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II. RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar la variacion del nivel de hemoglobina por
método de cianometahemoglobina y azidametahemoglobina en pacientes atendidos en el
Centro Salud Morro Solar Jaén-2024. Es un estudio basico, analitico, cuantitativo,
prospectivo y no experimental, la muestra estuvo representada por 50 pacientes, asimismo
los resultados muestran una variacion estadisticamente significativa (p-valor = 0.002) entre
el lector hematoldgico automatizado y el lector bioquimico semiautomatizado; mientras que
para la comparacion entre hemoglobinémetro y el lector bioquimico semiautomatizado no se
evidencia diferencia estadisticamente significativa (p-valor > 0.05), se concluye que, al
realizar la comparacion entre el método Azidametahemoglobina y el método
Cianometahemoglobina, los resultados muestran que no se evidencia diferencia

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

Palabras clave: Hemoglobina, método, lector hematologico, lector bioquimico,

hemoglobinémetro



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.



1. INTRODUCCION

La hemoglobina (HB) es una de las proteinas mas importantes del cuerpo humano,
encargada de transportar oxigeno a todo el organismo', siendo una proteina muy importante
en el ambito clinico, su medicion es fundamental como indicador para diagnosticar muchas

, ) . . .
patologias entre ellas la anemia,”que actualmente viene siendo un problema mundial

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

La Organizacion 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 mujeres*, del
mismo menciona que en el método de cuantificar la HB y la procedencia de la muestra
sanguinea ya sea sangre capilar o venosa, estos pueden influir en la concentracion 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 Estandar para cuantificar la hemoglobina y es utilizada para comparar y
normalizar otros métodos, ademds 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 mas altos que los obtenidos en muestras de sangre venosa, lo que podria llevar a resultados

falsos negativos’.

En la actualidad se han disefiado y/o implementado diversos métodos de medicion de HB,
de modo que han servido para dar respuesta a diferentes necesidades clinicas®, 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
analisis varian 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
hemoglobinémetros y analizadores automatizados’, segiin estudios comparativos han
demostrado variaciones en medir la hemoglobina como en equipos portatiles de HemoCue
para sangre venosa y sangre capilar, estimando que en sangre capilar hay un incremento de
0,2a0,5 g/dL (media £ DS: 14,05 + 1,51 para sangre capilary 13,89 + 1,31 g/dL para sangre
venosa)®, también en equipos como Analizadores hematologicos automatizados y
Hemoglobinémetros, 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 analizadores’,

10



ademas 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 hematoldgicos automatizados, produciendo en una misma poblacion

diferencias significativas en las prevalencias de anemia'”.

Si bien las diferencias observadas no pueden atribuirse definitivamente a ningin factor
individual, ya que pueden deberse a diversos factores como errores de en la recoleccion de
la muestra, factores ambientales o controles de calidad inadecuados de los equipos, sin
embargo los limites se deben tomar con precaucion, ya que un error de 1 g/dl puede conllevar
a consecuencias en la interpretacion del diagnoéstico alterando en la toma de decisiones y
como consecuencia recibir un tratamiento inadecuado!', ademas en muchos establecimientos
del primer nivel de atencion para la medicion de la HB estan 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 2.

Es importante abordar la problematica antes mencionada, a la biisqueda de soluciones la cual
garantizard mediciones mas precisas y confiables de los niveles de hemoglobina en los
pacientes atendidos en el Centro Salud Morro solar Jaén. Esto podria incluir la
implementacion de controles de calidad adecuados, la capacitacion del personal en los

métodos de medicion y el uso de dispositivos mas confiables'?.

El presente estudio de investigacion tiene como referente a los antecedentes de; Rupinder'?,
(2024), en su investigacion tuvo como objetivo comparar de la estimacion de 1a hemoglobina
del método directo con el indirecto de cianometahemoglobina y también con el hemometro
TrueHb, el tipo de estudio fue comparativo de disefio transversal en 90 participantes mayores
de 9 afios en el centro salud de Kheri, los resultados mostraron que los niveles medios de Hb
estimados por el método directo y el hemoémetro TrueHb fueron 11,42 + 1,59 g/dly 11,52 +
1,54 g/dl observandose 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 comparacion con el método de referencia y puede utilizarse si los recursos

lo permiten en los centros de atencidn primaria.
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Del mismo modo a, Siregar'® (2023), en su investigacion 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 disefio 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 comparacion con el método de cianometahemoglobina (11,5 g/dL),
ademads, el método de cianometahemoglobina reportdé mas casos de anemia (34,6%) en
comparacion con el método digital (8,6%), concluyen que los pacientes controlen su
hemoglobina utilizando el método de cianometahemoglobina recomendado por el Comité

Internacional de Normalizacion en Hematologia.

Como también a, Kumar'® (2022) en su investigacion tuvo como objetivo evaluar la eficacia
del analizador FPCH con un equipo hematolégico automatizado en la estimacion de la
concentracion de Hb para la deteccion 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 hematologico automatizado arrojé 11,35 g/dL, la diferencia de
medias de ambos métodos fue de 0,1 g/dL, ademas se realiz6 una prueba t pareada para probar
el nivel de significancia y el resultado fue 8,151 y el coeficiente de correlacion era 0,976 (P
<0,001), concluyeron que FPCH es un método eficiente, comparable a los analizadores
hematologicos automatizados para la estimacion de Hb y podria utilizarse como herramienta

de deteccion alternativa para la deteccion de Hb en un campo de donacion de sangre.

Asi mismo a, Mulyanto'” (2022), en su estudio tuvo como propésito determinar los niveles
de hemoglobina mediante el método de Cianometahemoglobina y el método de Azidemet
Hb, cuyo tipo de estudio fue observacional con de disefio transversal en mujeres embarazadas
del centro de Salud Ajibarang I, 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 est4 indicado por el valor de p

= 0,000 (p 0<,005).
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Por otro lado, Fothergill'®, (2022) en su investigacion tuvo como objetivo evaluar los
métodos de Hemoglobinometro portatil (HemoCue 301) y un contador Coulter AHA para la
evaluacion de la hemoglobina y la anemia mediante muestras venosas, el tipo de estudio fue
comparativo y se utilizd 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 precision de 98,8% para
la anemia grave y tuvo una sensibilidad del 74,8% y una especificad del 91,2% en
comparacion con AHA, con lo que concluye que los hallazgos sugieren que las mujeres con
anemia pueden ser identificadas incorrectamente como no anémicas mediante
hemoglobindmetro portatil y la prevalencia de anemia puede estar subestimada a nivel

poblacional.

Del mismo modo, Hinnouho!® (2020), en su investigacion tuvo como objetivo comparar las
concentraciones de Hb, determinar la precision en muestras venosas y capilares mediante
HemoCue Hb301 y dos analizadores hematoldgicos automatizados, el tipo de estudio fue
comparativo donde se extrajo sangre capilar para HemoCue Hb301 y venosa para un
hemograma completo en XT-18001, Sysmex y BC-3000Plus utilizando los graficos 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 hematologicos combinados (108,4 + 10,3 g/I frente a 102,3 + 13,1 g/l, pues
la evaluacion de concordancia de Bland- Altman mostrd un sesgo de 6,1 g/L y los limites de
concordancia fueron de —11,5 g/l a 23,7 g/L, con lo que concluye que el dispositivo
HemoCue mostr6 una pobre concordancia en comparacion con dos analizadores
hematologicos automatizados, lo que resultd en prevalencias de anemia significativamente

diferentes.

