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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objetivo determinar la efectividad del
Hemoglobindmetro y el método del microhematocrito para el dosaje de hemoglobina
en gestantes del Centro de Salud Palmira Huaraz, 2021. La metodologia corresponde
al tipo descriptivo comparativo y la muestra estuvo conformada por 50 pacientes
gestantes atendidas en el centro de salud Palmira, 2021 en los meses de enero a abril.
Se trata de un estudio retrospectivo, para el recojo de datos se revisaron los registros
del area de hematologia del laboratorio, en el analisis de los datos de utilizé el software
SPSS. Los hallazgos encontrados indican que, en el 10.0% de las muestras los valores
del hemoglobinémetro y microhematocrito no coinciden, sin embargo, en el 90.0% de
los casos los valores coinciden. Por lo que se concluye que en el 90.0% los resultados
del hemoglobindbmetro son confiables. Asimismo, el coeficiente de correlacion
menciona que existe una relacion positiva alta y significativa entre los resultados de la
hemoglobina a través de los métodos de hemoglobindmetro y micro hematocrito

respectivamente.

Palabras clave: Hemoglobindmetro, microhematocrito, gestante.



ABSTRACT

The objective of this research is to determine the effectiveness of the
Hemoglobinometer and the microhematocrit method for the dosage of hemoglobin in
pregnant women at the Palmira Huaraz Health Center, 2021. The methodology
corresponds to the comparative descriptive type and the sample consisted of 50
pregnant patients treated in the Palmira health center, 2021 in the months of January
to April. This is a retrospective study, for data collection the records of the hematology
area of the laboratory were reviewed, in the analysis of the data the SPSS software was
used. The findings found indicate that, in 10.0% of the samples, the values of the
hemoglobinometer and microhematocrit do not coincide, however, in 90.0% of the
cases the values coincide. Therefore, it is concluded that in 90.0% the results of the
hemoglobinometer are reliable. Likewise, the correlation coefficient mentions that
there is a high and significant positive relationship between the hemoglobin results

through the hemoglobinometer and microhematocrit methods, respectively.

Keywords: Hemoglobinometer, microhematocrit, pregnant woman.



1.

INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Llontop (2021) En su trabajo de investigacion busca determinar la relacion
entre los niveles de hematocrito y hemoglobina maternay el estado de nutricion
de los recién nacidos, menciona que su estudio fue no experimental, descriptivo
y correlacional. En sus resultados se encontraron 34.6% con anemia y
hematocrito disminuido y el 65.4% de madres se encontraron en los parametros
normales y finalmente concluyd que si existe relacion entre la hemoglobina -
Se concluye que existe relacion significativa de la hemoglobina y hematocrito
con el indicador peso para la edad gestacional y peso al nacer.

Orbegoso (2021) Menciona que la cuantificacion de la hemoglobina es
muy importante para el rea de banco de sangre para poder saber si el donante
es apto para donar la sangre requerida. Un buen resultado de la hemoglobina
previene desenlaces negativos como puede ser la anemia. Y tiene como
objetivo Estimar los niveles de hemoglobina hallados con el
hemoglobinémetro y un analizador automatizado en muestras obtenidas del
area de banco de sangre del Hospital Cayetano Heredia,2021. Es un estudio
analitico transversal, el total de muestras fueron 97 pacientes a los cuales se les
tomaron muestras de hemoglobina capilar con el hemocue y venosa en el
analizador Automatizado CELL-DYN. Las variables son resumidas y usan la
distribucion de datos y los grupos seran comparados por pruebas paramétricas
pareadas o no paramétricas y se calcularon coeficientes de correlacion de forma

global y estratificada.

Cahuana (2021) EI objetivo de su estudio fue asociar la correspondencia
entre la hemoglobina y la hemoglobina estimada por microhematocrito en
gestantes del Centro San Martin de Abancay. El tipo de estudio fue
cuantitativo, correlacional, no experimental, observacional y prospectivo,

transversal, analitico. La poblacion total fue de 60 gestantes, el tamafio de



muestra fue de 52 gestantes, la técnica utilizada fue placa de observacion e
instrumentos mecanicos de hemocontrol y microcentrifuga. Finalmente, se
concluyé que la mayoria de los resultados de hemoglobina medidos y
estimados por microhematocrito son compatibles entre si y la correlacion de
Pearson mostr6 que las variables tienen una correlacién estadistica con valor
de p=0,000.

