8 0.1
125 12.1 0.6
11.7 11.2 0.6
12.3 11.8 0.5
12.0 121 0.5
125 12.1 0.4
111 11.2 0.1
135 135 0.00
12.3 12.1 0.2
11.9 121 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. Estandar 0.824 0.724 0.353
t=5.809 p =0.000 (p <0.05)

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 03 se puede apreciar que después de verificar los datos
de la diferencia entre el método manual y el método enzimatico para la determinacion
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 enzimatico.
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ANALISIS Y DISCUSION
En el presente trabajo de investigacion el objetivo fue determinar si existen
diferencias entre el método manual y el método enzimatico para el dosaje de
hemoglobina. Por medio de la prueba estadistica t de student para muestras pareadas,
se determind que, si existe diferencia en la obtencion de resultados para cada metodo,
encontrandose un valor t de 5,809 (p<0.05).
La obtencion de hematocrito ha sido evaluada con la finalidad de obtener un método
mucho mas simplificado y economico utilizando el factor 3 para sacar valores de
hemoglobina dejando de lado el verdadero procedimiento para la obtencion de
hemoglobina, pudiéndose comprobar en el presente trabajo que ambos métodos no
son iguales encontrdndose 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 precision aceptable.
Tanto los niveles de hematocrito como de hemoglobina podrian verse afectados por
factores como el método y el equipo utilizado para su determinacion, demostrando
en nuestra investigacion que eso es correcto siendo el método enzimatico el mas
confiable para la determinacion de hemoglobina.
Echevarria y Quiroz (2014) Menciona que la hemoglobina medida por el método
hemocue y el método de cianometahemoglobina presentd un coeficiente de
correlacion de 0.989 (p<0.001) y no se encontré estadisticamente diferencia entre las
medidas de cada lectura, por lo que se concluye que no existe diferencia significativa
entre estas dos metodologias para la determinacion de hemoglobina en sangre. En
nuestra presente investigacion 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 Unico de conversion 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 evalten los
resultados de hemoglobina. Con nuestra investigacion demostramos que se debe
determinar la hemoglobina mediante el método enzimatico, obtenida a partir de
sangre venosa. Segun otros estudios afirman lo mismo que los valores de
hemoglobina que se miden en muestras de sangre capilar son méas 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 determinacién de la concentracion de hemoglobina esta sometida a posibles errores
que siempre deben tenerse en cuenta. La mayoria de veces los errores se deben a
defectos técnicos en la manipulacién como errores de dilucién, de extraccién, de
conservacion 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 poblacion de 1 030 personas comprendidas de 6 a 59 meses de edad, donde la
hemoglobina fue determinada por haemofotometria. En ese estudio dicha
subestimacion alcanzo hasta un 9,8% de diferencia, por lo que se encontrd que la
diferencia entre la hemoglobina y el hematocrito centrifugado no era uniforme.

Con nuestra investigacién podemos afirmar que la determinacion de hemoglobina
obtenida por sangre venosa necesita ser realizada por el método enzimatico que es
mucho mas preciso ya que este mide la hemoglobina presente en los glébulos rojos,
a diferencia del hematocrito que mide el porcentaje de glébulos rojos en la sangre.
Por lo que se necesita del método enzimatico 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 enzimatico para
determinar la hemoglobina en pacientes de la maternidad de maria, la misma
que se verifica con un valor de t = 5.809 y siendo p = 0.000, (p < 0.05)

La estimacion puntual de la hemoglobina promedio lograda con el método
manual es 11.682; mientras que la estimacion intervalica lograda con el
método manual se encuentra entre 11.448 y 11.916 con un intervalo de
confianza de 95%.

La estimacion puntual de la hemoglobina promedio lograda con el método
enzimatico es 11.972; asi mismo la estimacion intervalica lograda con el
método enzimatico se encontrara entre 11.766 y 12.178 con un intervalo de
confianza de 95%.

El método enzimatico es mas especifico que el método manual porque
determina exactamente la concentracion de hemoglobina que se encuentra
presente en los glébulos rojos, el método manual es mas facil, mas barato y
mas rapido de realizar, pero sélo determina el porcentaje de glébulos rojos
comprendido en la sangre y no especificamente la concentracion de

hemoglobina.

Recomendaciones

Se debe utilizar el método enzimatico para la determinacion verdadera de
hemoglobina porque es mas especifico que utilizar solo el valor del
hematocrito para la determinacion de hemoglobina.

No se debe utilizar como Unico método el microhematocrito para la
determinacion de hemoglobina.

Realizar mayor cantidad de investigaciones ampliando la muestra de estudio
para verificar los resultados de la presente investigacion.

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

recomendaciones producto de la investigacion.
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ANEXQOS

Anexo N°1: Declaracion Jurada simple

La presente investigacion es conducida por Fernandez Castillo Deysi Victoria
con DNI N° 74044133, de la Universidad San Pedro. La meta de este estudio es
la “Evaluacion de los métodos manual y enzimdticos para la determinacion de

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

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningin otro

proposito fuera de los de esta investigacion.

Firmado
Fernandez Castillo Deysi
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Anexo N° 2: Solicitud de recoleccién de datos
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Anexo N° 3: Instrumento de investigacion — Ficha de recoleccion de datos

Resultados de hemoglobina

No

Método manual

Método Enzimatico
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Anexo N° 4: Informe de conformidad del asesor

INFORME
A : Dr. Agapito Enriquez Valera
Director de |a Escuela de Tecnologia Médica
De Dr. Manuel Quispe Villanueva
Asesor de Tesis
Asunto : Informe de Tesis
Fecha : Chimbote, octubre 26 del 2020

Ref. RESOLUCION DE ESCUELA N7 0176-2019-USP-EAPT/D

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y al mismo
tiempo comunicarle que el informe de Tesis titulado "EVALUACION DE LOS
METODOS MANUAL Y ENZIMATICO PARA LA DETERMINACION DE
HEMOGLOBINA EN PACIENTES DE UN HOSPITAL PUBLICO, CHIMBOTE-
2019", presentado por 1a Bachiller Deysi Victoria Fefnindez Castillo, se encuentra en
condicion de ser evaluado por los miembros del Jurado Dictammador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para renovarle
las muestras de mu espec:al deferencis personal

Atentamente
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Anexo N° 5: Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de

de investigacion de la USP.

N
\:} U P VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

ANIVERSIDAD SAN PEOMO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de I3 revision del trabajo titulado “Evaluacion de los métodos manual y enzimatico
para la determinacion de hemoglobina en pacientes de un hospital publico - Chimbote
2019" del (a) estudiante: Deysi Victoria Femandez Castillo, identificado(a) con Cadigo N
1115100120, se ha verificado un porcentaje de similitud del 22%, el cual se encuentra
dentro del pardmetro establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucion de
Consejo Universitario N® 5037-2019-USP/CU para la obtencidn de grados y titulos
academicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 15 de Enero de 2021

NOTA:
£ste docurmento carece de valor si no tene adjunta e reparte del Software TURNITIN

www.usanpedro.edu.pe
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Anexo N° 6: Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP
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Anexo N° 7: Base de datos

Resultados de Hemoglobina

N° Método Manual Método Enzimatico
1 12.7 12.8
2 124 11.8
3 11.0 10.5
4 12.3 11.8
5 11.9 11.8
6 125 121
7 11.8 11.8
8 115 11.2
9 12.8 125
10 12.7 12.8
11 11.6 11.5
12 11.5 11.5
13 13.7 131
14 121 115
15 12.0 115
16 114 115
17 12.3 12.1
18 114 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
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