Asi mismo, Gwetu?® (2019), en su investigacion tuvo como objetivo evaluar la validez del
HemoCue en relacion con el método de laboratorio estdndar de oro, el tipo de estudio fue
transversal y se utilizd el grafico de Bland-Altman para evaluar la concordancia y el
coeficiente de correlacion intraclase se utilizé 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
desviacion estandar 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 estdndar 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 problematica y basandose en los antecedentes se planteo el
siguiente problema general de investigacion: ;Cudl serd la variacion del nivel de
hemoglobina por método de cianometahemoglobina y azidametahemoglobina en pacientes

atendidos en el Centro Salud Morro Solar Jaén-20247?

Es asi que, hoy en dia el dosaje de hemoglobina se ha constituido uno de los examenes de
laboratorio con mayor requerimiento por parte de los profesionales de la salud, puesto que la
anemia en relacion a nivel mundial, Latinoamérica y nacional bordea en un 37%, y en la
Region Cajamarca en las Gltimas semanas reporta anemia en un 43.6% en nifios menores de

5 afios y en mujeres gestantes.

En muchos establecimientos de Salud que pertenecen a la Red Integrada de salud Jaén, se
utiliza el hemoglobindmetro como primera opcién de medicion, seguido de lector bioquimico
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
problematica planteada muestra una ambivalencia en los resultados, hecho que genera
situaciones criticas en el momento de dar el diagnostico por parte de los profesionales de
salud, es por ello que para garantizar precision y confiabilidad de los resultados de laboratorio
esta investigacion tiene como proposito, comparar los niveles de hemoglobina entre dos
métodos, el de cianometahemoglobina (lector bioquimico y equipo automatizado) y

azidametahemoglobina (hemoglobindmetro).

De tal manera, la presente investigacion tiene una gran importancia cientifica, ya que se
estudiard cada equipo en comprobar su sensibilidad y especificidad en la dosificacion de
hemoglobina, al igual que identificar cual método es el mejor y eficiente para el apoyo en la
toma de decisiones médicas, ademas a nivel académico, pretende proporcionar informacion
util siendo fuente relevante tanto a estudiantes como profesionales de la salud de tal forma
que se implemente el método mas especifico en los laboratorios y establecimientos de Salud.
Por otra parte, tiene un gran aporte a nivel social porque al proporcionar resultados mas
exactos se brindara seguridad y confiabilidad tanto al personal de salud como a los pacientes,
por ende, un diagndstico correcto facilitard 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 investigacion fue determinar la variacion del nivel
de hemoglobina por método de cianometahemoglobina y azidametahemoglobina en
pacientes atendidos en el Centro Salud Morro Solar Jaén-2024, y como objetivos especificos;
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 hematologico automatizado y lector bioquimico en

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

2. MATERIALES Y METODOS

2.1. Ubicacion del area de estudio
La investigacion se ejecut6 en la ciudad de Jaén, Region de Cajamarca. especificamente
en el en el mismo laboratorio del Centro Salud Morro Solar.

2.2.Poblacion, muestra y muestreo

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

firmando el consentimiento informado que fue otorgado.

Muestra: La poblacion se conformo6 por 50 pacientes atendidos en el Centro salud Morro

solar.

Muestreo: Aleatorio simple por conveniencia no probabilistico, puesto que la muestra
se eligio de acuerdo con la conveniencia de los investigadores, la cual permite elegir de

manera arbitraria cudntos participantes puede haber en el estudio®'.

2.3.Variables de estudio

- Nivel de hemoglobina
- Métodos de cianometahemoglobina y azidametahemoglobina

2.3.1. Operacionalizacion de variables: Revisar (anexo 01)
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2.4. Tipo y método de Investigacion.

El presente estudio de investigacion es de tipo basica, analitica, cuantitativa, prospectivo,

de método comparativo y de disefio no experimental.
Tipo de investigacion: Basica

Basica: Esto es que, se obtendra nuevos conocimientos mediante los resultados y con el

Ginico objetivo de incrementar el conocimiento de una realidad concreta®.
Método de investigacion: Analitica

Analitica: Puesto que, su finalidad es evaluar una presunta relacion causal entre un

factor y un efecto, respuesta o resultado®.
Enfoque de investigacion: Cuantitativa

Cuantitativa: Pretende recoger y evaluar datos no estandarizados, donde en la mayoria
de los casos se utiliza una muestra pequefia, con el fin de obtener una comprension mas

profunda de sus criterios de decision y de su motivacion®*,
Nivel de investigacion: Prospectivo, Comparativo

Prospectivo: Puesto que, es una disciplina que adopta una vision global, sistémica,
dindmica 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 accion presente. En resumen, analiza el pasado,
selecciona diversas variables para estudiar e identificar a los actores cuya influencia

pueda favorecer o dificultar el camino®.

Comparativo: El proposito es encontrar tanto las similitudes como las diferencias, lo
que implica analizar y sintetizar los aspectos comunes, las divergencias y los patrones
de dos 0 més casos que tienen un enfoque o meta comun, ademas puede comprender
todos los métodos que sirvan a la comparacion, o bien lo que metodologicamente se

aplique en el anélisis de sistemas politicos comparados?®.
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Diseiio de investigacion: No Experimental

No Experimental: Puesto que, se realiza sin manipular deliberadamente variables. Se
basa fundamentalmente en la observacion de fendmenos tal y como se dan en su contexto

natural para después analizarlos?’.

2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

En la siguiente investigacion se tomo6 como técnica de recoleccion de informacion la
observacion, la cual consiste en un proceso mediante el uso de la vista con atencion
permitiendo observar de forma directa el objeto de estudio siendo confiable y valido para
describir y analizar la situacion sobre la realidad estudiada, como instrumento se emple6
una ficha de recoleccion de datos que permitié registrar de manera sistematica lo

observado los datos importantes e interés de la investigacion?®. (anexo 2)

