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II. RESUMEN 

El objetivo de esta investigación fue determinar la variación del nivel de hemoglobina por 

método de cianometahemoglobina y azidametahemoglobina en pacientes atendidos en el 

Centro Salud Morro Solar Jaén-2024. Es un estudio básico, analítico, cuantitativo, 

prospectivo y no experimental, la muestra estuvo representada por 50 pacientes, asimismo 

los resultados muestran una variación estadísticamente significativa (p-valor = 0.002) entre 

el lector hematológico automatizado y el lector bioquímico semiautomatizado; mientras que 

para la comparación entre hemoglobinómetro y el lector bioquímico semiautomatizado no se 

evidencia diferencia estadísticamente significativa (p-valor > 0.05), se concluye que, al 

realizar la comparación entre el método Azidametahemoglobina y el método 

Cianometahemoglobina, los resultados muestran que no se evidencia diferencia 

estadísticamente significativa, dado que p-valor = 0.080, siendo este valor mayor a 0.05. 

Palabras clave: Hemoglobina, método, lector hematológico, lector bioquímico, 

hemoglobinómetro 
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III. ABSTRACT  

 

The objective of this research was to determine the variation of haemoglobin level by 

cyanomethaemoglobin and azidamethaemoglobin method in patients treated at the Centro 

Salud Morro Solar Jaén-2024. It is a basic, analytical, quantitative, prospective and non-

experimental study, the sample was represented by 50 patients, and the results show a 

statistically significant variation (p-value = 0.002) between the automated haematological 

reader and the semi-automated biochemical reader; while for the comparison between the 

haemoglobinometer and the semi-automated biochemical reader there is no statistically 

significant difference (p-value > 0. 05), it is concluded that, when comparing the 

Azidametahaemoglobin method and the Cyanomethaemoglobin method, the results show 

that there is no statistically significant difference, given that p-value = 0.080, this value being 

greater than 0.05. 

Key words: Haemoglobin, method, haematological reader, biochemical reader, 

haemoglobinometer. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La hemoglobina (HB) es una de las proteínas más importantes del cuerpo humano, 

encargada de transportar oxígeno a todo el organismo1, siendo una proteína muy importante 

en el ámbito clínico, su medición es fundamental como indicador para diagnosticar muchas 

patologías entre ellas la anemia,2que actualmente viene siendo un problema mundial 

estimando que una cuarta parte de las personas a nivel mundial son anémicas3.  

La Organización Mundial de la Salud (OMS), establece que los valores normales de HB 

se encuentran entre 14g/dL a 16g/dL en los hombres y 12g/dL a 14g/dL en las mujeres4, del 

mismo menciona que en el método de cuantificar la HB y la procedencia de la muestra 

sanguínea ya sea sangre capilar o venosa, estos pueden influir en la concentración medida, y 

recomienda que los métodos que se deben utilizar son el de la Cianometahemoglobina y el 

sistema HemoCue® mismo que utiliza el método de Azidametahemoglobina, el primero es 

el método Gold Estándar para cuantificar la hemoglobina y es utilizada para comparar y 

normalizar otros métodos, además es importante tener en cuenta el origen de la muestra de 

sangre al evaluar las concentraciones de hemoglobina, ya que algunos estudios han 

demostrado que los valores de hemoglobina medidos en muestras de sangre capilar suelen 

ser más altos que los obtenidos en muestras de sangre venosa, lo que podría llevar a resultados 

falsos negativos5.  

En la actualidad se han diseñado y/o implementado diversos métodos de medición de HB, 

de modo que han servido para dar respuesta a diferentes necesidades clínicas6, sin embargo, 

la diversidad de métodos para valorar los niveles de HB han generado ciertas 

inconformidades en los usuarios internos, ya que en muchas ocasiones los resultados de un 

análisis varían dependiendo del laboratorio, de la marca de los equipos y de ciertas 

condiciones que interfieren en los resultados, de igual modo diferencias en valores con 

hemoglobinómetros y analizadores automatizados7, según estudios comparativos han 

demostrado variaciones en medir la hemoglobina como en equipos portátiles de HemoCue 

para sangre venosa y sangre capilar, estimando que en sangre capilar hay un incremento de 

0,2 a 0,5 g/dL (media ± DS: 14,05 ± 1,51 para sangre capilar y 13,89 ± 1,31 g/dL para sangre 

venosa)8, también en equipos como Analizadores hematológicos automatizados y 

Hemoglobinómetros, se han obtenido resultados entre 11,53 g/dL y 12,70 g/dL de una sola 

muestra de sangre mostrando una concordancia inaceptable entre los dos analizadores9, 
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además en estudios sobre medir las concentraciones de Hb capilar y venosa medidos por el 

HemoCue® Hb301 han mostrado una pobre concordancia comparados con los resultados de 

los analizadores hematológicos automatizados, produciendo en una misma población 

diferencias significativas en las prevalencias de anemia10. 

Si bien las diferencias observadas no pueden atribuirse definitivamente a ningún factor 

individual, ya que pueden deberse a diversos factores como errores de en la recolección de 

la muestra, factores ambientales o controles de calidad inadecuados de los equipos, sin 

embargo los límites se deben  tomar con precaución, ya que un error de 1 g/dl puede conllevar 

a consecuencias en la interpretación del diagnóstico alterando en la toma de decisiones y 

como consecuencia recibir un tratamiento inadecuado11, además en muchos establecimientos 

del primer nivel de atención para la medición de la HB están utilizando el método de 

Azidametahemoglobina alternativo como son los sistema HemoCue, sin embargo este 

método presenta imprecisiones frente al método gold standard que es el de 

Cianometahemoglobina 12.   

Es importante abordar la problemática antes mencionada, a la búsqueda de soluciones la cual 

garantizará mediciones más precisas y confiables de los niveles de hemoglobina en los 

pacientes atendidos en el Centro Salud Morro solar Jaén. Esto podría incluir la 

implementación de controles de calidad adecuados, la capacitación del personal en los 

métodos de medición y el uso de dispositivos más confiables13.  

