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RESUMEN:

Con el objetivo de determinar los niveles de concordancia entre gasometria arterial y el analisis
hematologico automatizado para la medicion de la hemoglobina en pacientes de la unidad de
cuidados intensivos (UCI), se realizarda una investigacion hipotética-deductiva, enfoque
cuantitativo, aplicada, descriptiva-correlacional, alcance explicativo y disefio retrospectivo
comparativo. La poblacion de estudio lo constituirdn 80 historias clinicas (100% de la poblacion
universo) de pacientes ingresados a hospitalizacion en UCI entre enero a junio del 2025 y
cumplieron con ser Historias Clinicas de pacientes mayores de 18 afios con analisis de gasometria
arterial y hemograma simultaneo dentro de las primeras 24 horas de ingreso, no haber presentado
transfusiones previas inmediatas, hemorragias activas no controladas o hemolisis en las muestras.
Se compararan valores numéricos de hemoglobina por gasometria arterial y por andlisis
hematologico automatizado, considerando una escala por Razon: Alto (>18 g/dl), Normal (13-
18g/dl) y Bajo (<12 g/dl). Los datos seran calificados y codificados para facilitar el ingreso al
software SPSS v.27.7. en espafiol. Los analisis descriptivos seran de frecuencia y porcentaje y, el
analisis de concordancia de Bland-Altman. También, se calculara el coeficiente de correlacion de
Pearson, sensibilidad, especificidad, valores predictivos y razones de verosimilitud. Las
conclusiones permitiran redimensionar el valor practico y clinico de ambas pruebas en el contexto

de la atencion del paciente que ingresa a hospitalizacion en UCI.

Palabras clave: Gasometria arterial, anélisis hematologico automatizado, nivel de hemoglobina,

unidad de cuidados intensivos, hematologia automatizada, hemograma automatizado.



1. ELPROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Desde hace mas de dos décadas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha llamado la
atencion sobre la necesidad de garantizar la precision y confiabilidad de los resultados de
laboratorio, especialmente en contextos criticos como las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI),
donde las decisiones clinicas deben ser rapidas y certeras. Uno de los pardmetros fundamentales
en el manejo de pacientes criticos es la concentracion de hemoglobina, debido a su directa relacion
con la oxigenacion tisular, el estado hemodinamico, el riesgo de anemia aguda y la indicacion o

no de transfusion sanguinea [1].

En este escenario, la gasometria arterial ha cobrado protagonismo como método de evaluacion
rapida y accesible. Sin embargo, su uso extendido para medir hemoglobina ha generado
controversia debido a las discrepancias que presenta con respecto al andlisis hematoldgico
automatizado, considerado el estandar de referencia sobre los indicadores de sensibilidad
[verdaderos positivos (VP) y falsos negativos (FN)], especificidad [verdaderos negativos (VN) y
falsos positivos (FP)], asi como de los valores predictivos positivos y 44 negativos (VPP y VPN).
Esta situacion ha motivado multiples investigaciones en diferentes continentes, poniendo de
relieve una necesidad global de evaluar la concordancia entre ambos métodos considerando los
diversos contextos clinicos, tecnologicos y socioeconémicos [2].

A nivel global se ha evidenciado que el uso exclusivo de gasometria arterial para decisiones
transfusionales puede conllevar errores clinicos importantes como generar la reanimacioén de
pacientes criticos en trasfusiones innecesaria, alertando sobre los riesgos de confiar

exclusivamente en este método en situaciones de emergencia [2]. En un estudio con 500 muestras



emparejadas, demostraron que con la gasometria arterial solo el sodio, potasio y glucosa
alcanzaban niveles aceptables de error total (TE), mientras que la hemoglobina presentaba un
TE de 5.1%, es decir, superan el limite clinico recomendado de 4.1% [4]. Este tipo de evidencia
refuerza la necesidad de estandarizar protocolos que validen la concordancia antes de utilizar
gasometria arterial o el analisis hematoldgico Automatizado en decisiones terapéuticas clave en

pacientes UCI.

En los paises europeos, donde existe mayor acceso a tecnologias avanzadas y protocolos de
seguridad clinica estrictos, también se han reportado preocupaciones sobre el uso de gasometria
para la medicion de hemoglobina. Por ejemplo, en Alemania, se estimd que, a pesar de la fuerte
correlacion (R? = 0.95), el sesgo sistemético y el intervalo de concordancia eran demasiado
amplios para garantizar intercambiabilidad clinica [4]. En respuesta, varios hospitales en Espafia
y Francia han incorporado algoritmos de verificacion cruzada entre gasometria arterial y analisis
hematologicos automatizados, como parte de sus protocolos transfusionales en pacientes UCI, para
evitar sobretratamientos y reducir eventos adversos relacionados con tratamientos clinicos y/o,

transfusiones innecesarias o retrasadas [2].

