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RESUMEN 

Un correcto valor de hemoglobina es de necesidad, el uso de 

hemoglobinómetro fuera del servicio de laboratorio es de rutina.  Ante ello, se 

propuso el objetivo de determinar el nivel de correlación entre los resultados por 

hemoglobinómetro y el analizador hematológico Beckman Coulter DxH 500.  Se 

evaluaron 124 menores de 5 años atendidos en el Hospital de Apoyo “La Caleta” 

durante el 2019.  Se calculó el coeficiente de correlación de Pearson y se 

determinó la sensibilidad diagnóstica de anemia entre ambos métodos.  Se 

encontró que el nivel de hemoglobina determinado mediante el hemoglobinómetro 

es de 12,2 ±2,3 mg/dL y el determinado mediante el analizador hematológico 

Beckman Coulter DxH 500 es de 12,2 ±2,1 mg/dL.  La sensibilidad y 

especificidad del hemoglobinómetro frente a analizador hematológico Beckman 

Coulter DxH 500 fue de 82,86% y 90,59% respectivamente; el coeficiente de 

correlación de Pearson fue de 0,858.  el estudio concluye que existe buena 

correlación para los niveles de Hb calculados por hemoglobinómetro y analizador 

hematológico Beckman Coulter DxH 500. 

Palabra clave: Hemoglobinas, técnicas de laboratorio clínico, anemia. 
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ABSTRACT 

A correct hemoglobin value is necessary, the use of a hemoglobinometer 

outside the laboratory service is routine. In view of this, the objective of 

determining the level of correlation between the results by hemoglobinometer and 

the Beckman Coulter DxH 500 hematology analyzer was proposed. 124 children 

under 5 years of age treated at the Support Hospital "La Caleta" during 2019 were 

evaluated. Pearson's correlation coefficient and the diagnostic sensitivity of 

anemia between both methods was determined. The hemoglobin level determined 

by the hemoglobinometer was found to be 12.2 ± 2.3 mg / dL and that determined 

by the Beckman Coulter DxH 500 hematology analyzer is 12.2 ± 2.1 mg / dL. The 

sensitivity and specificity of the hemoglobinometer against the Beckman Coulter 

DxH 500 hematology analyzer was 82.86% and 90.59% respectively; Pearson's 

correlation coefficient was 0.858. The study concludes that there is a good 

correlation for the Hb levels calculated by the Beckman Coulter DxH 500 

hemoglobinometer and hematology analyzer. 

Keyword: Hemoglobins, Clinical Laboratory Techniques, Anemia. 
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INTRODUCCIÓN 

 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

 

Whitehead y otros (2019) realizaron un estudio de revisión de la literatura 

con la finalidad de comparar los métodos utilizados para medir la hemoglobina.  

Se evalúo el analizador hematológico, el método capilar por punción capilar y 

HemoCue. El estudio reporta que la sangre capilar obtenida por punción en el dedo 

suele tener niveles mayores de hemoglobina em la sangre venosa en comparación 

con las obtenidas con analizador hematométrico y con la ciano metahemoglobina, 

las diferencias promedio se estimaron en un ±7% siendo una diferencia aceptable y 

concluye que para lograr valores aceptables se deben utilizar métodos de alta 

calidad y entre estos se encuentran los tres métodos comparados en este estudio. 

 

Woo y otros (2019) realizaron un estudio comparativo con la finalidad de 

evaluar el rendimiento de un analizador automático HQ Abbott Alinity con 

Sysmex XN 9000 y su comparación con métodos manuales, en su utilidad 

diagnóstica y clínica, para lo cual se evaluaron 314 muestras de adultos y niños. 

Entre los resultados no se encontraron diferencias en las lecturas de hemoglobina 

ni en las demás constantes hematométricas, mostrando una buena linealidad, con 

un coeficiente de correlación de Pearson de 0,815. La conclusión fue del 

analizador HQ Abbott Alinity mostró un rendimiento analítico adecuado para 

todos los parámetros estándar. 

 

Sierra (2018) en Abancay, Perú, en un total de 79 niños y de 45 gestantes 

realizó un estudio transversal con la finalidad de evaluar el nivel de concordancia 

de dos métodos para determinar los niveles de hemoglobina en niños y gestantes.  

Como técnica estadística se utilizó el análisis porcentual y el cálculo del 

coeficiente de correlación de Pearson.  Entre los resultados con el 
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hemoglobinómetro en niños se encontró una alteración del 31.6% y en las 

gestantes del 6.7%; por su parte el analizador hematológico en niños encontró un 

40.56% de alterados y en gestantes un 24.6%.  El coeficiente de correlación 

encontrado para niños fue de 0.64 para niños y de 0.82 para gestantes.  El estudio 

concluye que existen diferencias entre los valores medidos de hemoglobina con 

hemoglobinómetro y con analizador hematológico automático entre los grupos 

gestantes y niños, pero no intra grupos. 

 

El Instituto Nacional de Estadística e Informática INEI, el año 2018, publica 

el documento metodología de la medición de la anemia, en la que muestra un 

pequeño estudio sobre el dosaje de hemoglobina de 20 voluntarios (12 mujeres y 8 

varones, con edades entre 27 y 56 años) con el objetivo de realizar una 

comparación entre el HemoCue y el Analizador hematológico Sysmex XE-2100, 

realizado por laboratorios MEDLAB. Se reportó de esta muestra pequeña una 

correlación de Spearman de 0,9742, lo que indica que el HemoCue tiene elevada 

correlación con el Analizador hematológico Sysmex XE-2100 (INEI, 2018). 

