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RESUMEN

El Puesto de Salud 3 de octubre, presenta de manera frecuente solicitudes de
analisis hemoglobina para el diagndstico de anemia en pacientes adultos. La

“Comparacion de los valores de hemoglobina por método automatizado portatil y



método capilar en pacientes anémicos, puesto de salud publico-2020”. Es una
investigacion béasica de tipo descriptivo a un disefio y de naturaleza prospectiva
con el objetivo de “Determinar los Valores de Hemoglobina por el Método
Automatizado Portatil de Hemocontrol y el Método Capilar en Pacientes
anémicos Puesto de Salud publico 2020”. con el propésito de resolver el problema
¢ Cual de los método automatizado portatil y método capilar es mas eficiente para
el diagndstico de anemia en pacientes adultos? La poblacion y muestra estara
constituida por 300 pacientes. Para la recoleccion de datos se utilizd como
instrumento una ficha de recoleccion de datos elaborada por el autor y para el
andlisis y procesamiento de la informacion se utilizd los programas informaticos
de Microsoft Excel 2013 y SPSS v. 21. Se encontré que no existe diferencia
significativa para el diagndstico de nivel de hemoglobina por el método

automatico maovil y el capilar.

ABSTRACT

The Health Post October 3, frequently submits requests for hemoglobin analysis for
the diagnosis of anemia in adult patients. The "Comparison of hemoglobin values by
portable automated method and capillary method in anemic patients, public health
post-2020". It is a basic research of a descriptive type to a design and of a prospective
nature with the objective of "Determining Hemoglobin Values by the Automated
Portable Hemocontrol Method and the Capillary Method in anemic patients Public

Health Post 2020". in order to solve the problem which of the portable automated



method and capillary method is more efficient for the diagnosis of anemia in adult
patients? The population and sample will be made up of 300 patients. For data
collection, a data collection sheet prepared by the author was used as an instrument
and for the analysis and processing of the information, the computer programs
Microsoft Excel 2013 and SPSS v. 21. It was found that there is no significant

difference for the diagnosis of hemoglobin level by the mobile and capillary automatic

method.

INTRODUCCION
1.  Antecedentesyfundamentacion cientifica

Anemia se define como un nivel de hemoglobina inferior al limite de referencia
inferior: para mujeres no embarazadas 120 g / ly para hombres 130 g / I. La
anemia es un problema global con mas de 2 mil millones de personas afectadas,
y la anemia por deficiencia de hierro estd presente en aproximadamente el 50
por ciento. Las principales causas de la anemia por deficiencia de hierro son la
desnutricién con una ingesta inadecuada de hierro, asi como la pérdida de sangre
del tracto digestivo y la menstruacion. La deficiencia de hierro también ocurre
de forma aislada o como precursora de la anemia. Existen importantes
diferencias geograficas en la incidencia de deficiencia de hierro y anemia por
deficiencia de hierro. En una serie de enfermedades como el cancer, la
enfermedad renal cronica, las enfermedades reumaticas y la enfermedad
inflamatoria intestinal croénica, la anemia con deficiencia de hierro también es

comun (Dahlerup et al 2015)
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Los valores de hemoglobin en altura son mayores que a nivel del mar, ademas
mencionan que en el Perd y paises con ecosistma de altura enfrentan los
pobladores enfrentan desafios que influyen a nivel biologico, econémico y social
(Alvarez y Garcia 2010).

Se ha reportado que la anemia en nifios entre 12 y 59 meses se presenta en un
43.3 % y estuvo afectda a la edad, sexo, residencia y la condicion
socioecondmica, asi mismo se reporta que la anemia se puede revrtir con la

alimentacion (Coronel, 2016).

El equipo denominado hemoglobinémetro es eficiente para medir los niveles de
hemoglobina permitiendo de esta manera el oportno tratamiento a los pacientes,
esto se afirma con un limite de confiabilidad e intervalo de confinza del 95%
(Tejeda, 2014).

El uso en conjunto de la prueba de hemoglobin glicosilda y la prueba Findrisk
permite obtener resultados Optims para el diagndstico tempran de la anemia.
Ademas, se ha comprobado que ambas pruebas, la medicion capilar de la
hemoglobin glucosilda presenta la misma sensibilidad y mayor especificidad que
la medicion venosa, por lo tanto, resulta ser una buena alternativa para el
diagndstico y seguimiento de los pacientes a bajo con bjo recursos econémicos,
accesible, rapida y comoda. (Vargas, 2014).

La seleccion de donantes puede basarse en la medicion de la hemoglobina
medinte el uso del hemoglobindmetro Compolab y sus cuantificaciones son
equivalentes con las del Sysmex XE2100. Es importante indicar que existe un
bajo coeficiente de correlacion entre la hemoglobin reticulocitaria y la de los

eritrocitos maduros. (Mantilla, 2012).

La hemoglobina es mayor en sangre capilar al ser comparada con la sangre
venosa, tanto para adultos como para nifios. Respecto a las determinaciones
utilizando Celldyn al ser comparada con los valores estimados con Hemocue. La
especificidad de la prueba para el diagnéstico de anemia es adecuada y la
sensibilidad fue baja para las muestras capilares medidas utilizando el equipo
Hemocue. Considerando la variabilidad biolégica entre los nifios y los adultos,

se puede decir la que la hemoglobina en sangre capilar medida por el equipo
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Hemocue, ademas ofrece valores adecuados de la prevalencia de anemia.
(Neufeld, 2002).

Existe una elevada correlacion entre la prueba de hemoglobin medidos con el
hemoglobinmetro portatil y el analizador hematoldgico, sea para nifis, asi como

para mujeres gestantes (Sierra, 2018).

Respecto a los valres de hemoglobina para nifios y adolecentes se indica que no
existe diferencia significativa entre la media de la concntracién de hemoglobin

para los que tienen sintomas depresivos y los normales. (Rodriguez, 2018).

Los valores de hiero sérico calculads por el método de Eerrozina disminuyen en
un 38.1 % en la poblacion de 70 a 79 afios, La hemoglobina calculada por el
método de Cianometalhemoglobin disminuye enun 7.1 % para las mjeres y

28,6% en los hombrs para el grupo eario de 70 a 79 afios se encuenra en el 21.4%.
Finalmente, el hematocrito calculado mediante el método microhematocrito,

disminuye un 42.9 %, para el grupo etario de 70-79 afios (lIzaguirre, 2018).

El 32% de los nifios con eddes comprometidas ente 6 a 59 mesesde edad
pertenecientes al Centro Poblado Rural Ccoflamuro del Cuzco, presentan
desnutricién crénica en un 93% causada por anemia ferropénica, Se obsrva
también un 82% de anema en las madres, esto conduce a entnder existe un grave

problem de salud pubica. (Granados, 2014).

Los avances recientes en el metabolismo del hierro han estimulado un nuevo
interés en la deficiencia de hierro y su anemia, afecciones comunes en todo el
mundo. La deficiencia de hierro/anemia absoluta, es decir, la disminucion del
hierro corporal total, se diagnostica facilmente en funcion de la disminucion de
los niveles de ferritina séricay la saturacion de transferrina. La falta relativa de
hierro en 6rganos / tejidos especificos, y la anemia en el contexto de trastornos
inflamatorios, se diagnostican con base en cortes arbitrarios de ferritina y
saturacion de transferrina y / o combinacién de marcadores (como el indice de
receptor de transferrina soluble / ferritina) en una clinica apropiada. La mayoria
de los pacientes con deficiencia de hierro son candidatos al tratamiento
tradicional con sales de hierro orales, mientras que los niveles altos de hepcidina
bloguean su absorcién en los trastornos inflamatorios. Estan disponibles nuevas
preparaciones de hierro y nuevas modalidades de tratamiento: los compuestos
de hierro intravenoso en dosis altas se estan volviendo populares y las
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indicaciones para su uso estan aumentando, aungue los efectos secundarios a
largo plazo ain no se han evaluado (Camaschella 2017).