En paises asiaticos, donde conviven paises de alta tecnologia médica con otros de recursos
limitados, también alertan sobre el uso irreflexivo de gasometria para decisiones criticas. Por
ejemplo, en China, encontraron diferencias significativas entre hemoglobina arterial y venosa en
pacientes con EPOC, aunque se mantuvieron dentro del rango permitido para algunos parametros.
Sin embargo, la glucosa y la hemoglobina presentaron variabilidad importante, lo que llevo a los

autores a sugerir su uso como estimaciones complementarias, pero no sustitutivas del laboratorio.



Ademas, regiones rurales o sobrecargadas por el volumen de pacientes, se tiende a utilizar la

gasometria arterial sin confirmacion, lo cual incrementa el riesgo clinico [5].

En Africa, especialmente en zonas rurales donde los recursos tecnologicos y el acceso a
laboratorios centralizados son limitados, la gasometria arterial y los dispositivos portatiles tipo
HemoCue® o Aptus® se han posicionado como herramientas clave para evaluar el nivel de
hemoglobina de manera rapida y con alta precision incluso fuera de laboratorio especialmente para
evaluar anemia en nifios y embarazadas [6]. Sin embargo, en Gambia se mostrd que estos
dispositivos presentan sesgos sistematicos respecto al estdndar hematoldgico, clasificando mal
hasta al 13.3% de los pacientes lo que se tradujo en tratamientos inadecuados, omision de
transfusiones necesarias o sobrediagnostico de anemia, lo que pone en evidencia la necesidad de

validaciones locales y programas de control de calidad [7].

En paises latinoamericanos, si bien la gasometria arterial aporta resultados inmediatos, la evidencia
acusa diferencias clinicas relevantes frente al usos de la hematologia automatizada, en la mayoria
de casos de andlisis de gasometria arterial se han traducido en transfusiones innecesarias o
retrasadas. Esto posiblemente se deba a las limitaciones de los entornos UCI sobrecargados en
muchos hospitales de la region y donde la demanda del servicio que supera la capacidad de los
laboratorios, lo que impulsa la dependencia de la gasometria arterial sin confirmacion,

incrementando el riesgo de errores en el diagnostico clinico y tratamiento terapéuticos [8].

También se tiene presente que, en Latinoamérica, la validacion local del uso de gasometria arterial

y/o hematologia automatizada en pacientes UCI es una necesidad, confirmada por la imposibilidad



de aplicar directamente protocolos europeos o norteamericanos sin ajustes adaptados a su contexto
[9]. Por ello, se destaca la necesidad de establecer protocolos institucionales de verificacion
cruzada usando muestras de gasometria arterial y laboratorio automatizado en UCI, implementar
programas de control de calidad que validen periddicamente los sesgos locales entre métodos,
formar equipos clinicos y técnicos en la interpretacion adecuada de resultados binarios,
entendiendo sus limitaciones y el riesgo de tomar decisiones transfusionales o de diagnosticos

clinicos basados en gasometria arterial o hematologia automatizada [10].

En el Peru, se presenta la necesidad de contar con estudios comparativos rigurosos y validados
localmente que evaluen la concordancia de la hemoglobina entre gasometria arterial y analisis
hematologico automatizado, especialmente en pacientes UCI, es critica, ya desde el 2015 se la
sefalaba con mucha preocupacion [11]. Actualmente, la evidencia demuestra que, aunque ambos
métodos pueden correlacionarse, no son clinicamente equivalentes, y su uso indistinto compromete
la seguridad del paciente [12], tampoco existe una politica de atencion UCI estableciendo balance
entre rapidez y seguridad. Si bien la gasometria arterial aporta resultados inmediatos, acusa
diferencias clinicas relevantes que pueden traducirse en transfusiones innecesarias o retrasadas.
Ademas, sus atenciones UCI estdn sobrecargadas, la demanda supera la capacidad de laboratorio,

lo que impulsa su dependencia de la gasometria arterial de riesgo [11-13]

1.2 Formulacion del Problema
1.2.1 Problema General:
(Cuadl es la concordancia entre la gasometria arterial y el andlisis hematologico automatizado

para la medicion de hemoglobina en pacientes de una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)?



1.2.2 Problemas Especificos:

a.

(Cuadles son los niveles de hemoglobina por gasometria arterial y hemoglobina
automatizada en pacientes UCI de la Unidad de cuidados intensivos del Hospital
de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo 2025?

(Cuadles son los niveles de concordancia entre la gasometria arteria y hematologia
automatizada para identificar niveles de hemoglobina, al comparar los niveles de
sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos y negativos y las razones
de verosimilitud de ambas pruebas realizadas en pacientes UCI del Hospital de

Alta Complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo, 2025?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar los niveles de concordancia entre gasometria arterial y el andlisis

hematoldgico automatizado para la medicion de la hemoglobina en pacientes de la

unidad de cuidados intensivos (UCI).

1.3.2 Objetivos especificos

a.

Identificar los niveles de hemoglobina por gasometria arterial y hemoglobina
automatizada en pacientes UCI de la Unidad de cuidados intensivos del Hospital
de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo 2025.