El presente estudio de investigación tiene como referente a los antecedentes de; Rupinder14, 

(2024), en su investigación tuvo como objetivo comparar de la estimación de la hemoglobina 

del método directo con el indirecto de cianometahemoglobina y también con el hemómetro 

TrueHb, el tipo de estudio fue comparativo de diseño transversal en 90 participantes mayores 

de 9 años en el centro salud de Kheri, los resultados mostraron que los niveles medios de Hb 

estimados por el método directo y el hemómetro TrueHb fueron 11,42 ± 1,59 g/dl y 11,52 ± 

1,54 g/dl observándose una diferencia media y por el método directo y el método indirecto 

fueron 11,42 ± 1,59 g/dl y 10,66 ± 1,52 g/dl, 9,84 ± 1,50 g/dl y 10,19 ± 1,62 g/dl, dando una 

diferencia media significativo, concluyeron que el sistema TrueHb ha dado resultados 

prometedores en comparación con el método de referencia y puede utilizarse si los recursos 

lo permiten en los centros de atención primaria. 
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Del mismo modo a, Siregar15 (2023), en su investigación tuvo como objetivo analizar las 

diferencias en los niveles de hemoglobina de dos métodos, a saber, el método digital de 

muestras de sangre capilar y el método de cianometahemoglobina de muestras de sangre 

venosa, el tipo de estudio fue comparativo de diseño transversal en 81 mujeres embarazadas, 

los resultados mostraron que el nivel promedio de hemoglobina utilizando el método digital 

fue mayor (13,2 g/dL) en comparación con el método de cianometahemoglobina (11,5 g/dL), 

además, el método de cianometahemoglobina reportó más casos de anemia (34,6%) en 

comparación con el método digital (8,6%), concluyen que los pacientes controlen su 

hemoglobina utilizando el método de cianometahemoglobina recomendado por el Comité 

Internacional de Normalización en Hematología. 

Como también a, Kumar16 (2022) en su investigación tuvo como objetivo evaluar la eficacia 

del analizador FPCH con un equipo hematológico automatizado en la estimación de la 

concentración de Hb para la detección de un donante adecuado, el tipo de estudio fue 

transversal en muestras de sangre de 2000 pacientes en el Hospital Benéfico Dr. Prabhakar 

Kore de KLE, Belagavi, los resultados mostraron que la Hb media estimada por FPCH fue 

de 11,25 g/dL y el analizador hematológico automatizado arrojó 11,35 g/dL, la diferencia de 

medias de ambos métodos fue de 0,1 g/dL, además se realizó una prueba t pareada para probar 

el nivel de significancia y el resultado fue 8,151 y el coeficiente de correlación era 0,976 (P 

<0,001), concluyeron que FPCH es un método eficiente, comparable a los analizadores 

hematológicos automatizados para la estimación de Hb y podría utilizarse como herramienta 

de detección alternativa para la detección de Hb en un campo de donación de sangre.  

Así mismo a, Mulyanto17 (2022), en su estudio tuvo como propósito determinar los niveles 

de hemoglobina mediante el método de Cianometahemoglobina y el método de Azidemet 

Hb, cuyo tipo de estudio fue observacional con de diseño transversal en mujeres embarazadas 

del centro de Salud Ajibarang II, los resultados demostraron que, mediante el método de 

Cianometahemoglobina para sangre venosa fueron 10,12 ± 0,62 g/dL y el método Azidemet 

Hb para sangre capilar fue de 11,98 ± 1,0009 g/dL, con lo que concluye que existe una 

diferencia significativa en los niveles de Hb en mujeres embarazadas que utilizan el método 

de Cianometahemoglobina y el método de Azidemet Hb, esto está indicado por el valor de p 

= 0,000 (p 0˂,005). 
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Por otro lado, Fothergill18, (2022) en su investigación tuvo como objetivo evaluar los 

métodos de Hemoglobinómetro portátil (HemoCue 301) y un contador Coulter AHA para la 

evaluación de la hemoglobina y la anemia mediante muestras venosas, el tipo de estudio fue 

comparativo y se utilizó el método de Bland Altman para evaluar el nivel de concordancia 

de los resultados de Hb, los resultados mostraron que la prevalencia de anemia fue 

significativamente inferior mediante HemoCue con un 36%,3, una precisión de 98,8% para 

la anemia grave y tuvo una sensibilidad del 74,8% y una especificad del 91,2%  en 

comparación con AHA, con lo que concluye que los hallazgos sugieren que las mujeres con 

anemia pueden ser identificadas incorrectamente como no anémicas mediante 

hemoglobinómetro portátil y la prevalencia de anemia puede estar subestimada a nivel 

poblacional.  

Del mismo modo, Hinnouho19 (2020), en su investigación tuvo como objetivo comparar las 

concentraciones de Hb, determinar la precisión en muestras venosas y capilares mediante 

HemoCue Hb301 y dos analizadores hematológicos automatizados, el tipo de estudio fue 

comparativo  donde se extrajo sangre capilar para HemoCue Hb301 y venosa para un 

hemograma completo en XT-1800i, Sysmex y BC-3000Plus utilizando los gráficos de Bland 

Altman para la concordancia de Hb, los resultados demostraron que la Hb capilar media 

obtenida con HemoCue fue significativamente mayor que la Hb venosa media obtenida con 

los analizadores hematológicos combinados (108,4 ± 10,3 g/l frente a 102,3 ± 13,1 g/l, pues  

la evaluación de concordancia de Bland- Altman mostró un sesgo de 6,1 g/L y los límites de 

concordancia fueron de −11,5 g/L a 23,7 g/L, con lo que concluye que el dispositivo 

HemoCue mostró una pobre concordancia en comparación con dos analizadores 

hematológicos automatizados, lo que resultó en prevalencias de anemia significativamente 

diferentes.  

Así mismo, Gwetu20 (2019), en su investigación tuvo como objetivo evaluar la validez del 

HemoCue en relación con el método de laboratorio estándar de oro, el tipo de estudio fue 

transversal y se utilizó el gráfico de Bland-Altman para evaluar la concordancia y el 

coeficiente de correlación intraclase se utilizó para evaluar la variabilidad intrasujeto de la 

Hb medida, en los resultados mostraron que la Hb media con el HemoCue fue de 11,70 g/dL 

y con el método de laboratorio de 12,19 g/dL, la diferencia media fue de 0,49 g/dL, con una 

desviación estándar de 0,77 g/dL (intervalo de confianza del 95%: -0,59 - -0,38) y se 

identificaron discrepancias >1 g/dL, con lo que concluye que HemoCue era comparable al 
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método de laboratorio estándar para determinar las concentraciones de Hb sin embargo se 

recomienda un hemograma completo si se sospecha anemia o deficiencia de hierro 

Ante este contexto de la realidad problemática y basándose en los antecedentes se planteó el 

siguiente problema general de investigación: ¿Cuál será la variación del nivel de 

hemoglobina por método de cianometahemoglobina y azidametahemoglobina en pacientes 

atendidos en el Centro Salud Morro Solar Jaén-2024? 