Meca (2019) En su trabajo de investigacion declaro
como objetivo general: determinar si el nivel de hemoglobina afecta a las
gestantes de 20 a 25 afos en el hospital EsSalud Sullana 2017, estudio con
métodos descriptivos y cuantitativos, retrospectivo y transversal, Los
datos fueron tratados con la debida autorizacion del Director del Hospital. El
instrumento  que  se usoO para larecoleccion de datos fue la
tabla de Puntuacion de Hemoglobina. Entre los resultados: se encontr6 que
el 0,7% de las gestantes presenta anemia severa, el 8,7% anemia leve, el 18%
anemia moderada, los ultimos 72, 7% no estaban anémicos. Finalmente,
nuestro estudio demostré que los niveles de hemoglobina indicaron anemia
(leve, severa y moderada) en gestantes participantes del laboratorio de
EsSalud.

Vasquez, et al (2019) En su trabajo de investigacién mencionan que segun
la Organizacién Mundial de la salud hay 802 millones de personas con
diagndstico de anemia y los valores reportados son por el equipo de
hemoglobinémetro (Hemocue) y que este presenta variantes entre los otros
equipos y reportan resultados que no permiten determinar la causa de la anemia
dado a ello la OMS en el 2016 recomendd como la primera opcion el

hemograma completo y asi poder definir la causa de la anemia.

Vasquez (2019) En el trabajo de investigacion tuvo
como objetivo general: determinar las diferencias en los valores de

hematocrito entre el método manual y automatizado relacionado con la anemia



en el Hospital I EsSalud Chocope, 2018. Este
estudio es descriptivo, correlacional, la muestra total fue de 373 pacientes
atendidos en el laboratorio del hospital Essalud Il - Chocope. Finalmente, la
conclusion es que el género y el método manual y el método de automatizacion
no tienen nada que hacer, y también muestra que la diferencia en la anemia
moderada es 1.57 %, la desviacion estandar es 0.72 %y hay un coeficiente
de mutacién uniforme. Aplicar el método de automatizacion del 1.13 % sobre
el resultado del método manual para mostrar menos datos de datos en el

uso del primer método.

Neufeld, et al (2019). En su trabajo de investigacion sefiala que se tomaron
como muestra un total de 997 mujeres no gestantes, y las concentraciones de
hemoglobina en sangre venos y capilar estaban en disponibilidad para el
estudio. La correlacion hallada en concentraciones de hemoglobina de sangre
capilar y venosa fue alta. En cuanto a las medias de hemoglobina fueron
levemente mas altas en muestras de sangre venosa que en las muestras de
sangre capilar. Se estudio un patron semejante en mujeres con hierro suficiente
y deficiencia de hierro, pero las concentraciones de hemoglobina de sangre
venos y capilar indicd heterocedasticidad y no es consistente en el rango de
concentraciones de hemoglobina, siendo asi a diferencia mayor

concentraciones de hemoglobinas en sangre venosa mas alta.

Kiyay Zewudie (2019). En su estudio dio a conocer que existe una relacion
entre los métodos de Hemocue y Hematocrito. Se hallé que los valores de
hematocrito, 3 veces calculando desde la hemoglobina eran aceptables para
poder diagnosticar anemia en gestantes. La hb tiene una concordancia pasable
con hematocrito hallado por el método de microhematocrito en gestantes. Este
estudio confia que el hematocrito hallado como una conversion triple de la hb

Hemocue Hb301 se puede usar con normalidad para hallar anemia en gestantes.



Astocaza (2018) En su trabajo de investigacion presenta: Evaluacion
del nivel de concordancia entre 2 métodos de determinacion de los niveles de
hemoglobina en nifios y mujeres embarazadas en el centro de salud Abancay
2018. Es de tipo prospectivo, transversal, descriptivo y correlacional. La
muestra lo constituyeron 124 muestras, 79 nifios y 45 gestantes, Se utilizd la
observacion y la ficha de observacion como instrumento para dicho estudio.
Finalmente se concluy6 que los valores de hemoglobina medidos por
hemoglobinémetros y analizadores de sangre difieren en nifios, pero no en
mujeres embarazada y que si existe correlacion entre el medidor de
hemoglobinay el nivel de hemoglobina del analizador de sangre en nifios y

mujeres embarazadas en el Centro de Salud Abancay.

Inca (2018) En suinvestigacion tuvo como objetivo: Determinar la
relacion entre los niveles de hemoglobina materna y el
funcionamiento familiar en un estudio transversal prospectivo correlativo. La
muestra estuvo conformada por 30 gestantes atendidas entre julio y agosto del
2017 en el Puesto de Salud Malvina de Cariete, Pertu. Usando la prueba de
Apgar familiar de Gabriel Smilktein, visitas domiciliarias y se aplicaron
distribucion en frecuencia, porcentaje y correlacion y con todo ello se llegé a
la conclusion de cuando mayor es el porcentaje de funcionalidad en la familia,

mayores son los valores de hemoglobina y menor es la anemia en gestantes.

