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RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar la diferencia en la
evaluacion de hemoglobina mediante hemoglobindmetro y analizador bioquimico en
gestantes de un centro de salud publica, Nepefia-2020. Esta investigacion fue de tipo
béasica, de disefio no experimental, enfoque cuantitativo, tipo comparativo y segun la
linea de tiempo fue retrospectivo porque las muestras de sangre fueron tomadas en las
gestantes atendidas durante los 3 Gltimos meses del afio 2020. Los resultados
evidenciaron para el hemoglobinémetro una media de 12,192 gr/dl, mediana (12,000
gr/dl), moda de 12 gr/dl y desviacion estdndar de 1,2737 gr/dl; mientras que para el
analizador bioquimico fue una media de 12,630 gr/dl, mediana (12,500 gr/dl), moda
de 12,200 gr/dl y desviacion estandar de 1,3548 gr/dl. Asimismo al comparar los
resultados de ambos equipos se comprobd diferencia estadistica significativa entre la
evaluacion de la hemoglobina mediante el hemoglobindmetro y analizador bioquimico
(p= 0,000); mientras que en cuanto a la relacién de la edad cronoldgica y edad
gestacional respecto a la hemoglobina no se encontré dependencia entre estos factores

(p=0,971) y (p=0,530) respectivamente.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the difference in the
evaluation of hemoglobin using a hemoglobinometer and a biochemical analyzer in
pregnant women from a public health center, Nepefia-2020. This research was of a
basic type, with a non-experimental design, a quantitative approach, a comparative
type and, according to the time line, it was retrospective because the blood samples
were taken in the pregnant women treated during the last 3 months of the year 2020.
The results showed for the hemoglobinometer a mean of 12,192 gr/dl, median (12,000
gr/dl), mode of 12 gr/dl and standard deviation of 1,2737 gr/dl; while for the
biochemical analyzer it was a mean of 12,630 gr/dl, median (12,500 gr/dl), mode of
12,200 gr/dl and standard deviation of 1,3548 gr/dl. Likewise, when comparing the
results of both teams, a significant statistical difference was verified between the
evaluation of hemoglobin by means of the hemoglobinometer and the biochemical
analyzer (p= 0,000); while in terms of the relationship between chronological age and
gestational age with respect to hemoglobin, no dependence was found between these

factors (p=0,971) and (p=0,530), respectively.



INTRODUCCION

Antecedentes y fundamento cientifico

El problema mas relevante de salud pablica en Latinoamerica, es la deficiencia
de micronutrientes 0 denominada también malnutricion, la importancia de abordar
este tema se intensifica al considerar que este problema es uno de los principales
obstaculos para la formacion de un optimo potencial humano y abolicion de la
pobreza en los paises en vias de desarrollo; dentro de las deficiencias mas frecuentes
se encuentran la deficiencia de vitamina A, hierro, yodo, etcétera. Sin embargo, de
este grupo, la deficiencia de hierro ha venido generando los mayores estragos para
la salud y bienestar de quienes la padecen y es que el hierro es un elemento esencial
para el ser humano, por ser un componente importante de la hemoglobina y la

deficiencia de este mismo genera anemia (Hijar et al., 2015).

Una de las medidas estratégicas para la erradicacion de la anemia es sin lugar
a dudas el diagndstico adecuado de esta misma, para tal fin en la actualidad existen
diversos métodos y equipos sofisticados tales como el analizador bioquimico
semiautomatizado, el cual emplea el método de cianuro de hemoglobina el mismo
que fue utilizado por primera por Van Kampen y Ziljstra en 1961 asimismo se
constituyé como método estandarizado para la determinacion de la hemoglobina, en
el afio 1982 este método fue considerado como referencial a nivel internacional
aceptado por la Organizacién Mundial de la Salud hasta la actualidad (Cegarra,
2012).

Por otro lado, también se utiliza un equipo que presenta un filtro incorporado
y una escala regulada para determinar la hemoglobina en g/dl, este equipo es
denominado hemoglobindémetro portétil, este equipo se fundamenta en el método de
la azidametahemoglobina, planteado por Vanzetti (1966) (Ministerio de Salud
[Minsa], 2013).

En la actualidad existe controversia para determinar si el método alternativo

(Hemoglobindémetro) brinda resultados similares al método referencial aceptado a



nivel mundial (Analizador bioguimico semiautomatizado), ya que existen muchos
establecimientos de salud que no cuentan con el método referencial sino solo con
el Hemoglobindmetro debido a su complejidad y resolucion, sin embargo resulta
imprescindible realizar un certero diagnostico de los casos de anemia, sobre todo si
se trata de gestantes, quienes llevan dentro de si un ser humano y a su vez en quienes
las necesidades de hierro aumentan y a la vez también aumentan la deficiencia del

mismo, generando anemia y efectos desfavorables en el feto (Vasquez, et al., 2019).

El método de la cianometahemoglobina o conocido también como método
colorimétrico es el método reconocido por el Comité Internacional para la
estandarizacion en Hematologia como el referente para determinar dicha proteina en
humanos, sin embargo, hoy por hoy han surgido nuevos métodos para determinar la
hemoglobina, estos métodos alternativos son més costo efectivo, menos peligrosos
y su vez mas accesibles, como es el caso del método de la azidametahemoglobina
utilizada en el Hemoglobinémetro (Biolabo, Sf).

A nivel mundial, respecto a la anemia, se reporta que el 30% de la poblacion
mundial padece de este mal siendo los nifios, mujeres en edad fértil y sobre todo
gestantes las afectadas, en este Ultimo grupo cobra mayor importancia, debido a las
repercusiones tales como bajo peso al nacer, retraso del crecimiento y desarrollo del

nifio y mortalidad materna (Sida et. al, 2001; Guzman, et.al, 2016).

Una investigacion realizada por la Universidad Queen Mary de Londres
asegura que el riesgo de morir durante el embarazo o después del parto se duplica
en referencia a las mujeres que no padecen anemia, en ese sentido recomiendan que
la prevencion, diagndstico y tratamiento siguen siendo los ejes fundamentales para
erradicar tal enfermedad y asimismo disminuir las repercusiones sobre la salud tanto
de la madre como del nifio. Por otro lado también, se hace referencia que la anemia
afecta a 32 millones de gestantes a nivel mundial y cuando se trata de paises de bajos

y medianos ingresos el porcentaje de gestantes con anemia se incrementa por lo



menos al 50% de la totalidad de este grupo, esto a causa del consumo de una dieta

pobre en hierro (Noticias de Salud, Enfermedades y Nutricion [Infosalus], 2020).

A nivel de Latinoamérica, la anemia es una de las enfermedades que con
mayor frecuencia se desencadena durante el embarazo, esto a causa del incremento
de las demandas nutricionales para cubrir las nuevas necesidades del feto y su
placenta o por el consumo insuficiente de hierro en la dieta, segun diversas
investigaciones realizadas se reporté la prevalencia de entre el 30-70% de anemia
en gestantes, asimismo, se resalta las consecuencias directas en la salud de la
gestante, tal como dificultades para el transporte de oxigeno y ademas repercusiones
sobre la salud fetal como el alto riesgo de bajo peso al nacer o prematuridad, en otras
palabras sin lugar a dudas la anemia representa un incremento de la mortalidad

materno y perinatal (Garcia et al., 2017).