Es así que, hoy en día el dosaje de hemoglobina se ha constituido uno de los exámenes de 

laboratorio con mayor requerimiento por parte de los profesionales de la salud, puesto que la 

anemia en relación a nivel mundial, Latinoamérica y nacional bordea en un 37%, y en la 

Región Cajamarca en las últimas semanas reporta anemia en un 43.6% en niños menores de 

5 años y en mujeres gestantes. 

En muchos establecimientos de Salud que pertenecen a la Red Integrada de salud Jaén, se 

utiliza el hemoglobinómetro como primera opción de medición, seguido de lector bioquímico 

y en algunos establecimientos de mayor complejidad los equipos automatizados, con la 

finalidad de emitir resultados precisos y en el menor tiempo posible, sin embargo, la realidad 

problemática planteada muestra una ambivalencia en los resultados, hecho que genera 

situaciones críticas en el momento de dar el diagnóstico por parte de los profesionales de 

salud, es por ello que para garantizar precisión y confiabilidad de los resultados de laboratorio 

esta investigación tiene como propósito, comparar los niveles de hemoglobina entre dos 

métodos, el de cianometahemoglobina (lector bioquímico y equipo automatizado) y 

azidametahemoglobina (hemoglobinómetro). 

De tal manera, la presente investigación tiene una gran importancia científica, ya que se 

estudiará cada equipo en comprobar su sensibilidad y especificidad en la dosificación de 

hemoglobina, al igual que identificar cual método es el mejor y eficiente para el apoyo en la 

toma de decisiones médicas, además a nivel académico, pretende proporcionar información 

útil siendo fuente relevante tanto a estudiantes como profesionales de la salud de tal forma 

que se implemente el método más específico en los laboratorios y establecimientos de Salud. 

Por otra parte, tiene un gran aporte a nivel social porque al proporcionar resultados más 

exactos se brindará seguridad y confiabilidad tanto al personal de salud como a los pacientes, 

por ende, un diagnóstico correcto facilitará establecer un tratamiento oportuno, prevenir 

consecuencias adversas y calidad de vida a los pacientes.  
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Es por ello que el objetivo general de esta investigación fue determinar la variación del nivel 

de hemoglobina por método de cianometahemoglobina y azidametahemoglobina en 

pacientes atendidos en el Centro Salud Morro Solar Jaén-2024, y como objetivos específicos; 

Identificar nivel de hemoglobina por el método de cianometahemoglobina en pacientes 

atendidos en el Centro Salud Morro Solar Jaén-2024, asimismo, Identificar el nivel de 

hemoglobina por el método de azidametahemoglobina en pacientes atendidos en el Centro 

Salud Morro Solar Jaén-2024 y Comparar el nivel de hemoglobina por el método de 

cianometahemoglobina en lector hematológico automatizado y lector bioquímico en 

pacientes atendidos en el Centro Salud Morro Solar Jaén-2024. 

2.  MATERIALES Y MÉTODOS  

2.1. Ubicación del área de estudio  

La investigación se ejecutó en la ciudad de Jaén, Región de Cajamarca. específicamente 

en el en el mismo laboratorio del Centro Salud Morro Solar. 

2.2.Población, muestra y muestreo 

Población: Estuvo compuesta por los pacientes que aceptaron participar del estudio, 

firmando el consentimiento informado que fue otorgado. 

Muestra: La población se conformó por 50 pacientes atendidos en el Centro salud Morro 

solar. 

Muestreo: Aleatorio simple por conveniencia no probabilístico, puesto que la muestra 

se eligió de acuerdo con la conveniencia de los investigadores, la cual permite elegir de 

manera arbitraria cuántos participantes puede haber en el estudio21.  

2.3.Variables de estudio 

- Nivel de hemoglobina  

- Métodos de cianometahemoglobina y azidametahemoglobina 

2.3.1. Operacionalización de variables: Revisar (anexo 01) 
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2.4.Tipo y método de Investigación. 

El presente estudio de investigación es de tipo básica, analítica, cuantitativa, prospectivo, 

de método comparativo y de diseño no experimental.  

Tipo de investigación: Básica  

Básica: Esto es que, se obtendrá nuevos conocimientos mediante los resultados y con el 

único objetivo de incrementar el conocimiento de una realidad concreta22. 

Método de investigación: Analítica  

Analítica: Puesto que, su finalidad es evaluar una presunta relación causal entre un 

factor y un efecto, respuesta o resultado23. 

Enfoque de investigación: Cuantitativa 

Cuantitativa: Pretende recoger y evaluar datos no estandarizados, donde en la mayoría 

de los casos se utiliza una muestra pequeña, con el fin de obtener una comprensión más 

profunda de sus criterios de decisión y de su motivación24. 

Nivel de investigación: Prospectivo, Comparativo  

Prospectivo: Puesto que, es una disciplina que adopta una visión global, sistémica, 

dinámica y abierta, enfocada en explicar posibles futuros. No solo se basa en los datos 

del pasado, sino que también considera principalmente las proyecciones futuras de las 

variables, con el objetivo de iluminar la acción presente. En resumen, analiza el pasado, 

selecciona diversas variables para estudiar e identificar a los actores cuya influencia 

pueda favorecer o dificultar el camino25. 

Comparativo: El propósito es encontrar tanto las similitudes como las diferencias, lo 

que implica analizar y sintetizar los aspectos comunes, las divergencias y los patrones 

de dos o más casos que tienen un enfoque o meta común, además puede comprender 

todos los métodos que sirvan a la comparación, o bien lo que metodológicamente se 

aplique en el análisis de sistemas políticos comparados26.  
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Diseño de investigación: No Experimental 

No Experimental: Puesto que, se realiza sin manipular deliberadamente variables. Se 

basa fundamentalmente en la observación de fenómenos tal y como se dan en su contexto 

natural para después analizarlos27.  