 

Solís (2017) en Huancayo, Perú, realizó un estudio transversal correlacional 

con el objetivo de determinar la correlación entre el hemoglobinómetro y el 

analizador hematológico automático, para lo cual se evaluó un total de 500 sujetos 

a los que se dosificó la hemoglobina por ambos métodos.  Como técnica 

estadística se determinó el coeficiente r de Pearson, siendo el nivel máximo de 

error permitido de 0,05.  Se encontró entre ambos métodos un elevado coeficiente 

de correlación positivo con un valor r = 0,95.  Sin embargo, el estudio no coloca el 

valor de p, el cual se asume menor a 0,05 debido al tamaño de muestra 

considerable de 500 sujetos. 

 

Karakochuk y otros (2017) realizaron un estudio con el objetivo de comparar 

los niveles de hemoglobina en 28 mujeres camboyanas de 18 a 45 años no 
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embarazadas obtenidas con HemoCue® 301 y un analizador de hematología 

Sysmex, la sangre se obtuvo en ayunas y sin ayuno en muestra de sangre capilar y 

por punción venosa. Como estadístico se utilizó la prueba de ANOVA de medidas 

repetidas y fueron realizados con Stata 13,1.  Como resultado se observó que todos 

los valores obtenidos se encontraron dentro del rango aceptable sin embargo 

fueron diferentes cuando se compararon los valores de ayuno y sin ayuno, aunque 

el estudio no establece conclusiones claras, sugiere que las variaciones en los 

valores pueden estar asociados con el estado de hidratación y variaciones entre la 

sangre capilar y venosa. 

 

Zatloukal y otros (2016) realizaron un estudio comparativo con la finalidad 

de evaluar dos equipos en relación a los resultados de hemoglobina (HemoCue® 

201 y Gem ® Premier 
TM

 3000) en el servicio de emergencia, los resultados fueron 

contrastados con el laboratorio hospitalario de referencia que usa un equipo 

automatizado Beckman Coulter LH 750.  Entre los métodos de análisis se utilizó la 

correlación y el método de Bland-Altman.  Se realizaron un total de 292 

mediciones en 99 pacientes y se observó una correlación significativa entre ambos 

dispositivos a comprar sin embargo cuando se compararon con el laboratorio de 

referencia, se encontraron diferencia significativa con p < 0,001 y usando la 

metodología de la cuadricula de errores, entre el 91 y 94% de los valores cayeron 

en zonas de diferencia aceptables.  El estudio concluye afirmando que la 

correlación de ambos métodos evaluados y el laboratorio estándar tuvieron una 

correlación aceptable. 

 

Srivastava, et al (2015) en New Delhi, India realizaron un estudio 

descriptivo trasversal y comparativo correlacional, con el objetivo de evaluar el 

rendimiento de un hemoglobinómetro de mano comparado con un analizador 

hematológico Sysmex XT 1800i, para lo cual se evaluaron 200 muestras de sangre 

venosa.  Se encontró una distribución lineal con correlaciones positivas de 0,995 
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con intervalo de confianza al 95% de 0,99 a 1,0.  Se concluye que el 

hemoglobinómetro es una buena herramienta para estimar la hemoglobina. 

Macías y Pérez (2014) en Quito, Ecuador se realizó un estudio con la 

finalidad de correlacionar los valores de la hemoglobina obtenido con 

hemoglobinómetro vs el valor obtenido por laboratorio central con analizador 

hematológico automático.  Se evaluó un total de 750 recién nacidos y como 

técnica estadística se utilizó análisis de prueba diagnóstica para comparar la 

sensibilidad diagnóstica para anemia de ambos métodos, además de la medida de 

error estándar.  Se encontró que el hemoglobinómetro presentó correlación, 

concordancia, sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor 

predictivo negativo similar al estándar, por lo que se concluye que las decisiones 

en la práctica diaria clínica se pueden basar en las mediciones del 

hemoglobinómetro. 

 

Mantilla, Pérez y Cardona (2013) en Medellín, Colombia realizaron un 

estudio descriptivo transversal en 70 donantes mediante el compolab 

(hemoglobinómetro) y el Sysmex XE2100 y además la hemoglobina 

reticulocitaria, la concordancia entre los parámetros se analizó mediante la 

correlación intraclase.  Se reportó buena concordancia entre los resultados del 

hemoglobinómetro y Sysmex XE2100 siendo su coeficiente de 0,46 con un 

coeficiente al 95% de 0,11 – 0,66.  Se concluye que la selección de la hemoglobina 

puede darse por la reportada con el hemoglobinómetro. 

 

Adam y otros (2012) realizaron un estudio transversal con la finalidad de 

comparar el medidor de hemoglobina HemoCue® y el analizador automático en 

gestantes de Sudan, como técnica estadística se utilizó el método de Bland-Altman 

para la comparación de las mediciones.  Entre los resultados se encontró 

correlaciones significativas, pero no hubo acuerdo entre el HemoCue®, 
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concluyendo que la evaluación de la concentración de hemoglobina entre los 

métodos en sangre venosa o capilar ha mostrado un acuerdo inaceptable con 

analizador de hematología automatizado. 