En paises de menor desarrollo como Venezuela, la anemia sigue siendo uno
de los problemas de salud publica de mayor impacto, ademas teniendo en cuenta la
zona geografica es de mayor frecuencia en las zonas rurales donde los indices de
pobreza y pobreza extrema se incrementan, en tal sentido se deben plantear
estrategias de intervencién dentro de las cuales se incluyen el diagnéstico oportuno
y la vigilancia epidemioldgica. En instituciones de salud que cuentan con un
laboratorio y equipamiento es muy sencillo determinar la hemoglobina, por el
contrario, en instituciones donde no se cuenta con el equipamiento necesario existen
dificultades para determinar los valores de hemoglobina, en estos casos resulta
conveniente utilizar métodos alternativos para determinar los valores de esta

proteina en sangre (Flores et al., 2011).

En una investigacion realizada en Brasil, se evidencio que la anemia durante la
gestacién sigue siendo un problema relevante para la salud publica y se relaciona
principalmente con la pobreza, deficientes habitos nutricionales y problemas
familiares (Cabral et al., 2015). En ecuador, una investigacion reporté que el 69,3% de

las gestantes padecen de anemia, predominando el nivel moderado de 38.3%,



asimismo el estudio evidencié que esta patologia es mas predominante en adolescentes
y en mujeres con periodo intergenésico menor a 2 afios. Asimismo, coincide con otros
autores cuando indican que uno de los factores comunes es la pobreza de la gestante y

el pertenecer a un pais en vias de desarrollo (Blacio et al., 2019).

A nivel nacional, la anemia en gestantes segun report6 el Instituto Nacional de
Estadisticas e Informatica, en el 2017 un 29,6% de las gestantes presentaron anemia y
ademas se sefiald que la incidencia de anemia se incrementa a medida que avanza el
proceso de gestacion, en otras palabras, el tercer trimestre es donde la anemia se

intensifica (Gomez, 2018).

Una investigacion realizada en la ciudad de Lima, se identifico anemia en el
20,3% de las gestantes, esta prevalencia se predomind en el grupo etario de 14-19 afios
(30,6%), de 35-43 (28,6%) y de 20-34 afios (16,4%), asi también se evidencié mayor
tendencia de anemia en gestantes sin pareja, multiparas y fue mayor mientras mayor

fue el trimestre de gestacion (Flores, 2017).

En Per( se realizd un estudio para determinar la incidencia de anemia en
gestantes en diversas regiones, de donde se obtuvo que la anemia de nivel leve fue
predominante en la costa (25,8 %) y baja (26,2 %) en la selva. La anemia moderada a
severa fue alta (2,6 %) en la selva baja y de (1,0 %) en la costa. En la regién sierra la
anemia moderada a severa fue de (0,6 %) en la sierra sur. De lo que los autores
sefialaron que existe diferencias entre la anemia en gestantes de las diferentes regiones

geograficas (Gonzales et al., 2011).

Respecto a los diversos métodos para la determinacion de la hemoglobina,
algunas investigaciones buscaron encontrar la diferencia entre los resultados
reportados aplicando el método de hematina acida (Hemoglobindmetro) y el método
de la cianometahemoglobina (espectrofotometro), los resultados evidenciaron la
existencia de diferencia estadistica significativa entre los dos métodos (p=0,000),
concluyendo que el método de la cianometahemoglobina es el mejor método para

determinar los valores de hemoglobina con mayor exactitud, y que el método de



hematina acida es un método que arroja resultados méas bajos en un promedio de

0.66gr/dl a comparacion del método HiCN (Pérez y Ayales, 1982).

En Espafia se realizd una investigacion en la cual se compararon tres métodos
para medir la hemoglobina en cirugia cardiaca, se encontré que el método utiliza la
espectrofotometria, es decir el que utiliza el hemoglobinometro era el que guardaba
mayor concordancia con el método referencial es decir con el método de la
cianometahemoglobina o el que utiliza el equipo de analizador bioguimico, para ello
se utilizo el coeficiente de concordancia de Lin, siendo este casi perfecta sustentado
por un valor de 0.90 con un intervalo de confianza al 95%, respecto a las medias
obtenidas con el hemoglobinometro fue de 11,58gr/dl y en el analizador bioquimico
fue de 11,25gr/dl (Cegarra, 2012).

En Guatemala, los investigadores compararon los resultados de la medicién de
hemoglobina, entre los métodos HemoCue y cianometahemoglobina, encontraron un
coeficiente de correlacién de concordancia (0,989) con un intervalo de confianza al
95%, asimismo para determinar la diferencia estadistica se aplicd la prueba t de
Student (0,979) y un (p=0,32); llegando asi a la conclusion de que existe alta relacion
de concordancia entre ambos métodos, es decir que, la veracidad de los valores de la
concentracion de hemoglobina hechas por el método de HemoCue muestran la misma
capacidad diagnostica que la metodologia de referencia cianometahemoglobina,

corroborado por ambos métodos estadisticos (Echeverria & Quiroz, 2014).

Asi también, en Colombia, una investigacion determiné la concordancia entre
los métodos para determinar la hemoglobina, dentro de sus resultados se obtuvo un
coeficiente de correlacion intraclase (0,85) con in intervalo de confianza al 95%,
teniendo diferencias de -0,38 a 0,07gr/dl; lo cual no fue significativo ya que estos
valores no superaban las desviaciones estandar de la diferencia de medias (media: -
0,16 y desviacion estandar 0,94), por lo que de la investigacion se concluyo que el
hemoglobinémetro tiene una buena concordancia con ambos métodos, por lo que

concluyeron que el hemoglobindmetro brinda resultados confiables al igual que el



analizador bioquimico, por lo que ambos métodos pueden ser intercambiables
(Mantilla, Perez y Cardona, 2013).

En Venezuela se realizé un estudio comparativo de la medicion de hemoglobina
mediante 2 equipos diferentes, como parte del estudio nacional de crecimiento y
desarrollo humano de los pobladores venezolanos, el estudio fue aplicado a 6004
personas, de quienes se tomaron muestras de sangre, tanto capilar para ser procesada
en hemoglobindbmetro portéatil (equipo alternativo) y venosa para procesarse en el
analizador bioquimico de laboratorio (equipo referencial), los resultados evidenciaron
que existe diferencia estadistica significativa entre los valores de hemoglobina
observada mediante ambos equipos (p=0,0002) teniendo una diferencia de medias de
0,812gr/dl; por lo que concluyeron que el equipo hemoglobindmetro no arroja
resultados de hemoglobina similares a los del analizador bioquimico para el descarte
de anemia, sobre todo en la poblacion vulnerable, en aras de obtener resultados de

mayor fiabilidad (Flores-Torres et al., 2011).

A nivel nacional, en la ciudad de Lima, Per(, el instituto nacional de salud
también compard resultados entre el método Hemocue y el método de referencia de la
Cianometahemoglobina, en esta investigacion se utilizo la sangre capilar y venosa en
ambos métodos, los resultados arrojaron que la hemoglobina es mayor en la sangre
capilar a comparacién con la sangre venosa, esto respecto al método de la
cianometahemoglobina, asimismo, en el Hemoglobindmetro la sangre capilar alcanzo
un valor de hemoglobina mayor con respecto a la sangre venosa. El estudio concluyd
en que no existe diferencia estadistica significativa entre los resultados arrojados por
ambos métodos con un valor t Student de (0,965) y un (p=0,258), de modo que pueden
ser intercambiables si fuera necesario, sin embargo, existen minimas diferencias entre
los resultados de ambos métodos los cuales serian atribuibles a factores externos como

la técnica e insumos utilizados (Mufioz et al., 2000).

La hemoglobina es una de las proteinas conjugadas mas importantes para hacer
posible la vida humana, esta se encuentra formando parte de los hematies. Esta

proteina esta conformada de grupos Hem entrelazados en una cadena de polipéptidos.