2.6.Procedimiento para recoleccion de datos

Para poder desarrollar nuestra investigacion se solicitod la autorizacidon 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 realiz6 en el mismo laboratorio del
Centro Salud Morro Solar, se tomé las muestras sanguineas en tubos con EDTA y el
dosaje de hemoglobina se realiz en diferentes métodos, materiales, reactivos y equipos
como: el método de azidametahemoglobina se uso6 el sistema del hemoglobindémetro con
Microcubeta, mientras que en el método de cianometahemoglobina se procesé en el
equipo automatizado hematologico de 3 estirpes y en el lector bioquimico
semiautomatizado se trabajo con el reactivo Valtek, para la obtencion de sangre venosa
de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se rotul6 los tubos con los datos
completos nombre de los paciente, fechay hora de la toma de muestra. Luego, se colocd
el torniquete en el brazo del paciente, por encima del codo para hacer visibles o palpables
las venas, se pidi6 al paciente cerrar el pufio modernamente para que las venas se vuelvan
mas visibles, se palpd con el dedo indice para encontrar una vena de calibre
suficientemente grande y con una minima movilidad, se desinfecto la zona de
venopuncion con algodon humedecido de alcohol etilico al 70% dejando secar por un
tiempo aproximado de 30 segundos, seguidamente se coloco y enrosco la aguja en un
soporte llamado holder, se realiz6 la puncion 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 insertd el tubo haciendo una presion de tal manera que se obtuviera retorno
venoso dentro del tubo, posteriormente se desatd el torniquete y sin dejar el holder se
procedio a retirar el tubo, inmediatamente se homogenizo invirtiendo aproximadamente
de cinco a seis veces, luego se pidi6 al paciente que abra el puio, cuidadosamente se
extrajo la aguja y con un algodon limpio se presiono firmemente sobre el lugar de la
puncidn, se descart6 la aguja en la caja de punzocortante, después se pasaron los controles
de calidad en los tres equipos en cuanto al equipo hematoldgico Dimid dh36, se tienen
tres controles alto, medio y bajo, luego se selecciona la opcion de Analisis de Controles
y se colocan para su aspiracion control por control, posterior a ellos se verifica en las
Graficas de Levey Jennings que los resultados estén dentro de las desviaciones estandar,
seguidamente se procesd muestra por muestra para su aspiracion, el analizador aspiraba
aproximadamente 9 uL segin su manual de fabrica, dando resultados en un minuto, luego
se paso controles en el Hemoglobindmetro portatil - Microcubeta -HemoCue 2017, este
tiene una cubeta control que sus resultado debe estar en 11.6 g/dl, luego se proceso las
muestra colocando una gota de sangre en las microcubetas, se tomod en cuenta revisar la
microcubeta hacia la luz y verificar que no exista alguna burbuja de aire particularmente
en la zona del ojo Optico, se colocé de manera inmediata en el hemoglobindmetro y se
registro los resultados de la hemoglobina entre 15 a 20 segundos en la pantalla del
hemoglobindémetro, posteriormente en el Lector bioquimico semiautomatizado CHEM-7
(Erba Mannheim), se procedio a preparar el reactivo Drabkin de la marca Valtek basado
en el método de cianometahemoglobina para medicién de hemoglobina, luego se mezclo
10 uL de muestra con 2500 uL de reactivo y se dejo 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 procedid a dar lectura, el tubo con la
muestra se coloco al equipo para la aspiracion 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 diluyo el reactivo Drbakin 1:10 con agua destilada antes de usar, se
pasdé dos controles el Blanco(B)y Estandar (ST) y una prueba Estandar pero con muestra,
se agregd 2250 uL de agua destilada y 250 uL del Reactivo Drabkin, una vez preparado
se coloco al equipo para aspirar la muestra se pasa el blanco y se guarda los parametros
de la lectura opcion SI, luego se paso el estandar y se guarda el pardmetro en la opcion

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

es ahi donde empieza procesar 20 mx, y se vuelven a pasar el Blanco y Estandar.

2.7. Analisis de datos

Una vez obtenidos los datos, fueron pasados a una hoja de calculo del Microsoft Excel
para ser analizados e interpretados, se utiliz6 el software estadistico SPS version 26
(del inglés Statistical Package for Social Sciences) que significa Paquete Estadistico

para las Ciencias Sociales.

Respecto al indicador inferencia utilizado para comparar promedios se utilizo la prueba
de diferencia de promedios con el estadistico T student, se asume este estadigrafo por
el hecho de que se confirm6 con el andlisis de la no significancia de Normalidad de
datos con el estadistico 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 estadisticos de medida de tendencia central y dispersion como la Media,
desviacion estandar, minimo, maximo por la cual se obtuvo graficas y tablas
estadisticas 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 investigacion

En la presente investigacion se garantizd principalmente la confiabilidad y la
confidencialidad de cada uno de los pacientes, cuidando su integridad ante cualquier
situacion que afecte su salud, ademds que aseguren el avance del conocimiento, la
mejora de la condicion humana y el progreso de la sociedad, siempre respetando la
dignidad del ser humano y la autonomia de su voluntad, por lo tanto, se acatara los

cuatro principios de la bioética fundamentales de una investigacion.

Principio de beneficencia: Persigue maximizar los beneficios y minimizar los dafios,
por tanto, los participantes en una investigacion o sus representantes deben conocer
los riesgos y los beneficios que lograran con su participacion en los ensayos clinicos;
habla de evaluar siempre los riesgos y beneficios, maximizando estos altimos y este
principio es la razon para que se valore siempre la metodologia y el disefio de los

estudios en los CEI2.
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Principio de autonomia: Sostiene que todas las personan han de ser tratadas como
sujetos autonomos, que aquellos que no lo sean han de ser protegidos, y que la
autonomia varia 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

participantes.

Principio de justicia: Habla de la equidad en la seleccion de los participantes de los
estudios, asi como en la distribucion de los riesgos y beneficios esperados, ademas se
asevera que lo justo se identifica con lo bueno y lo correcto, por tanto, los pacientes

sean beneficiadas con los resultados de la investigacion®2.

Principio de no maleficencia: Busca evitar causar dafio al paciente, lo cual es
prioritario incluso antes de proporcionar cualquier informacion o de obtener el
consentimiento, esto implica que el investigador tiene la obligaciéon moral de
minimizar al méximo los riesgos para los sujetos de experimentacion y el participante
debe poder ejercer su autonomia, y el estado debe velar por que se respete el principio

de justicia®>.
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3. RESULTADOS
Tabla 1. Comparativo de métodos mediante equipos método de cianometahemoglobina con
(lector hematologico y bioquimico semiautomatizado) y método de azidametahemoglobina

(hemoglobin6émetro)

Nivel de hemoglobina segiin equipo laboratorial

Azidametahemoglobina Cianometahemoglobina
Hemoglobinometro Lector hemz?tolégico Lect'or bioquimico
automatizado semiautomatizado
13.268 (1.8205) a 12.786 (1.604) b 13.982 (2.192) ¢

Comparativo a-b: Estadistico t = -1.405, p-valor = 0.163 ns
Comparativo a-c: Estadistico t = -1.245, p-valor = 0.241 ns
Comparativo b-c: Estadistico t =-3.113, p-valor = 0.002*
Estadistico t = 1.771, p-valor = 0.080 ns

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

En la tabla 1 se observa la comparacion entre los métodos Azidametahemoglobina
(hemoglobindémetro) y Cianometahemoglobina (lector hematoldgico automatizado y lector
bioquimico semiautomatizado) en pacientes atendidos en el Centro Salud Morro Solar Jaén-
2024. En ese sentido, los resultados revelan una variacion estadisticamente significativa (p-
valor = 0.002) entre el lector hematologico automatizado y el lector bioquimico
semiautomatizado; mientras que para la comparacion entre hemoglobindmetro y el lector
bioquimico semiautomatizado no se evidencia diferencia estadisticamente significativa (p-
valor > 0.05); asi como también no fue significativo hemoglobinometro con Lector
hematologico automatizado (p-valor > 0.05). Finalmente, al realizar la comparacion entre el
método Azidametahemoglobina y el método Cianometahemoglobina, los resultados
muestran que no se evidencia diferencia estadisticamente 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 hematoldgico automatizado