La hemoglobina es reconocida como una de las proteínas más importantes, 

pues su función es el transporte de oxígeno hacia cada una de las células y 

estructuralmente está constituida por cuatro subunidades siendo cada subunidad a 

su vez organizada mediante hierro, un grupo Hem y globina lo que le permite 

transportar el oxígeno (Ahmed y otros, 2020). 

 

El dosaje de hemoglobina se utiliza en el diagnóstico y seguimiento de 

muchas enfermedades, por lo tanto, su dosificación de forma correcta y su 

comparación con los valores de hematocrito y número de eritrocitos resulta de 

vital ayuda para el clínico, por lo que la intervención del tecnólogo con la medida 

más idónea de estos valores resulta crucial (Mandal y otros, 2020; Gell, 2018; 

Thom y otros, 2013). 

 

Actualmente existen diferentes métodos para determinar la hemoglobina, 

entre los que se pueden señalar la espectrofotometría, la ciano metahemoglobina, 

los métodos por punción como el HemoCue e incluso métodos no invasivos como 

el Pronto-7 con SpHb, Masimo (da Silva, 2020; Whitehead y otros, 2019; Shah y 

otros, 2014). 

 

El dosaje de hemoglobina se ha centrado en el desarrollo de formas que 

permitan un pronto resultado de la hemoglobina y con una mínima obtención de 

sangre, siendo más cómodo para el paciente (Neogi y otros, 2019; Dainton y otros, 

2018; Chaudhary, 2017). 
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Los hemoglobinómetros son instrumentos que implican un fotómetro portátil 

previamente calibrado y que utiliza micro cubetas según marca y modelo y 

permiten medir la hemoglobina mediante el método de la azidameta hemoglobina 

(Whitehead et al, 2019).  Utiliza una microcubeta 10µL y un haz de luz corta que 

abarca 0,13mm entre las paredes ópticas, la microcubeta posee una mezcla de 

reactivos, la cual se pone en contacto con la sangre, produciendo una reacción, la 

cual es una variación de la reacción de azidametahemoglobina, en este proceso los 

glóbulos rojos son desnaturalizados debido a la acción del desoxicolato de sodio, 

permitiendo la liberación de hemoglobina, el hierro ferroso pasa al férrico por 

acción de del nitrito de sodio, el hierro férrico interviene en la formación de la 

metahemoglobina, combinándose con la azida de sodio formando 

azidametahemoglobina la cual, con la ayuda de la microcubeta  puede ser leída con 

el hemoglobinómetro, siendo su absorbancia entre 565 y 880 nanómetros (Jordan, 

2013). 

  

Fundamento del analizador hematológico Beckman Coulter DxH 500. El 

método que recomienda el International Committee for Standarization in 

Haematology en la determinación de la hemoglobina es la cianometahemoglobina, 

el cual es una técnica con la utilización de cianuro (Mueller y otros, 2018).  Es él 

método más uniforme en todos los instrumentos  es convertir la hemoglobina en 

cianmetahemoglobina (HiCN) y luego medir la absorbancia alrededor de 540 nm. 

En la práctica, sin embargo, el tiempo del ciclo de los instrumentos disponibles en 

el mercado es tan corto que puede impedir que la conversión total se produzca por 

completo y que los derivados intermedios sean medidos. La conversión a HiCN 

requiere el uso de un reactivo tipo Drabkin, que contiene cianuro de potasio y 

ferrocianuro de potasio, por lo tanto el efluente residual del instrumento puede no 

cumplir con los estándares ambientales en algunos países. (Kratz y otros, 2019). 

 

 



 

7 
 

2. Justificación de la investigación 

 

Actualmente el dosaje de hemoglobina constituye una de las 

necesidades de primera línea en el laboratorio clínico en pacientes 

pediátricos, sobre todo en nuestro medio en los que se reporta anemia hasta 

en un 50% en los menores de 5 años. 

 

En muchas instituciones se utiliza el hemoglobinómetro con el cual se 

realiza el diagnóstico y el seguimiento una vez que se inicia el tratamiento hasta 

conseguir el alta.  Sin embargo, el equipo de salud pone en duda la eficacia del 

hemoglobinómetro en la dosificación de la hemoglobina en comparación con otros 

métodos como los analizadores hematológicos. 

 

Con la finalidad de esclarecer la utilidad y la comparación del 

hemoglobinómetro en el dosaje de hemoglobina es que propone el presente estudio 

científico.  Pues su ejecución permitirá esclarecer dudas al respecto en el equipo de 

salud involucrado en la dosificación de la hemoglobina, en el diagnóstico y 

tratamiento de los niños con deficientes niveles de hemoglobina. 

 

La conclusión del presente estudio de investigación proporcionará valiosa 

información ya que en nuestra realidad los estudios al respecto son muy escasos, 

existiendo reportes a nivel nacional e internacional, mas no en nuestra localidad 

sobre la comparación del dosaje de hemoglobina entre el hemoglobinómetro y el 

analizador hematológico, se señala que el INEI (2018) respalda el uso del 

hemoglobinómetro, aunque su estudio solo está basado en 20 sujetos los cuales no 

son del grupo de edad de interés en el presente estudio.  Es importante señalar que 

se cuenta con todos los medios económicos y logísticos para la realización del 

presente estudio de investigación. 
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3. Problema 

 

¿Cuál es el nivel de correlación que existe entre la hemoglobina determinada 

mediante hemoglobinómetro y la determinada mediante analizador hematológico 

Beckman Coulter DxH 500 en pacientes pediátricos atendidos en el Hospital La 

Caleta de Chimbote durante el año 2019? 