Comparar los niveles de sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos
y negativos y las razones de verosimilitud de las pruebas de gasometria arteria y
hematologia automatizada para hemoglobina en pacientes UCI en la Unidad de
cuidados intensivos del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo

2025.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica:
Teoricamente, este estudio se fundamenta en los conceptos de validez diagndstica,
especialmente en las medidas de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo
(VPP), valor predictivo negativo (VPN) y razones de verosimilitud (LR+ y LR-), que
permiten establecer el nivel de concordancia y confiabilidad de un test respecto a un
estandar. Asi, esta investigacion se inscribe en el marco de la epidemiologia
diagnostica y la bioestadistica clinica, contribuyendo a tomar decisiones basadas en
evidencia en entornos criticos [14].

1.4.2 Metodolégica:
Metodoldgicamente, el estudio permitiréd identificar y comparar cuantitativamente los
niveles de hemoglobina obtenidos por ambos métodos —gasometria arterial y
hematologia automatizada— en una poblacion clinicamente homogénea: pacientes
UCI del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo 2025. A través de
un disefio observacional, analitico, de tipo transversal y retrospectivo, se podra
establecer niveles de acuerdo mediante estadisticas de concordancia y de estimar las
métricas de validez. Ademas, se validaran estadisticamente las diferencias entre los
métodos utilizando. De esta forma, el estudio permitird demostrar con rigor cientifico
si existe o no equivalencia entre ambos procedimientos diagndsticos, contribuyendo
con evidencia objetiva que sustente decisiones institucionales y clinicas [15]

1.4.3 Practica.
En el plano préctico, la investigacion adquiere relevancia inmediata, pues el Hospital

de Alta Complejidad Virgen de la Puerta atiende casos criticos provenientes de toda la
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region norte del Peru. En este contexto, validar la concordancia entre ambos métodos
permitira al hospital: Establecer protocolos de verificacion cruzada que garanticen
decisiones mas seguras; optimizar la gestion de transfusiones, reduciendo riesgos y
costos innecesarios; fortalecer las competencias clinicas del personal médico y de
laboratorio en la interpretacion adecuada de resultados de laboratorio; reducir errores
clinicos asociados a decisiones diagnoésticas basadas exclusivamente en resultados de
gasometria arterial [16]. Finalmente, los resultados del presente estudio podrian ser
extrapolados a otros hospitales de referencia en el pais, contribuyendo a fortalecer la
atencion en UCI a nivel nacional y aportando a la politica de mejora continua de la
calidad asistencial en el marco de EsSalud [17].
1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal: La investigacion se desarrollara en el periodo comprendido entre julio y
diciembre del afio 2025, considerando tanto la etapa de recoleccion de datos clinicos
como la procesamiento estadistico y redaccion del informe final.

1.5.2 Espacial: El estudio se realizard en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del
Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo (La Libertad, Pera), 2025.
Esta unidad representa un espacio clinico de alta demanda, en donde se emplean de
manera cotidiana tanto analizadores de gases arteriales como analizadores
hematologicos automatizados para la toma de decisiones criticas. No se incluiran
pacientes de otras unidades (emergencia, medicina interna, cirugia, etc.), ni datos
provenientes de otros hospitales del pais.

1.5.3 Recursos: el estudio serd realizado por un equipo investigador conformado por

personal de salud, la investigadora, asesor y, de apoyo estadistico y técnico para el
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control de calidad de la toma de muestras. También, se hara uso de los equipos
disponibles en el hospital, como el analizador de gases arteriales (ABL 90 FLEX o
similar) y el analizador hematologico automatizado (Sysmex, Mindray u otro validado
localmente). No se contara con nuevos equipos externos ni dispositivos
experimentales. La investigacion no cuenta con financiamiento externo o auspicios
institucionales, se realizara con los recursos propios de la investigadora. Ademas, solo
se incluiran pacientes adultos (>18 afios) internados en la UCI durante el periodo del
estudio, que cuenten con resultados simultdneos de hemoglobina obtenidos por ambos
métodos (arterial y automatizado), excluyendo aquellos con muestras incompletas o
condiciones que alteren drasticamente la validez de las mediciones (hemolisis severa,
coagulopatias no tratadas, etc.).
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
Entre los antecedentes internacionales mas importantes de la investigacion tenemos a
la investigacion de Costa et al., (2025), cuyo objetivo fue verificar las especificaciones del
fabricante del analizador de gases en sangre Nova Stat Profile Prime Plus y compararlo con
el analizador GEM Premier 4000 en un hospital general en Malta. El estudio evalud la
precision, linealidad y sesgo de ambos dispositivos utilizando muestras de sangre total. Los
resultados mostraron una buena correlacion entre los analizadores para la mayoria de los
parametros, incluyendo sodio, potasio y glucosa, con coeficientes de correlacion superiores
a 0.95. Los autores concluyeron que el Nova Stat Profile Prime Plus cumple con las
especificaciones del fabricante y es comparable al GEM Premier 4000 en concentraciones

dentro de los intervalos de referencia [18].
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Tang et al., (2024), cuyo objetivo fue evaluar la precision de la gasometria arterial en la
medicion de hemoglobina, potasio, sodio y glucosa en pacientes con enfermedad 11
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) en una unidad de cuidados respiratorios en China. El
estudio retrospectivo comparé los resultados de la gasometria arterial con los de analisis
venosos estandar. Se encontraron diferencias significativas en las concentraciones medias de
hemoglobina (p < 0.001), potasio (p < 0.001) y sodio (p = 0.001), aunque dentro de los
limites de error total aceptables segiin las enmiendas 38 de mejora de laboratorios clinicos
de EE. UU. (US-CLIA). Sin embargo, la diferencia en la glucosa excedi6 estos limites. Los
autores concluyeron que la gasometria arterial es confiable para guiar el tratamiento en

emergencias de EPOC, excepto en la medicion de glucosa, donde se recomienda precaucion

[5].