2.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

En la siguiente investigación se tomó como técnica de recolección de información la 

observación, la cual consiste en un proceso mediante el uso de la vista con atención 

permitiendo observar de forma directa el objeto de estudio siendo confiable y valido para 

describir y analizar la situación sobre la realidad estudiada, como instrumento se empleó 

una ficha de recolección de datos que permitió registrar de manera sistemática lo 

observado los datos importantes e interés de la investigación28. (anexo 2) 

2.6.Procedimiento para recolección de datos  

Para poder desarrollar nuestra investigación se solicitó la autorización por parte de la 

gerencia del CLAS Morro Solar para ejecutar el presente estudio en el Centro Salud 

Morro Solar, asimismo el dosaje de hemoglobina se realizó en el mismo laboratorio del 

Centro Salud Morro Solar, se tomó las muestras sanguíneas en tubos con EDTA y el 

dosaje de hemoglobina se realizó en diferentes métodos, materiales, reactivos y equipos 

como: el método de azidametahemoglobina se usó el sistema del hemoglobinómetro con 

Microcubeta, mientras que en el método de cianometahemoglobina se procesó en el 

equipo automatizado hematológico de 3 estirpes y en el lector bioquímico 

semiautomatizado se trabajó con el reactivo Valtek, para la obtención de sangre venosa 

de acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS) se rotuló los tubos con los datos 

completos nombre de los paciente,  fecha y hora de la toma de muestra. Luego, se colocó 

el torniquete en el brazo del paciente, por encima del codo para hacer visibles o palpables 

las venas, se pidió al paciente cerrar el puño modernamente para que las venas se vuelvan 

más visibles, se palpó con el dedo índice para encontrar una vena de calibre 

suficientemente grande y con una mínima movilidad, se desinfectó la zona de 

venopunción con algodón humedecido de alcohol etílico al 70% dejando secar por un 

tiempo aproximado de 30 segundos, seguidamente se colocó y enroscó la aguja en un 

soporte llamado holder, se realizó la punción con alguno de 15 a 30 ° con el bisel hacia 

arriba, al mismo tiempo se sostuvo el holder  con la mano no dominante y con la mano 
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dominante se insertó el tubo haciendo una presión de tal manera que se obtuviera retorno 

venoso dentro del tubo, posteriormente se desató el torniquete y sin dejar el holder se 

procedió a retirar el tubo, inmediatamente se homogenizó invirtiendo aproximadamente 

de cinco a seis veces, luego se pidió al paciente que abra el puño, cuidadosamente se 

extrajo la aguja y con un algodón limpio se presionó firmemente sobre el lugar de la 

punción, se descartó la aguja en la caja de punzocortante, después se pasaron los controles 

de calidad en los tres equipos en cuanto al equipo hematológico Dimid dh36, se tienen 

tres controles alto, medio y bajo, luego se selecciona la opción de Análisis de Controles 

y se colocan para su aspiración control por control,  posterior a ellos se verifica en las 

Gráficas de Levey Jennings que los resultados estén dentro de las desviaciones estándar, 

seguidamente se procesó  muestra por muestra para su aspiración, el analizador aspiraba 

aproximadamente 9 uL según su manual de fábrica, dando resultados en un minuto, luego 

se pasó controles en el Hemoglobinómetro portátil - Microcubeta -HemoCue 201+, este 

tiene una cubeta control que sus resultado debe estar en 11.6 g/dl, luego se procesó las 

muestra colocando una gota de sangre en las microcubetas, se tomó en cuenta revisar la 

microcubeta hacia la luz y verificar que no exista alguna burbuja de aire particularmente 

en la zona del ojo óptico, se colocó de manera inmediata en el hemoglobinómetro y se 

registró los resultados de la hemoglobina entre 15 a 20 segundos en la pantalla del 

hemoglobinómetro, posteriormente en el Lector bioquímico semiautomatizado CHEM-7 

(Erba Mannheim), se procedió a preparar el reactivo Drabkin de la marca Valtek basado 

en el método de cianometahemoglobina para medición de hemoglobina, luego se  mezcló 

10 uL de muestra con 2500 uL de reactivo y se dejó incubar de 3 a 10 minutos a 

temperatura ambiente, se tuvo en cuenta que, al momento de pipetear se debe mezclar al 

sin tener contacto entre la muestra y el reactivo, se procedió a dar lectura, el tubo con la 

muestra se colocó al equipo para la aspiración y los resultados se obtuvieron entre 1 

minuto en la pantalla del equipo, finalmente para sus controles de calidad del equipo 

CHEM-7 primero se diluyó el reactivo Drbakin 1:10 con agua destilada antes de usar, se 

pasó dos controles el Blanco(B)y Estándar (ST) y una prueba Estándar pero con muestra,  

se agregó 2250 uL de agua destilada y 250 uL del Reactivo Drabkin, una vez preparado 

se colocó al equipo para aspirar la muestra  se pasa el blanco y se guarda los parámetros 

de la lectura opción SI, luego se pasó el estándar y se guarda el parámetro en la opción 

SI, finalmente se pasa el Estándar con 10 uL de muestra para verificar si se encuentra 
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dentro del parámetro normal, la lectura del estándar como muestra el valor es 15 mg/dl, 

es ahí donde empieza procesar 20 mx, y se vuelven a pasar el Blanco y Estándar.  

2.7. Análisis de datos  

Una vez obtenidos los datos, fueron pasados a una hoja de cálculo del Microsoft Excel 

para ser analizados e interpretados, se utilizó el software estadístico SPS versión 26 

(del inglés Statistical Package for Social Sciences) que significa Paquete Estadístico 

para las Ciencias Sociales. 

Respecto al indicador inferencia utilizado para comparar promedios se utilizó la prueba 

de diferencia de promedios con el estadístico T student, se asume este estadígrafo por 

el hecho de que se confirmó con el análisis de la no significancia de Normalidad de 

datos con el estadístico usado por el valor de la muestra mayor o igual a 50 datos 

Kolmogorov-Smirnov (el cual fue comprobado en tabla 2 y tabla 3) ; también se 

realizaron los estadísticos de medida de tendencia central y dispersión como la Media, 

desviación estándar, mínimo, máximo por la cual se obtuvo gráficas y tablas 

estadísticas con el fin de tener una factibilidad en determinar los niveles de 

hemoglobina por medio de los dos métodos mediante tres equipos , en pacientes 

atendidos en el Centro Salud Morro Solar. 