Anaya (2018), En su estudio propone determinar el grado de
conocimiento de la anemia relacionada con la concentracién de hemoglobina
en gestantes atendidas en la Clinica de Obstetricia del Centro de Salud San
Juan Bautista de enero a febrero de 2018, el cual es un estudio observacional,
transversal, prospectivo compuesto por 70 mujeres embarazadas y mediante
un cuestionario compuesto por sus datos personales y 10 items de 2 puntos
cada uno. Finalmente, se informo que el nivel de conocimiento sobre la anemia
no afectd la concentracion de hemoglobina detectada, lo que significa que las

2 variables estudiadas no se correlacionaron.



En el trabajo de: Manrique, Castillo, Garcia, Cuellar y Parrilla
(2017) intentaron analizar si existe alguna relacién entre las disminuciones
posparto, parcial y prenatal de los valores de hemoglobina y hematocrito. Los
tiposde  estudio fueron  observacionales,  analiticos y retrospectivos,
comparando  la hemoglobina  y el hematocrito entre  los  periodos
prenatal y posnatal. Esto resultd en una mayor caida de la hemoglobina
y el hematocrito posparto que durante el partoy, segun el tipo de parto, la

pérdida de sangre fue mayor en la distocia en comparacion con el parto normal.

Portilla y Soto (2017) En su estudio intentaron determinar los valores de
hemoglobina y hematocrito a partir de medidas
antropométricas tomadas en septiembre de 2017 entre los vecinos de Rioseco,
comuna de El Porvenir. Se recogieron muestras de 46 personas mayores de
edad. como muestra, con criterios de inclusién. Se determinaron la
hemoglobina con el método de drabkin, el hematocrito por medio de la
microcentrifugacion con las medidas antropométricas, entre sus resultados
logro identificar que el 89.1% presentaron niveles normales de hemoglobina y
el 10.9% anemia leve; llegando a concluir que la mayoria presentd sobrepeso
y con riesgo de anemia por la mala alimentacion la misma que en su contenido

presenta pobre en minerales y nutrientes.

Munayco (2017) En suestudio, tuvocomo objetivo examinar la
correlacion estadistica de las determinaciones de hemoglobina en el punto de
atencion en equipos de hematologia automatizados y un  medidor de
hemoglobina EKF portatil y evaluar su aplicabilidad clinica. Para ello
se recolectaron 500 muestras en febrero de 2017 y se procesaronen el
laboratorio central del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale.
No hubo diferencia entre los valores de hemoglobina o el coeficiente de
variacion con un cociente > 0,95 en sangre total en los resultados obtenidos por

los dos equipos. Finalmente, la fiabilidad de los resultados obtenidos



con equipos automatizados y hemoglobinémetros portatileses de gran

utilidad en la deteccion y tratamiento de la anemia.

Boghani, Perry, Brittenham y Cogswell (2017). Los resultados hallados en
su estudio apuntan que los valores de hemoglobina en sangre capilar de
gestantes y nifios con el Hemoglobinometro muestran concentraciones de
hemoglobina mucho mas altas que en sangre venosa realizadas con Coulter
Counter y como consecuencia las evaluaciones de prevalencia de anemia entre
nifios y es muy factible que las gestantes sean mas bajas basadas en muestras
de sangre capilar comparadas con la muestra de sangre venosas. Segun nuestro
hallazgo de la exactitud y precisién del método Hemoglobinémetro varia
bastante segun la clinica propone una formacion de técnica mucho mas estricta
y control de calidad continuo. Es muy probable que la prevalencia de anemia
fundadas en anélisis de muestras capilares es menor que la verdadera
prevalencia de anemia propone que las muestras de sangre capilar deben ir
continuado de pruebas de confirmacion de anemia en muestra de sangre venosa
y se deben de comparar con estimaciones en un segmento de toda esa poblacién
en anélisis de muestras de sangre venosa para asi poder determinar si se

evidencia la correccion de un sesgo sistematico.

Tineo (2016), El objetivo de su investigacién
fue determinar valor de hemoglobina, edad gestacional, paridad,
ocupacion, dieta, consumo de antianémicos durante el embarazo. Este
estudio fue descriptivo, retrospectivo, transversal y realizado en el Centro de
Saludde  Chontaca  en Ayacucho. En  total, trabajamoscon 87
gestantes. Al analizar los resultados se concluyo que el nivel de
hemoglobina de las gestantes fue normal en el primer y tercer trimestre, la
anemia leve fue mas frecuente en el primer trimestre y la anemia moderada en

el tercer trimestre.