 

4. Conceptuación y operacionalización de las variables   

 

Variable 

 

Definición 

conceptual  

 

Definición operacional Dimensiones  Indicadores 

Tipo de 

escala de 

medición 

Hemoglobina  

 

La hemoglobina (Hb) 

es una proteína 

globular que se 

encuentra en el 

interior de los 

eritrocitos cuya 

función es transportar 

oxígeno desde los 

pulmones hacia los 

capilares de los 

tejidos ( Ríos y Col., 

2013). 

 

Para medir la hemoglobina se 

puede utilizar el 

hemoglobinómetro que es un 

aparato para determinar, por 

colorimetría, el contenido de la 

hemoglobina de la sangre, o se 

puede emplear el analizador 

hematológico el cual  es un 

aparato que permite efectuar un 

hemograma completo, vale 

decir que efectúa un análisis 

cualitativo y cuantitativo de 

eritrocitos,  leucocitos y 

trombocitos. 

Hemoglobinómetro 

Hipoglobinemia: Anemia 

Leve: 10-13 g/dl  

Moderada: 8 -11g/dl 

Severa: < 7.0 g/dl 

V.Normales: 11.5 -17 g/dl 

Hiperhemoglobinemia:  

> 18.0 g/dl 

Intervalo 

Analizador 

hematológico 

Hipoglobinemia: Anemia 

Leve: 10-13 g/dl  

Moderada: 8 -11g/dl 

Severa: < 7.0 g/dl 

V.Normales: 11.5 -17 g/dl 

Hiperhemoglobinemia:  

> 18.0 g/dl 

Intervalo 

 

 

 

 



 

9 
 

5. Hipótesis 

HIPOTESIS ALTERNA Ha:  

 Existe alta correlación entre la hemoglobina obtenida mediante 

hemoglobinómetro con la obtenida por el analizador hematológico 

Beckman Coulter DxH 500 en pacientes pediátricos atendidos en el 

Hospital La Caleta de Chimbote durante el 2019. 

          HIPOTESIS NULA (Ho):  

 No existe alta correlación entre la hemoglobina obtenida mediante 

hemoglobinómetro con la obtenida por el analizador hematológico 

Beckman Coulter DxH 500 en pacientes pediátricos atendidos en el 

Hospital La Caleta de Chimbote durante el 2019. 

 

6. Objetivos 

6.1. Objetivo general 

 

Determinar la correlación que existe entre la hemoglobina obtenida mediante 

el hemoglobinómetro y la obtenida por el analizador hematológico Beckman 

Coulter DxH 500 en pacientes pediátricos atendidos en el Hospital La Caleta de 

Chimbote durante el 2019. 

6.2. Objetivos específicos 

 

 Medir los niveles de hemoglobina mediante hemoglobinómetro en niños 

atendidos en el Hospital La Caleta de Chimbote durante el 2019. 



 

10 
 

 Medir los niveles de hemoglobina mediante analizador hematológico 

Beckman Coulter DxH 500 en niños atendidos en el Hospital La Caleta de 

Chimbote durante el 2019. 

 Comparar la sensibilidad y especificidad del hemoglobinómetro frente a 

analizador hematológico Beckman Coulter DxH 500. 

 

 

METODOLOGÍA 

 

1.  Tipo y diseño de investigación 

 

1.1   Tipo de investigación 

 

Se clasifica por su naturaleza en cuantitativo, por la manipulación de los 

datos es observacional, por el nivel de análisis el estudio es de tipo descriptivo 

correlacional, por su secuencia temporal es transversal y por el inicio del estudio 

en relación con la cronología de los hechos es retrospectivo. 

 

1.2  Diseño de investigación 

 

El diseño corresponde con el de un estudio descriptivo transversal de 

asociación cruzada (Argimón & Jiménez, 2013). El diseño del estudio se detalla en 

la figura 1. 
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Figura 1.  Diseño transversal descriptivo de la investigación. 

2. Población y muestra 

 

2.1 Población 

 

Niños menores de 5 años atendidos en el Hospital La Caleta de Chimbote 

durante el 2019. 

 

2.2 Muestra 

 

Constituido por niños menores de 5 años atendidos en el Hospital La Caleta 

de Chimbote durante los meses de setiembre, octubre, noviembre y diciembre del 

2019 que cumplen con los criterios de inclusión y sortean los criterios de 

exclusión. 

 

1.2.1 Criterios de inclusión 

 Menores de 5 años. 
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 Tener dosaje de hemoglobina por hemoglobinómetro y por analizador 

hematológico Beckman Coulter DxH 500. 

 

1.2.2 Criterios de exclusión 

 Datos no legibles en relación al laboratorio, sexo o edad. 

 Diagnóstico de discrasias sanguíneas registrado en la historia clínica. 

 Se excluirán valores atípicos mayores y menores de 3 veces el rango 

intercuartílico. 

 

 

 

1.2.3 Tamaño de la muestra 

 

Se trabajó con la cantidad de pacientes pediátricos atendidos durante el 

tiempo de ejecución del proyecto de acuerdo con los criterios de exclusión. 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 

 

Primero se solicitó el acceso a la información al director del Hospital La 

Caleta de Chimbote, con la autorización se procedió a recopilar la información 

pertinente, con una técnica del análisis de las muestras sanguíneas de los menores 

de 5 años procesados por el analizador hematológico Beckman Coulter DxH 500 

seguidas a ser estas mismas procesadas por el hemoglobinómetro. 