El grupo Hem es capaz de capturar e intercambiar de manera alternada el oxigeno y el
diéxido de carbono. De esta manera la hemoglobina puede extraer el oxigeno del aire
inspirado y asimismo distribuirlo hacia todas las células del cuerpo, asimismo es la
responsable de extraer el didxido de carbono del metabolismo celular para ser
eliminado, haciendo asi posible la vida humana. En consecuencia, la determinacion de
la hemoglobina en la sangre es de suma importancia para diagnosticar diversas
enfermedades, siendo la principal de ellas la anemia, ya que compromete el transporte

de gases en el organismo (Valket et al, 2014 y Ayales, 1982).

La determinacion de la hemoglobina es una de los analisis clinicos de mayor
demanda en los establecimientos de salud, dependiente de nivel o la resolucion de la
institucion. La importancia de este examen de basa en que la medicion de la
hemoglobina determina la capacidad de la sangre para transportar oxigeno hacia todas

las células de todo el cuerpo (Cegarra, 2012, p.5).

La anemia es considerada una enfermedad muy comdn, la cual se presenta en
ocasiones en donde la sangre no cuenta un numero adecuado de eritrocitos, para llevar
a cabo el optimo transporte de oxigeno hacia los diversos tejidos corporales. Esta
enfermedad puede producirse por diversas causas dentro de ellos se puede mencionar
a la carencia de hierro o ciertas vitaminas, también puede ser causada por alguna
hemorragia o ser un problema cronico, también puede ser hereditaria o autoinmune.
Asimismo, esta afeccion puede ser un episodio agudo o cronico, también puede ser

leve, moderada o severa (Gimeénez, 2004).

La anemia durante la gestacion es bastante frecuente de tal forma que asciende
hasta el 75% en gestantes en paises en vias de desarrollo. La Organizacién Mundial de
la Salud considera que la anemia en gestantes se produce cuando los niveles de
hemoglobina son menores a 11mg/dl. Asimismo, establece niveles de anemia como
(Leve: 10-10.9 mg/dl), (moderada: 7-9.9 mg/dl) y (Grave: <7 mg/dl). Existe mayor
probabilidad de que gestantes con anemia conciban nifios con anemia (Agrawal &
Srivastava, 2018).



En la revision literario se tiene que dentro de los principales factores causantes
de anemia estan: reservas pobres de hierro en la etapa pregestacional, dietas deficientes
en hierro, trastornos de la menstruacion y embarazos previos sin suplementacion,
anomalias durante la gestacion como en el caso del embarazo ectopico. Periodo
intergenésico corto, el aborto provocado (Garcia, I1zaguirre y Alvarez, 2017, Echenique
et al., 2020).

Las necesidades de hierro durante un embarazo normal son de aproximadamente
1000 mg, los requerimientos maternos se incrementan, desde 0,8 mg por dia en el
primer trimestre, a 6,3 mg por dia en el tercer trimestre; mientras las exigencias fetales
comienzan a inicio del segundo trimestre. Estas demandas no pueden cubrirse con el
hierro aportado por la dieta Gnicamente; incluso si su biodisponibilidad fuera elevada.
Una gran cantidad de mujeres tiene dificultades para tener reservas de hierro adecuadas
en la etapa pregestacional, por lo que tienen riesgo elevado de anemia, y se hace
necesario suplementarlas con hierro durante el embarazo para disminuir la prevalencia
de anemia por déficit de este nutriente. Es por ello que resulta de vital importancia un
adecuado diagndstico y tratamiento de la anemia en gestantes, para evitar la indeseable

mortalidad materno perinatal (Garcia, Izaguirre y Alvarez, 2017).

Uno de los principales sintomas de la anemia es sin lugar a dudas la fatiga,
existen también otros signos y sintomas, los cuales se intensifican de acuerdo a la
gravedad de la anemia; dentro de estos signos y sintomas se debe considerar a la
palidez de la piel y las mucosas, debilidad, taquicardia, disnea, dolor torécico,
irritabilidad, mareos, entumecimiento de pies y manos, cefalea y extremidades frias
(Giménez, 2004; Proafio, 2020).

La concentracion adecuada de hemoglobina en sangre es imprescindible para
que se produzca un eficaz transporte de intercambio de oxigeno y didxido de carbono
entre el los alveolos pulmonares y las células de todos los tejidos. Existen muchas
causas de anemia, dentro de ello se puede mencionar una hemolisis, hemorragias o la

incapacidad, anomalia para producir glébulos rojos o deficiencia de hierro para formar



hemoglobina. El diagndstico de anemia es importante para prevenir los efectos de esta

enfermedad en las personas que lo padecen (Biolabo, sf).

Los métodos mas utilizados para determinar la hemoglobina son dos, dentro de
los cuales se puede mencionar a el método de la cianometahemoglobina (analizador
bioguimico) y el método fotométrico libre de cianuro (hemoglobinometro), el primero
es utilizado en centros de salud a partir del nivel 1-3 y hemoglobinometro I-1 es el
equipo utilizado en establecimientos de salud de menor resolucién quienes no cuentan

con personal especializado para el uso del analizador bioguimico (Minsa, 2006, p.15).

El analizador bioguimico semiatumatizado o el automatizado trabajan en
funcion al método de cianuro de hemoglobina (HICN) y es considerado el método de
referencia de mayor confiabilidad para medir hemoglobina, es asi que fue aceptado
como método estandarizado por la OMS. En este método se utilizan sustancias como
el cianuro potasico y ferrocianuro para convertir la hemoglobina natural en
cianometahemoglobina, este Gltimo compuesto muestra un alto nivel de adsorcion a
540 nm, el nivel adsorcion de la muestra de HICN obtenida se compara con una
muestra estandarizada de HiCN cuya adsorcion y concentracidn es conocida (Cegarra,
2012, p. 17; Cortés, et al., 2010).

El método HiCN consiste en disolver la sangre en ferrocianuro potésico, el cual
oxida la hemoglobina, convirtiéndola en metahemoglobina. Posterior a ello se agrega
cianuro potasico para convertir la metahemoglobina en ciano- metahemoglobina
(HICN), de modo que el nivel de adsorcion de la HiCN es equivalente a la hemoglobina
con la diferencia a que la HiCN si puede ser leida por un equipo de espectrofotometria
utilizando una longitud de onda de 540nm (MINSA, 2013, p.9).

La medicién de la hemoglobina mediante el método de HIiCN, tiene como
finalidad transformar la hemoglobina en HICN para que esta pueda adquirir
absorbanciay sea posible leerla en un espectrofotometro a 540 nm de longitud de onda
o en fotocolorimetro (filtro verde amarillo). Para que sea posible dicha transformacion
es necesario es necesario llevar a cabo 2 procesos; primero es el proceso en el que el

ferrocianuro potasico convierte el Fe*?en Fe*3 asimismo la hemoglobina se transforma



la hemoglobina en metahemoglobina, luego en la segunda etapa, el cianuro potasico
transforma la metahemoglobina en Cianometahemoglobina de modo que la
hemoglobina y sus derivados son transformados en HICN excepto la

sulfohemoglobina (Saenz, Chaves y Valenciano, 1984).

Las ventajas del método HiICN son en primer lugar la exactitud para determinar
la hemoglobina, mientras que la principal desventaja es la alta toxicidad que genera al
personal de salud por el uso de los reactivos y ademas del acceso limitado que tienen
los establecimientos de salud de baja resolucion al contar con un analizador

bioquimico (Cegarra, 2012).