Cespedes (2015) EIl objetivo de su estudio fue determinar los niveles de
hemoglobina y hematocrito en pacientes atendidos en julio de 2015 enel
laboratorio VENLAB del distrito de Trujillo. La hemoglobina se determind
mediante los métodos de cianometahemoglobina y microhematocrito y
se encontrd que era 75,68 % de lo normal en mujeres y 50,00 % en hombres,

con una disminuciéon del 50 % en hombres y del 16,2 % en mujeres.

Gomez, et al (2014) Mencionaronque la anemia es
un importante problema de salud publica tanto a nivel
nacional como internacional, yel objetivo de su estudio es: después del
analisis, los resultados son significativos por edad gestacional, y a mayor edad
gestacional, mayor prevalencia de anemia. Llegaron a la conclusion de que el
inicio temprano de la atencién prenatal y la planificacion del embarazo
se asocid con tasas mas bajas de anemiay que el problema se volvio méas

comun a medida que avanzaba el embarazo.

Macias y Pérez (2014). En su estudio, sus objetivos fueron: investigar la
exactitud y precision de la determinacion directa de hemoglobina utilizando un
medidor de hemoglobina en comparacion con un contador automatico en un
laboratorio central, y evaluar su posible utilidad clinica en recién nacidos. Su
tipo de estudiose evalu6 mediante pruebas diagndsticas, la muestra
estuvo conformada por 750 recién nacidos, y las variables medidas fueron
edad, sexo, anemia, asfixia, sepsis y dafio digestivo durante un periodo de
recoleccion de 3 meses. Se utilizd como base de datos la sensibilidad y
especificidad de recién nacidos sanos y enfermos. Utilice limites

de confianza e intervalos de confianza (IC) del 95 %.



1.2. Fundamentacion cientifica

Globulos rojos

Contienen la proteina hemoglobina que transporta oxigeno, lo que les
da su color rojo.

Son discos biconvexos de  7-8 micrometros de diametro con una
membrana plasmatica fuerte pero flexible que deforma los glébulos
rojosypasa a través de capilares estrechos, carecen de ndcleosy
organulos 'y  no pueden reproducirse  ni  realizar  actividades
metabolicas complejas. (Guyton y Hall, 2016)

Reiriz (s.f.) Menciona que entre sus funciones principales se
encuentran: distribucion de nutrientes desde el intestino a los tejidos,
intercambio de gases, transporte de desechos, transporte de hormonas,
proteccion del organismo de microorganismos invasores y prevencion de

hemorragias.

Hemoglobina

La hemoglobina es el componente principal de los glébulos
rojos.La funcion principal de la hemoglobina es transportar oxigeno de los
pulmones a los tejidos y didxido de carbono de los tejidos a los pulmones
para la eliminacion con la espiracion. Es una proteina globular conjugada

el cual otorga el color rojo a la sangre. (Rodak, Fritsma, y Keohane, 2014)

Estructura de la hemoglobina
Formada por 4 cadenas polipeptidicas ( 2 alfay 3 beta) y 4 grupos HEM.
(Rodak, Fritsma, y Keohane, 2014)



Hematocrito

Porcentaje del volumen total de sangre ocupado por globulos rojos. Se usa
para poder determinar presencia de enfermedades como la anemia,
desnutricion, deshidratacion y leucemia. (Diccionario de cancer del NCI,
2011).

Anemia

Es la disminucion de la capacidad transportadora de oxigeno de la sangre,
desde el punto de vista operacional la anemia se define como la
disminucion de los eritrocitos, la hemoglobina y el hematocrito por debajo
de los rangos de referencia. (Rodak, Fritsma y Keohane 2014).

Mecanismos de la anemia

Eritropoyesis ineficaz e insuficiente: Se refiere a la produccién de células

progenitoras eritroides que son defectuosas y esto se debe a varias
enfermedades como la anemia megaloblastica, talasemia y la anemia
sideroblastica. En esta clase de anemias se caracterizan por que la
hemoglobina arterial periférica es baja a pesar del aumento de los
precursores de eritrocitos en la medula 6sea. (Rodak, Fritsma, & Keohane,
2014)

Hemorragia aguda y hemolisis: En caso de la hemorragia aguda y

hemolisis excesiva, la medula es capaz de aumentar la produccion de
eritrocitos, pero el nivel de respuesta es inadecuado para compensar la

pérdida excesiva de estos. (Rodak, Fritsma, & Keohane, 2014).

Efectividad

El concepto se refiere ala eficiencia y eficacia, es
decir, lograr resultados predeterminados en el tiempo y al
costo mas razonable.  Significa hacer lo  correcto  con mucha

precision sin perder tiempo ni dinero. (Anticona, et al.; s/f).