 

La selección de los menores fueron los que acudieron a sus controles en los 

días que se ejecutaron el proyecto, los cuales fueron depositados en una hoja de 

cálculo de Excel 2019 y se procedió a su verificación para el registro de datos, se 

utilizará como instrumento de investigación una ficha de recolección de datos, el 

cual se puede evidenciar en el anexo 1. 
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4. Procesamiento y análisis de la información 

 

La prueba estadística de interés realizada aquí es el análisis de correlación de 

Pearson, previa demostración de la distribución normal de los datos, utilizando la 

prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, de no seguir una distribución 

normal, se utilizará en reemplazo de la de Pearson la correlación de Spearman. 

Para realizar esta prueba estadística se propone el programa estadístico SPSS en su 

versión 25, el error máximo acepta para el coeficiente de correlación será del 0,05. 

 

RESULTADOS 

 

Se presentan los resultados para los valores de Hb de 124 menores de 5 años 

obtenida por dos métodos: el hemoglobinómetro y el analizador hematológico Beckman 

Coulter DxH 500.  Estos resultados se presentan en tablas. 

 

Tabla 1. Niveles de hemoglobina obtenido por hemoglobinómetro en niños atendidos 

en el Hospital “La Caleta” de Chimbote durante el 2019. 

 

Variable Estadístico Valor (mg/dL) 

Hb obtenido por 

hemoglobinómetro 

Media 12,2 

Desviación estándar 2,3 

Rango 12,6 

Mínimo 7,1 

Máximo 19,7 

Suma 1458,2 

Cuenta 124 

Fuente: Datos obtenidos durante la investigación. 
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La tabla 1 muestra el valor promedio de Hb obtenida mediante hemoglobinómetro 

en 124 menores de 5 años, de ambos sexos, cuyo valor es de 12,2 mg/dL, con una 

desviación estándar de ± 2,6 mg/dL, lo que indica que en promedio estos valores no 

califican para ser catalogados como anemia.  Sin embargo, el rango es grande y el valor 

mínimo de anemia que se registra se corresponde con un valor de 7,1 mg/dL y es el 

valor del sujeto con la ficha nº 107, de 41 meses de edad de sexo masculino y que se 

califica como anemia moderada según la “Norma Técnica – Manejo Terapéutico y 

Preventivo de la Anemia en niños, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas” 

publicada el año 2017.  Esta guía señala que un menor de 6 meses a 5 años cumplidos, 

de cualquier sexo cuyo valor de hemoglobina se encuentre entre 7,0 a 9,9 mg/dL debe 

ser clasificado como anemia moderada. 

 

Tabla 2. Niveles de hemoglobina mediante analizador hematológico Beckman Coulter 

DxH 500 en niños atendidos en el Hospital “La Caleta” de Chimbote durante el 2019. 

 

Variable Estadístico Valor (mg/dL) 

Hb obtenido por 

analizador hematológico 

Beckman Coulter DxH 

500 

Media 12,2 

Desviación estándar 2,1 

Rango 13,0 

Mínimo 6,9 

Máximo 19,9 

Suma 1463 

Cuenta 124 

Fuente: Datos obtenidos durante la investigación. 
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La tabla 2 muestra el valor promedio de Hb obtenida mediante analizador 

hematológico Beckman Coulter DxH 500 en 124 menores de 5 años, de ambos sexos, cuyo 

valor es de 12,2 mg/dL, con una desviación estándar de ± 2,1 mg/dL, lo que indica que 

en promedio estos valores no califican para ser catalogados como anemia.  Sin embargo, 

el rango es grande y el valor mínimo de anemia que se registra se corresponde con un 

valor de 6,9 mg/dL y es el valor del sujeto con la ficha nº 97, de 37 meses de edad de 

sexo femenino y que se califica como anemia severa según la “Norma Técnica – Manejo 

Terapéutico y Preventivo de la Anemia en niños, adolescentes, mujeres gestantes y 

puérperas” publicada el año 2017.  Esta guía señala que un menor de 6 meses a 5 años 

cumplidos, de cualquier sexo cuyo valor de hemoglobina sea menor a 7,0 mg/dL debe 

ser clasificado como anemia severa.  Se encuentra además un valor de Hb bajo de 7,1 

mg/dL al sujeto número 107 que fue señalado en la tabla 1 como el valor más bajo, en 

este caso el analizador hematológico Beckman Coulter DxH 500 solo lo encontró con una 

décima menos de mg/dL que el hemoglobinómetro y este sujeto recibe clasificación 

similar a la de la tabla 1, que se corresponde con anemia moderada. 

 

Tabla 3. Comparación de sensibilidad y especificidad del hemoglobinómetro frente a 

analizador hematológico Beckman Coulter DxH 500.  

 

    

Anemia con Analizador 

hematológico 
  

  
  Si No Total 

Resultado anemia con 

hemoglobinómetro 

Si 29 8 37 

No 6 77 83 

  
Total 35 85 124 

Fuente: Datos obtenidos durante la investigación 

  

    

 

    

    95 % I.C.   
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Límite 

inferior Límite superior 

Prevalencia de la 

enfermedad 29,17% 21,41% 38,28%   

Pacientes correctamente 

diagnosticados 
88,33% 80,88% 93,24% 

  

Sensibilidad 82,86% 65,70% 92,83%   

Especificidad 90,59% 81,80% 95,56%   

Valor predictivo positivo 78,38% 61,34% 89,58%   

Valor predictivo negativo 92,77% 84,35% 97,03%   

Cociente de 

probabilidades positivo 8,80 4,48 17,32   

Cociente de 

probabilidades negativo 0,19 0,09 0,39   

 

La tabla 3 muestra que la prevalencia de anemia usando como criterio el resultado 

obtenido con el analizador hematológico Beckman Coulter DxH 500  fue de 29,17%, con 

un intervalo de confianza al 95% de (21,41% a 38,28%). 