La forma biconcava y la deformabilidad de los glébulos rojos humanos es una
caracteristica esencial de su funcion bioldgica. Esta caracteristica de los glébulos
rojos puede verse gravemente afectada por patologicas genéticas o adquiridas.
En esta revision, destacamos nuevos ensayos dindmicos in vitro que exploran
varios trastornos sanguineos hereditarios 'y enfermedades infecciosas
parasitarias que causan la interrupcion de la morfologia y la mecénica de los
glébulos  rojos. En particular, los avances recientes en dispositivos
microfluidicos de alto rendimiento permiten clasificar glébulos rojos sanos y

patologicos con diferentes caracteristicas mecanobiologicas (Diez, 2010).

El hierro se encuentra en una variedad de alimentos, siendo la carne la fuente
mas rica. El hierro en los alimentos se encuentra principalmente en la forma
férrica (Fe31), que el acido del estémago reduce a los ferrosos desde (Fe21). En
el yeyuno, 2 receptores en las células de la mucosa absorben hierro. Un receptor
es especifico para el hierro unido al hemo y absorbe del 30% al 40% del hierro
hemo ingerido. El otro receptor, el transportador de metal divalente (DMTL1),
absorbe hierro inorganico, pero es de 1% a 10% menos eficiente en la absorcion.
El hierro se exporta desde el enterocito a través de ferroportina y luego se entrega
a la transferrina plasmatica, la principal molécula de transporte del Fe. La
transferrina puede suministrar hierro a la médula para su uso en la produccion
de glébulos rojos o al higado para su almacenamiento, lo que se realiza mediante
la union al receptor de transferrina en la membrana de los glébulos rojos. La
ferritina es la proteina de almacenamiento para el hierro. La proteina ferritina
consta de 24 subunidades de ferritina que crean un caparazon que puede
almacenar hasta 4500 moléculas de Fe. El Fe contenido en la hemoglobina en
los glébulos rojos senescentes se recicla mediante la union a la ferritina en el
macroéfago (DelLoughery 2017).

El recuento de reticulocitos, es decir sus valores absolutos. Dicho valor esti
referido a la normalidad de la concentracién de eritrocitos sin considerar la
produccion prematura de reticulocits procedente de la médula dsea, tal como
corresponde en la anemia dado por al estimulo eritropoyético. La dismnucién
del periodo de maduracion intramdular aumenta el alargamiento en la sangre

periférica, por tal motivo se corregirse la desiacion para evitar un falso aumento
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de la capacdad regenerativa en médula dsea. El indice reticulocitario corregido
(IRC) es calculado mediante la siguiente formula: (Huerta, 2019)

Los glébulos rojos (globulos rojos) poseen una capacidad Unica para sufrir
deformacion celular para navegar a través de varios vasos de microcirculacion
humana, lo que les permite pasar a traves de capilares que son mas pequefios que
su diametro y desempefiar su papel como portadores de gas entre la sangre y los
tejidos. Dado que existe una creciente evidencia de que la deformabilidad de los
globulos rojos se ve afectada en algunas condiciones patologicas, la medicion de
la deformabilidad de los glébulos rojos ha sido el foco de numerosos estudios en
las ultimas décadas. Sin embargo, los informes sobre globulos rojos sanos y
patolégicos son actualmente limitados y, en muchos casos, no se expresan en
términos de parametros bien definidos de la membrana celular, como la
elasticidad y la viscosidad. Por lo tanto, a menudo es dificil integrar estos
resultados en la comprension basica del comportamiento de los glébulos rojos,
asi como en las aplicaciones clinicas Tomaiuolo (2014).

La concentracion de hemoglobina (Hb) se mide con mayor frecuencia para el
diagndstico de anemia. Los métodos para medir la Hb suelen ser invasivos
(requieren una muestra de sangre); sin embargo, los avances en la quimica
diagnostica y clinica durante la dltima década han llevado al desarrollo de
nuevos métodos no invasivos. El diagndstico preciso a nivel individual es
importante para identificar a las personas que requieren tratamiento. A nivel de
poblacion, las estimaciones de la prevalencia de la anemia suelen ser el impulso
de las politicas o programas nacionales de nutricion. Por tanto, es fundamental
que los métodos de medicion de la Hb sean sensibles, especificos, precisos y
reproducibles (Karakochuk,, 2019)

El sangrado es una de las principales causas de muerte entre los pacientes
traumatizados. La evaluacion tardia del nivel de hemoglobina en sangre puede
resultar en una transfusion de sangre innecesaria en pacientes no indicados o en
una transfusion de sangre tardia en pacientes con hemorragia critica. En este
estudio, evaluamos la precision de la monitorizacion no invasiva de la
hemoglobina en pacientes traumatizados con niveles bajos de hemoglobina.
Métodos: Se incluyeron pacientes traumatizados con niveles bajos de
hemoglobina (menos de 8 g/ dL) programados para intervencion quirurgica. Se
obtuvieron muestras de sangre al ingreso y después de cada unidad de sangre
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con la medicion concomitante de hemoglobina sérica utilizando el dispositivo
Radical-7 Masimo. El cambio en la hemoglobina sanguinea después de cada
unidad de sangre transfundida también se evalu6 mediante ambos meétodos
cambio en la hemoglobina Masimo no invasiva y cambio en la hemoglobina de
laboratorio. La precision del nivel de hemoglobina de Masimo en comparacion
con el nivel de hemoglobina de laboratorio se determind mediante analisis de
correlacion de Bland-Altman y Pearson. Resultados: Ciento ochenta y cuatro
muestras emparejadas en el tiempo estuvieron disponibles para el analisis final.
El andlisis de Bland-Altman mostrd0 una excelente precision de Sp-Hb en
comparacion con Lab-Hb con un sesgo medio de 0,12 g / dL y limites de
concordancia entre -056 g / dL y 0,79 g / dL. Se informd una excelente
correlacion entre ambas medidas con un coeficiente de correlacion de Pearson
de 0,872. También se informo una excelente concordancia entre Delta-Sp-Hb y
Delta-Lab-Hb con un sesgo medio de -0,05 y limites de concordancia de -0,62 a
0,51 Conclusiones: La Sp-Hb mostré una precision precisa tanto en valores
absolutos como en valores de tendencia comparados con medicion Lab-Hb en
pacientes traumatizados con niveles bajos de hemoglobina. (Gamal et al 2018)

El sangrado es una de las principales causas de muerte entre los pacientes
traumatizados. La evaluacion tardia del nivel de hemoglobina en sangre puede
resultar en una transfusion de sangre innecesaria en pacientes no indicados o en
una transfusién de sangre tardia en pacientes con hemorragia critica. En este
estudio, evaluamos la precision de la monitorizacion no invasiva de la
hemoglobina en pacientes traumatizados con niveles bajos de hemoglobina.
Métodos: Se incluyeron pacientes traumatizados con niveles bajos de
hemoglobina (menos de 8 g/ dL) programados para intervencion quirdrgica. Se
obtuvieron muestras de sangre al ingreso y después de cada unidad de sangre
con la medicion concomitante de hemoglobina sérica utilizando el dispositivo
Radical-7 Masimo. El cambio en la hemoglobina sanguinea después de cada
unidad de sangre transfundida también se evalu6 mediante ambos métodos
(cambio en la hemoglobina Masimo no invasiva [Delta-Sp-Hb] y cambio en la
hemoglobina de laboratorio [Delta-Lab-Hb]). La precision del nivel de
hemoglobina de Masimo (Sp-Hb) en comparacion con el nivel de hemoglobina
de laboratorio (Lab-Hb) se determind mediante analisis de correlacion de
BlandAltman y Pearson. Resultados: Ciento ochenta y cuatro muestras
emparejadas en el tiempo estuvieron disponibles para el andlisis final. El analisis
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de BlandAltman mostrd una excelente precision de Sp-Hb en comparacion con
Lab-Hb con un sesgo medio de 0,12 g/dL y limites de concordancia entre -0,56
g/dL y0,79 g/ dL. Se informé una excelente correlacion entre ambas medidas
con un coeficiente de correlacion de Pearson de 0,872. También se inform6 una
excelente concordancia entre Delta-Sp-Hb y Delta-Lab-Hb con un sesgo medio
de -0,05 y limites de concordancia de -0,62 a 0,51 Conclusiones: La Sp-Hb
mostrd una precision precisa tanto en valores absolutos como en valores de
tendencia comparados con medicion Lab-Hb en pacientes traumatizados con

niveles bajos de hemoglobina (Kamel et al 2020)