Media 12.786 14.160 12.197
95% de intervalo de  Limite inferior 12.330 13.123 11.841
confianza para la
Limite superior 13.242 15.197 12.553
media
Desviacion estandar 1.6041 1.8730 1.0363
Minimo 10.4 11.1 10.4
Maximo 16.5 16.5 14.2
Significancia Normalidad de datos
0.130 0.177 0.146
Kolmogorov-Smirnov
Lector bioquimico semiautomatizado
Media 13.982 15.871 13.172
95% de intervalo de  Limite inferior 13.359 14.807 12.562
confianza para la
' Limite superior 14.605 16.935 13.782
media
Desviacion estandar 2.1923 1.9214 1.7766
Minimo 6.8 12.3 6.8
Maximo 18.2 18.2 16.0
Significancia Normalidad de datos
0.109 0.181 0.160

Kolmogorov-Smirnov

Nota: Elaboracion propia.

En la tabla 02 se aprecia que el nivel de hemoglobina por el método de
cianometahemoglobina en el Lector hematologico automatizado presenta en el total de
pacientes un promedio de 12.786 g/dL con una desviacion estdndar 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 maximo 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 hematoldgico automatizado para el sexo masculino presenta un promedio de 14.160

g/dL con una desviacion estandar de 1.8730 g/dL, con una confianza del 95% el promedio
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de cianometahemoglobina est4 en el intervalo de 13.123 a 15.197 g/dL; los valores minino y
maximo 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 desviacion estdndar de 1.0363 g/dL, con una confianza del
95% el promedio de cianometahemoglobina esta en el intervalo de 11.841 a 12.553 g/dL; los

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

El nivel de hemoglobina por el método de cianometahemoglobina Lector bioquimico
presenta en el total de pacientes un promedio de 13.982 g/dL con una desviacion estandar 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 maximo 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 bioquimico para el género masculino presenta un
promedio de 15.871 g/dL con una desviacion estdndar de 1.9214 g/dL, con una confianza del
95% el promedio de cianometahemoglobina esta en el intervalo de 14.807 a 16.935 g/dL; los
valores minino y maximo 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 desviacion estandar de 1.766 g/dL,
con una confianza del 95% el promedio de cianometahemoglobina esta en el intervalo de
12.562 a 13.782 g/dL; los valores minino y maximo son respectivamente de 6.8 g/dL hasta

16 g/dL.
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Tabla 3. Identificacion 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  Limite inferior 12.751 13.932 12.110
confianza para la

media Limite superior 13.785 15.948 12.993
Desviacion estandar 1.8205 1.8200 1.2846
Minimo 9.7 11.8 9.7
Maximo 16.9 16.9 14.5

Significancia Normalidad de datos
0.200 0.157 0.200
Kolmogorov-Smirnov

Nota: Elaboracion 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
desviacion estandar 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 maximo 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 desviacion estandar de 1.82 g/dL,
con una confianza del 95% el promedio de azidametahemoglobina est4 en el intervalo de
13.932 a 15.948 g/dL; los valores minino y méaximo 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
desviacion estdndar de 1.2846 g/dL, con una confianza del 95% el promedio de
azidametahemoglobina estad en el intervalo de 12.110 a 12.993 g/dL; los valores minino y

maximo 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 hematoldgico automatizado y lector bioquimico en pacientes atendidos en el Centro

Salud Morro Solar Jaén-2024

Lector hematoldgico
Indicador . Lector bioquimico
automatizado

Media 12.786 13.982
Desviacion estandar 1.6041 2.1923
Diferencia de promedios -1.1958

Estadistico t student -3.113

Significancia (p-valor) 0.002*

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

Comparando el del nivel de hemoglobina por el método de cianometahemoglobina en lector
hematologico automatizado y lector bioquimico 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 analisis.
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4. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como proposito determinar la variacion del nivel de
hemoglobina por método de cianometahemoglobina (hematoldgico y bioquimico) y
azidametahemoglobina (hemoglobindmetro) en pacientes atendidos en el Centro Salud Morro
Solar Jaén-2024. En ese sentido, los resultados muestran una variacion estadisticamente
significativa (p-valor = 0.002) entre el lector hematologico y el lector bioquimico; mientras
que para la comparacion entre hemoglobinémetro y el lector bioquimico semiautomatizado no

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

Al realizar la comparaciéon entre el método Azidametahemoglobina y el método
Cianometahemoglobina, los resultados muestran que no se evidencia diferencia
estadisticamente significativa, dado que p-valor = 0.080, siendo este valor mayor a 0.05. Al
comparar los resultados con la investigacion de Mulyanto!’, estos no guardan relacion,
encontrandose 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 hematologico 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 Kumar'S, la cual arrojé 11,35 g/dL, encontrandose una diferencia de medias en ambos
estudios del 1.436 g/dL. En lo que respecta a la variacion, se encontro similitud con los estudios

de Kumar'® y Mulyanto!”, en ambos estudios se encontrd una variacion significativa p<0.05.

Referente al nivel de hemoglobina por el método de cianometahemoglobina, a través del lector
hematologico automatizado, encontramos que del total de las muestras se obtiene un promedio
de 12.786 g/dL, con una desviacion estandar de 1.6041 g/dL. Para el sexo masculino el nivel
de hemoglobina presenta un promedio de 14.160 g/dL con una desviacion estandar de 1.8730;
mientras que el sexo femenino presenta un promedio de 12.197 g/dL con una desviacion
estandar de 1.0363 g/dL. Por otra parte, el nivel de hemoglobina por el método de lector
bioquimico presenta en el total de pacientes un promedio de 13.982 g/dL con una desviacion
estandar de 2.1923 g/dL. Por género, el nivel de hemoglobina en varones presenta un promedio
de 15.871 g/dL con una desviacion estandar de 1.9214 g/dL, mientras que las mujeres
presentan un promedio de 13.172 g/dL con una desviacion estandar de 1.766 g/dL. Todos estos
valores tuvieron un valor de significancia del 95% (tabla 2), concluyéndose que los datos

siguen una distribucién normal. Al contrastar con los hallazgos del estudio de Siregar'® (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 investigacion (12.786
g/dL). También encontramos diferencias con la investigacion desarrollada por Mulyanto'’,
encontrandose 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 Normalizacion en

Hematologia'®.