Meétodo del Hemoglobinometro

Es un fotémetro para la determinacion de hemoglobina a partir de sangre
capilar 0 anticoagulada. EIl sistema consta de microcubetas que
contienen reactivos secos especialmente formulados para reaccionar con
la sangre y se leen inmediatamente en un medidor de hemoglobina para

obtener resultados expresados en gramos por decilitros.. (INS; 1997).

Método Micro-hematocrito

Para medir el Hct por centrifugacion, las muestras de sangre (60-80 ul de
sangre) recogidasen tubos de microhematocrito heparinizados
se centrifugan a 10.000 rpm durante 4 minutos en una centrifuga capilar o
microcentrifuga. Este proceso separa la sangre en tres fases: glébulos
rojos, globulos blancos y plasma. A continuacion, utilice un lector de
microhematocrito para medir el porcentaje de eritrocitos (glébulos rojos)
por volumen, que se da como el porcentaje de glébulos rojos en la muestra

de sangre del ave. (Hernandez, et al.; 2019).

Gestante

El embarazo, concepcion o gestacion (del latin gravitas) se define como
el tiempo que transcurre entre la fecundacion de un dvulo
por un espermatozoide y el parto. Comprende todos los procesos
fisiologicos del crecimiento y desarrollo fetal en el Gtero materno, asi
como importantes cambios fisiologicos, metabolicos e incluso
morfolégicos que sufre la mujer para proteger, nutrir 'y promover el
desarrollo del feto, por ejemplo: terminacion. ciclo menstrual o aumento

del tamafio de los senos en preparacion para la lactancia. (Quimica.es, s.f.)



Justificacion de la investigacion

Efectividad del hemoglobindmetro y el método del microhematocrito para el
dosaje de hemoglobina en gestantes del Centro de Salud Palmira Huaraz, 2021
es importante porque permitira saber la eficiencia de los métodos usados para

medir la hemoglobina.

MINSA (2012) En el Perd 28 de cada 100 mujeres embarazadas tienen
diagnosticos de anemia, y se encuentran en mayor cantidad en regiones alejadas,
debido a los valores bajos de hemoglobina por que se presentaron errores en el

momento de emitir resultados.

INS (2013) Nos da a conocer que hay un margen de error del 1% en el uso del
Hemocue a la hora de obtener el resultando de la hemoglobina, y esto puede estar
influenciado por la inadecuada toma de muestra o que el equipo no se encuentre
calibrado correctamente y esto afecta al diagnostico de anemia a los pacientes.

Con este trabajo de investigacion se quiere ver la eficiencia de métodos usados
para hallar niveles de hemoglobina y asi poder recomendar el método mas

adecuado a la comunidad.

Problema
¢Cual es la efectividad del hemoglobinémetro comparada con el micro
hematocrito para el tamizaje de hemoglobina en gestantes del Centro de Salud

Palmira Huaraz, 2021?



Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Operacionalizacién de variables
Efectividad del hemoglobindmetro y el método del microhematocrito para el

dosaje de hemoglobina en gestantes del Centro de Salud Palmira Huaraz, 2021.

. L, . Tipo de
Variable Definicion Indicador P
variable
Normal
Aparato portatil para Anemia leve
Hemoglobinometro determinar, por fotometria, el : Ordinal
contenido de la hemoglobina Anemia Moderada
Anemia Severa
Normal
., . Anemia leve
. . Proporcion de hematies en la .
- Ordinal
Micro-hematocrito sangre. Anemia moderada
Anemia Severa

Hipdtesis

Ho. El método micro-hematocrito es mas eficiente que el Hemoglobinometro
para medir niveles de hemoglobina en gestantes atendidas en el centro de salud
Palmira, Huaraz 2021.

H:: EI método Hemoglobinometro es més eficiente que el mico-hematocrito para
medir niveles de hemoglobina en gestantes atendidas en el centro de salud

Palmira, Huaraz 2021.
Objetivos

Objetivo General

Determinar la efectividad del Hemoglobindmetro y el método del
microhematocrito para el dosaje de hemoglobina en gestantes del Centro de
Salud Palmira Huaraz, 2021.



Objetivos especificos

e Evaluar la determinacion de la Hemoglobina mediante el uso del
Hemoglobindmetro portatil en gestantes del Centro de Salud Palmira Huaraz,
2021.

e Evaluar la determinacion de la hemoglobina mediante el uso del método del

microhematocrito en gestantes del Centro de Salud Palmira, Huaraz — 2021.

e Comparar los valores de Hemoglobina obtenidos por Hemoglobinémetro y

micro hematocrito en gestantes del Centro de Salud Palmira Huaraz, 2021.