Los dispositivos de prueba rapida y practica en el punto de atencién (POCT) se
vuelven mas populares, especialmente enlos centros de donacion de sangre para
determinar las concentraciones de hemoglobina (Hb) antes de la donacion. El
propdsito de este estudio fue evaluar la concordancia entre los métodos POCT y
el método venoso como referencia al cribado de Hb. Métodos: Se incluy6 en el
estudio a un total de 353 sujetos sin problemas de salud significativos conocidos.
El cribado de Hb se realizd mediante dos métodos POCT diferentes, un método
no invasivo (Haemospect, MBR, Alemania) y un método invasivo
(HemoControl, EKF Diagnostic, Alemania), y un método venoso como
referencia (Sysmex XE-2100, Sysmex Europa, Alemania ). Se compararon los
resultados obtenidos.Resultados: Los valores de sensibilidad y especificidad del
método POCT invasivo (83,3%, 87,9%) fueron superiores a los del método
POCT no invasivo (66,7%, 77,1%). El analisis de Bland-Altman se evalu6 para
ambos sexos y el sesgo del método POCT no invasivo de los machos (-0,97 g /
dL) fue mayor que el sesgo del método POCT invasivo de los machos (-0,07 g/
dL). Encontramos una mejor correlacion entre el método POCT invasivo (r =
.908) en comparacion con el método venoso que el método POCT no invasivo
(r=.634). Conclusion: Las mediciones de la Hb en predonacién deben realizarse
con métodos precisos, precisos y practicos. Aunque el método POCT no
invasivo era practico e indoloro, tenia niveles mas bajos de especificidad y
sensibilidad, y mas falsas tasas de aplazamiento y aprobacion que el método
POCT invasivo. Los métodos POCT compatibles con el método venoso como
referencia podrian seradecuados para el cribado de Hb, especialmente en centros

con un nimero excesivo de donaciones de sangre. (Avcioglu 2018)
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Se ha comparado la precision de 3 dispositivos de prueba en el punto de atencion
(POCT) con las mediciones del laboratorio central y la medida en que los
desacuerdos entre métodos podrian influir en las decisiones de transfundir
sangre. Métodos: Se midieron las concentraciones de hemoglobina [Hb] en 58
pacientes adultos sometidos a cirugia cardiotoracica utilizando 2 analizadores de
gases en sangre llex GEM Premier 3500 (BG_A y BG_B) y un dispositivo
HemoCue Hb-201 (HemoCue). Las mediciones se compararon con el sistema de
citometria de flujo Siemens Advia 2120 de nuestro laboratorio central
(laboratorio [Hb] [Lab [Hb]]), considerado como el estandar de oro. Se
consideré que las diferencias entre métodos de [Hb] superiores al 10% en el
rango de [Hb] 6-10 g / dl probablemente influirian erréneamente en las
decisiones de transfusion de eritrocitos. Resultados: Las 70 mediciones de [Hb]
de laboratorio variaron de 5,8 a 16,7 g/ dL, de las cuales 25 (36%) fueron <10,0
g / dL. Las mediciones realizadas por los 4 dispositivos numeraron 57. Las
mediciones medias de POCT no difirieron significativamente (P> 0,99). Los
resultados de los analisis de Bland-Altman revelaron un sesgo estadisticamente
significativo, con predominio de subestimaciones predominantes de los 3POCT.
Los limites de acuerdo (LOA) superior e inferior de HemoCue fueron mas
estrechos, y los intervalos de confianza del 95% (IC del 95%) de los LOA no se
superpusieron con los de BG_A y BG_B. Del mismo modo, una parcela de
montafia estrecha demostrd una mayor precision para el HemoCue. La
comparacion de BG_A con BG_B no revelé ningin sesgo y un LOA estrecho.
El andlisis de la cuadricula de error dentro del rango de [Hb] 6-10 g/ dL revel6
que el 5.3% de las mediciones de HemoCue estaban mas alla de la zona de error
permisible del 10.0% en contraste con el 19.0% y el 16.0% de las mediciones de
gases en sangre. Las posibles decisiones de transfusion inapropiadas basadas en
los valores de POCT generalmente erraban hacia transfusiones innecesarias. Los
calculos de la estadistica de Cohen « indicaron una mejor concordancia
corregida por azar entre HemoCue y Lab [Hb] con respecto a las transfusiones
de eritrocitos que los analizadores de gases en sangre. Conclusiones: Los 3
dispositivos POCT subestimaron la [Hb] de laboratorio y no se pueden utilizar
indistintamente con las mediciones de laboratorio estandar. BG_A y BG B
pueden considerarse aceptablemente intercambiables entre si. Mientras que el
HemoCue tenia poco sesgo y buena precision, los analizadores de gases en

sangre revelaron un gran sesgo y poca precision. Concluimos que el HemoCue
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probado proporciona mediciones mas confiables, especialmente dentro del rango
critico de 6-10 g / dL, con un potencial reducido de errores de transfusion. Las
decisiones relativas alas transfusiones de eritrocitos también deben considerarse

ala luz de los hallazgos clinicos (Johnson 2020).

Medir la concentracién de hemoglobina con instrumentos en una persona, se
fundamenta en el método de cianometahemglobin, el cual es recomndado por
el Comité Internacional de Estandarzacion en Hemtologia, consiste en la
medicion de la mayoria de hemoglobinas presentes en la sangre, basandose en
técnicas que midan la intensidad de luz o color y que dicha medicion se realice,
en grado variable, cualquier canidad de metahemoglobin presente en una
solucién, esta puede calcularse por medicion del color, poder de combinacién
con oxigeno o con monoxid de carbon o por el contenido en hierro. (MINSA,
2013).

Se necesitan métodos apropiados y de alta calidad para la medcién de Hb en
laboratorios clinicos y entornos de campo para garantizar la precision de las
medicines de Hb. Los laboratorios clinicos son entornos contrlados. Los
entornos de campo incluyen &reas en el entorno natural fuera de un entorno
controlado. Varios factores a evaluar al considerar los métodos y analizadores
utilizados para evaluar la Hb incluyen la fuente de la muestra de sangre, el costo
del analisis y la reproducibilidad de los resultados. Los factores a considerar al
elegir medir la Hb en un laboratorio clinico o en un entorno de campo incluyen
las necesidades de control de calidad (CC), las condiciones ambientales
extremas, los entornos de bajos recursos, la infraestructura deficiente y la
capacitacion estandarizada. La atencion a estos factores reducird potencialmente
el riesgo de cualquier impacto negativo en las mediciones de Hb. (Whitehead,
Jr, Mei, Mapango & Jefferds, 2019).