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 desviacion estandar de 1.8205. En el género
masculino el promedio es 14.940 g/dL con una desviacion estandar de 1.82 g/dL, y para las
mujeres presenta un promedio de 12.551 g/dL con una desviacion estdndar de 1.2846 g/dL
(tabla 3). Estos resultados difieren con los hallazgos de los estudios de Mulyanto'” y Gwetu®,
en el primer estudio el nivel de hemoglobina se encontré en promedio a 11,98 + 1,0009 g/dL,
mientras que el segundo estudio mostrd 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 hierro?®, dado que este método presenta imprecisiones frente al método

Cianometahemoglobina que se realiza en un laboratorio central'>.

Por lo antes expuesto, se debe tener en cuenta que los valores normales en los varones se
encuentran entre 14 g/LL a 16g/L y 12 g/LL 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 mas elevados que los obtenidos

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

Finalmente, al comparar el nivel de hemoglobina por el método de cianometahemoglobina en
lector hematoldgico automatizado (promedio 12.786 g/dL) y lector bioquimico (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 analisis (tabla 4). Al revisar los antecedentes
citados en la presente investigacion, evidenciamos que no existen estudios que comparen el
nivel de hemoglobina por el método de cianometahemoglobina en lector hematoldgico

automatizado.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

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

investigacion, se concluye lo siguiente:

La existencia de una variacion estadisticamente significativa (p-valor = 0.002)
entre el lector hematologico automatizado y el lector bioquimico
semiautomatizado; mientras que entre hemoglobindmetro y el lector bioquimico
semiautomatizado no se evidencia diferencia estadisticamente significativa (p-
valor > 0.05). También no se evidencia diferencia estadisticamente 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 hematologico 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
bioquimico 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 distribucién 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 hematologico automatizado y lector

bioquimico

28



Recomendaciones

- Al Jefe del centro Salud Morro Solar implementar un plan de mantenimiento
preventivo en los equipos de medicidon con el objetivo de mejorar la calidad de
la determinacion, registrando los controles diarios, semanales y anuales,
permitiendo conocer en todo momento, como se estd desempaiiando el método
analitico y proporcionar una estimacion de la precision 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

clinico.

- Asimismo, a los jefes de los laboratorios clinicos de la ciudad de Jaén incentivar
que promuevan capacitaciones relacionados de actualizacion, manipulacion y
operacion de los equipos correctamente, siendo capaces de reconocer sefiales

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 Organizacion

Internacional de Normalizacion o Estandarizacion (ISO).

- A los Centros de Salud de la provincia de Jaén, que cuenten con equipos de
medicion de hemoglobina, participar en Programas Externos de Calidad
interlaboratoriales para validar la fiabilidad de resultados, del mismo modo
evaluar el desempeno del equipo frente a otros instrumentos similares o de

mayor complejidad.
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8. ANEXOS

Anexo 01. Operacionalizacion de variables.

. DEFINICION TECNICA/
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
Es la cantidad o concentracién completa Alto Masculino >16
que hay de hemoglobina en la sangre de Femenino >15
) Nivel de. una pers'ona, son medidos E?Il mjaqulnas Se demuestran a través de Normal Masculino > 13 —15.9
emoglobina automatizadas, donde los eritrocitos son ) ) Femenino > 12 —14.9
descompuestos y la hemoglobina es métodos laboratoriales. - ’
liberada en unarl solucion, rnfadiante Bajo 11.0-129 Ordinal
espectrofotometria, para medir sus
concentraciones mediante el método de
cianuro de metahemoglobina®*.
Azidametahemoglobina: Se basa enuna | El hemoglobindmetro es un
medicion optica de una microcubeta de | equipo que tiene un filtro
volumen pequefio (10 pL) y una | incorporado y una escala
trayectoria de luz corta (0,13 mm de | calibrada para realizar lecturas
distancia), una mezcla de reactivos es | directas de la hemoglobina en
depositada dentro de las paredes de la | g/dL o en g/L y estan
cavidad de la microcubeta, el nitrito de | normalizados para dar los
sodio convierte el hierro de la | mismos resultados que con el
hemoglobina del estado ferroso al | método de la
estado férrico para formar | cianometahemoglobina!?.
metahemoglobina, el cual se combina . )
con el azida de sodio para formar la Observacién / Ficha
azidametahemoglobina. =~ Luego la -Hemoglobinémetro | Unidad de medida en Nominal de recoleccion de
Meétodo microcubeta es leida en un g/dl datos.

hemoglobindémetro a una absorbancia de
565 nmy 880nm'?.
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Cianometahemoglobina: Este método se
basa en la disolucion de la sangre en una
solucién de ferrocianuro potéasico y
potéasico, el ferrocianuro
potasico oxida las hemoglobinas a

cianuro

metahemoglobinas y el cianuro potasico
proporciona los iones cianuro para

formar  cianometahemoglobina, la
absorbancia de la
cianometahemoglobina  directamente

proporcional a la hemoglobina puede
ser leida en un espectrofotometro a una
longitud de onda de 540 nm'2.

El lector bioquimico
semiautomatizado es  un
analizador de quimica clinica
liviano de préxima generacion
de alto rendimiento para todas

las pruebas rutinarias de

quimica clinica,
inmunoturbidimetria,
coagulacion y analisis

quimicos especializados®.

El lector  hematologico
automatizado es un analizador
cuantitativo y un contador
diferencial de 3 partes de
globulos blancos y la
medicion de concentracion de
hemoglobina en exploraciones
clinicas y se utiliza para la
determinacion cuantitativa de
19 parametros*°.

-Lector Bioquimico

-Lector
Hematologico
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Anexo 02. Ficha de recoleccion de datos: Lectura del nivel de hemoglobina por equipo de hemoglobindmetro lector bioquimico y

lector hematologico.

Nivel de hemoglobina segiin equipo laboratorial

NO

Fecha

Caodigo

Género

Azidametahemoglobina

Cianometahemoglobina

Hemoglobinometro
automatizado

Lector Hematologico Lector bioquimico

semiautomatizado

10

39




Anexo 03. Validacion de expertos

UNIVERSIDAD
NACIONAL DE JAEN

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR CRITERIO DEL JUICIO DEEXPERTOS

1. DATOS GENERALES o
12.  Grado Académico / mencién 48 DE O Uengids..,
13. DNI/Tekfonofjoocelular ;o do 39483 % 0rerorerrommmmmrsmenenne
14, Cargo e institucién donde labora
1.5. Autor del instrumento (s)

1.6. Lugary fecha R A sl i iaiiiiaavcnavesis

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. /
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada y logica /
Comprende aspectos de las vanables en cantidady /
5. SUFRICIENCIA calidad suficiente.
Permite conseguir datos de acuerdo a los 1/
6. PERTINENCIA objetivos planteados.
Pretende conseguir datos basado en teorias o
7. CONSISTENCIA | modelos tedricos. -
Entre problema, objetivos, hipdtesis con las
8. COHERENCIA | yariables, dimensioncs, indicadores ¢ items. v’
La gia responde al propdsito de la
9. METODOLOGIA | investigacion. /
Los datos permilen un tratamiento estadistico /
10. APLICACION pertinente.
| | l | l
S A B Caa | aD e B
CONTEGTOTALDEMANCAS R oo o e e ] P P L T
(realice ¢l conteo en caca una de las categorias de ba escala) ‘3 ‘?_
0.94