El hemoglobinometro, este equipo también se basa en la espectrofotometria a
diferencia que no usa cianuro en sus reactivos, sino que utiliza una microcubeta de 10
uL, la cual es sometida a una onda de luz corta de 0,13 mm de distancia entre las
paredes paralelas de las ventanas opticas, dentro de la microcubeta se depositan una
mezcla de reactivos los cuales se mezclan con la sangre del paciente que es depositada
dentro de la microcubeta. Es asi que se produce una reaccion en la que las membranas
de los hematies se desintegran a causa del desoxicolato de sodio, de este modo la
hemoglobina es liberada, en ese punto actla el segundo componente denominado
nitrito de sodio el cual transforma el hierro de la hemoglobina del estado ferroso al
férrico formando asi la metahemoglobina, a continuacién, este producto se mezcla con
la azida de sodio para ser transformada en azidametahemoglobina, finalmente, la
microcubeta se introduce dentro del hemoglobinometro para ser leida a una
absorbancia entre 565nm y 880nm (MINSA, 2013. p.10).

El hemoglobinometro es un fotometro precalibrado portétil el cual cuenta con
un adaptador de energia, algunos pueden funcionar con pilas recargables o alcalinas,
asimismo cuenta con un dispositivo para encender y apagar el equipo. Algunos
presentan una cubeta control y otros no, sino que solo cuentan con mecanismos
internos de autoverificacion automatica y ademas una abertura en la que se introducen

las microcubetas que contienen la sangre del paciente (Macias y Perez, 2014).
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Justificacion de la investigacion
La presente investigacion justifica su importancia porque determinaré la eficacia

del hemoglobindémetro para determinar la hemoglobina en gestantes en comparacion a
los resultados obtenidos utilizando el analizador bioquimico semiautomatizado. Es que
existen establecimientos de salud que no cuentan con analizador bioquimico
semiautomatizado para determinar la hemoglobina por lo cual se viene generando
controversia en que si el hemoglobindmetro brinda resultados confiables para el

diagnostico de anemia en gestantes.

Asi también, esta investigacion beneficiara a la poblacion de gestantes ya que al
determinarse la efectividad del hemoglobindmetro también se realizara un diagndstico
certero de la anemia y asimismo se iniciaré el tratamiento oportuno para corregir la

anemia en gestantes, evitando asi efectos indeseables a la salud de la madre y el nifio.

La presente investigacion aportard una base de conocimientos confiable que
garantice la efectividad de los métodos para determinar la hemoglobina en gestantes el

cual beneficiara a la comunidad cientifica y en especial al area de laboratorio clinico.

Problema
¢Existe diferencia significativa en la evaluacion de hemoglobina mediante

hemoglobindémetro y analizador bioquimico en gestantes de un centro de salud
publica, Nepefia-20207?

Conceptuacion y operacionalizacion de las variables
Definicion de evaluacion de la hemoglobina

Evaluacion de la Hemoglobina:

Es el proceso mediante el cual se realizan analisis clinicos para lograr la medicién
de la hemoglobina, la cual determina la capacidad de la sangre para transportar

oxigeno hacia todas las células de todo el cuerpo (Cegarra, 2012, p.5).
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Definicion
conceptual de
variable

Dimensiones

Indicadores

Tipo de
escala de
medicion

Variable de
estudio:

Evaluacion de
hemoglobina

Es el proceso
mediante el cual se
realizan analisis
clinicos para lograr la
medicion de la
hemoglobina, la cual

determina la
capacidad de la
sangre para

transportar  oxigeno
hacia todas las
células de todo el
cuerpo (Cegarra,

Hemoglobinémetro

Analizador

Bioquimico

Sin anemia: >6 = 11.0 gr/dl

Anemia leve: 10.0-10.9
gr/dl

Anemia moderada: 7.0-9.9
gr/dl

Anemia severa: <7.0 gr/dI

Intervalo

Hipdtesis

Hi: La media de los resultados de la hemoglobina obtenida por hemoglobinémetro

es diferente a la media obtenida por el analizador bioquimico en gestantes de un

centro de salud publica Nepefia -2020.

HO: La media de los resultados de la hemoglobina obtenida por hemoglobindmetro

no es diferente a la media obtenida por el analizador bioquimico en gestantes

de un centro de salud publica Nepefia -2020.
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Objetivos

Objetivo general

e Determinar la evaluacion de la hemoglobina mediante el hemoglobinémetro y
analizador bioquimico en gestantes de un centro de salud publica, Nepefia-
2020.

Objetivos especificos:

e Determinar la hemoglobina mediante el hemoglobindmetro en gestantes de un
Centro de salud publica, Nepefia -2020.

e Calcular la hemoglobina mediante el analizador bioquimico en gestantes de un
Centro de salud publica, Nepefia -2020.

e Caracterizar la hemoglobina segun la edad cronoldgica y edad gestacional de
las gestantes de un centro de salud publica, Nepefia -2020.

e Comparar la diferencia de la hemoglobina mediante el hemoglobinémetro y
analizador bioquimico en gestantes de un centro de salud publica, Nepefia -
2020.
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METODOLOGIA
Tipo y Disefio de investigacion
La presente investigacion fue de tipo basica, porque la informacion
obtenida se sumé a la base de conocimientos ya existentes (Lizardo, 2011). Fue
de disefio no experimental porque no modificé la realidad problematica; de
enfoque cuantitativo porque cuantificé con valores numéricos los resultados de

hemoglobina obtenidos (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

De tipo comparativo porque realizé la comparacion de resultados que
determinaron diferencia estadistica entre el hemoglobinémetro y analizador
bioguimico; segun la linea de tiempo fue retrospectivo porque las muestras de
sangre fueron tomadas en las gestantes atendidas durante los 3 Gltimos meses del
afio 2020 (Artiles, Otero y Barrios, 2008).

El esquema del disefio de investigacion sera de la siguiente manera:

Ml &@—_— OoX
Ib Comparacion
M2 —_— oX

Donde:

M1 = Muestras procesadas por el analizador bioquimico.
M2 = Muestras procesadas por el hemoglobinémetro.
Oy =Observacion de la hemoglobina segun M1.

O2 = Observacion de la hemoglobina segun M2.

14



Poblacion — Muestra
Poblacion

La poblacion estuvo conformada por las gestantes que fueron atendidas en el

centro de salud Nepefa durante el afio 2020.

Muestra

La muestra estuvo conformada por el promedio mensual de gestantes
atendidas en el centro de salud Nepefia durante los tres ultimos meses del afio 2020,

la misma que se determind utilizando muestreo no probabilistico por criterio.
Criterios de inclusion:

- Gestante atendida durante los tres Gltimos meses del 2020.
- Gestante que acepte participar de la investigacion.
- Gestante que firme el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
- Gestante no atendida durante los tres ultimos meses del 2020.

- Gestante que no acepte participar de la investigacion.

- Gestante que no firme el consentimiento informado.

Técnicas e instrumentos de investigacion
Se present6 una solicitud al jefe del Centro de Salud Nepefia para que

autorice el acceso a la informacién registrada en el banco de datos de gestantes
atendidas en su institucion. La informacion se obtuvo tomando en cuenta los
resultados de hemoglobina obtenida por ambos métodos, los mismos que fueron

registrados en fichas de recoleccion de datos.

Procesamiento y analisis de la informacion
Los datos fueron organizados en una base de datos en el software Excel,
asimismo, fueron procesados utilizando la estadistica descriptiva para obtener
las medidas de la media, mediana, moda y desviacién estandar para los
resultados de hemoglobina obtenida por ambos equipos, asimismo para

determinar la diferencia estadistica se utilizo la estadistica inferencial mediante
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la prueba paramétrica de comparacion de medias T Student, finalmente para
evaluar la hemoglobina tomando en cuenta el grupo etario y edad gestacional se
utiliz6 la prueba de independencia Chi cuadrado, todas estas pruebas utilizadas
en la investigacion fueron procesadas mediante el paquete estadistico SPSS v.25.
Los resultados fueron organizados en tablas estadisticas que dieron respuesta a

los objetivos planteados en la investigacion.
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RESULTADOS

Tabla 1

Evaluacién de la hemoglobina mediante hemoglobinémetro y analizador bioquimico
en gestantes de un centro de salud publica, Nepefia-2020.