Justificacion de la Investigacion

El descenso del nivel de hemoglobin en dos desviacones stdndar por debajo de
lo normal para la edd y el sexo es anemia. En términos pracicos podemos adoptar
las cifras de 13 gr/dl enel hombre, 12 gr/dl en las mujeres y 11 en la embarazada.
En los nifios de 6 meses a 6 afios 11/gr/dl y de 6 afios a 14 afios, 12 gr/dl. Estos
criterios estan basados en estudios de poblacién que no incluyen a personas
mayores de 65 afios. No es lo mismo la deficiencia de hierro que la anemia por
deficiencia de hierro (ADH). La ADH es la causa mas frecunte de anemia en

18



todo el mundo y representa un importante problema de salud principalmente en
los paises subdesarrollados. La ADH es muy prevalente de forma que hsta un
5% de nifios y adolesentes, un 10% de las mujeres pre menopausicas y un 1% de
los hombres tienen anemia por deficiencia de hierro; y puede llegar hasta un 40%

de los ancianos que se cuidan en sus domicilios. (WHO, 2001).

Dado los escasos estudios y deseando evaluar los resultados en nuestro medio,
diferente a otros hospitales de la region y por todo lo explicado, se pretende
determinar la eficacia de los métodos automatizado portatil y del capilar en los

pacientes anémicos atendidos en el puesto de salud 3 de octubre, Chimbote 2020.
El Problema

¢Cuanto es la diferencia estadistica de los métodos, automatizado portatil y
capilar enla medicion de la hemoglobina de pacientes anemicos en el puesto de
salud 3 de octubre, Chimbote 2020?

3. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables Definicion de las
variables

Hemoglobina

La hemoglobina (Hb) es la proteina contenida en los glébulos rojos que es
responsable del suministro de oxigeno a los tejidos. Para garantizar una
oxigenacion tisular adecuada, se debe mantener un nivel de hemoglobina
suficiente. La cantidad de hemoglobina en sangre total se expresa en gramos por
decilitro (g /dlI). El nivel normal de Hb para los hombres esde 14 a 18 g/ dl; la
de las mujeres es de 12 a 16 g/ dl. Cuando el nivel de hemoglobina es bajo, el
paciente tiene anemia. Una eritrocitosis es la consecuencia de demasiados
glébulos rojos; Esto da como resultado niveles de hemoglobina superiores a lo
normal (Walker, Hall & Hurst 1990).
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Operacionalizacién de variables

MATRIZ DE CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION TIPO DE

CONCEPTUAL D:ZI\:ENI%SEISES INDICADORES ESCALA DE

DE VARIABLE ( ) MEDICION
. Automatizado portétil [ mg/dL Ordinal

VI Metodos Capilar mg/dL Ordinal

VD Comparacion mg/dL Ordinal

Hemoglobina

4.  LaHipotesis

Los valores de hemoglobina medidos por el método automatizado portatil no
difieren del capilar en los pacientes anémicos atendidos en el puesto de salud
3 de octubre, Chimbote 2020.

Los valores de hemoglobina medidos por el método automatizado portatil
difieren del capilar en los pacientes anémicos atendidos en el puesto de salud
3 de octubre, Chimbote 2020.

5.  Objetivos Objetivo

General

Determinar los valores de hemoglobina diagnosticados por el método

automatizado portatil con los valores del método capilar de pacientes anémicos

en el puesto de salud 3 de octubre 2020.

Objetivos Especificos:

 Caracterizacion de los resultados segun edady sexo de los pacientes anémicos
atendidos en el puesto de salud 3 de octubre, Chimbote 2020.

» Determinar los valores de hemoglobina diagnosticados por el método capilar
y el automatizado portatil de todos los pacientes anémicos, atendidos en el

puesto de Salud 3 de octubre, Chimbote 2019.
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» Analizar los valores de hemoglobina diagnosticados por el método capilar y
el automatizado portatil de los pacientes anémicos varones y mujeres
anémicos, atendidos en el puesto de Salud 3 de octubre, Chimbote 2019.

» Analizar los valores de hemoglobina diagnosticados por el método capilar y
el automatizado portatil de los pacientes anémicos menores de 10 afios,

atendidos en el puesto de Salud 3 de octubre, Chimbote 2019.

METODOLOGIA

1. Tipo y Disefio de investigacion
Tipo de investigacion

La presente investigacion es un estudio descriptivo debido a que es observar,
describir y documentar los aspectos que ocurre de manera logica en el proceso
de toma de rayos y algunas veces proporciona el punto de partida para la
generacion de hipotesis o el desarrollo de la teoria. Asi también es no
experimental porque se desarrolla sin manipular deliberadamente variables,
por lo que los sujetos de estudio son observados en su ambiente natural.

(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010)

Ademads, responde a un estudio de corte transversal debido a que se
recolectaran datos en un tiempo Unico. Su proposito esencial es describir

variables y analizar sus caracteristicas en un momento dado. (Polit &
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Hungler, 2000)

2. Poblacion y Muestra
Poblacion
La poblacién estuvo constituida por todos los pacientes que solicitan examen de
hemoglobina en el puesto de salud 3 de octubre, Chimbote durante 2020.
Muestra
La muestra estuvo constituida por trescientos (300) pacientes anémicos que

acudieron al puesto de salud 3 de octubre, Chimbote 2020.

Criterio de Inclusién: o  Pacientes anémicos con solicitud de
analisis de hemoglobina

Criterio de Exclusion:
o Pacientes con valores normales de hemoglobina.
o Pacientes con patologias diferentes a la anemia.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnica:

La técnica fue el llenado de una ficha de recoleccién de datos obtenidos de
las Historia Clinica de los pacientes atendidos en el laboratorio de andlisis

clinico del puesto de salud 3de octubre, Chimbote 2020.
Instrumento:

El instrumento de investigacion fue una ficha de recoleccion de datos
elaborado por el autor, la cual considera datos generales del paciente: edad,
sexo, y valores de hemaoblobina por ambos métodos (ver anexo I1). Cabe
Mencionar que estos datos fueron obtenidos de la historia clinica de cada
paciente y del proceso que demanda el analisis de la muestra de cada

paciente.
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4.  Procesamientosy Analisis de la Informacién
Los resultados fueron procesados utilizando el software SPSS'y los datos
fueron analizados aplicando la estadistica descriptiva y prueba estadistica
t student para analizar los valores de hemoglobina obtenidos por el método
automatico portatil y el método capilar.

RESULTADOS

Respecto a la caracterizacion de los resultados segun sexo y edad de los pacientes
anémicos atendidos en el puesto de salud 3 de octubre, Chimbote 2020, se ha obtenido

los siguientes resultados:

Tabla N° 01 distribucion de las frecuencias y sus porcentajes segln sexo de los pacientes
anémicos, atendidos en el puesto de 3de octubre, Chimbote 2020.

SEXO Frecuencia | Porcentajes
Masculino 127 66%
Femenino 65 34%

192 100%

INTERPRETACION
La tabla N°1, muestra que el 66% de los pacientes anemicos son del sexo masculio y el 34%

son del sexo femenino.
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Figura N° 1. Distribucion porcentual segin sexo de los pacientes anémicos, atendidos
en el puesto de Salud 3 de octubre, Chimbote 2019.

INTERPRETACION

La figura ndmero dos, indica que los pacientes del sexo masculino son los que mas

solicitan el analisis de hemoglobina y lo hacenen un sesentay seis por ciento (66%).

Tabla N° 02 distribucién de las frecuencias segin edades de los pacientes anémicos,
atendidos en el puesto de 3de octubre, Chimbote 2020.

Edad Frecuencias
0al10 142
11a20 28
21230 10
31 a40 5
41 a 50 0
51 a 60 1
61 a70 4
71280 3
81a90 2
195

INTERPRETACION

La tabla nos muestra que el rango de edad de 0 a 10 afios corresponde a los

pacientes con la mayor cantidad de solicitudes para el analisis de hemoglobina.
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Figura N° 2. Distribucion de las frecuencias segun la edad de los pacientes atendidos

en el puesto de Salud 3 de octubre, Chimbote 2019.