2.8.Aspectos éticos en investigación  

En la presente investigación se garantizó principalmente la confiabilidad y la 

confidencialidad de cada uno de los pacientes, cuidando su integridad ante cualquier 

situación que afecte su salud, además que aseguren el avance del conocimiento, la 

mejora de la condición humana y el progreso de la sociedad, siempre respetando la 

dignidad del ser humano y la autonomía de su voluntad, por lo tanto, se acatará los 

cuatro principios de la bioética fundamentales de una investigación. 

- Principio de beneficencia: Persigue maximizar los beneficios y minimizar los daños, 

por tanto, los participantes en una investigación o sus representantes deben conocer 

los riesgos y los beneficios que lograrán con su participación en los ensayos clínicos; 

habla de evaluar siempre los riesgos y beneficios, maximizando estos últimos y este 

principio es la razón para que se valore siempre la metodología y el diseño de los 

estudios en los CEI32.  
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- Principio de autonomía: Sostiene que todas las personan han de ser tratadas como 

sujetos autónomos, que aquellos que no lo sean han de ser protegidos, y que la 

autonomía varía a lo largo de la vida y puede necesitar ser reevaluada, con la finalidad 

de informar sobre el estudio y solicitar el consentimiento informado de los 

participantes32.  

 

- Principio de justicia: Habla de la equidad en la selección de los participantes de los 

estudios, así como en la distribución de los riesgos y beneficios esperados, además se 

asevera que lo justo se identifica con lo bueno y lo correcto, por tanto, los pacientes 

sean beneficiadas con los resultados de la investigación32. 

 

- Principio de no maleficencia: Busca evitar causar daño al paciente, lo cual es 

prioritario incluso antes de proporcionar cualquier información o de obtener el 

consentimiento, esto implica que el investigador tiene la obligación moral de 

minimizar al máximo los riesgos para los sujetos de experimentación y el participante 

debe poder ejercer su autonomía, y el estado debe velar por que se respete el principio 

de justicia33. 
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3. RESULTADOS  

Tabla 1. Comparativo de métodos mediante equipos método de cianometahemoglobina con 

(lector hematológico y bioquímico semiautomatizado) y método de azidametahemoglobina 

(hemoglobinómetro) 

Nivel de hemoglobina según equipo laboratorial 

Azidametahemoglobina Cianometahemoglobina 

Hemoglobinómetro 
Lector hematológico 

automatizado 

Lector bioquímico 

semiautomatizado 

13.268 (1.8205) a 12.786 (1.604) b 13.982 (2.192) c 

Comparativo a-b: Estadístico t = -1.405, p-valor = 0.163 ns 

Comparativo a-c: Estadístico t = -1.245, p-valor = 0.241 ns 

Comparativo b-c:  Estadístico t = -3.113, p-valor = 0.002* 

Estadístico t = 1.771, p-valor = 0.080 ns 

Nota: Elaboración propia.  *significativo p- valor < 0.05; ns: no significativo  

En la tabla 1 se observa la comparación entre los métodos Azidametahemoglobina 

(hemoglobinómetro) y Cianometahemoglobina (lector hematológico automatizado y lector 

bioquímico semiautomatizado) en pacientes atendidos en el Centro Salud Morro Solar Jaén-

2024. En ese sentido, los resultados revelan una variación estadísticamente significativa (p-

valor = 0.002) entre el lector hematológico automatizado y el lector bioquímico 

semiautomatizado; mientras que para la comparación entre hemoglobinómetro y el lector 

bioquímico semiautomatizado no se evidencia diferencia estadísticamente significativa (p-

valor > 0.05); así como también no fue significativo hemoglobinómetro con Lector 

hematológico automatizado (p-valor > 0.05). Finalmente, al realizar la comparación entre el 

método Azidametahemoglobina y el método Cianometahemoglobina, los resultados 

muestran que no se evidencia diferencia estadísticamente significativa, dado que p-valor = 

0.080, siendo este valor mayor a 0.05.  
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Tabla 2. Nivel de hemoglobina por el método de cianometahemoglobina en pacientes 

atendidos en el Centro Salud Morro Solar Jaén-2024. 

Indicador Pacientes Masculino Femenino 

Lector hematológico automatizado    

Media 12.786 14.160 12.197 

95% de intervalo de 

confianza para la 

media 

Límite inferior 12.330 13.123 11.841 

Límite superior 13.242 15.197 12.553 

Desviación estándar 1.6041 1.8730 1.0363 

Mínimo 10.4 11.1 10.4 

Máximo 16.5 16.5 14.2 

Significancia Normalidad de datos 

Kolmogorov-Smirnov 
0.130 0.177 0.146 

Lector bioquímico semiautomatizado    

Media 13.982 15.871 13.172 

95% de intervalo de 

confianza para la 

media 

Límite inferior 13.359 14.807 12.562 

Límite superior 14.605 16.935 13.782 

Desviación estándar 2.1923 1.9214 1.7766 

Mínimo 6.8 12.3 6.8 

Máximo 18.2 18.2 16.0 

Significancia Normalidad de datos 

Kolmogorov-Smirnov 
0.109 0.181 0.160 

Nota: Elaboración propia. 

En la tabla 02 se aprecia que el nivel de hemoglobina por el método de 

cianometahemoglobina en el Lector hematológico automatizado presenta en el total de 

pacientes un promedio de 12.786 g/dL con una desviación estándar de 1.6041 g/dL, con una 

confianza del 95% el promedio de cianometahemoglobina se encuentra en el intervalo de 

12.330 a 13.242 g/dL; los valores minino y máximo son respectivamente de 10.4 g/dL hasta 

16.5 g/dL. Por género el nivel de hemoglobina por el método de cianometahemoglobina en 

el Lector hematológico automatizado para el sexo masculino presenta un promedio de 14.160 

g/dL con una desviación estándar de 1.8730 g/dL, con una confianza del 95% el promedio 
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de cianometahemoglobina está en el intervalo de 13.123 a 15.197 g/dL; los valores minino y 

máximo son respectivamente de 11.1 g/dL hasta 16.5 g/dL. Para las mujeres presenta un 

promedio de 12.197 g/dL con una desviación estándar de 1.0363 g/dL, con una confianza del 

95% el promedio de cianometahemoglobina está en el intervalo de 11.841 a 12.553 g/dL; los 

valores minino y máximo son respectivamente de 10.4 g/dL hasta 14.2 g/dL.  