Evaluacién de la Hemoglobinémetro Analizador bioquimico
hemoglobina N % N %
Anemia leve 8 16,0 6 12,0
Sin anemia 42 84,0 44 88,0
Total 50 100,0 50 100,0
Media 12,192 gr/dl 12,630 gr/dl

Interpretacion: En la tabla 1, se puede evidenciar la evaluacion de la hemoglobina
mediante el hemoglobinémetro y analizador bioquimico; obteniendo un 16% de
gestantes con anemia leve segin el hemoglobindmetro; mientras que se encontré un
12% de gestantes con anemia leve segun el analizador bioquimico, por lo que se
deduce que la evaluacion de la hemoglobina por ambos métodos no coincide;
asimismo, estos valores se corroboran con las medias para ambos métodos, en donde
se obtuvo 12,192 gr/dl (hemoglobinémetro) y 12,630 gr/dl (analizador bioquimico) en
donde la diferencia es de aproximadamente 0.5 gr/dl.
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Tabla 2

Valores descriptivos de la hemoglobina mediante el hemoglobinémetro en gestantes

de un centro de salud publica Nepefia-2020.

HB hemoglobinémetro

Media 12,192
Mediana 12,000
Moda 12,0
Desviacion Estandar 1,2737

Interpretacion: En la tabla 2, se observa que la media de hemoglobina obtenida
mediante el hemoglobinémetro fue de 12,192 gr/dl, una mediana'y moda de 12,000
gr/dl, asimismo, se obtuvo una desviacion estandar de 1,2737 gr/dl.
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Tabla 3

Valores descriptivos de la hemoglobina mediante el analizador bioquimico en

gestantes de un centro de salud publica Nepefia-2020.

HB Analizador bioquimico

Media 12,630
Mediana 12,500
Moda 12,200
Desv. Desviacion 1,3548

Interpretacion: En la tabla 3, se evidencio que la media de hemoglobina obtenida
mediante el analizador bioquimico fue de 12,630 gr/dl, una mediana de 12,500
gr/dl y moda de 12,200 gr/dl; la desviacién estandar obtenida fue de 1,3548 gr/dl.
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Tabla 4

Evaluacién de la hemoglobina segln la edad cronoldgica y edad gestacional de las

gestantes de un centro de salud publica, Nepefia -2020.

Grupo etario

Adolescentes  Jovenes Adulto Total
Normal N 3 8 8 19
% 375 40,0 36,4 38,0
HB

Patolégico N 5 12 14 31

% 62,5 60,0 63,6 62,0

Total N 8 20 22 50

% 100,0 100,0 100,0 100,0

X?=0,060 p=0,971
Trimestre de gestacién Total
Primer Segundo Tercer
trimestre trimestre trimestre
N 7 11 1 19
Normal
% 31,8% 45,8% 25,0% 38,0%
HB
N 15 13 3 31
Patoldgico
% 68,2% 54,2% 75,0% 62,0%
N 22 24 4 50
Total

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

X?=1,269  p=0,530
Interpretacion: En la tabla 4 se observa que la hemoglobina procesada en el analizador
bioquimico en relacién al grupo etario se puede mencionar que HB normal:
adolescentes (37,5%), jovenes (40,0%) y adulto (36,4%); HB patologica: adolescentes
(62,5%), jovenes (60,0%) y adulto (63,6%) del total de muestra. También se obtuvo
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un valor Chi-Cuadrado (X?= 0,600) y un p=0,971 (>0,05) por lo que no existe una

relacion significativa entre la hemoglobina y el grupo etario de las gestantes.

La hemoglobina procesada en el analizador bioquimico en relacion al trimestre de
gestacion, se tuvo respecto a la HB normal: primer trimestre (31,8%), segundo
trimestre (45,8%) y tercer trimestre (25,0%); HB patologica: primer trimestre (68,2%),
segundo trimestre (54,2%) y tercer trimestre (75,0%) del total de muestra. El valor
Chi-Cuadrado obtenido (X?= 1,269) y p=0,530 (p>0,05), por lo que se evidencia que

no existe una relacion significativa entre la hemoglobina y la edad gestacional.
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Tabla s

Comparacion estadistica de los resultados de la hemoglobina mediante el

hemoglobinémetro y el analizador bioquimico de un centro de salud publica, Nepefia

-2020.

Diferencias emparejadas

Desv. 1.C. 95%
Error Sig.
Media Desv. promedio Inf. Sup. t gl (bilateral)
HB hemoglobinémetro
-0,4380 0,2732 ,0386 -0,5156 -0,3604 -11,336 49 0,000

HB analizador
bioquimico

Interpretacion: En la tabla 5, se presentan los resultados de la Prueba T de Student para

la variable HB hemoglobinémetro, segun HB analizador bioquimico. Con un valor de

significancia de 0,000 se puede determinar que existen diferencias significativas en los

niveles de la hemoglobina.
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ANALISIS Y DISCUSION

La determinacion de la hemoglobina, es sin lugar a dudas uno de los
procedimientos mas utilizados e importantes para determinar la salud de la gestante y
el feto. Sin embargo, para la determinacion de la hemoglobina existen diversas
técnicas, siendo el Hemoglobindmetro y el analizador bioquimico los més utilizados
para tal fin. Asimismo, existe la controversia de que si los resultados brindados por
ambos equipos son similares. En ese sentido, esta investigacion tuvo la finalidad de
determinar la diferencia en la evaluacion de hemoglobina mediante ambos equipos en

mencion.

En la tabla 1, se evidencid que la evaluacién de la hemoglobina mediante el
hemoglobinémetro obtuvo un 16% de gestantes con anemia leve, mientras que
mediante el analizador bioquimico se encontrd un 12% de gestantes con anemia leve,
asimismo la diferencia entre las medias es de aproximadamente 0.5 gr/dl; por lo que
de aduce que la evaluacién de la hemoglobina mediante ambos métodos no coincide,
es decir, teniendo en cuenta que el analizador bioquimico es el método de referencia,
se alude que los resultados obtenidos por el hemoglobinémetro pueden ser
cuestionados, ya que los resultados obtenidos no coinciden, por lo que es necesario
ahondar en la investigacion para desvelar los factores que podrian asociarse a tales
diferencias obtenidas.

En la tabla 2, se observa que la media de hemoglobina procesada por el
hemoglobinémetro fue 12,192 gr/dl; asimismo la mediana y la moda fueron similares
a la media, Cegarra (2012) obtuvo resultados similares en su investigacion orientada a
comparar los métodos para el analisis de la hemoglobina, en donde la media obtenida
por el método alternativo (en comparacion) obtuvo un valor similar en la poblacién en
la cual fue aplicada, debido probablemente a que se sigui6 el mismo procedimiento

recomendado por el MINSA.

En la tabla 3, se evidencié que la media de hemoglobina obtenida por el
analizador bioquimico fue de 12,630 gr/dl asimismo la mediana y la moda fueron
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similares a la media, en cuanto a otras investigaciones similares, Cegarra (2012)
obtuvo resultados parecidos a la media obtenida por el analizador bioquimico (método
referencial). Sin embargo, otras investigaciones realizadas para obtener la
hemoglobina de gestantes a nivel mundial y en el pais demuestran una alta prevalencia
de anemia en las gestantes (Garcia et al., 2017; Gémez, 2018; Infosalus, 2020). Si bien
es cierto que los resultados encontrados en la presente investigacion tienen una media
aproximada de 12 gr/dl, existe una gran porcion de las gestantes en estudio con
prevalencia de anemia, por lo que se deduce que este mal en gestantes sigue siendo un
problema de salud publica vigente, el cual debe ser abordado adecuadamente para
evitar consecuencias en la madre y el nifio, siendo una de las primeras acciones una
adecuada técnica para el tamizaje de hemoglobina y segundo el tratamiento oportuno

en los casos de anemia.