INTERPRETACION:

La figura nimero uno, muestra la distribucién de las frecuencias enel eje Y,y de las
edades en el eje X. Podemos observar que los nifios menores de 10 afios son los mas
afectados de anemia seguidos de los adolescentes y jovenes hasta los 30 afios. También
se puede decir que la anemia esta presente en todas las personas y todas las edades,

excepto entre los 41 y 50 afios en nuestra muestra.
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Al comparar los valores de hemoglobina diagnosticados por el método capilar y el

automatizado portatil de todos los pacientes anémicos, atendidos en el puesto de Salud

3 de octubre, Chimbote 2019, se han encontrado los siguientes resultados:

Tabla N° 3. Resultados de la prueba t student al comparar el método capilar y el

automatizado portatil de todos los pacientes anémicos, atendidos en el
puesto de Salud 3 de octubre, Chimbote 2019

Método
Método

Capilar Automatico
Media 11.61237113| 11.60721649
Varianza 1.140778805 1.12139843
Observaciones 194 194
Coeficiente de correlacion de Pearson 0.99583397
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 193

Estadistico t

0.736339427

P(T<=t) unacola

0.231209101

Valor critico de t (una cola)

1.652787068
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P(T<=t) dos colas 0.462418203

Valor critico det (dos colas) 1.972331676

INTERPRETACION

La presente tabla indica una media de 11.6 y una varianza de 1.1 para ambos métodos y un t
de student de 0.462, lo cual indica que es mayor que el valor de t, 0.05. esto significa que se
acepta la hipotesis nula lo que dice que se debe aceptar dicha hipétesis, afirmandose que no
existe diferencia significativa entre el método capilar y el método automatizado.
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Figura N° 3. Distribucion pareada de los datos para el analisis de la t student de la
totalidad de los pacientes anémicos, atendidos en el puesto de Salud 3 de
octubre, Chimbote 2019.

INTERPRETACION de la FIGURA N° 3

La figura N° 3, muestra que las lineas que representa a la media y la varianza de ambos
métodos estan super puesta (son iguales) y que estaria dado porque la diferencia

hipotética de las medias es cero.
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Los andlisis de los valores de hemoglobina diagnosticados por el método capilar vy el
automatizado portatil de los pacientes anémicos hombres, atendidos en el puesto de

Salud 3 de octubre, Chimbote 2019, nos muestran los resultados
Tabla N° 4. Resultados de la prueba t student al comparar el método capilar y el

automatizado portatil de los pacientes hombres anémicos, atendidos en el
puesto de Salud 3 de octubre, Chimbote 2019

CAPILAR |ANTOMAT
Media 11.88425197| 11.8708661
Varianza 1.124988126| 1.12065242
Observaciones 127 127

Coeficiente de correlacion de Pearson

0.996017968

Diferencia hipotética de las medias

Grados de libertad

126

Estadistico t

1.594862876

P(T<=t) unacola

0.05662411

Valor critico de t (unacola)

1.657036982

P(T<=t) dos colas

0.113248219

Valor critico de t (dos colas)

1.978970602

INTERPRETACION DE LA TABLA N° 4
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La presente tabla indica una media de 11.8 y una varianza de 1.12 para ambos métodos
y un t de student de 0.113, lo cual indica que es mayor que el valor de t, 0.05. esto
significa que se acepta la hipotesis nula lo que dice que se debe aceptar dicha hipotesis,
afirmandose que no existe diferencia significativa entre el método capilar y el método

automatizado.
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Figura N° 4. Distribucion pareada de los datos para el analisis de la t student de los
pacientes hombres anémicos, atendidos en el puesto de Salud 3 de octubre,
Chimbote 2019.

INTERPRETACION DE LA FIGURA N° 4

La figura N° 4, muestra que las lineas que representa a la media y la varianza de ambos
métodos estan super puesta (son iguales) y que estaria dado porque la diferencia

hipotética de las medias es cero.
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Tabla N° 5. Resultados de la prueba t student al comparar el método capilar y el

automatizado portéatil de las pacientes mujeres anémicos, atendidos en el
puesto de Salud 3 de octubre, Chimbote 2019

CAPILAR

AUTOMAT

Media

Varianza

Observaciones

Coeficiente de correlacion de Pearson

Diferencia hipotética de las medias

Grados de libertad

Estadistico t

P(T<=t) unacola

Valor critico de t (una cola)

P(T<=t) dos colas

Valor critico de t (dos colas)

11.02307692

0.603365385

65

0.991178465

64

-0.840799139

0.20179545

1.669013025

0.403590901

1.997729654

11.03384615

0.580399038

65

INTERPRETACION

La Tabla tres, corresponden a la evaluacion de los datos de las pacientes mujeres
anémicas, mediante la prueba estadistica t de student, la cual nos indica un valor de
0.403590901 mayor que 0.05, entonces se acepta la hipdtesis nula.
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Figura N° 5. Distribucion pareada de los datos para el analisis de la t student de las
pacientes mujeres anémicos, atendidos en el puesto de Salud 3 de octubre,
Chimbote 2019.

La figura cinco, corresponden a la evaluacion de los datos de las pacientes mujeres
anémicas, mediante la prueba estadistica t de student, la cual nos indica un valor de
0.403590901 mayor que 0.05, entonces se acepta la hipdtesis nula, lo que indica que

no existe diferencia entre ambos métodos.
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Figura N° 6. Distribucion pareada de los datos para el analisis de la t student de los
pacientes menores de 10 afios anémicos, atendidos en el puesto de Salud 3
de octubre, Chimbote 2019.

La figura cinco, corresponden a la evaluacion de los datos de las pacientes mujeres
anémicas, mediante la prueba estadistica t de student, la cual nos indica un valor de
0.403590901 mayor que 0.05, entonces se acepta la hipétesis nula, lo que indica que

no existe diferencia entre ambos métodos.

Tabla N° 6. Resultados de la prueba t student al comparar el método capilar y el
automatizado portatil de los pacientes menores de 10 afios anémicos,
atendidos en el puesto de Salud 3 de octubre, Chimbote 2019

Capilar  Automatico
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Media 11.5683099 11.5598592

Varianza 0.9234567 0.9161787

Observaciones 142 142

Coeficiente de correlacién de Pearson  0.99542062

Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 141
Estadistico t 1.09622285
P(T<=t) unacola 0.13742502
Valor critico det (unacola) 1.65573229
P(T<=t) dos colas 0.27485005
Valor critico de t (dos colas) 1.97693149

La figura seis y el Tabla cuatro, corresponden a la evaluacion de los datos de los
pacientes menores de 10 afios anémicas, mediante la prueba estadistica t de student, la
cual nos indica un valor de 0.27485005 mayor que 0.05, entonces se acepta la hipotesis

nula.

ANALISIS Y DISCUSION

Para cualquier laboratorio, se necesitan métodos apropiados y de alta calidad para
garantizar la precision de la evaluacion de la hemoglobina, ya que la medicion vy la
interpretacion pueden variar significativamente segun los factores preanaliticos,

analiticos y posanaliticos. Las enmiendas del College of American Pathologists y the
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Clinical Laboratory Improvement han establecido criterios de evaluacion de + 7% para
ser utilizados como requisitos para la calidad analitica de la hemoglobina, (Westgard

2020)

La figura nimero uno, muestra la distribucién de las frecuencias enel eje Y,y de las
edades en el eje X. Podemos observar que los nifios menores de 10 afios son los mas
afectados seguidos de los adolescentes y jovenes hasta los 30 afios. También se puede
decir que la anemia esta presente en todas las personas y todas las edades, excepto
entre los 41 y 50 afios. La figura nimero dos, indica que los hombres son los méas
afectados en un sesentay seis por ciento (66%). Nuestros resultados concuerdan con

Coronel, (2016), reporta anemia en nifios entre 12 - 59 meses se presenta en un 43.3 %
y esta ligada a la edad, sexo, residencia y la condicion socioecondmica y que se puede

revertir con una adecuada nutricion.