El nivel de hemoglobina por el método de cianometahemoglobina Lector bioquímico 

presenta en el total de pacientes un promedio de 13.982 g/dL con una desviación estándar de 

2.1923 g/dL, con una confianza del 95% el promedio de cianometahemoglobina se encuentra 

en el intervalo de 13.359 a 14.605 g/dL; los valores minino y máximo son respectivamente 

de 6.8 g/dL hasta 18.2 g/dL. Por género el nivel de hemoglobina por el método de 

cianometahemoglobina método Lector bioquímico para el género masculino presenta un 

promedio de 15.871 g/dL con una desviación estándar de 1.9214 g/dL, con una confianza del 

95% el promedio de cianometahemoglobina está en el intervalo de 14.807 a 16.935 g/dL; los 

valores minino y máximo son respectivamente de 12.3 g/dL hasta 18.2 g/dL. Para el género 

femenino presenta un promedio de 13.172 g/dL con una desviación estándar de 1.766 g/dL, 

con una confianza del 95% el promedio de cianometahemoglobina está en el intervalo de 

12.562 a 13.782 g/dL; los valores minino y máximo son respectivamente de 6.8 g/dL hasta 

16 g/dL.  
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Tabla 3. Identificación del nivel de hemoglobina por el método de azidametahemoglobina 

en pacientes atendidos en el Centro Salud Morro Solar Jaén-2024. 

Indicador Pacientes Masculino Femenino 

Media 13.268 14.940 12.551 

95% de intervalo de 

confianza para la 

media 

Límite inferior 12.751 13.932 12.110 

Límite superior 13.785 15.948 12.993 

Desviación estándar 1.8205 1.8200 1.2846 

Mínimo 9.7 11.8 9.7 

Máximo 16.9 16.9 14.5 

Significancia Normalidad de datos 

Kolmogorov-Smirnov 
0.200 0.157 0.200 

Nota: Elaboración propia. 

En la tabla 03 se observa que, el nivel de hemoglobina por el método de 

azidametahemoglobina presenta en el total de pacientes un promedio de 13.268 g/dL con una 

desviación estándar de 1.8205 g/dL, con una confianza del 95% el promedio de 

azidametahemoglobina se encuentra en el intervalo de 12.751 a 13.785 g/dL; los valores 

minino y máximo son respectivamente de 9.7 g/dL hasta 16.9 g/dL.  

Por sexo el nivel de hemoglobina por el método de azidametahemoglobina para el género 

masculino presenta un promedio de 14.940 g/dL con una desviación estándar de 1.82 g/dL, 

con una confianza del 95% el promedio de azidametahemoglobina está en el intervalo de 

13.932 a 15.948 g/dL; los valores minino y máximo son respectivamente de 11.8 g/dL hasta 

16.9 g/d, asimismo, para el género femenino presenta un promedio de 12.551 g/dL con una 

desviación estándar de 1.2846 g/dL, con una confianza del 95% el promedio de 

azidametahemoglobina está en el intervalo de 12.110 a 12.993 g/dL; los valores minino y 

máximo son respectivamente de 9.7 g/dL hasta 14.5 g/dL.  
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Tabla 4. Comparativo del nivel de hemoglobina por el método de cianometahemoglobina en 

lector hematológico automatizado y lector bioquímico en pacientes atendidos en el Centro 

Salud Morro Solar Jaén-2024 

Indicador 
Lector hematológico 

automatizado 
Lector bioquímico 

Media 12.786 13.982 

Desviación estándar 1.6041 2.1923 

Diferencia de promedios -1.1958 

Estadístico t student  -3.113 

Significancia (p-valor) 0.002* 

Nota: Elaboración propia.  * significativo p- valor < 0.05 

Comparando el del nivel de hemoglobina por el método de cianometahemoglobina en lector 

hematológico automatizado y lector bioquímico en pacientes atendidos en el Centro Salud 

Morro Solar Jaén-2024, se evidencia una significancia de diferencia de sus promedios, 

resultando un p-valor menor al nivel de significancia 0.05, el cual predice que las lecturas 

difieren en el momento de los análisis. 
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4. DISCUSIÓN 

La presente investigación tuvo como propósito determinar la variación del nivel de 

hemoglobina por método de cianometahemoglobina (hematológico y bioquímico) y 

azidametahemoglobina (hemoglobinómetro) en pacientes atendidos en el Centro Salud Morro 

Solar Jaén-2024. En ese sentido, los resultados muestran una variación estadísticamente 

significativa (p-valor = 0.002) entre el lector hematológico y el lector bioquímico; mientras 

que para la comparación entre hemoglobinómetro y el lector bioquímico semiautomatizado no 

se evidencia diferencia estadísticamente significativa (p-valor > 0.05) (tabla 1). 

Al realizar la comparación entre el método Azidametahemoglobina y el método 

Cianometahemoglobina, los resultados muestran que no se evidencia diferencia 

estadísticamente significativa, dado que p-valor = 0.080, siendo este valor mayor a 0.05. Al 

comparar los resultados con la investigación de Mulyanto17, estos no guardan relación, 

encontrándose que los niveles de Hb en mujeres embarazadas que utilizan el método de 

Cianometahemoglobina difieren significativamente (p < 0.05) del método de Azidemet Hb. 

Respecto al lector hematológico automatizado, los hallazgos del presente estudio encontraron 

una media de 12.786 d/dL (tabla 1), media superior al resultado hallado en el estudio ejecutado 

por Kumar16, la cual arrojó 11,35 g/dL, encontrándose una diferencia de medias en ambos 

estudios del 1.436 g/dL. En lo que respecta a la variación, se encontró similitud con los estudios 

de Kumar16 y Mulyanto17, en ambos estudios se encontró una variación significativa p<0.05. 