Tatliparmak et al., (2024), cuyo objetivo fue evaluar la concordancia entre los métodos de
medicion de gases en sangre y bioquimicos para los niveles de sodio y potasio en pacientes
adultos mayores y no mayores en un departamento de emergencias en Turquia. El estudio
retrospectivo incluy6 414 pacientes y utilizo analisis de Bland-Altman, Passing-Bablok y
correlacion de concordancia de Lin. Los resultados mostraron discrepancias significativas
en los niveles de sodio y potasio entre los grupos de edad, con una menor concordancia en
los pacientes mayores. Los autores concluyeron que es necesario personalizar los enfoques
diagnosticos para servir mejor a la poblacion de edad avanzada en los departamentos de

emergencia [19].
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Yilmaz et al., (2023), cuyo objetivo fue comparar los parametros de analisis de gases en
sangre con pruebas hematologicas y bioquimicas en pacientes geriatricos criticamente
enfermos conectados a ventilacion mecanica en Turquia. El estudio observacional incluy6 a
150 pacientes y utilizé analisis de Bland-Altman para evaluar la concordancia entre los
métodos. Se encontrd que los valores de hemoglobina y potasio obtenidos por gasometria
arterial eran comparables a los de laboratorio, mientras que las diferencias en sodio y glucosa
eran mas pronunciadas. Los autores concluyeron que los parametros de hemoglobina y
potasio de la gasometria arterial pueden utilizarse en la toma de decisiones clinicas en
pacientes criticamente enfermos, pero se recomienda precaucion con los valores de sodio y

glucosa [20].

Bilge y Akga, (2023), cuyo objetivo fue comparar los parametros de anélisis de gases en
sangre con pruebas hematoldgicas y bioquimicas en pacientes geridtricos criticamente
enfermos conectados a ventilacion mecanica en Turquia. El estudio observacional incluyé a
150 pacientes y utiliz6 andlisis de Bland-Altman para evaluar la concordancia entre los
métodos. Se encontré que los valores de hemoglobina y potasio obtenidos por gasometria
arterial eran comparables a los de laboratorio, mientras que las diferencias en sodio y glucosa
eran mas pronunciadas. Los autores concluyeron que los pardmetros de hemoglobina y
potasio de la gasometria arterial pueden utilizarse en la toma de decisiones clinicas en
pacientes criticamente enfermos, pero se recomienda precaucion con los valores de sodio y

glucosa [21].
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Xieetal., (2022), cuyo objetivo fue comparar la consistencia de los niveles de sodio, potasio,
glucosa y hemoglobina medidos por analizadores de gases en sangre (BGA) con analizadores
de quimica seca y contadores hematologicos completos en dos hospitales en China. El
analisis retrospectivo mostro altas correlaciones para potasio (r=0.9573), sodio (r=0.8898),
glucosa (r=0.9849) y hemoglobina (r=0.9883) en uno de los hospitales. Sin embargo, en el
otro hospital, las correlaciones fueron menores, especialmente para hemoglobina (r=0.8666).
Los autores concluyeron que los BGA pueden usarse indistintamente con los analizadores
de quimica seca para potasio, sodio y glucosa, pero se debe tomarse precauciones en la

interpretacion de los resultados sobre la hemoglobina [22].

Kocijancic, et al., (2021), su objetivo fue evaluar la intercambiabilidad sobre analizadores
de gases en sangre (BGA) y los analizadores de laboratorio central (CLA) en la medicion de
sodio, potasio, glucosa, lactato y hemoglobina en un hospital universitario en Alemania. El
estudio retrospectivo analizd 500 muestras de sangre arterial y venosa, comparando los
resultados obtenidos por ambos métodos. Los resultados mostraron diferencias significativas
en todos los analitos excepto el sodio (p < 0.001), pero, con excepcion de la hemoglobina
total, cumplieron con los criterios de intercambiabilidad. Los autores concluyeron que el uso

simultaneo de ambos sistemas de andlisis es aconsejable solo para sodio, potasio y glucosa

[4].