 

La sensibilidad diagnóstica al resultado de anemia obtenido con el 

hemoglobinómetro, utilizando como prueba de oro al diagnóstico de anemia obtenido 

con el analizador hematológico Beckman Coulter DxH 500  fue de 82,86%, llegando en 

su límite superior al intervalo de confianza al 95% hasta un valor de 92,83%. 

 

La especificidad fue del 90,59% con un intervalo de confianza máximo al 95% de 

95,56%.  El valor predictivo negativo del resultado de anemia obtenido con el 

hemoglobinómetro fue mayor 92,77% contra su valor predictivo positivo de 78,38%. Y 

la proporción de que un sujeto enfermo tenga un resultado positivo contra la 

probabilidad de que un sano tenga también un resultado positivo fue de 8,80. 

 

Tabla 4. Correlación entre los valores de hemoglobina obtenidos con el 

hemoglobinómetro y el obtenido con el analizador hematológico Beckman Coulter 

DxH 500. 
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Hb obtenida con 

hemoglobinómetro 

Hb obtenida analizador 

hematológico Beckman 

Coulter DxH 500 

Hb obtenida con 

hemoglobinómetro 

Correlación de 

Pearson 
1 0,858

**
 

Sig. (bilateral)  0,000 

N 124 124 

Hb obtenida analizador 

hematológico Beckman 

Coulter DxH 500 

Correlación de 

Pearson 
0,858

**
 1 

Sig. (bilateral) 0,000  

N 124 124 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

La correlación que se obtiene es la de Pearson porque las variables que se evalúan 

presentan una escala de medición de intervalo y la prueba de Kolmogorov-Smirnov 

demostró que estas variables presentan una distribución normal, estos resultados se 

detallan en la tabla 5.  La correlación encontrada entre las dos técnicas para determinar 

los valores de hemoglobina es muy alta con un valor cercano a 1 de 0,858 y significativa 

para un nivel de error del 0,01. 

 

Tabla 5. Pruebas de normalidad de para los valores de hemoglobina obtenidos con el 

hemoglobinómetro y el obtenido con el analizador hematológico Beckman Coulter 

DxH 500. 

 

 

 
Kolmogorov-Smirnov

a
 Shapiro-Wilk 

Estadístico Gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Hb hemoglobinómetro 0,063 124 0,200
*
 0,978 124 0,049 

Hb Analizador 

Beckman Coulter DxH 

500 

0,046 124 0,200
*
 0,975 124 0,024 

Fuente: Datos obtenidos durante la investigación. 
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La correlación entre dos variables cuantitativas (con escala de intervalo) se puede 

graficar mediante un diagrama de dispersión de nube de puntos en eje de coordenadas X 

e Y, el cual se presenta en la figura 2. 

 

Figura 2. Diagrama de dispersión para la correlación de Pearson entre los valores de 

Hb obtenidos por el hemoglobinómetro y los valores que encuentra el analizador 

hematológico Beckman Coulter DxH 500. 

 

El gráfico de dispersión consiste en una nube de puntos, donde cada punto 

representa una coordenada para un punto de cruce entre los valores de hemoglobina 

obtenidos mediante los dos métodos evaluados y la línea negra constituye una generatriz 

que alinea imaginariamente todos los puntos sobre una recta la misma que es obtenida 

matemáticamente y cuya ecuación se detalla en la figura y sirve para estimar un valor a 

partir de otro.  En este caso es útil porque la nube de puntos nos indica gráficamente 

cuanta afinidad tienen los dos resultados, y se puede visualizar que es grande.  

 

y = 0.8252x + 2.1162 

R² = 0.8415 

r = 0,858 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

Se evalúo un total de 124 menores de 5 años, cuyo tamaño de muestra fue 

obtenido de forma probabilística para realizar una correlación.  Entre los resultados se 

encontró un promedio de 12,2 mg/dL para los niveles de hemoglobina obtenidos por el 

hemoglobinómetro, siendo el promedio para el obtenido por el analizador hematológico 

Beckman Coulter DxH 500 del mismo valor, lo que no significa que para todos los 

sujetos siempre los valores van a presentarse de esa forma, o que en este estudio así se 

presentan; no es así, pues la desviación estándar no es cero, y tiene para ambos casos un 

valor superior a dos. 

 

Cuando se determina la sensibilidad diagnóstica de anemia para los valores 

obtenidos con el hemoglobinómetro, esta es alta y su especificidad es aún mayor, siendo 

de 82,86% y 90,59% respectivamente. Al revisar la literatura se encuentra el estudio de 

Macías y Pérez (2014) realizado en Quito, Ecuador quien reporto que la sensibilidad, 

especificidad, valor predictivo positivo y negativo a similares o los obtenidos con las 

técnicas estándar o patrón de oro, es decir el obtenido por el laboratorio central del 

“Hospital Enrique Garcés de Quito”  reportando una sensibilidad del 77% para la anemia 

y una especificidad del 92,6%; valores que si no son similares a lo que encontramos en 

nuestro estudio se aproximan a nuestro 88,33% para sensibilidad y 92,77% para la 

especificidad. Se puede afirmar que los resultados de Macías y Pérez respaldan nuestros 

resultados. 