7. Metodologia
7.1. Tipo y Disefio de investigacion

< Tipo de Investigacion: Descriptivo, comparativo, implica el
uso para inferir el elemento o situacion presentada; se utiliza para
describir todas sus dimensiones, en este caso el oOrgano u
objeto que se estudia. La investigacion descriptiva se centraen la
recopilacion de datos que describen una situacion. (Hernandez & Garcia,
2018).

% Disefio de investigacion: Retrospectivo, Transversal

o
A5

Retrospectivo: Los datos se refieren aeventos que han
ocurrido. No nos permiten estudiar la relacién temporal
entre causas y efectos y, por lo tanto, rara vez se utilizan para indicar
causalidad. Revista para anestesiologos (2014).

Transversal: Los datos de cada sujeto representan un momento en el
tiempo. No se puede establecer una relacion causal porque los
factores y las enfermedades se acumulan en paralelo (Herndndez &
Garcia, 2018).



8. Poblacion - Muestra

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por todas las pacientes gestantes que son
atendidas durante los meses de enero a abril del 2021, en el Centro de Salud
Palmira-2021.

Muestra

La muestra estuvo constituida por 200 pacientes diagnosticados con anemia
y pacientes normales, de las cuales se tomaron en cuenta a 50 gestantes que
son atendidas durante los meses de enero a abril del 2021, en el Centro de

Salud Palmira.

Criterios de inclusion
= Pacientes gestantes
Criterios de exclusion
= Pacientes que no gestantes.
= Pacientes gestantes con Preeclampsia

9. Técnicas e instrumentos de investigacion

La actual investigacion utilizo como fuente de investigacion, los resultados de
las pacientes gestantes que fueron atendidas en el laboratorio de la Cisea
Palmira, Huaraz en el periodo de enero a abril del 2021. Para lo cual se elabor6

una ficha de datos de historias clinicas como instrumento de investigacion.

10. Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos fueron obtenidos mediante el software SPSS 25.



RESULTADOS

Tabla 1.
Evaluacion de la determinacion de la Hemoglobina mediante el uso del
Hemoglobindmetro portatil en gestantes del Centro de Salud Palmira Huaraz, 2021

Hemoglobina n %

Normal 16 32.0%
Leve 18 36.0%
Moderado 16 32.0%
Total 50 100.0%

Fuente: Elaborado con los resultados de la Hemoglobina

En la presente tabla se observa la evaluacién de los valores de hemoglobina mediante
el uso del hemoglobinémetro portatil en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Palmira, evidenciandose que 18 gestantes que representan al 36.0% presentaron un
nivel de hemoglobina leve, 16 gestantes que representan al 32.0% presentaron un nivel
de hemoglobina moderado, mientras que 16 gestantes que representan al 32.0%

presentaron un nivel normal de hemoglobina.

Tabla 2.
Evaluacién de la determinacion de la hemoglobina mediante el uso del método del
microhematocrito en gestantes del Centro de Salud Palmira, Huaraz — 2021

Hemoglobina n %

Normal 13 26.0%
Leve 19 38.0%
Moderado 18 36.0%
Total 50 100.0%

Fuente: Elaborado con los resultados de la Hemoglobina



En la presente tabla se observa la evaluacion de los valores de hemoglobina mediante
el uso del micro hematocrito en gestantes atendidas en el Centro de Salud Palmira,
evidenciandose que 19 gestantes que representan al 38.0% presentaron un nivel de
hemoglobina leve, 18 gestantes que representan al 36.0% presentaron un nivel de
hemoglobina moderado, mientras que 13 gestantes que representan al 26.0%
presentaron un nivel normal de hemoglobina a través del método de micro

hematocrito.

Tabla 3.
Relacion de los valores de Hemoglobina obtenidos por hemoglobinémetro y micro
hematocrito en gestantes del Centro de Salud Palmira Huaraz, 2021

Hemoglobindmetro

Micro hematocrito Normal Leve Moderado Total

n % n % n % n %
Normal 13 26.0% 0 0.0% 0 0.0% 13 26.0%
Leve 3 6.0% 16 32.0% 0 0.0% 19 38.0%
Moderado 0 0.0% 2 4.0% 16 32.0% 18 36.0%
Total 16 32.0% 18 36.0% 16 32.0% 50 100.0%

Fuente: Elaborado con los resultados de la Hemoglobina

En la presente tabla observamos la relacion de los valores de la hemoglobina obtenidos
a través del hemoglobindmetro portéatil y el micro hematocrito en gestantes del Centro
de Salud Palmira, identificAndose que 3 muestras que representan al 6.0% presentaban
un valor normal por el método del hemoglobindmetro portatil, sin embargo estas
muestras correspondieron al nivel leve en la evaluacion a través del micro hematocrito;
asimismo 2 muestras que representan al 4.0% presentaban un nivel leve a través del
hemoglobindmetro portatil, mientras que a través del micro hematocrito resultan en un
nivel moderado. Mientras que 13 (26.0%) coinciden en el nivel normal, en 16 (32.0%)

en el nivel leve y 16 (32.0%) en el nivel moderado.