Nass et al. (2020), cuyo objetivo fue comparar la precision de dos dispositivos portatiles de
medicién de hemoglobina (HemoCue® y Aptus®) frente a un analizador hematologico

automatizado de referencia, en areas rurales de Gambia. El estudio observacional transversal
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incluy6é 548 nifios (edad media: 5.2 afios; 50.2% mujeres). Los resultados mostraron que
HemoCue® sobreestim6 la hemoglobina en promedio 0.29 g/dL y Aptus® subestimo en 0.69
g/dL respecto al estandar de laboratorio. El coeficiente de correlacion fue r = 0.82 para
HemoCue y r = 0.75 para Aptus. Ademas, el 13.3% de los nifios fueron clasificados
incorrectamente con anemia moderada o severa segun las mediciones de los dispositivos
portatiles. Concluyeron que, si bien los dispositivos portatiles son ttiles para contextos
rurales, presentan limitaciones en la precision diagnostica de hemoglobina, por lo que se

recomienda su uso con criterios de ajuste o validacion local [7].

Murphy (2020), cuyo objetivo fue reportar un caso clinico de error diagndstico grave
asociado a la medicion de hemoglobina mediante gasometria arterial en el contexto de
atencion de emergencia. El estudio de reporte de caso con analisis critico retrospectivo en
un hospital de EE.UU., donde un paciente fue internado innecesariamente debido a una
hemoglobina arterial subestimada en 6.8 g/dL, mientras que la medicion por hematologia
automatizada revel6 9.5 g/dL. El error diagnostico generd una transfusion innecesaria de dos
unidades de gldbulos rojos, aumentando el riesgo de reacciones adversas y aumento de
costos. Concluyd que los analizadores de gases en sangre, aunque rapidos y accesibles, no
deben ser considerados equivalentes a los métodos de laboratorio estandar para la medicion
de hemoglobina en contextos clinicos decisivos, particularmente en urgencias y cuidados

intensivos [3].

Patifio, et al., (2023), el objetivo fue comparar los valores de hemoglobina, obtenidos

mediante gasometria arterial y hematologia automatizada en pacientes de la Unidad de
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2.2,

Cuidados Intensivos y trauma shock del Hospital III EsSalud en Peru. El estudio descriptivo
transversal incluyo a 100 pacientes, de los cuales el 60% eran hombres y el 40% mujeres.
Los resultados mostraron una media de hemoglobina de 12.5 g/dL en gasometriay 13.2 g/dLL
en hematologia automatizada, con una diferencia significativa (p < 0.05). Los autores
concluyeron que, aunque existe una correlacion entre los métodos, las diferencias observadas
podrian influir en la toma de decisiones, recomendando precaucion al interpretar los

resultados de hemoglobina obtenidos por gasometria arterial [12].

Orbegoso, et al. (2021), su objetivo fue analizar la precision de HemoCue Hb-201
comparado con analizador automatizado. El estudio descriptivo comparativo involucr6 535
muestras, obteniendo como resultado una Media Hb capilar 14.39 & 1.17 vs venosa 13.70 +
1.60, alta correlacion R 2 = 0.90. Concluyeron que el HemoCue ofrece resultados confiables,
lo que apoya la viabilidad de POCT en ausencia de laboratorio, importante en emergencias
y zonas rurales [13].

Bases Tedricas

La hemoglobina (Hb) se define como una proteina metaloproteica presente 12 en los
eritrocitos (globulos rojos) de la sangre. Su funcidn principal es el transporte de oxigeno (O:)
desde los pulmones hacia los tejidos, y dioxido de carbono (CO-) desde los tejidos hacia los
pulmones para su eliminacion. Es considerada un biomarcador fundamental para evaluar la
oxigenacion tisular y el estado hematologico del paciente, siendo clave en diagnosticos como

anemia, hipoxia o policitemia [1].

17



Estructuralmente la hemoglobina es una proteina cuaternaria compuesta por cuatro cadenas
polipeptidicas (dos cadenas alfa y dos beta en el adulto: HbA), cada una de las cuales
contiene un grupo prostético hemo. El grupo hemo est4 constituido por una porfirina y un
ion férrico (Fe?*), que puede unirse reversiblemente a una molécula de oxigeno [23]. La
estructura de la hemoglobina le confiere propiedades alostéricas, permitiendo que la afinidad
por el oxigeno varie segun la presion parcial de oxigeno (efecto cooperativo) [24]. La sintesis
de hemoglobina ocurre principalmente en los precursores eritroides de la médula 6sea,
especialmente en los eritroblastos. Se requiere un proceso coordinado que involucra: La
produccion de las cadenas globina en los ribosomas del citoplasma; la sintesis del grupo
hemo en las mitocondrias y el citoplasma, a partir de succinil-CoA y glicina y; la
incorporacion del Fe** en el centro del anillo de porfirina para formar el grupo hemo

funcional [25].