 

La técnica utilizada en nuestro estudio para la determinación de la correlación fue 

la de Pearson debido a la naturaleza cuantitativa con escala de razón de nuestras 

variables y a que seguían una distribución de normalidad según la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov utilizada (se señala, además, que cuando hay muestras pequeñas 
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menores a 30 sujetos, se obvia la prueba de normalidad y se opta por utilizar la 

correlación no paramétrica de Spearman).  En nuestro estudio esta correlación fue alta, 

con un valor de 0,858 y muy significativa a un nivel 0,01 bilateral, revisando los 

antecedentes se tiene el estudio realizado por Woo y otros (2019) quienes en un estudio 

comparativo al evaluar un método automático portátil con un analizador hematológico 

en 314 muestras de adultos y niños reportan un coeficiente de correlación de Pearson de 

0,815 concluyendo que el analizador portátil mostró un rendimiento analítico adecuado 

para todos los parámetros estándar; por lo que se puede afirmar: que el estudio realizado 

por Woo y otros el 2019 respalda nuestros resultados. 

 

Se encuentra el estudio realizado en Perú por Sierra (2018) en los Centros de Salud 

de Abancay, agrupando en su muestra a 79 niños y 49 gestantes, teniendo como 

finalidad evaluar el nivel de concordancia de los dos métodos (hemoglobinómetro y el 

método estándar de laboratorio central) obteniendo un coeficiente de correlación de 0,64 

para los niños y 0,82 para las gestantes; si bien estos resultados muestran una alta 

correlación sobre todo para las gestantes, valor que es similar a nuestro 0,858 reportado; 

no se puede decir que lo mismo ocurre en el caso de los niños, si bien el valor 0,64 

presentado por Sierra también indica una correlación aceptable, esta resulta ser menor a 

la reportada en nuestro estudio, se puede señalar que en nuestro estudio evaluamos un 

total de 124 menores, mientras que sierra solo evalúa a 79 niños, situación que puede 

explicar la diferencia para los resultados entre los coeficientes de correlación de Pearson 

para ambos estudios. 

 

Es pertinente señalar un pequeño estudio publicado por el Instituto Nacional de 

Estadística e Informática INEI, el año 2018, pues realizaron el dosaje de hemoglobina a 

20 voluntarios con el objetivo de realizar una comparación entre el HemoCue y el 

Analizador hematológico Sysmex XE-2100, reportando una correlación de Spearman de 

0,9742, concluyendo que el HemoCue tiene elevada correlación con el Analizador 

hematológico Sysmex XE-2100.  Es importante señalar que el INEI encuentra una 
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correlación casi perfecta (cercana a 1) sin embargo, solo evalúa a 20 voluntarios razón 

por la que realiza una correlación de Spearman y no de Pearson. Pese a ello, estos 

resultados no contradicen a los nuestros y también los respaldan pues la correlación no 

paramétrica de Spearman se interpreta de forma análoga con la correlación paramétrica 

de Pearson. 

 

Por su parte Solís (2017) en Huancayo, en su estudio realizado con el objetivo de 

determinar la correlación entre el hemoglobinómetro y el analizador hematológico 

automático, para lo cual se evaluó un total de 500 sujetos a los que se dosificó la 

hemoglobina por ambos métodos, reportando un elevado coeficiente de correlación de 

Pearson de 0,95, estudio que también respalda los resultados obtenidos en nuestra 

investigación.  Se detalla que el estudio de Solís no muestra el p valor entre sus 

resultados, pese a ello el valor reportado de coeficiente de correlación de Pearson es 

válido pues su muestra es de 500 sujetos. 

 

En Camboya, Karakochuk y otros (2017) correlacionaron los resultados de 

HemoCue® 301 y un analizador de hematología Sysmex y mediante pruebas repetidas 

en la determinación de hemoglobina en 28 sujetos, cuyos resultados fueron ingresados 

en el programa Stata 13,1 obteniendo un coeficiente de correlación de Pearson de 0,88.  

Resultados similares o más a nuestro favor son obtenidos por Srivastava, et al (2015) en 

New Delhi quien en un estudio correlacional en 200 muestras reporta un coeficiente de 

correlación de Pearson de 0,995, el más que se reportó en la bibliografía, concluyendo su 

estudio que el hemoglobinómetro es una buena herramienta para estimar la 

hemoglobina. 

 

Se tiene en la bibliografía consultada los estudios de Zatloukal y otros (2016) en 

República checa y el realizado por Mantilla, Pérez y Cardona (2013) en Colombia, 

quienes en ambos estudios evalúan el HemoCue® y Gem ® Premier TM 3000 el primer 

estudio, pero realiza análisis de concordancia por método de cuadrícula de errores 
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concluyendo que la concordancia entre ambos métodos es aceptable, si bien en nuestro 

estudio no realizamos análisis de concordancia, esto no contradice nuestros resultados.  

El segundo estudio de Pérez y cardona también evalúa la concordancia entre ambos 

métodos, siendo la técnica utilizada la correlación intraclase, reportando buena 

concordancia entre el hemoglobinómetro y Sysmex XE2100, concluyendo que la 

selección de la hemoglobina puede darse por la reportada con el hemoglobinómetro.  