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = 'xA*2x8*3xct4xnt 328 = Y2020

50
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3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique ¢l coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo ¥ marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular O (0,20 -0,40]
No vilido, modificar O <0,41 - 0,60)
Vilido, mejorar O <0,61 - 0,80]
Vilido, aplicar @ <0,81 —1,00]

4. RECOMENDACIONES:

Firma del Juez
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Gradode M0 45 k0 en U ends........ ejerciendo actualmente como. Duceu 7[6‘

en la Universidad Nacional de Jaén. Por medio de la presente hago constar que he revisado con
fines de Validacién el Instrumento (Ficha de recoleccién de datos), a efectos de su aplicacion
en el en el Plan de Trabajo de Investigacién/ Proyecto de investigacion con titulo: Nivel de
hemoglobina por método de hemoglobinémetro lector bioquimico y lector hematolégico en
pacientes atendidos en el Centro Salud Morro Solar Jaén-2024,

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

Deficiente | Aceptable Bueno Excelente

Coherencia de items /
Amplitud de contenido i

Redaccion de items 2

Claridad y precision v
Precisién v

Fecha:
—
Firma

onine_ /893
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UNIVERSIDAD
NACIONAL DE JAEN

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR CRITERIO DEL JUICIO DEEXPERTOS

1. DATOS GENERALES
11. Apellidosynombresdelluez  : NUNEZ, . 5

1.2. Grado Académico / mencion : DOCTOR. E

13. DNI/ Teléfono fijo o celular 0600 2 9

14. Cargo e institucién donde labora : NAC( (D€ 'rﬂf*!

1.5. Autor del instrumento (s) %ﬁ NOZSES SKURA URTART(

1.6. Lugary fecha

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA IMUY BUENA
|
1

| Esté formulado con lenguaje apropiado y
1. CLARIDAD comprentibie, /
2 OBJETIVIDAD | Permite medir hechos observables. =
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. o
4. ORGANIZACION | Prescntacion ordenada y 1dgica el

de las vaniables en cantidady

e i
5. SUFICIENCIA calidad suficiente.
Permite conseguir datos de acuerdo a los

v~
6. PERTINENCIA | objetivos planteados. /

e

"ol

Pretende conseguir datos basado en teorias o
7. CONSISTENCIA | modelos teoricos.

\

Entre probl bjetivos, hipotesis con las
8. COHERENCIA iables, dimensiones, indicadores ¢ ftems.

La gia responde al propdsito de la
9. METODOLOGIA | investigacion.

\

Los datos iten un tratamiento estadistico
10. APLICACION m".vam

l | | | |

CONTEO TOTAL DE MARCAS Eheamaiy[waBy | S Caas| S 3By
(realice el conteo en cada una de las categorias de ks escala) L‘ 6

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = 'x4*2x8*3xC* 40528 —Q-t-‘-]-g:

50

43



3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No vélido, reformular O [0,20 - 0,40)
No vélido, modificar O <0,41-0,60]
Vilido, mejorar (@) <0,61 - 0,80]
Vilido, aplicar @ <0,81 - 1,00)

4. RECOMENDACIONES:

@ CcBp.3668 T
rma del Juez
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Quien suscribe, Gwllmeéﬁs‘ZMn Documento Nacional de Identidad
N°0600?}?2 de profesibn' ”IC@OG(U[OGD ...........................................
Grado de DOCTOR . EN. GETIo. . PUBlicA ejerciendo actualmente como. -2 QCCANE:
en la Universidad Nacional de Jaén. Por medio de la presente hago constar que he revisado con
fines de Validacion el Instrumento (Ficha de recoleccion de datos), a efectos de su aplicacion
en ¢l en el Plan de Trabajo de Investigacién/ Proyecto de investigacion con titulo: Nivel de
hemoglobina por método de hemoglobinémetro lector bioquimico y lector hematologico en
pacientes atendidos en el Centro Salud Morro Solar Jaén-2024.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

Deficiente | Aceptable Bueno Excelente
Coherencia de items /
Amplitud de contenido z

Redaccion de items

e
Claridad y precision /
Z=

Precision

P /5/// 23
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIONDE
DATOS POR CRITERIO DEL JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES

I.1. Apellidos y nombres del Juez . J'Qrfgdz\.?pér}.gma....y.‘!.d.d!g ............

1.2. Grado Académico/ mencién :.Necdorm. .an.. . Citadas ..l

1.3.  DNI/ Teléfono fijo o celular PR L o = 7 R e e

1.4. Cargoeinstitucién donde labora  : Deceate. de la. Universidad Vacional de Jodn

1.5.  Autor del instrumento (s) : Bant fndreta Segure w"‘%g&mé@%&ym Urarte .
1.6. Lugary fecha :Jagn, Jb de novembre de 2023

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

Estd formulado con lenguaje apropiado y

1. CLARIDAD comprensible. .

2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. —

3 ACTUALIDAD | Adecuadoal de la ciencia y la tecnologia. o

4 ORGANIZACION | Presentacion ordenaday légica =
Comprende aspectos de las variables en cantidady

S. SUFICIENCIA calidad suficiente. -
Permite guir datos de do a los

6. PERTINENCIA objetivos planteados. P
Pretende conseguir datos basado en teorias o

7. CONSISTENCIA modelos tedricos. 7
Entre problema, objetivos, hipdtesis con las

8. COHERENCIA variables, dimensiones, indicadores ¢ items. v
La gia responde al propdsito de la

9. METODOLOGIA | jnvestigacién -~
Los datos iten un tratamiento estadistico

10 APLICACION mmw.pem > s

| | | | |
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez ='x4*2x8+3xc*4xp*sxe  =Q:91
50
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3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalorespectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVAL
No vélido, reformular O [o,zo(-)o,401
No vélido, modificar O <0,41 -0,60]
Vilido, mejorar O <0,61 -0,80)
Vilido, aplicar © <0,81 -1,00]

4. RECOMENDACIONES:

............................................

Firma del Juez
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTOQ

Quien suscribe, Yudelly Torrején Rodriguez, con Documento Nacional de Identidad N°
41674352, de profesién Licenciada en Enfermeria, con Grado de Doctora en Ciencias,
ejerciendo actualmente como Docente en la Universidad Nacional de Jaén. Por medio de la

presente hago constar que he revisado con fines de Validacién el Instrumento (Ficha de
recoleccién de datos), a efectos de su aplicacién en el Plan de Trabajo de Investigacién/ Proyecto
deinvestigacién con titulo: Nivel de hemoglobina por método de hemoglobinémetro lector

bioquimico y lector hematolégico en pacientes atendidos en el Centro Salud Morro Solar Jaén
-2024.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

Deficiente | Aceptable Bueno Excelente
Coherencia de items v
Amplitud de contenido v
Redaccion de items v
Claridad y precision v
Precision v

Fecha: Jacn , 6 de novitewlort de 2023

mn:muw

Firma

DNIN° 41674352
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Anexo 04. Compromiso del Asesor/Co-asesor