Por otro lado, en la tabla 4, donde se caracteriza la hemoglobina procesada en el
analizador bioquimico segun la edad cronoldgica o grupo etario no evidencio la
existencia de una relacion significativa entre los resultados de hemoglobina procesada
en el analizador bioquimico y el grupo etario de las gestantes. Asimismo, la
hemoglobina segun el trimestre de gestacion, se evidencio gue no existe una relacion
significativa entre la hemoglobina procesada por el analizador bioquimico y la edad
gestacional; asi también se encontré mayor incidencia de anemia en gestantes jovenes
y adultas, respecto a la edad gestacional se encontré mayor incidencia en el primer
trimestre de gestacion.

Con referencia a otras investigaciones similares que busquen relacion de la
hemoglobina con factores como la edad cronoldgica y edad gestacional no se
registraron en el presente estudio, sin embargo en una investigacion descriptiva
realizado por Flores (2017), indicé que la anemia es de mayor incidencia en el primer
trimestre de gestacion y en las adolescentes, lo cual es similar a los resultados
obtenidos en esta investigacion, lo cual se podria explicar respecto al trimestre de
gestacion que en el primer trimestre se presentan diversas alteraciones y cambios en el
cuerpo Y fisiologia del cuerpo de la gestante, como por ejemplo la hiperémesis

gravidica, lo cual disminuye el apetito de la gestante en una etapa en que sus demandas
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nutricionales se incrementan; asimismo otros autores mencionan que la anemia en
gestantes es bastante frecuente en gestantes de paises en vias de desarrollo como el
Per(, asimismo, esta situacién se complica cuando las gestantes proceden de zonas
rurales o de pobreza, donde el acceso a una alimentacion de calidad se hace mas dificil
(Agrawal & Srivastava, 2018; Cabral et al., 2015; Flores et al., 2011).

Las medias, medianas y modas obtenidas por ambos equipos para el analisis de
hemoglobina fueron similares, lo cual es un aliciente tedrico de que la distribucion de
los datos de la muestra de gestantes en estudio se asemeja a una distribucion normal,
por lo que se optd por utilizar pruebas paramétricas de comparacidén de medias, usando
asi la prueba T de Student, resultados que se evidencian en tabla 5 para la variable
hemoglobina analizada por el hemoglobinémetro, segun los resultados obtenidos por
el analizador bioquimico, obteniendo un valor de significancia de 0,000 encontrando
la existencia de diferencia estadistica significativa entre los valores obtenidos por el
hemoglobindmetro (método alternativo) en comparacion con los valores arrojados por
el analizador bioquimico (método estandar o de referencia), coincidiendo con otras
investigacion donde concluyeron que el analizador bioquimico debe usarse como
método de referencia, por brindar resultados mas confiables (Perez y Ayales, 1982;
Cegarra, 2012; Flores-Torres et al., 2011).

Sin embargo, existen otras investigaciones en las cuales se concluye que no
existe diferencia estadistica entre ambos equipos (Echevarria y Quiroz, 2014; Mantilla
etal., 2013; Mufioz et al, 2000). Es posible que estas semejanzas o diferencias halladas
entre los resultados que brindan ambos equipos se deban a variables intervinientes,
tales como la calibracion del equipo alternativo o la marca de este mismo, por otro
lado también es necesario tener en cuenta la experiencia del personal de salud que
realiza el examen, esta experiencia es necesaria durante todo el proceso, desde la toma
de muestra hasta la obtencidén de los resultados de laboratorio, para este caso la
hemoglobina. En tal sentido se deben realizar estudios de repetibilidad y
reproducibilidad para garantizar la eficacia de los equipos utilizados, asi como del

personal de laboratorio.
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El analizador bioquimico trabaja en funcion al método de cianuro de
hemoglobina (HICN) y es considerado el método de referencia de mayor confiabilidad
para medir hemoglobina, es asi que fue aceptado como método estandarizado por la
OMS. (Cegarra, 2012, p. 17). EI hemoglobinébmetro es un fotémetro precalibrado
portatil, este equipo también se basa en la espectrofotometria a diferencia que no usa
cianuro en sus reactivos, sino que utiliza una microcubeta de 10 pL, la cual es sometida
a una onda de luz corta de 0,13 mm de distancia entre las paredes paralelas de las
ventanas opticas, (Minsa ,2013; Macias y Pérez, 2014). Como se puede observar los
resultados de esta investigacion difiere de algunos autores, esta diferencia podria
deberse a las distintas metodologias utilizadas para plantear el procesamiento de los
datos, asimismo, se debe considerar las diferentes técnicas utilizadas para la toma de
la muestra de sangre para ambos métodos, asimismo los equipos en cuanto a las marcas
pudieron haber sido diferentes. Sin embargo, queda claro mediante los resultados de
esta investigacion que, cuando se deba determinar la hemoglobina de una gestante, es
mejor utilizar el método de referencia (analizador bioquimico) y no optar por el
método mas sencillo (hemoglobinémetro) ya que los resultados no son los mismo,
pudiendo alterar el diagnostico de la gestante y asimismo podria repercutir sobre la

salud de la gestante.

Sin embargo, los puestos de salud que tuvieran acceso a realizar sus tamizajes
de hemoglobina mediante el analizador bioquimico, deben usar el hemoglobinémetro
considerando que sus resultados son diferentes al brindado por el método de referencia,
aproximadamente existe una diferencia de 0.5 gr/dl entre ambos métodos, en donde el
hemoglobinémetro arroja resultados mas bajos que el método estandar aprobado y

recomendado por la OMS (analizador bioquimico).
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CONCLUSIONES

La evaluacion de la hemoglobina mediante el hemoglobindmetro y analizador
bioquimico en gestantes de un centro de salud publica, Nepefia-2020 arrojaron
resultados diferentes; evidenciando anemia leve en el 16% y 12% de la muestra
respectivamente para cada método; asimismo la diferencia de medias entre

ambos métodos es de aproximadamente 0.5 gr/dl.

El valor de la hemoglobina obtenida mediante el hemoglobinémetro en

gestantes de un Centro de salud publica fue de una media de 12,192 gr/dl.

El valor de la hemoglobina obtenida mediante el analizador bioquimico en
gestantes de un Centro de salud publica fue de 12,630 gr/dl.

La hemoglobina respecto a la edad cronologica tiene mayor incidencia en las
gestantes adultas (63,3%) y respecto a la edad gestacional existe mayor
incidencia en gestantes del primer trimestre (31,8%), no existiendo relacion de
dependencia entre ambos factores con la hemoglobina p=0,971 y p=0,530

respectivamente.

Existe diferencia significativa en la evaluacion de hemoglobina realizada
mediante hemoglobindémetro en comparacion con los resultados obtenidos por
el analizador bioguimico en gestantes de un centro de salud publica, Nepefia-
2020.

27



RECOMENDACIONES
Socializar los resultados de la presente investigacion con el personal asistencial

del centro de Salud Nepefia, haciendo énfasis en la importancia de la

determinacidn eficaz y eficiente de la hemoglobina en gestantes.

Promover se sigan realizando estudios longitudinales, a modo de extender la
investigacion a un mayor nimero de muestras y posibilidades de medicion de

la hemoglobina.