El equipo denominado hemoglobindmetro es eficiente para medir los niveles de
hemoglobina (Tejeda, 2014), lo cual coincide con nuestros resultados como se puede
observar en la figura tresy el Tabla uno, corresponden a la evaluacion de los datos de
todos los pacientes anémicos, mediante la prueba estadistica t de student, la cual nos
indica una media de 11.61237113 para el capilar y 11.60721649 para el automatico.
La comparacion de ambos métodos arroja un valor de 0.462418203, el cual es mayor
que 0.05, aceptandose entonces la hipétesis nula lo cual significa que no existe
diferencia estadisticamente significativa entre ambos métodos cuando se evallan todos
los datos, sin hacer distincion de sexo ni edad. Esto indica ademas la robustez de ambos

métodos de analisis.

La figura cuatroy el Tabla dos, corresponden a la evaluacion de los datos de pacientes
anémicos hombres, los resultados nos indica una media de 11.88425197 para el método
capilar y 11.8708661 para el automatico, ademas muestran una varianza muy

semejante. Mediante la prueba estadistica t de student, se ha encontrado el valor de
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0.113248219 que esmayor de 0.05, entonces se acepta la hipotesis nula, lo que implica
que no existe diferencia entre ambos métodos. Es necesario indicar que el valor

encontrado es menor comparado al que se ha obtenido en el analisis de todos los datos.

La figura cinco y el Tabla tres, corresponden a la evaluacién de los datos de pacientes
anemicas mujeres, los resultados nos indica una media de 11.02307692 para el método
capilar y 11.03384615 para el automatico, ademas muestran una varianza muy
semejante. Mediante la prueba estadistica t de student, se ha encontrado el valor de
0.403590901 que esmayor de 0.05, entonces se acepta la hipotesis nula, lo que implica
que no existe diferencia entre ambos métodos. Se indica que el valor encontrado es
semejante comparado al que se ha obtenido en el analisis de todos los datos y es mayor
que el encontrado para los hombres. Nuestros resultados coinciden con Sierra (2018),
quien indica que existe una alta correlacion entre la prueba de hemoglobina medidos
con el hemoglobindmetro portéatil y el analizador hematoldgico, sea para nifios, asi

COmo para mujeres en gestacion.

Los valores de p encontrados para hombres anémicos es 0.113248219 y para mujeres
anémicas es de 0.403590901 descritos enlos Tablas dos y tres respectivamente lo cual
significa que existe diferencia en el diagnéstico de los valore de hemoglobina segun el
sexo para ambos métodos. Nuestros resultados no concuerdan con los obtenidos por
Vasquez (2019), que indica que no existe relacion entre el sexo con los métodos,
manual y automatizado parala medicion de hemoglobina, pero si concordamos cuando
este autor emite sus resultados segun la edad del paciente, esto lo confirmamos con los
resultados del Tabla nimero cuatro. Tampoco coincidimos cuando este autor indica
que la diferencia de los valores de las medias del grado de anemia moderada no es
significativamente diferente y esto lo confirmamos al analizar los datos de los Tablas

uno, dos tresy cuatro.
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La figura seis y el Tabla cuatro, corresponden a la evaluacién de los datos de pacientes
anémicos menores de 10 afios, los resultados nos indica una media de 11.5683099 para
el método capilar y 11.5598592 para el automatico, ademas muestran una varianza
muy semejante. Mediante la prueba estadistica t de student, se ha encontrado el valor
de 0.27485005 el cual es mayor de 0.05, entonces se acepta la hipotesis nula, lo que
implica que no existe diferencia entre ambos métodos. Es necesario indicar que el valor
encontrado es menor comparado al que se ha obtenido en el analisis de todos pacientes
anémicos y el de las mujeres. Nuestros resultados coinciden con Neufel et al (2002),
quienes reportan que la concentracion de hemoglobina en sangre capilar evaluada por
el método automatico (hemocue), proporciona una estimacion adecuada de la
prevalencia de anemia y enfatizan la importancia de la técnica de recoleccion de

muestras, particularmente para los nifios.

Nuestros resultados en general concuerdan con Yang et al (2013), quienes indican que
los analizadores de hematologia automatizados son analizadores Optimos para medir
la Hb en laboratorios clinicos mientras se siguen calibrando con el método del método
de la cianometahemoglobina.

Whitehead, Jr, Mei, Mapango & Jefferds, (2019), realizaron estudios de comparacion
entre los analizadores fotométricos portatiles invasivos, el automatico (HemoCue)
como el que hemos utilizado nosotros para medir la Hb en la poblacion atendidos en
los establecimientos de salud publica que requieren soluciones tecnoldgicas que
proporcionan resultados inmediatos de hemoglobina. Han encontrado que respecto al
equipo HemoCue y la mayoria de los estudios se limitan a adultos y no incluyeron
mujeres embarazadas ni nifios menores de 18 afios, que es una brecha clave en la
investigacion, situacion que nosotros hemos probado con bastante éxito dado que lo
hemos contrastado con el método capilar encontrando robustez en nuestro resultados

tal como se observa en el Tabla cuatro, el cual es para los nifios menores de 10 afios.

36



El presente autor continla indicando que la nueva tecnologia, incluidos los
analizadores portatiles no invasivos Yy los dispositivos analiticos basados en papel y en
color, promete el futuro y la investigacion que pruebe estos métodos en el campo, entre
nifios pequefios menores de 5 afios y mujeres embarazadas va a llenar gran vacio para

los método de analisis de hemoglobina.

CONCLUSION

Finalizado el informe de pre grado denominado: “Comparacion de los valores de
hemoglobina por método automatizado portatili y meétodo capilar en pacientes

anémicos, puesto de salud publico-2020, se pudo llegar a la siguiente conclusion:

“La comparacion de los valores de hemoglobina por método automatizado portatil y
método capilar no muestran diferencias estadisticamente significativas, para el
diagnostico de hemoglobina de los pacientes anemicos del puesto de salud 3 de

octubre”

RECOMENDACIONES

« Se puede utilizar cualquier metodo, el automatico mavil o el capilar para valorar

los niveles de hemoglobina de los pacientes diabéticos.

« Ampliar elexperimento a pacientes con diferentes patologias que estén relacionadas

con el analisis de hemoglobina.
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ANEXO1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion la presente
investigacion es conducid por RODRIGUEZ CASTILLO YONI JULIO de 1a
Universidad San Pedro. La meta de este estudio es la COMPARACION DE
LOS VALORES DE HEMOGLOBINA POR METODO AUTOMATIZADO
PORTATIL Y METODO CAPILAR EN PACIENTES ANEMICOS, PUESTO
DE SALUD PUBLICO-2020. Si usted accede a participar en este estudio, se
le pedira ceder la autorizacion para procesar sus muestras de sangre segun el
protocolo de investigacion. La participacion es este estudio es estrictamente
voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para
ningin otro proposito fuera de los de esta mvestigacion. Si tiene alguna duda
sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en €l. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Desde ya le agradecemos
su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducido por
RODRIGUEZ CASTILLO YONI JULIO. He sido informado (a) de que la meta
de este estudio es la COMPARACION DE LOS VALORES DE
HEMOGLOBINA POR METODO AUTOMATIZADO PORTATIL Y
METODO CAPILAR EN PACIENTES ANEMICOS, PUESTO DE SALUD
PUBLICOQ-2020. Me han indicado también que tendré que ceder 1a autorizacién
para procesar mis muestras de sangre segin el protocolo de mvestigacion.
Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme
del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi
persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactar a RODRIGUEZ CASTILLO YONI JULIO al teléfono 943166421.