Referente al nivel de hemoglobina por el método de cianometahemoglobina, a través del lector 

hematológico automatizado, encontramos que del total de las muestras se obtiene un promedio 

de 12.786 g/dL, con una desviación estándar de 1.6041 g/dL. Para el sexo masculino el nivel 

de hemoglobina presenta un promedio de 14.160 g/dL con una desviación estándar de 1.8730; 

mientras que el sexo femenino presenta un promedio de 12.197 g/dL con una desviación 

estándar de 1.0363 g/dL. Por otra parte, el nivel de hemoglobina por el método de lector 

bioquímico presenta en el total de pacientes un promedio de 13.982 g/dL con una desviación 

estándar de 2.1923 g/dL. Por género, el nivel de hemoglobina en varones presenta un promedio 

de 15.871 g/dL con una desviación estándar de 1.9214 g/dL, mientras que las mujeres 

presentan un promedio de 13.172 g/dL con una desviación estándar de 1.766 g/dL. Todos estos 

valores tuvieron un valor de significancia del 95% (tabla 2), concluyéndose que los datos 

siguen una distribución normal. Al contrastar con los hallazgos del estudio de Siregar15 (2023), 
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encontramos que el nivel de hemoglobina con el método de cianometahemoglobina es 11,5 

g/dL, siendo este resultado menor al nivel encontrado en la presente investigación (12.786 

g/dL). También encontramos diferencias con la investigación desarrollada por Mulyanto17, 

encontrándose que la media fue 10,12 g/dL. A pesar de las diferencias en los promedios, se 

recomienda que los pacientes controlen su hemoglobina usando el método de 

cianometahemoglobina recomendado por el Comité Internacional de Normalización en 

Hematología15. 

El nivel de hemoglobina a través del método de azidametahemoglobina presenta en el total de 

pacientes un promedio de 13.268 g/dL con una desviación estándar de 1.8205. En el género 

masculino el promedio es 14.940 g/dL con una desviación estándar de 1.82 g/dL, y para las 

mujeres presenta un promedio de 12.551 g/dL con una desviación estándar de 1.2846 g/dL 

(tabla 3). Estos resultados difieren con los hallazgos de los estudios de Mulyanto17 y Gwetu20, 

en el primer estudio el nivel de hemoglobina se encontró en promedio a 11,98 ± 1,0009 g/dL, 

mientras que el segundo estudio mostró que la hemoglobina media con el HemoCue fue de 

11,70 g/dL; por lo que recomienda un hemograma completo si se sospecha anemia o 

deficiencia de hierro20, dado que este método presenta imprecisiones frente al método 

Cianometahemoglobina que se realiza en un laboratorio central12.  

Por lo antes expuesto, se debe tener en cuenta que los valores normales en los varones se 

encuentran entre 14 g/L a 16g/L y 12 g/L a 14g/L en las mujeres por lo que, para cuantificar 

la HB se recomienda utilizar los métodos Cianometahemoglobina y el método 

Azidametahemoglobina, ya que algunas investigaciones han demostrado que los valores de 

hemoglobina medidos en muestras de sangre capilar suelen ser más elevados que los obtenidos 

en muestras de sangre venosa, lo que podría acarrear a resultados falsos negativos. 

Finalmente, al comparar el nivel de hemoglobina por el método de cianometahemoglobina en 

lector hematológico automatizado (promedio 12.786 g/dL) y lector bioquímico (promedio 

13.982 g/dL), se evidencia una significancia de diferencia de sus promedios (1.196 g/dL), 

resultando un p-valor = 0.002, siendo menor al nivel de significancia (0.05), el cual predice 

que las lecturas difieren en el momento de los análisis (tabla 4). Al revisar los antecedentes 

citados en la presente investigación, evidenciamos que no existen estudios que comparen el 

nivel de hemoglobina por el método de cianometahemoglobina en lector hematológico 

automatizado. 



28 

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones  

Con nuestros resultados obtenidos a través de los objetivos trasados en nuestra 

investigación, se concluye lo siguiente: 

- La existencia de una variación estadísticamente significativa (p-valor = 0.002) 

entre el lector hematológico automatizado y el lector bioquímico 

semiautomatizado; mientras que entre hemoglobinómetro y el lector bioquímico 

semiautomatizado no se evidencia diferencia estadísticamente significativa (p-

valor > 0.05). También no se evidencia diferencia estadísticamente significativa 

entre el método Azidametahemoglobina y el método Cianometahemoglobina, 

dado que p-valor = 0.080, siendo este valor mayor a 0.05. 

- El nivel de hemoglobina por el método de cianometahemoglobina, a través del 

lector hematológico automatizado, en el total de muestras tiene un promedio de 

12.786 g/dL; el sexo masculino presenta un promedio de 14.160 g/dL; mientras 

que el sexo femenino presenta un promedio de 12.197 g/dL. Por su parte, el lector 

bioquímico presenta en el total de pacientes un promedio de 13.982 g/dL; en 

varones presenta un promedio de 15.871 g/dL y en mujeres presenta un promedio 

de 13.172 g/dL, los datos siguen una distribución normal. 

- El nivel de hemoglobina a través del método de azidametahemoglobina presenta 

en el total de pacientes un promedio de 13.268 g/dL; en el género masculino el 

promedio es 14.940 g/dL, y para las mujeres presenta un promedio de 12.551 g/dL. 

- Existe diferencia significativa (p-valor = 0.002) entre el nivel de hemoglobina por 

el método de cianometahemoglobina en lector hematológico automatizado y lector 

bioquímico  
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Recomendaciones 

- Al Jefe del centro Salud Morro Solar implementar un plan de mantenimiento 

preventivo en los equipos de medición con el objetivo de mejorar la calidad de 

la determinación, registrando los controles diarios, semanales y anuales, 

permitiendo conocer en todo momento, cómo se está desempañando el método 

analítico y proporcionar una estimación de la precisión del mismo, a su vez, 

permitir al profesional de salud obtener resultados reproducibles que aseguren 

la confiabilidad en todos los estudios que habitualmente realiza el laboratorio 

clínico. 

 

- Asimismo, a los jefes de los laboratorios clínicos de la ciudad de Jaén incentivar 

que promuevan capacitaciones relacionados de actualización, manipulación y 

operación de los equipos correctamente, siendo capaces de reconocer señales 

de error y llevando a cabo procedimientos de Control de Calidad (CQ). 