Estos dos últimos estudios revisados si bien no presentan valores de coeficientes de 

correlación a comparar con nuestro resultado, encontrando ellos buena concordancia, 

aunque con métodos diferentes se puede afirmar que sus resultados son análogos a los 

nuestros.  Se entiende que las pruebas de concordancia miden el grado de proximidad 

que tienen dos diferentes métodos y esta técnica es especialmente útil cuando se quiere 

evaluar dos técnicas de diagnóstico , e incluso al margen de un patrón, e incluso también 

pueden llegarse a considerar métodos que midan el grado de acuerdo. 

 

La información que recopila nuestro estudio permite realizar también las pruebas 

de concordancia que no son contempladas en nuestro estudio, pues en nuestro entorno, 

este tipo de análisis se realiza de forma rutinaria con el coeficiente de correlación sea de 

Pearson o Spearman, sin embargo, se propone considerar en proyectos a futuro la 

determinación también de las pruebas de concordancia. 

 

CONCLUSIONES. 

 

Se concluye que en menores de 5 años atendidos en el Hospital La Caleta de 

Chimbote durante el año 2019: 

 

 El nivel de hemoglobina determinado mediante el hemoglobinómetro es de 12,2 ±2,3 

mg/dL. 



 

23 
 

 El nivel de hemoglobina determinado mediante el analizador hematológico Beckman 

Coulter DxH 500 es de 12,2 ±2,1 mg/dL. 

 La sensibilidad y especificidad del hemoglobinómetro frente a analizador 

hematológico Beckman Coulter DxH 500 fue de 82,86% y 90,59% respectivamente. 

 Existe buena correlación para los niveles de Hb calculados por hemoglobinómetro y 

analizador hematológico Beckman Coulter DxH 500  ya que se obtuvo una 

correlación de Pearson de 0.858. 

 

RECOMENDACIONES: 

 

 Utilizar el hemoglobinómetro como método rutinario y aceptado en la determinación 

de los niveles de hemoglobina en menores de 5 años. 

 Utilizar el hemoglobinómetro en áreas atención de urgencias en donde no existen el 

servicio de  laboratorio las 24 horas, emitiendo los resultados oportunamente,  para 

salvaguardar así  la vida del paciente. 
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ANEXOS Y APÉNDICE 

  

Anexo 1. Instrumento de recolección de datos 

 

Hemoglobina mediante aplicación del hemoglobinómetro y analizador 

hematológico Beckman Coulter DxH 500 en pacientes pediátricos, hospital 

“La Caleta”, Chimbote 2019 

 

Datos de identificación: 

 Nº de ficha: ………. 

Características generales: 

 Edad: ................ 

 Sexo: .................. 

 

Datos de interés: 

Hemoglobina obtenida por hemoglobinómetro: 

_________________ 

 

Hemoglobina obtenida por analizador hematológico Beckman Coulter DxH 500: 
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ANEXO   2 

DETERMINACIÓN DE HEMOGLOBINA 

MÉTODO DEL USO DEL HEMOGLOBINÓMETRO: 

Antes de su uso se debe tener en cuenta y observar la integridad de la microcubeta, 

coloración y homogeneidad del reactivo. Descartar si esta tiene coloración 

anaranjada o presenta grumos dentro de la zona de reacción.  

Mantener la tapa del contenedor cerrada, para evitar la exposición innecesaria de 

las microcubetas al aire, a la humedad y al calor, especialmente en climas 

húmedos, de esta manera se evita la oxidación de los reactivos.  

Descartar la microcubeta que haya estado expuesta por más de 15 minutos fuera de 

su envase original.   

La muestra a trabajar se obtuvo a partir de sangre venosa. Una vez obtenida la 

muestra se depositó con una pipeta automática 50 ul en una película de papel 

parafinado. 

Introducir la punta de la microcubeta en el medio de la gota de sangre, cuidando 

que no toque la superficie del papel parafinado.  Llenar la microcubeta en un 

proceso continuo (esta se llena por capilaridad), si no se llena en su totalidad al 

primer intento, desecharla.  

Poner la microcubeta en el área del portacubeta diseñada para tal fin, cerrar 

suavemente la portacubeta. En este paso se debe tener en cuenta lo siguiente:  Una 

vez recolectada la muestra de sangre en la microcubeta, debe ser leída en el 

hemoglobinómetro de manera inmediata; sin embargo, podrá realizarse la lectura, 

máximo dentro de los 10 minutos de haber recogido la muestra de sangre en la 

microcubeta.  No repetir las lecturas con la misma microcubeta. 
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MÉTODO DEL USO DEL ANALIZADOR HEMATOLÓGICO BECKMAN 

COULTER DXH 500 

Antes de su uso se debe de pasar los controles normales y patológicos al 

analizador hematológico. 

Homogenizar la muestra contenida en el tubo con EDTA en forma de vaivén de 8 

a 10 veces  

Seleccionar correr muestra y esperar que descienda la aguja, destapar el tubo de 

ensayo y colocarlo a la altura de la aguja si hacer que este choque en el fondo de 

tubo. 

Esperar que absorba la cantidad de muestra requerida por el equipo (12 ul), cuando 

esta se cumpla la aguja ascenderá de manera voluntaria, recién se debe retirar el 

tubo de ensayo. 

Esperar la aparición de los resultados en la pantalla del equipo que se dará en 

aproximadamente 2 minutos. 

 

 

 

 

 

 

 



 

32 
 

 