Orientar la investigacion a nivel de la micro red de salud San Jacinto,
permitiendo trabajar con una poblacion de mayor densidad, con la finalidad de

obtener estudios con mayor confiabilidad.

Implementar la aplicacion del método automatizado como procedimiento de

tamizaje para determinar la hemoglobina en gestantes por ser mas confiable.
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ANEXOS

ANEXO 1

DECLARACION JURADA SIMPLE
La presente investigacién es conducida por Rosales Marquez Elizabeth de la
Universidad San Pedro. La meta de este estudio es determinar si existe diferencia en
la evaluacion de hemoglobina mediante hemoglobindmetro y analizador bioquimico

en gestantes de un centro de salud pablica, Nepefia-2020.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun
otro proposito fuera de los de esta investigacion. Lic Ivonne Arroyo Tavara, jefe del
centro de salud Nepefia, si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer

preguntas en cualquier momento durante la ejecucién del proyecto.

Chimbote, enero del 2022

Rosales Marquez Elizabeth
41223544
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ANEXO 2

Instrumentos para recoleccion de la informacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS INDIVIDUAL

Titulo de la investigacién: Evaluacion

la hemoglobina mediante

Hemoglobindmetro y Analizador Bioquimico en gestantes de un centro de salud

publica, chimbote-2020.
N2 de ficha:

Nombres y apellidos:
Edad:

Trimestre de gestacion:

1. |trimestre
2. 1l trimestre
3. I trimestre

Grado de instruccion:

Analfabetismo
Primaria
Secundaria

4. Superior
Estado civil:

wn e

1. Soltera

2. Conviviente

3. Casada
Procedencia:

1. Nepefia (pueblo)
2. Nepefa (anexos)

Resultados de hemoglobina:

HEMOGLOBINOMETRO

ANALIZADOR BIOQUIMICO
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Titulo: Evaluacion de la hemoglobina mediante hemoglobindémetro y analizador

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL INVESTIGADOR

bioguimico en gestantes de un centro de salud publica, Nepefia-2020.
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ANEXO 3

Informe de conformidad del asesor

@HUSP

RV E HHIEIAD AN FE LHTE

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A : Dra. Jenny Cano Mejia
Decana de |a Facultad de Ciencias de la Salud

D : fig. bwan Bazdn Linares

Asesor de Tesis
Asunto : Culminacidn de Informe de Tesis
Fecha H Chimbote, satiembre 30 del 2022

Bl RESOLLACOOS DE DIRECCION DE ESOUELA W'2ES = 02T = LSk - EAFTRD Memclucién de desigraciin Se s

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludara cordialmente y al mismo tiempo

comunicarle que e INFORME DE TESIS titulado: "Evaluacién de la hemoglobina
meediante hemoglobindmetro y analizador bioguimico en gestantes de un oentro de

salud piblica, Nepefia-2020°, de |2 egresada, ROSALES MARQUET ELIZABETH del
Programa de Estudios de Tecnologia Médica en Especialidad de Laboratorio Qinico

y Anatomia Patoligica, s encuentra en condicidn de ser evaluado (a) por los
miernbros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, &5 ocasion propicia para
renovarle las muestras de mi especial deferencia persanal.

Atentaments,

- -
o e

WG IVAN BAZAN LINARES
Asegor de Tesis
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ANEXO 4
DOCUMENTACION DE TRAMITES ADMINISTRATIVOS

“Aiio del Bicentenario del Pera: 200 afios de independencia®™

I’Ié}‘} CENTRO DE SALUD §fid
NEPESA ¥

solicito: Pefiisgs: @] 1% 1 1) O

recoleccion de datos,
REG W

FoLin.

LIC. ENF LILIANA IVONNE ARROYO TAVARA reci 2212 [21 gaa H00 M|
JEFE DEL CENTRO DE SALUD NEPENA TR

- -

Yo, Rosales Marquez Elizabeth, identificada con ~ DNI
41223544, codigo 1116100833, con domicilio Calle Leoncio Prado Mz 25 L9
Urb. San Carlos/ Santa, ante Ud. Respetuosamente me presento y expongo:

Que, en mi condicion de estudiante del X ciclo de Tecnologia Médica — Laboratorio
de andlisis Clinico y anatomia patologica de la Universidad San Pedro, requicro
realizar un trabajo de investigacion titulada “Evaluacion de la hemoglobina
mediante hemoglobindmetro y analizador bioguimico en gestantes de un centro de
salud péblica, Nepefia-20207, por ello recurro a su persona para solicitar permiso y
poder obtener los datos de los registros del servicio de laboratorio clinico para que
estos sean utilizados en la investigacion
Le agradezco por su atencion a esta solicitud y reitero mi consideracion y respeto.

Atentamente:

Chimbote, 22 de diciembre 2021
P awy,
:/ | t.lly
,““ -/-l./ b
Rosales Marquez Elizabeth
41223544
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INRECCHIN REGTONAL DESALID ANCASH :
HED DE SALUD PALTFICD SUTR
il !

CENTRO DE SALUD NEPERA

LA JEFATURA DEL CENTRO DE SALUD NEPEN

QUE SUSCRIBE:

AUTORIZA

A la estudiante ELIZABETH ROSALES MARQUEZ identificada con
codigo 1116100833, estudiante del décimo ciclo de la carrera de Tecnologia
Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica de la Universidad San
Pedro, FUEDA REALIZAR LA RECOLECCION DE DATOS, los mismos que
serdn utilizados para la elaboracitn de su tesis, “Evaluacidn de la hemoglobina
mediante Hemoglobindmetro y Analizador Bioguimico en gestantes de un
centro de salud pablica, Nepefa-2020."

Al respecto se permite la autorizacidn debiendo de guardar la debida
confidencialidad del caso, dentro del marco de las normas éticas de salud,

Nepedia, 03 de enero del 2022

VALIDO HASTA EL TERMING DE SUS TESIS
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ANEXO 5

Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de la USP.

WICERRECTORADD DE MWVESTIGACION

& USP

WA AL i

COMSTAMCIA DE ORIGIMALIDAD

El que suscribss, Vicerrector de investigacian die la Universidad San Pedra:

HACE COMNSTAR

Que, de a revision def traftapo titulado "Evaluaciin de la hemoglobing mediante
hemioglobinsmetro W analizador bioguimios en gerantes de wn cenbra de salud poblica,
Mepefia-2000° ded |2) estudiante: Bizabeoth Rosales Marquez, identificadala) con Cadigo W2
111100833, se ha werificado un poroen@aje de Smiltud del 19%, o ol se encuenba
dentro del pardmetro establecido por la Unhsersicad San Pedro mediande resolucedn de
Coensejo Universitarks NF 5037-2019 USPACU para bk obbernckdn de grados y ftibulos
a@démicos de prey posgrado, asd como proyecios de mvwestigaci o anual Docente.

S expide la presenbe constancia para los fines pertinenbes.

Chimbsote, 2 de kiniode 2022

DT
Lo dooumenes carec s de ko mi ne e sdjusis ¢ regorms del Soffssrs TURANITAL

wiww . usanpedro.edu. pe
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«i% USP

UMIVERSIDAD SAN FECHD

PR T Tl I FESRt AL PSP A
INSTITUCIONAL DIGIT AL

Elizabeth Rosales Marquez eliza_82_43@hot|
mai jw il
o i

Nombres

"Evaluacion de la hemoglobina mediante hemoglobindmetro y analizador bioquimico
en gestantes de un centro de salud publica, Nepefia-2020"

i ! WL DR RS T T A AT e it A e
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Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP.