Por lo tanto, las diferencias aparecen en 5 muestras que representan al 10.0%, sin
embargo, segun las teorias se asume que los valores de la hemoglobina a través del
método de micro hematocrito son los mas exactos, con lo cual se puede deducir que

en el 90.0% de los casos los valores coinciden.

Tabla 4.
Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman que mide la relacion de los valores
de la hemoglobina a traves del hemoglobinémetro y micro hematocrito.

Rho de Spearman
Micro hematocrito

Hemoglobinémetro Coeficiente de
correlacion 0,930

Sig. (bilateral) 0.000

N 50

Fuente: Elaborado con los resultados de la Hemoglobina

El coeficiente de correlacion de Spearman resultante indica que existe una relacion
positiva, alta y significativa entre los resultados de la hemoglobina a traves de los

métodos de hemoglobindmetro y micro hematocrito respectivamente.

Sin embargo, esto al ser un valor que no es exactamente igual a 1.000, indica que
existen pequefias diferencias de estos dos métodos en la clasificacion de los niveles de
hemoglobina y la teoria que sustenta estos dos métodos permite determinar que los
resultados del micro hematocrito son los méas exactos en comparacion a los del

hemoglobinémetro.



ANALISIS Y DISCUSION

En latabla 1, se observo que a las mujeres embarazadas que asistian al Centro de Salud
de Palmirase les midieron los valores de hemoglobina con un medidor de
hemoglobina portatil, que mostré que el 36,0 % tenia niveles de hemoglobina
moderados, el 32,0 % tenia niveles de hemoglobina moderados y el 32,0 % tenia
niveles de hemoglobina normales. Estos resultados contradicen lo que Meca (2019)
tratd de averiguar en su estudio de 150 gestantes del Hospital Essalud Sullana quien
encontr6 que el 0,7% presentaba anemia severa y el 8,7% anemia leve, el 18% anemia
moderada y estas Ultimas el 72,7% eran normales. Al respecto, Munayco, S. (2017)
afirmo que el uso del dispositivo brinda resultados
confiables para una asistencia rapida en cualquier area del hospital, ya sea urgencias,

unidad de cuidados intensivos, neonatologia, hospitalizacion o consulta externa.

En la tabla 2, se observa la evaluacion de los valores de hemoglobina mediante el uso
del micro hematocrito en gestantes atendidas en el Centro de Salud Palmira,
evidenciandose que el 38.0% presentaron un nivel de hemoglobina leve, el 36.0%
presentaron un nivel de hemoglobina moderado, mientras que el 26.0% presentaron un
nivel normal de hemoglobina a través del método de micro hematocrito; estos
hallazgos presentan diferencias significativas con lo que lograron encontrar Portilla'y
Soto, quienes identificaron que el 89.1% de los pacientes presentaron niveles normales
de hemoglobina y el 10.9% anemia leve. Segun el Diccionario de cancer del NCI,
(2011), el hematocrito es el porcentaje del volumen total de sangre ocupado por
glébulos rojos. Se usa para poder determinar presencia de enfermedades como la

anemia, desnutricion, deshidratacion y leucemia.

En la tabla 3, se muestran la relacion de los valores de la hemoglobina obtenidos a
través del hemoglobindmetro portatil y el micro hematocrito en gestantes del Centro
de Salud Palmira, identificAndose que el 6.0% de las muestras presentan un valor
normal por el método del hemoglobindémetro portéatil, sin embargo estas muestras
correspondieron al nivel leve en la evaluacion a través del micro hematocrito;

asimismo el 4.0% presentaban un nivel leve a través del hemoglobinémetro portatil,



mientras que a través del micro hematocrito resultan en un nivel moderado. Mientras
que el 26.0% coinciden en el nivel normal, el 32.0% en el nivel leve y el 32.0% en el
nivel moderado. Estos hallazgos presentan similitudes con lo que encontr6 Gomez, 1.,
Rosales, S., Agreda, L., Castillo, A., Alarcon, E., & Gutiérrez, C. (2014), quienes
concluyeron que la mayoria de los resultados de hemoglobina medidos y calculados
se obtuvieron a partir de los microhematocritos de las gestantes participantes. Las
variables del estudio se correlacionaron de manera estadisticamente significativa

segun lo indicado por la correlacién de Pearson, valor de P = 0,000.