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 002-2018-
SUNEDU/CD

FORMATO 01: COMPROMISO DEL ASESOR
El que suscribe, Dr __)T)om enr'ﬂ“e /4"8”0'10 Ub-'”US
Con Profesién/Grado de V‘GCN(OCO/féleo,/Da(Tvﬂ

DNI(/)/Pasaporte ( )/ Carnet de extranjeria ( )N°... 33‘§51‘P/ -

con conocimiento del Reglamento General de Grado Académico y Titulo Profesional de la

Universidad Nacional de Jaén, se compromele y deja constancia de las orientaciones al
Estudiante/Egresado Yige Waices 5%“0 Or\oie‘f Bant A“A\'@:‘ta 5‘33""0 U"'wd—e °

Y T2} 7 SO —

de la Escuela profesional dcTecndoS'h Hed?((l

la formula y ejecucién del:

Plan de Trabajo de Investigacién () Informe Final de Trabajo de [nvestigacién
0¥ Proyecto de Tesis ( )Informe Final de Tesis

( )Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que el asesorado a ejecutado el trabajo de

investigacién; por lo que en fe a la verdad suscribo la presente

e 7,

Wel Asesor
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Anexo 05. Declaracion jurada de no plagio

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacién N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 002-2018-
SUNEDU/CD

FORMATO 04: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

.........................................................

.........................................................................

edlor. Bioguimise. . ledfor. hemaleldgice. en. padertes. aTendidss...

.........................................................................................................

....................

1. El mismo que presento para optar: ( ) Grado Académico de Bachiller P Titulo Profesional

2. El Trabajo de investigacién no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han

respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

%A El Trabajo de investigacién presentado no atenta contra derechos de terceros.

| El Trabajo de investigacion no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener

algtin grado académico previo o titulo profesional.

. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados,
ni copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera
derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de
investigacién, asi como por los derechos sobre la obra y/o invencién presentada. Asimismo,
por la presente me comprometo a asumir ademds todas las cargas pecuniarias que pudieran
derivarsc para la UNJ en favor de terceros por motivo de acciones, reclamaciones o
conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el
contenido del Trabajo de investigacién.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabajo de investigacién haya
sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi
acci6n se deriven.

.....i..;.{.....del 2023.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacitn N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 002-2018-
SUNEDU/CD

FORMATO 04: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, ..3.’!\32,,,\\0&595 ‘Se%um Urode

........................................................................................

identificado con DNI N° ,FY452%19,, ¢studiante de la Escucla Profesional de

.................................. 7 L L A
........ de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo juramento que soy autor del Trabajo

de investigacién:

Nige). de. emegloking, per método de hemoglobindmelro

...........................................................

\elor ioquimico y..leglor hemdloldaico. en . pacenles dlendides

.............................................................................................

..............................................................................................................

1. El mismo que presento para optar: () Grado' Académico de Bachiller (X) Titulo Profesional
2. El Trabajo de investigacién no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han
respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

El Trabajo de investigacién presentado no atenta contra derechos de terceros.

El Trabajo de investigacién no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener
algin grado académico previo o titulo profesional.

. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados,
ni copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera
derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de
investigacion, asi como por los derechos sobre la obra y/o invencién presentada. Asimismo,
por la presente me comprometo a asumir ademds todas las cargas pecuniarias que pudieran
derivarse para la UNJ en favor de terceros por motivo de acciones, reclamaciones o
conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el
contenido del Trabajo de investigacién.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacidn o que el trabajo de investigacién haya
sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi
acci6n se deriven.

Firma — Huella D
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Anexo 06. Solicitud presentada a Centro Salud Morro Solar

UNIVERSIDAD Escuela Profesional De Tecnologia Médica Y Especializado En
LJ NACIONAL DE JAEN Laboratorio Clinico

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION
DE PROYECTO DE TESIS

MC. Felipe Javier Cabellos Altamirano Gerente CLAS Morro Solar
Con atencién de Jefatura de laboratorio Microbidlogo Guillermo Nufiez Sanchez

SG.

Segura Uriarte Yiye Moises, identificado con DNI N°
74452579, domiciliado en la calle Huamantanga #991 distrito y provincia de Jaén y Segura
Uriarte Bani Andreita identificada con DNI N° 74452578, domiciliado en la calle
Huamantanga #991 distrito y provincia de Jaén estudiantes del VII ciclo de la carrera
profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén, nos presentamos ante

usted, respetuosamente y exponemos lo siguiente:

Que, siendo un requisito indispensable elaborar,
ejecutar y sustentar una tesis de investigacion para poder obtener nuestro titulo profesional,
Solicitamos a Ud. La autorizacién para poder desarrollar nuestra tesis, cuyo titulo es “NIVEL
DE HEMOGLOBINA POR METODO DE HEMOGLOBINOMETRO LECTOR
BIOQUIMICO Y LECTOR HEMATOLOGICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
CENTRO SALUD MORRO SOLAR JAEN-2024".

POR LO EXPUESTO:

Rogamos a usted acceder a nuestra solicitud por considerar lo justo.

Atentamente., QrEe RGO
{3 SR Raeepls

“*= RECIBIDO 8 )

Segura Uriarte Yiye Moises FEC’“”[{,/Z-? .N'REG: »32.82 Segura Uriarte Bani Andreita

DNI N° 74452579 WAL L weroues ... DNI N° 74452578
FIRMA'...,.. £ e FIRMA.

/

Jaén, 11 de diciembre 2023

SOLIDARIA - SALUDABLE - SOSTENIBLE

wornunjedupe
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Anexo 07. Autorizacion para uso del laboratorio del Centro Salud Morro Solar

GBG GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA S
P =N Direccion Regional de Salud Cajamarca -
CAJAMARCA Red Integrada de Salud Jaén Red Integrada de Salud Jo

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Jaén, 11 de diciembre del 2023

TESISTAS:
SEGURA URIARTE YIYE MOISES
SEGURA URIARTE BANI ANDREITA

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA Y ESPECIALIZADO EN LABORATORIO CLINICO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Es grato dirigirme, saludarlos cordialmente y comunicarles que, se
le concede la autorizacion para ejercer el proyecto de investigacién denominado “NIVEL DE
HEMOGLOBINA POR METODO DE HEMOGLOBINOMETRO LECTOR BIOQUIMICO Y LECTOR
HEMATOLOGICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR JAEN-2024",
la cual deberd realizarse respetando la normativa institucional, la reserva y confidencialidad del

€aso.

Por tal cumplimiento, la presente investigacion tiene vigencia a

partir de la fecha.

Atentamente,

ALTR/GERENTE
(25
ARCHIVO
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Anexo 08. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0, et acepto participar
voluntariamente en esta investigacion 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 variacion del nivel de hemoglobina por
método de cianometahemoglobina y azidametahemoglobina en pacientes atendidos en el Centro

Salud Morro Solar Jaén-2024.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propoésito 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 participacion en este estudio, puedo contactar

a la responsable de esta investigacion al teléfono 926010315.