Chimbote. agosto del 2020
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ANEXO |1 DATOS ORIGINALES

N° APELLIDOS Y NOMBRES EDAD METOD | METODO
PA (0] AUTOMA
CIE FE 1 ™M | CAPILA | TICO
NT R
E
1 | PENA GARAY KARINA YUDHIT 22 10.6 10.7
2 | SANCHES COLCHADO GAHEL 1A 9.7 9.7
JOSE 3M
3 | CHAVES RUIZ ANA 15 11.3 11.1
4 | BRITO FLORES KARLA 26 11.9 11.6
51 CHACON GERONIMO ANGEL 68 10.6 10.4
6 | CHUQUI ORBEGOZO ™ 10 10
ALESSANDRO
7 | CACIQUE GUTIERES VALERY 1A 11 11.1
8 | BOHORQUEZ 1A 12.6 12.7
ECHAVARRIAAUSTIN GAEL 2M
9 | JAIME LOPEZ CARLOS 1A 12.6 12.6
10M
10 | VILLEGAS OCHOA GAEL ™ 11.3 11.4
EDUARDO
11 23 11.8 11.8
GANOZA TUMBAJULCA YULISA
12 | HUINAC PATRICIO SANTIAGO 1A2 11 11
M
13 | MOTA HOYOS JASMIN 7 11.9 12
14 | ORBEGOZO SILVA YONATHAN 11 12.9 12.8
15 | TAPIA CHACON ESTASY 3 11 10.9
16 | CASTANEDA AQUINO MIA ™ 10 10
MARGARITA
17 | CARMONA MOGROVEJO 15 11.6 11.6
VERONICA
18 | VALENCIA PALACIOS GERMAN 68 12.6 12.6
19 | PAREDES VELASQUES VANESSA 33 11.3 11.4
20 | SANCHEZ HERMEREJILDO 6M 12.6 12.6
THIAGO GAEL
21 | MEZA LOPES ALESSIA MAYTE 6M 11.6 11.6
22 | FAJARDO CALDERON 6M 11 11.1
ALEXANDRO
23 | DE LA CRUZ SACA FLAVIA 6M 11 11
TREYSI
24 | BERMUDES BLAS ELIJAT 6M 12.6 12.7
BENJAMIN
25 | LAZARO LEZAMA JARED 8M 9.7 9.8
26 | MORILLO REYES CARLOS ™ 11 10.9
JOAQUIN
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27 | GARCIA TANTALEON MATIAS ™ 10.6 10.7
JOSE

28 | MERCADO NAVARRO DECREK 8M 11 11.1
GIANLUCA

29 | LEON AGUILAR FE ESPERANZA | 8M 10.3 10.3

30 | CASTILLO SEVILLANO THIAGO 8M 11.3 11.2
RAFAEL

31 | ALBINO REYES ADRIEL JOSUE 8M 11.6 11.7

32 | ACOSTA LINAN THIAGO 1AL 10.3 10.3

M

33 | TORO PABLO CEMILE ISABEL 8M 11 10.9

34 | PALOMINO QUIROZ NICOLAS 8M 10.6 10.8
EMILIANO

35 | RUEDA ASCATE KENDALL INES | 9M 11.3 11.4

36 | PONTE RAZA RODRI GAEL oM 11.9 11.8

37 | PALACIOS MARIN ANDRE SAID oM 11 10.9

38 | MARALES VILLANUEVA ALESIA | 9M 9.4 9.5
ABBY

39 | MALQUI QUIPUSCOA SEBASTIAN oM 11 11

40 | OLIVO SAAVEDRA ANGEL 8M 11.3 11.2

41 | PAZ REYES ALEXANDRA 6M 11 11

42 | FIGUEROA ALEGRE GAEL 8M 135 13.6
MARTIN

43 | MARRIQUE CALDAS MICAELA 6M 11 11

44 | ZAPATA ROLDAN NICOLAS 8M 11.9 11.9
BENJAMIN

45 | GUEVARA DOMINGUEZ ALONSO 1 11.3 11.5
NAHUM

46 | VILLANUEVA QUIRITA 1 11 11.1
OMARRAUL

47 | NAVARRO ARANA LIAM ISAEL ™ 10.6 10.7

48 | ASPIROS CABANILLAS MAYRA 1 11.3 11.3
ESTEFANY

49 | REGALADO MENDEZ ANDRE 1A5 11.6 11.7
YONHATAN M

50 | MANTILLA GUSMAN ALVARO 10M 10.3 10.1
MARTIN

51 | SOLANO BEDON LUIS 77 10.6 10.7

52 | OTINIANO VILLANUEVA 20 11.6 11.6
MARIFER

53 | TORRES PONTE DYLANSLEYDER 3 11 11.1

54 | PALMA SANCHES AMY 4 11.6 11.6

55 | PLACENCIA AGUILAR 1 13.2 13.1
SEBASTIAN

56 | SANCHES SOLANO DANIELA 2 11.3 11.3
AILINE

57 | RODRIGUEZ PINTO CRISTOFER 2 12.3 12.4

BENJAMIN
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58 | RAMOS AREVALO FELIX 13 12.3 121