En la tabla 4, Se observé una correlacion positiva altamente significativa entre los
resultados de hemoglobina determinados por el medidor de hemoglobinay el
microhematocrito, respectivamente. Estos resultados son similares a los de
Astocaza (2018), quien concluy6 que existe una correlacion entre el medidor

de hemoglobina y el analizador de sangre en el Centro de Salud Abankaya; asimismo,

Cahuana (2021) concluy6 que la mayoria de los resultados de
hemoglobina medidos y evaluados por microhematocrito fueron
consistentes entre si, y las variables se relacionaron estadisticamente

por correlacion de  Pearsoncon un valor deP de0.00. De igual forma,
Llontop (2021) concluyo que existe una correlacion significativa entre los valores de
hemoglobina y los valores de hematocrito.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Los resultados de la hemoglobina a través del hemoglobinémetro portatil, el 36.0% de
las gestantes presentaron un nivel de hemoglobina leve, el 32.0% presentaron un nivel
de hemoglobina moderado, mientras que el 32.0% presentaron un nivel normal de

hemoglobina.

Los resultados de la hemoglobina a través del método de micro hematocrito; resulta
que el 38.0% presentaron un nivel de hemoglobina leve, el 36.0% presentaron un nivel
de hemoglobina moderado, mientras que el 26.0% presentaron un nivel normal de

hemoglobina.

En el 10.0% de las muestras los resultados del nivel de hemoglobina no concuerdan,
sin embargo, segun las teorias se asume que los valores de la hemoglobina a través del
método de micro hematocrito son los mas exactos, con lo cual se puede deducir que

en el 90.0% de los casos los valores coinciden.

Los hallazgos indican que existe una relacion positiva alta y significativa entre los
resultados de la hemoglobina a través de los métodos de hemoglobinémetro y micro

hematocrito.



RECOMENDACIONES

A los responsables del Centro de Salud de Palmira, en la medida de lo posible recurrir
al método de micro hematocrito en el calculo del valor de la hemoglobina, ya que esta

es mucho mas exacta y precisa en su determinacion.

A las gestantes que acuden al Centro de Salud de Palmira, en caso de que el
establecimiento no cuenta con los equipos operativos para el calculo de la hemoglobina
a travées del micro hematocrito, realizar dicho analisis en otro establecimiento con la

finalidad de que se puedan tomar las mejores decisiones sobre su salud.

A los responsables el Centro de Salud de Palmira, recomendar la adquisicion de
reactivos para hallar la hemoglobina mediante el método de cianometahemoglobina,
el cual es un método mas preciso y exacto a comparacion de los métodos estudiados

en este trabajo.

A los tesistas e investigadores, continuar realizando estudios a fines a la presente ya

que esto permitira contar con mayor cantidad de datos.
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ANEXOS

ANEXO 1
BASE DE DATOS
Resultados de la hemoglobina
Num. Edad Micro-Hematocrito Hemoglobinémetro
1 32 12.48 12.50
2 31 10.56 10.60
3 30 11.52 11.60
4 20 12.80 12.70
5 22 13.76 13.60
6 27 10.88 10.90
7 28 11.84 11.80
8 29 12.16 12.30
9 31 13.12 13.10
10 25 12.80 12.80
11 21 12.80 12.70
12 24 12.16 12.20
13 26 11.52 11.60
14 20 10.56 10.60
15 21 12.16 12.20
16 22 12.80 12.80
17 30 13.12 13.00
18 28 12.48 12.40
19 21 12.16 12.10
20 25 12.16 12.20
21 18 10.88 10.90
22 37 10.56 10.60
23 30 13.44 13.50
24 22 12.80 12.70
25 28 13.44 13.50
26 37 13.12 13.10
27 21 11.20 11.30
28 37 12.80 12.90
29 20 11.52 11.60
30 35 10.88 10.90
31 39 14.08 14.10
32 34 12.48 12.50
33 24 13.76 13.80
34 27 13.76 13.80




35 30 11.20 11.30
36 32 9.92 10.10
37 25 14.08 14.10
38 25 12.48 12.50
39 41 11.20 11.30
40 32 12.48 12.60
41 21 14.08 14.10
42 27 13.44 13.50
43 38 10.88 10.90
44 26 12.16 12.20
45 20 11.84 11.90
46 36 12.80 12.90
47 18 13.44 13.50
48 36 9.60 9.70
49 21 11.84 11.90
50 33 12.80 12.90