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

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

Nombre, firma y huella / participante

DNI:

54



Anexo 09. Evidencia de base de datos

= ‘;‘H‘! “i;““"" ]H; i

T

 Nivel de hemoglohina segun equipo lahoratorial
Género | Azidametahemoglohina Cianometahemoglobina

™ il Hemoglohinometro Igdor:' ‘_‘ ogi h“?tu ‘; .‘
x 13.7 12.9 15.9
X 13.7 13.1 14.2
X 12 11.4 9.5
X 9.7 10.7 6.8 i
x 14 13.9 11 il

x 16.5 16.3 17.4 Bajo no-123 |
x 12.2 11.6 12.3 B §
x 10.7 11 122 [

x 15.3 14.5 16.1 |
X 14 13.3 11.2
x 113 11 11.7
X 13.8 13.5 14

.4 15.8 15.4 16.8
x 11.6 11.6 11.6
X 13.4 12.9 13.1

£ 16.8 16.5 17.3
x 14.3 13.5 14.6
x 14.4 13.6 16
x 13.3 12.9 14.4
X 12.4 115 12.9

T s T P BTV == =Iye——iE 17
o L
cesibilidad: todo correcto
O Riicrar 5 (P
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Anexo 10. Resultados procesados en SPSS

wu Eundl yer udis drdnsionmdr nsendr FormEw Alldngdr saldncus vunudues Allpnduunegs verndnd Ayuud
o) ™ b =
TIHERA AWM «» [WHLF
EI ?éﬁl;‘;:;izm Descriptivos
=] & F_xplor‘ar Método Estadistico  Desv. Error
“@EL[:; Cianometahemoglobina Ia_itcntl:r::tt‘ag:;még\co Media 12,786 2269 )
; Conjunta de datas 85% de intervalo de Limite inferior 12,330
B [&] métada T e e Limite superior 13,242
: & R"te“;imen i Wedia recortada al 5% 12710
@Descripﬂvns Mediana 12,550
E+-{&] Cianometahe Varianza 2573
; Desv, Desviacidn 1,604
Minima "10‘4
Maximo 16,5
Rango 6,1
ﬁ:ﬁ] Disram }.?Ea.n_.gu intercuartil .2‘3
Asimetria 730 337
Curtosis -,289 662
Lector bioguimico Media 13,982 3100
95.%.&9 intervalo de Limite inferior 15;359 o
confianza para la media oo 1 11605
Media recortada al 5% 14,053
Mediana 13,860
Varianza. 1008
Desv. Desviacidn 21923
Minima 6,8
Maximo 182
ﬁango . 1.1‘4
Rango intercuartil 2iF
[ I Asimetria -410 ar
Estadisticas de grupo
Desv. Desv. Error
Método N Media Desviacion promedio
Cianometahemoglohina  Lector bioguimico 50 13,982 2,1923 ,3100
Método 50 13,268 1,8205 2575

azidametahemaoglobina

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de igualdad

de varianzas pruehatpara laigualdad de medias
. . 95% de intervalo de confianza
Diferencia de de la diferencia
Diferencia de error
F Sig. t al Sig. (bilateral) medias estandar Inferior Superior

Cianometahemoglobina ~ Se asumen varianzas 682 A1 1,771 a8 ,080 7138 4030 -,0859 1,5135

iguales

No se asumen varianzas 1,771 94,799 080 7138 4030 -,0863 1,5139

iguales
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Anexo 11. Ejecucion del proyecto de investigacion

-

Hemocye® 1y, 201+
Control C“Vette

L %73

B

Muestras procesando en Lector semiautomatizado Reactivo Drabkin de marca Valtek
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Centro Salud Morro Solar

scucla Profesional De Tecnologis Médica Y Especializado
i Nj Urivensinas: Escucla Profe s Tocnologls Mes specializada f:

NACIONALDE SAEN ico
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo. A\ac&g: Camache. (axids

esta

acepto participar
tudi -

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

método de ci en pacientes atendidos en el

¥y
Centro Salud Morro Solar Jaén-2024.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de csta investigacion cs

estrictamente confidencial y no serd usada para ningdn otro propésito fuera de los de este

i i ido i v proyecto

en cualquicr momento. De tener preguntas sobre mi participacion cn este estudio, pucdo
contactar a la responsable de esta investigacion al teléfono 926010315,

ia d imi et da, y que puedo

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

Ahaedy (anacho "f@ _%

Nombre, firma y huclla / participante
NI Ub6 BB OGO

Consentimiento de un participante del sexo
femenino

Finalizando ejecucion de la investigacion
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Consentimientos informados
firmados por los participantes

Escuela Profesional De Tecnologia Médica Y Especializado En
Laboratorio Clinico

Ny N (VERSIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, GEAYZ. .. acepto participar
i i las
Uriante Yiye Moises.
1 objetis i nivel
método de ina y en pacicntcs atendidos en ¢l

Centro Salud Morro Solar Ja¢n-2024.

Reconozco que Ia informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningin otro propédsito fucra de los de este

proyecto
en cuslquier momento. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, pucdo
contactara i i 20
¥ que puedo
pedi Tos resultad i
Hor e T

Nombre, firma y hu

Consentimiento de un participante
del sexo masculino

VO BN yel pEoY  jeNSIHnS WSS PQUNMC  MISUH  LISKUS  UNIGSONS  ATIPIEOUINES VSIS Apuos

ISR VM e » R84E =5 e

R@g'g:;:‘,o Descriptivos
"8 Fvlplov:n Métogo Estadistco | Desv. Emor
'E — Canemetanemogiasina  Leck hematedgico Wesa e 2269
£ Connto de dato 95% 02 intervaio de Limit ifarior
a- & uéosn Contarca purw lamenia T o ne
I E oot Mea recortaca al 5%
- (@) Desciplivos e——
& {&] Clanometahe| Varanza
Desv.Desviacion
Winito
Misimo
Rango 61
Rango intercust] 23
Asmatia 1 730 2
Gurasis 289 02
Lector bloguimico Mesa 13982 3100
5% oe intorvato de Limite farior 13,359
vl "3 Ljmitesupsior 14605
Weoa raco R
Wotkana 13860
varlarza 008
Desy. Desiiation 21923
Minimo 6o
Masim 1 182
Rango 4
Rango infercuartl 27
- i Asimetia -410 337

Procesamiento de resultados en programa SPSS



Anexo 12. Reporte de originalidad del Turnitin

E'] turnitin  Pigina 2 de 34 - Descripcién general e integ Identificador de la entrega trm-oid=1:3516121877

11% Similitud general

£l total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

+ Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (i de14p.

Fuentes principales

10% @ Fuentesde Internet
4% WA Publicaciones
6% & Trabajos entreg. bajos del

Marcas de integridad

N.* de alertas de Integridad para revisién
Los algoritmes de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
No se han d ipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirio de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, 10 Marcamos Como una alerta para que pueda revisario.

Una marca de alerta no es ur de Sin

P 9

que preste y la revise.

ﬂtumitin’ Pigina 2 de 34 - Descripcdn general de Integridad Identficador de la entrega trmoid=<1:3516121877
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