La sintesis de la hemoglobina est4 regulada por la disponibilidad de hierro, eritropoyetina, y
la expresion de genes especificos (como HBA1 y HBB) [26] y, su funcion en el Transporte
de Oxigeno y CO: es transportar hasta cuatro moléculas de oxigeno, uniéndose al hierro
ferroso del grupo hemo. En los pulmones, donde 47 la presion parcial de oxigeno es alta, la
hemoglobina se oxigena formando oxihemoglobina. En los tejidos periféricos, libera el
oxigeno en respuesta a la baja presion de oxigeno y al aumento de CO- y H' (efecto Bohr)
[18]. Respecto al dioxido de carbono, una parte se transporta como carbaminohemoglobina
(CO2 unido a los grupos amino terminales de las cadenas globinas) y otra porcion como
bicarbonato, facilitado indirectamente por la hemoglobina que actia como tampon

fisiologico [19]. Las principales alteraciones de la hemoglobina incluyen: Anemia que es la
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disminucién de la concentracion de hemoglobina (<12 g/dL en mujeres, <13 g/dL en
hombres), que puede deberse a deficiencia de hierro, hemorragias, alteraciones en la sintesis
o hemolisis [18]; Policitemia que es la elevacion de la hemoglobina (>16.5 26 g/dL en
hombres, >16 g/dL en mujeres), que puede ser primaria (policitemia vera) o secundaria a
hipoxia crénica [19]; Hemoglobinopatias que son alteraciones estructurales hereditarias,
como la hemoglobina S (HbS) en la anemia de células falciformes, o la hemoglobina C, E y
D [20]; Metahemoglobinemia que es la Oxidacion del Fe** a Fe**, impidiendo la unién al
oxigeno. Puede ser congénita o inducida por agentes oxidantes (nitratos, farmacos) [21];
Carboxihemoglobina que se refiere a la union irreversible del monoxido de carbono (CO) a

24 la hemoglobina, reduciendo drasticamente su capacidad de transportar oxigeno [22].

La gasometria arterial se define como una prueba diagndstica rapida, cuantitativa y
minimamente invasiva que analiza una muestra de sangre arterial con el objeto de valorar el
equilibrio acido-base, los niveles de oxigeno (O:) y dioxido de carbono (CO:), y otros
parametros fisioldgicos esenciales en pacientes criticos. Esta prueba es utilizada
principalmente en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), emergencias, quirdfanos y areas
postoperatorias, y representa una herramienta vital para la toma de decisiones clinicas

inmediatas [1].

Los analizadores de gases en sangre (BGA, por sus siglas en inglés) pueden medir multiples

variables como pH, pCO., pO2, HCOs", lactato, sodio, potasio, calcio i6nico, glucosa y

hemoglobina. Su funcionamiento se basa en sensores amperométricos, potenciometros y
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espectrofotometria de cooximetria, lo que permite integrar resultados casi en tiempo real (de

1 a 2 minutos por muestra) [27].

Segun la World Federation of Societies of Anaesthesiologists (WFSA, 2022), la gasometria
arterial es considerada una de las formas mas criticas y seguras de monitoreo inmediato en
pacientes inestables, siempre que su uso esté acompanado de control de calidad riguroso y
personal entrenado [2]. Otros autores [3-5, 8] sefialan que el objetivo clasico de la gasometria
arterial es identificar los niveles de hemoglobina, que se utiliza para valorar el estado
respiratorio y 4acido-base del paciente critico. Muchos dispositivos modernos han
incorporado la mediciéon de hemoglobina total y oxigenada mediante espectrofotometria
(cooximetria). Esta funcidon ha cobrado protagonismo en contextos donde el tiempo es un
factor clave, como en pacientes que requieren una evaluacion transfusional rapida. Sin
embargo, varios estudios advierten sobre la discrepancia entre los valores de hemoglobina
obtenidos por gasometria arterial y los obtenidos mediante andlisis hematoldgicos
automatizados, considerados el estandar de oro [3-5, §]. Las diferencias pueden deberse a:
Tipo de muestra (arterial vs. venosa); estado hemodinamico del paciente; intervalo temporal

entre ambas extracciones; sensibilidad del sensor Optico y; calibracion del dispositivo [25]

Sin embargo, a pesar que la gasometria arterial ha sido sefialada como una prueba de enorme
utilidad para estimaciones rapidas, pero no deberia sustituir al laboratorio central para
decisiones criticas como transfusion de globulos rojos, confirmacion de anemia severa o
diagnostico hematologico definitivo [3,6,7]. Otros autores destacan aspectos diferentes que

van desde un amplio panorama sobre el uso de la gasometria arterial y su importancia clinica
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en situaciones criticas como las UCI [24]; demuestran las discrepancias clinicas importantes
entre mediciones de hemoglobina entre gasometria arterial y laboratorio estdndar [25];
advierten sobre escenarios donde no se justifica usar solo hemoglobina por gasometria [27];
senalan la utilidad de la gasometria para evaluar el estado clinico y patologias crdnicas,
destacando la necesidad de calidad y protocolos técnicos adecuados [25] y comparan la
gasometria arterial con otros procedimientos clinicos para enfatizar la necesidad de control
técnico y calibracion para recalcar la necesidad de la dependencia del mantenimiento y evitar

errores en medicion de hemoglobina [28].

De la misma forma, se exponen casos reales donde la dependencia exclusiva de hemoglobina
por gasometria condujo a una transfusion innecesaria, con implicancias clinicas graves para
el paciente [3], concluyen que la gasometria arterial puede mostrar un error total (TE) de
hasta 5.1% en hemoglobina, superando los limites clinicos aceptables (4.1%), aun cuando la
correlacion con la prueba hematoldgica automatizada en el laboratorio sea estadisticamente

significativa [4,5].