 

- A los laboratorios de la provincia de Jaén tener en cuenta el cumplimiento de 

normativas, es decir asegurarse que los equipos y los procedimientos cumplan 

con los requisitos de calidad establecidos como las normas Organización 

Internacional de Normalización o Estandarización (ISO). 

 

- A los Centros de Salud de la provincia de Jaén, que cuenten con equipos de 

medición de hemoglobina, participar en Programas Externos de Calidad 

interlaboratoriales para validar la fiabilidad de resultados, del mismo modo 

evaluar el desempeño del equipo frente a otros instrumentos similares o de 

mayor complejidad. 
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8. ANEXOS  

Anexo 01. Operacionalización de variables. 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

TÉCNICA/ 

INSTRUMENTO 

 

 

Nivel de 

hemoglobina 

 

 

Es la cantidad o concentración completa 

que hay de hemoglobina en la sangre de 

una persona, son medidos en máquinas 

automatizadas, donde los eritrocitos son 

descompuestos y la hemoglobina es 

liberada en una solución, mediante 

espectrofotometría, para medir sus 

concentraciones mediante el método de 

cianuro de metahemoglobina34. 

 

 

Se demuestran a través de 

métodos laboratoriales. 

 

 

Alto 
 

 

Normal 

 

Bajo 

 

 

Masculino >16 
Femenino >15 

 

Masculino ≥ 13 –15.9 

Femenino ≥ 12 –14.9 

11.0 – 12.9 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Observación / Ficha 

de recolección de 

datos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Método 

 

Azidametahemoglobina: Se basa en una 

medición óptica de una microcubeta de 

volumen pequeño (10 μL) y una 

trayectoria de luz corta (0,13 mm de 

distancia), una mezcla de reactivos es 

depositada dentro de las paredes de la 

cavidad de la microcubeta, el nitrito de 

sodio convierte el hierro de la 

hemoglobina del estado ferroso al 

estado férrico para formar 

metahemoglobina, el cual se combina 

con el azida de sodio para formar la 

azidametahemoglobina. Luego la 

microcubeta es leída en un 

hemoglobinómetro a una absorbancia de 

565 nm y 880nm12.  

 

 

El hemoglobinómetro es un 

equipo que tiene un filtro 

incorporado y una escala 

calibrada para realizar lecturas 

directas de la hemoglobina en 

g/dL o en g/L y están 

normalizados para dar los 

mismos resultados que con el 

método de la 

cianometahemoglobina12. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Hemoglobinómetro 

 

 

 

 

 

 

 

Unidad de medida en 

g/dl 

 

 

 

 

 

Nominal 



38 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Lector Bioquímico 

-Lector 

Hematológico 

 

Cianometahemoglobina: Este método se 

basa en la disolución de la sangre en una 

solución de ferrocianuro potásico y 

cianuro potásico, el ferrocianuro 

potásico oxida las hemoglobinas a 

metahemoglobinas y el cianuro potásico 

proporciona los iones cianuro para 

formar cianometahemoglobina, la 

absorbancia de la 

cianometahemoglobina directamente 

proporcional a la hemoglobina puede 

ser leída en un espectrofotómetro a una 

longitud de onda de 540 nm12. 

 

El lector bioquímico 

semiautomatizado es un 

analizador de química clínica 

liviano de próxima generación 

de alto rendimiento para todas 

las pruebas rutinarias de 

química clínica, 

inmunoturbidimetría, 

coagulación y análisis 

químicos especializados35. 

El lector hematológico 

automatizado es un analizador 

cuantitativo y un contador 

diferencial de 3 partes de 

glóbulos blancos y la 

medición de concentración de 

hemoglobina en exploraciones 

clínicas y se utiliza para la 

determinación cuantitativa de 

19 parámetros36. 

 

 

 

 

 



39 

Anexo 02.  Ficha de recolección de datos: Lectura del nivel de hemoglobina por equipo de hemoglobinómetro lector bioquímico y 

lector hematológico.  

Nivel de hemoglobina según equipo laboratorial 

N° Fecha Código 

Género Azidametahemoglobina Cianometahemoglobina  

M F 
Hemoglobinómetro 

Lector Hematológico 

automatizado 

Lector bioquímico 

semiautomatizado 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9         

10        
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Anexo 03. Validación de expertos  
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44 

  



45 
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 Anexo 04. Compromiso del Asesor/Co-asesor  
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Anexo 05. Declaración jurada de no plagio  
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Anexo 06. Solicitud presentada a Centro Salud Morro Solar 
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Anexo 07. Autorización para uso del laboratorio del Centro Salud Morro Solar  
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Anexo 08. Consentimiento Informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Yo, ………………………………………………………………… acepto participar 

voluntariamente en esta investigación siendo parte del muestreo del estudio, conducido por los 

estudiantes Segura Uriarte Bani Andreita y Segura Uriarte Yiye Moises. He sido informado (a) 

que el objetivo general de este estudio es Determinar la variación del nivel de hemoglobina por 

método de cianometahemoglobina y azidametahemoglobina en pacientes atendidos en el Centro 

Salud Morro Solar Jaén-2024. 

Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación es 

estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de este estudio 

sin mi consentimiento. He sido informado que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en 

cualquier momento. De tener preguntas sobre mi participación en este estudio, puedo contactar 

a la responsable de esta investigación al teléfono 926010315. 

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y que puedo 

pedir información sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.  

 

 

 

________________________________________ 

Nombre, firma y huella / participante 

DNI: 
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Anexo 09. Evidencia de base de datos  
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Anexo 10. Resultados procesados en SPSS  
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Anexo 11.  Ejecución del proyecto de investigación  

 

 

 

 

 

 

Muestras obtenidas en tubos con EDTA                    Cubeta control del HemoCue 201+ 

  

 

 

 

 

 

 

Muestras procesando en HemoCue 201+             Muestras procesando en Lector Hematológico 

 

 

 

 

 

 

 

 Muestras procesando en Lector semiautomatizado             Reactivo Drabkin de marca Valtek 
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Procesamiento de resultados en programa SPSS  

Centro Salud Morro Solar  Consentimientos informados 

firmados por los participantes 

Finalizando ejecución de la investigación 

 

Consentimiento de un participante del sexo 

femenino 

Consentimiento de un participante 

del sexo masculino  
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Anexo 12. Reporte de originalidad del Turnitin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