ANEXO 7
Base de datos
HB
TRIMES | GRADO ANALIZA
TRE DE DE HB DOR
° EDA | GESTACI | INSTRUCC | ESTADO |PROCEDE | HEMBOGLOBINO |BIOQUIM
FICHA | D ON ION CIVIL NCIA METRO ICO
1 25 1 1 2 1 12,8 13,7
2 20 2 3 2 2 10,1 10,6
3 18 1 3 2 2 12,6 12,8
4 30 1 3 2 1 10,2 10,8
5 27 1 2 2 1 14,2 15,5
6 22 2 2 2 1 11,6 12,3
7 27 1 3 2 1 11,1 11,6
8 20 1 2 3 2 13 13,6
9 34 2 2 3 2 11,3 12
10 15 2 2 2 2 11,8 12
11 24 3 3 2 2 11,4 12,2
12 22 2 3 2 2 10,2 10,8
13 37 3 3 1 2 13 13,3
14 | 29 2 4 2 1 15,1 15,8
15 36 1 4 2 1 12,4 13
16 | 43 1 4 1 1 12,5 13,2
17 | 38 1 4 1 1 10,4 11
18 | 39 1 4 3 1 14,5 15
19 | 42 2 3 3 2 12,4 13
20 | 21 2 3 2 2 11,8 12,6
21 36 2 3 1 1 11,1 11,1
22 20 1 2 2 1 13,2 14
23 32 2 3 3 1 13,8 14,1
24 | 28 1 3 2 2 11,5 12
25 21 2 2 2 2 13,1 13,6
26 19 2 3 1 2 14,1 14,7
27 | 23 3 2 2 1 13,1 13,4
28 19 2 2 2 1 12,9 13
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29 | 17 2 2 2 2 11,3 11,6
30 | 30 2 2 2 2 13 13,7
31 | 28 1 3 2 2 12 12,2
32 | 27 3 3 2 1 11,5 11,7
33 | 17 2 2 1 2 12,5 12,8
34 | 23 1 2 2 2 10,5 11

35 | 18 1 2 2 2 15,4 15,8
36 | 15 1 2 1 1 10,5 10,7
37 | 25 1 3 1 2 14,3 14,6
38 | 22 2 2 2 2 12 12,1
39 | 17 2 2 2 2 12,6 12,8
40 | 29 2 3 2 1 12 12,8
41 | 31 2 2 2 1 12 12,2
42 | 18 1 2 2 2 12,3 12,6
43 | 34 2 2 2 2 11,3 11,7
44 | 19 2 2 2 2 10,6 10,8
45 | 22 2 2 2 2 10,4 10,5
46 | 25 1 2 2 2 11,6 11,6
47 | 33 1 3 2 2 12,3 12,4
48 | 37 1 3 2 1 12,3 12,9
49 | 23 2 2 2 2 12 12,1
50 | 20 1 2 2 2 12 12,2
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Matriz de consistencia

ANEXO 8

Titulo: Evaluacién de la hemoglobina mediante hemoglobinémetro y analizador bioguimico en gestantes de un centro de salud publica, Nepefia-2020.

Problema Objetivos Hipotesis Variable Metodologia Poblaciéony | conclusione
muestra s
Objetivo general: Hipatesis de | Evaluacion Enfoque Poblacién Existe
¢Existe  diferencia investigacion (Hi) de Cuantitativo porque cuantificar4 con valores |La diferencia
significativa en la | Determinar la | Si existe diferencia | hemoglobin numéricos los resultados de hemoglobina |poblacion significativa
evaluacion de | evaluacion de la | significativa en la | a obtenidos (Lizardo, 2011). estara en la
hemoglobina hemoglobina mediante | evaluacion de | Es el proceso | Tipo de disefio de investigacion conformada | evaluacion
mediante el hemoglobinémetro y | hemoglobina mediante el cual | No experimental: por las de
hemoglobindémetro y | analizador bioquimico | mediante el | se realizan | Porque no se enfoca a modificar la realidad |gestantes hemoglobin
analizador en gestantes de un | hemoglobindmetro y | analisis clinicos | problemética, es decir no se manipulan las |atendidas a realizada
bioguimico en | centro de salud pablica, | analizador bioquimico | para lograr Ila | variables (Hernandez, Fernandez y Baptista, |en el centro | mediante
gestantes de un centro | Nepefia-2020. en gestantes de un | medicion de la | 2014). de  salud hemoglobin
de salud publico, Centro de salud | hemoglobina, la | Nivel Nepefia ometro  en
Nepefia-2020? publico Nepefia - | cual determina | Descriptivo de tipo comparativo durante el comparacion
2020. la capacidad de | porque busca describir la variable mediante la |afio 2020. con los
la sangre para comparacion de los resultados para determinar | Muestra resultados
Hipotesis nula (Ho): obtenidos




Objetivos especificos:

1.

Determinar la
hemoglobina
mediante el

hemoglobinémetro
en gestantes de un
Centro de salud

publica.

Calcular la
hemoglobina
mediante el
analizador
bioquimico en

gestantes de un
Centro de salud
publica.
Caracterizar la
hemoglobina segun
la edad cronolégica
y edad gestacional
de las gestantes.

Comparar la
diferencia de Ila
hemoglobina
mediante el
hemoglobindmetro
y analizador
bioquimico en
gestantes.

No existe diferencia
significativa en la

evaluacion de
hemoglobina
mediante el

hemoglobinometro vy
analizador bioquimico
en gestantes de un
Centro de salud
publico Nepefia -
2020.

(Icart Isern & Canela
Soler, 1998) sefialan
que la hipdtesis se
debe redactar en forma
de proposicion,
suposicion, conjetura
0 idea que se acepta de
manera temporal para
explicar el
comportamiento  de
la(s) variable(s).

transportar
oxigeno hacia
todas las células
de todo el
cuerpo
(Cegarra, 2012,

p.5).

diferencia estadistica (Artiles, Otero y Barrios,
2008).

Retrospectiva: porque las muestras de sangre
fueron tomadas en el afio 2020 (Artiles, Otero y
Barrios, 2008).

Transversal.

Sampieri (2018) ya que la recoleccién de la
informacion y toma de muestras de sangre se
realizaron en una sola oportunidad para ser
analizadas.

Disefio de Investigacion

comparativo
M1 ox
} Comparacion
M2 0).4

M3 = Método analizador bioquimico.

M = Método Hemoglobinometro.

Oy - Observacion de la hemoglobina segiin M1.
0O - Observacion de la hemoglobina segiin M2.

La muestra
estara
conformad
a por el
promedio
mensual de
gestantes
atendidas
en el
centro de
salud
Nepefia
durante los
tres
Gltimos
meses del
afio 2020,
la  misma
que se
determinar
a
utilizando
el
muestreo
no
probabilist
ico por
criterio
Ramirez
(1997).

por el
analizador
bioquimico
en gestantes
de un centro
de salud
publica,
Nepefia-
2020.

El valor de la
hemoglobin
a obtenida
mediante el
hemoglobin
ometro  en
gestantes de
un Centro de
salud
publica fue
de una media
de 12,192
gr/dl.

El valor de la
hemoglobin
a obtenida
mediante el
analizador

bioguimico

en gestantes
de un Centro
de salud
publica fue
de 12,630
gr/dl.




La
hemoglobin
a respecto a
la edad
cronolégica
tiene mayor
incidencia
en las
gestantes
adultas
(63,3%) vy
respecto a la
edad
gestacional
existe mayor
incidencia
en gestantes
del  primer
trimestre
(31,8%), no
existiendo
relacion de
dependencia
entre ambos
factores con
la
hemoglobin
a p=0,971 y
p=0,530
respectivam
ente.