59 | ZEGARRA REYES ALEXANDER 5 12.9 12.8
ANTONY

60 | SAAVEDRA SALAZAR 2 10 10
SAMOHANA

62 | ALBERCA HUAMAN MAIA 1 11.6 115

63 | HERRERA ROSAS DYLAN 1 10 9.9

64 | SAENZ NINAQUISPE VANNIA 1AA 11 11
VALENTINA M

65 | CORONADO PRETELL 3 13.2 13.1
CARLOSITSUKY

66 | RAMOS CARRASCO IDELSA 75 11.6 11.5

67 | LUCIO ROQUE MATHIAS 11 11.6 11.6

68 | SOLORSANO ANGULO SERGIO 1 9.7 9.8
EVANS

69 | REYES LLUEN LEAN SEBASTIAN 11.3 11.3

70 | MIRANDA ARISTA ANGEL JIRETH 12.6 12.7

71 | DEL AGUILA RUIS GENESIS 19 10.3 10.1

72 | CHAVES RAMIRES ABRAHM 3 135 13.6

73 | MUROS ZALASAR MARITZA 25 10.6 10.8
MAGALY

74 | MAXIMO ANGULO ALEXANDER 11 13.9 13.8

75 | MAXIMO ANGULO JENKO 8 135 13.4
SAMIR

76 | LOPEZ PONTE NEYMAR 8 11.9 11.9

77 | SALAZAR VILCA JOSE 2 116 115

78 | POLONIO QUIROZ JEANPIERO 7 11.3 11.4

79 | POLONIO QUIROZ ALEXANDER 4 12.3 12.1

80 | TORRES PONTE JENDELYN 6 12.3 12.3

81 | BANON TRILLO JESHICA BELEN 3 11.6 11.7

82 | SALAZAR VILCA LUSDARY 8 11.9 11.8
JASUANY

83 | SALAZAR VILCA JOSE 11 13.9 13.9
ARMANDO

84 | MARTINES PONTE WILDER 4 11 11.1

85 | RODRIGUEZ HALLASI 11 10.6 10.6
FERNANDO

86 | HUAMANCONDOR CAPILLO 4 11.9 11.8
ALESSANDRO

87 | ARENAS VALDERRAMA YERIK 1 12.3 12.2
SAUD

88 | ALVA CHANG HAZIEL MIGUEL 9 11.3 11.2

89 | CABALLERO VALERIO CAMILA 11 11.9 12

90 | SANCHES QUISPE ADRIAN 10 11.9 12

91 | DESA QUISPE JESUS VALENTINO 4 12.9 12.8
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92 | CHAVEZ RAMIREZ VICTOR 17 12.6 12.6
MANUEL
93 | VALENCIA MALDONADO 17 8.4 8.4
VALERY
94 | POZO DUENAS VALENTINA 4 11.9 11.9
95 | CAPILLO MORON YJEREMY 10 12.9 12.9
JOSUE
96 | BRICENO ARDILES YENIN 11 12.6 12.6
97 | AREVALO ARELLANO WILIAMS 8 11.6 11.5
98 | TAFUR FHILIPSS KAREN YUDHIT 30 9 9.2
99 | EGUIA BERNAL CELSA CELINDA 89 10.3 10.4
100 [ SAUNA VALENCIA BRAYAN 3 11.3 11.2
EMILIANO
101 | REYES CHISTAMA ESTRELLA 12 11.3 11.3
ESTEFANY
102 | MERCADO NAVARRO AXEL 6 13.2 13.1
103 | MERCADO NAVARRO MATHIUM 10 11.6 11.5
104 | REBAZA ROSAS FLOR 39 12.9 12.9
105 | REYES ALAYO HELEN YALU 14 11.9 11.9
106 | CASTILLO VALENTIN MYA 4 11.9 11.8
107 | ROLDAN OCAS JOSUE ANTONY 12 12.9 12.9
108 | PAREDES TRUJILLO ELIS 71 12.9 12.9
109 | NUNEZ PADILLA GAEL CRISTIAN 12 11.9 11.9
110 | PESANTES GOMES ANGELA 4 10.6 10.5
VALENTINA
111 | FRANCO GUEVARA ALDAIR 9 12.9 12.8
112 | REYES LLUEN YULER KENAI 7 11.9 12
113 | REYES LLUEN MILTON KENAI 7 12.9 12.9
114 | REYES LLUEN IAN JOMER 3 12.3 12.4
115 | REBAZA TRINIDAD THIAGO 6 12.6 12.5
116 | HERRERA ROSAS JOHAN STEVEN 17 13.5 13.5
117 | HERRERA ROSAS BYLLIKENAN 14 12.9 12.9
118 | VALDIVIEZO GANOSA ADRIno 1 11 10.9
SMIT
119 | MARTELL REBAZA DAYRON 10 12.9 12.9
FERNANDO
120 | CRISPIN CUBAS LEONARDO 10 12.9 12.9
121 | GUEVARA DOMINGUEZ 10M 11.6 11.6
ALFONZO
122 | MAXIMO REYES BRENDA 9 11.9 11.9
CAMILA
123 | AGUILAR FLORES SOLANGE 17 11 11
124 | QUENHUA ROLSALES GUSTAVO 11 10.3 10.4
125 | BOLO PLUGLISEVICH JOSSYAS ) 12.3 12.1
126 | PEZANTES LAZARO WILFREDO 57 141 141
127 | CUBA RIOS MIROSLAVA 4 12.3 12.3
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128 | CAPILLO MORON CAMILA 2 10.6 10.8
ABIGAIL
129 | LLANTOY AGUIRRE JONATHAN 11 12.9 12.7
ALONZO
130 | ROSARIO CORPUS FATIMA 10 11.6 11.5
MILUSKA
131 | ADRIAN VILLAR ESDRAS 52 13.9 13.8
132 | RUIS PINEDO ANDRES 8 11.9 11.9
133 | VALVERDE MORENO NAOMI 4 10.6 10.6
134 | CASTILLO APOLONYNEYTHON 2 12.6 125
135 | CASTILLO APOLONY ALISSON 10 11.9 12
136 | CHAVEZ RAMIRES THIAGO 6 12.6 12.5
137 | JIMENES VIDAL JHOREL 3 11.9 11.8
138 | AREVALO INFANTES ESTEBAN 5 11.6 11.7
OSWALDO
139 | ALBERCA HUMAN ANYELIN 11 12.6 125
140 | CORTEGANA CRUZADO 68 12.9 12.8
AUGUSTO
141 | CERRANOS BALLESTEROS 17 10.3 10.3
ROSITA
142 | CABANILLAS MALQUI 70 11.9 11.8
GRACIELA
143 | ZAVALA MORENO GAEL 2 12.6 12.6
144 | MORENO MARIANO AUSTIN 8M 10.6 10.6
145 | IPARRAGUIRRE SANDOVAL 2 12.9 12.9
JEAN
146 | CUSTODIO TUMBAJULCA LUZ 1 10.6 10.5
147 | VALDIVIEZO LINO BASTIAN 1AG 12.3 12.2
M
148 | FLORES REYES JOSUE 17 135 13.6
149 | MARTINEZ LAZARO ROCKY 6M 11.3 11.3
150 | MENDEZ CHAVES CARLOS 1A6 11.9 11.8
M
151 | HERRERA ROSAS DYLAN 1 10.6 10.7
152 | ALFARO TORRES ANTONIO 1 9.4 9.2
153 | SHICA GAVINO JACINTA 29 11 11.1
154 | CRUZ LOPES NATTS DARIO JOSE 1 12.3 12.4
155 | REYES SANTANDER EDWARD 6 11 11.1
156 | GARCIA CHANG EIDAN GAEL 1 10.6 10.5
157 | AREDO PEREDA DEYVID NOAH 3 11.3 11.3
158 | OSORIO FLORES MARYORI 25 9.7 9.7
159 | BAILA SANCHES NAOMI 7 10.3 10.4
160 | PULACHE OLIVO DYLAN 2 13.2 13.1
161 | AYALA DAMIAN YESSICA 37 10.4 10.4
162 | ICHINOSE DIAS ALICE SUSANA 2 11.6 11.7
163 | ALVAREZ AGUILAR ADRIANA 8 11.6 11.7
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164 | TELLO CORREA IAM SMITH 2 11.9 12

165 | SALINAS ALMEDA IKER GAEL 1 10 10

166 | MEJIA ESPINOZA LUIS DAVID 9 11.6 11.6

167 | TORRES PAJUELO VICENTE 12 12.6 12.6
MARTIN

168 | FRIAS JAIME NAHEYELYS 6M 10.3 10.2
ADRIANA

169 | AGUILAR PALACIOS 5 12.6 12.5
ESTEFANOALEXANDER

170 | CARDENAS SALAS MARIA 38 11 11.1
ISABEL

171 | VAZQUES LUCAS EDUARDO 85 13.2 13.3

172 | CABALLERO CURIBANCO 31 12.9 13
MILTON

173 | RODRIGUEZ INGA DAYRON 11.6 11.5

174 | GOMES SANCHES EMIR ALBERTO 12.3 12.2

175 | GONZALES VALERIO AXEL 13.9 14
ALESSANDRO

176 | CORVO COLMENARES KAEL 6M 11 10.9

177 | PALCIOS BRONCANO MATEO ™ 11.6 11.5

178 | PEREZ ALVARADO CRUZ 1 11.9 12
ESTEVEN

179 | TORRES PARDO JUNIOR 1 11.3 11.2
SNEYDER

180 | FAJARDO MORENO 1 10.6 10.5
ALESSANDRO VALENTINO

181 | TORRES QUESADA ALESSIA 1 11.6 11.6
ISABELLA

182 | CASTILLO SEVILLANO BERLU 3 12.9 13
KENAN

183 | REYES GONZALES GAEL ABDIEL 1 11 10.9

184 | VENTURA CHANCAFE ALFONSO 63 13.5 13.6

185 | CHAPONAN ESCALANTE 24 9.7 9.8
KATERINE LILIANA

186 | SANCHES GABINO ASHLEY 1 10.3 10.3
SHARON

187 | LOO GONZALES DYLAN GAEL 11M 11.9 11.8

188 | MAZA CALMETH ISABEL DEL 1 11.9 12
PILAR

189 | BOLANOS ESCUDERO ESTEANI 7 11.6 11.5

190 | VILLANUEVA GUAMAN 21 11 11.2
JHOSMELY

191 | GADEA FLORES ALISSON 3 11.6 11.7
ALMENDRA

192 | MESARINA CUSTODIO ALEXIS 3 9.7 9.7
ADRIANO

193 | MORENO ANGULO MARGIORI 20 10.6 10.8
MARIA
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194 | ANTICONA MATOS GERALDINE 11 10.9
NIJAN
195 | MARCHAN BRONCANO ARLET 11.6 11.5

Anexo 111
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