Por su parte OMS subraya que toda prueba utilizada en la toma de decisiones clinicas criticas
debe pasar por validacion diagnodstica, verificacion local y auditoria interna de calidad. Por
ello, el uso de gasometria arterial para medir hemoglobina debe ir acompafiado de
verificacion sistematica frente a hematologia automatizada, especialmente en UCI de
hospitales de alta complejidad [1]. Y, la World Federation of Societies of Anaesthesiologists,
recomienda su uso como “test de punto de atencion (POCT)”, pero dentro de protocolos que

incluyan doble verificacion en decisiones sensibles [28].
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Por su parte, la hematologia automatizada hace referencia al uso de analizadores
automatizados —también llamados contadores hematologicos— para realizar el recuento
completo de células sanguineas (CBC) de manera rapida, precisa y con minimo manejo
manual. Estos sistemas integran principios fisicos y opticos (como la impedancia o la
citometria de flujo laser) para cuantificar glébulos rojos, blancos, plaquetas, hemoglobina y
otros indices celulares [26]. Y, gracias a su alta capacidad procesadora —algunos modelos
analizan hasta 120 muestras por hora—, permiten generar grandes volimenes de datos con

fiabilidad, uniformidad y menores errores interobservador [29].

Entre los principios técnicos y de funcionamiento con que actualmente se cuentan tenemos
que los analizadores modernos combinan, segtin el Principio de Coulter (impedancia): pasos
eléctricos que detectan cambios de resistencia al pasar células individuales, permitiendo
conteo y volumen celular; métodos dpticos y de fluorescencia (uso de laseres para analizar
la dispersion de luz en diferencial leucocitario y detectar reticulocitos y parametros celulares
avanzados); espectrofotometria para Hb (determinacion directa de hemoglobina total
mediante absorcion de luz, basada en métodos no toxicos (de saponina por ejemplo) [8,26].
Es decir, estas tecnologias permiten una precision elevada y la deteccion de flagging

automatico ante anomalias celulares que requieren revision manual [30].

Respecto a la calidad, confiabilidad y control de las pruebas, para asegurar resultados fiables,
los analizadores automatizados de hemoglobina deben pasar por rigurosos procesos de

verificacion y control de calidad, que incluyen: Precision (reproducibilidad de resultados en
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multiples corridas); exactitud (comparacion con métodos de referencia); linealidad y carry-
over (capacidad de manejar distintos rangos cuantitativos); deteccion de errores (flagging
ante hemolisis, lipemia, aglutininas, y otras interferencias). Estas validaciones garantizan
que los valores numéricos -especialmente hemoglobina- sean clinicamente confiables

[22,28].

Las ventajas clinicas pueden considerarse al alto rendimiento de las pruebas, estimados en
volumen elevado de muestras procesadas; resultados rapidos (entrega de CBC en minutos);
datos extendidos (métricas avanzadas de RDW, reticulocitos, recuentos celulares avanzados,
etc.); menor variabilidad (elimina errores humanos en conteos manuales) [4,6]. Ademas,
algunos sistemas automatizados son capaces de identificar marcadores de enfermedades (ej.

anemia hemolitica, malaria) mediante algoritmos internos [30,19].

Las limitaciones y consideraciones clinicas son identificadas por el grado de interferencias
(hemdlisis, lipemia o aglutinacion pueden sesgar resultados); Flagging necesarios con
resultados atipicos que requieren revision manual; equipamiento especializado que demanda
nueva capacitacion de personal, mantenimiento y reactivos constantes. Ademas, la
hematologia automatizada no reemplaza a la evaluacion integral de los casos clinicos, los

resultados deben interpretarse junto con el contexto clinico del paciente [8].

A diferencia de la gasometria arterial —que puede estimar hemoglobina por
espectrofotometria fugaz— los analizadores hematoldgicos automatizados proporcionan una

medicion de Hb mas robusta y validada mediante métodos estandarizados. Esto los convierte
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en referentes obligados para el control de calidad y la calibracion de mediciones rapidas,

como las de gasometria [8,29].

En cuanto a la concordancia diagnostica entre la gasometria arterial y la hematologia
automatizada para medicion de hemoglobina, se refiere al grado de acuerdo entre dos
métodos de medicion utilizados para diagnosticar o cuantificar una condicion médica, en
este caso la hemoglobina [31. Evalia qué tan similares son los resultados cuando se
comparan directamente. Las métricas més empleadas incluyen: Coeficiente de correlacion
intraclase (ICC) o coeficiente de Pearson/Spearman, que indican “fuerza de la relacion”,
pero no necesariamente la precision. También se puede emplear el Analisis de Bland—Altman
que determina sesgo medio y limites de acuerdo. Esta tltima técnica estadistica es conocida
como la elaboracion de un grafico de diferencias o andlisis de acuerdo para evaluar el grado
de acuerdo entre dos métodos de medicion cuantitativos, determinando si pueden usarse en

forma intercambiable [32].

A diferencia de la correlacion de Pearson o el coeficiente intraclase (ICC) que miden
asociacion o similitud en tendencia-, Bland-Altman permite observar la diferencia real entre
dos técnicas. Por ejemplo, para cada par de medidas de hemoglobina por gasometria arterial
(Xi) versus por hematologia automatizada (Y;), se calcula D; = X; - Y; donde D; es la
diferencia. El promedio entre métodos (X-axis) se calcula M; = (X; + Y;)/2. El sesgo medio
(Bias) es la media de las diferencias que indica si un método tiende a sobreestimar o
subestimar respecto al otro. Mientras que los limites de concordancia (LoA — Limits of

Agreement) es la estimacion del rango en que se espera que caigan el 95% de las diferencias
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2.3

entre los métodos: [LoA = Bias + 1.96 * SDp] donde SDp es la desviacion estandar de las
diferencias. Es decir, si la mayoria de las mediciones pareadas de la hemoglobina caen dentro
de los limites de concordancia y estos limites son clinicamente aceptables, se puede
considerar que hay buena concordancia. Por otro lado, un sesgo cercano a cero (0) indica
alta similitud entre los métodos y si los limites son muy amplios puede indicar que los

métodos no son concordantes por lo tanto no son intercambiables [32].

Las medidas de exactitud diagnodstica (sensibilidad, especificidad, valores predictivos y
razones de verosimilitud) toman al analizador automatizado como estdndar. El objetivo es
evaluar si la gasometria arterial puede reemplazar o complementar al método estandar,
especialmente cuando se toman decisiones clinicas urgentes, como transfusiones en UCI. En
UCI, las decisiones transfusionales suelen depender de niveles especificos de hemoglobina
(p. €., 7-8 g/dL). Un sesgo de +0.6 g/dL podria significar que algunos pacientes sean sobre

tratados innecesariamente o expuestos a riesgos innecesariamente [33].

Organismos internacionales como la OMS y la WFSA recomiendan que pruebas la
gasometria arterial y la hematologica automatizada deben verse solo como herramientas
complementarias, y que sus resultados sean validados contra el laboratorio, integrando
controles de calidad y protocolos locales. De alli, la necesidad de protocolos verificados
localmente, que determinen si la gasometria puede usarse con limites de confianza definidos

o siempre validar por laboratorio [2,5]

FORMULACION DE HIPOTESIS
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3.1

3.2

33

2.3.1 Hipétesis General

H(i) Lahemoglobina por gasometria arterial presenta alta concordancia con la hemoglobina
por analizador hematologico automatizado en pacientes de la unidad de cuidados
intensivos (UCI) del Hospital de Alta complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo 2025.

H(o) La hemoglobina por gasometria arterial no presenta concordancia con la hemoglobina
por analizador hematologico automatizado en pacientes de la unidad de cuidados

intensivos (UCI) del Hospital de Alta complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo 2025.

METODOLOGIA

Método de la investigacion: Hipotético-deductivo. Se basa en la observacion del fendmeno,
formulacion de una pregunta de investigacion, formulacion de una hipotesis explicativa, la
deduccion de consecuencias observables respecto de la concordancia entre la gasometria
arterial y la hematologia automatizada en la medicion del nivel de hemoglobina del paciente
UCI. Esto implica la verificacion empirica mediante la recoleccion de datos y la confirmacion
o refutacion de la hipotesis [34,35].

Enfoque de la investigacion: Cuantitativo. este enfoque es un paradigma metodologico que
se caracteriza por el uso de datos numeéricos, como lo son los niveles de hemoglobina a
consignar en el estudio para explicar, predecir o verificar fendémenos observables [35]. En este
estudio tiene por finalidad establecer los niveles de concordancia entre la gasometria arterial
y la hematologia automatizada en la medicion de la hemoglobina en pacientes UCI.

Tipo de investigacion: Aplicada, descriptiva correlacional de caracter comparativo alcance
explicativo. Busca describir explicar un problema concreto en un contexto clinico especifico:

la precision diagnéstica de la hemoglobina mediante gasometria arterial frente al andlisis
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3.4

3.5

3.6

hematoldgico automatizado en pacientes de UCI del Hospital de Alta Complejidad Virgen de
la Puerta, Trujillo, Peru. Aporta conocimiento util para la mejora de protocolos clinicos y de
decision terapéutica, especialmente en escenarios de alta demanda y riesgo [34].

Diseiio de la investigacion: El disefio del estudio es observacional, de corte retrospectivo
comparativo. Se observaran los valores obtenidos mediante ambos métodos en el mismo punto
temporal, comparando los resultados para determinar su grado de concordancia [34-37].
Poblacion, muestra y muestreo: La poblacion estara compuesta por Historias Clinicas de
pacientes adultos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital de
Alta Complejidad Virgen de la Puerta de Trujillo-Perti. La muestra estard conformada por 80
Historias Clinicas que corresponden al 100% de la poblacidon que cumplieran con los criterios
de inclusion siguientes: Ser Historias Clinicas de pacientes mayores de 18 afios de edad que
ingresaron a hospitalizacién en UCI durante el periodo de enero a junio del 2025 (6 meses)
con indicacion y andlisis de gasometria arterial y hemograma simultineo dentro de las
primeras 24 horas de ingreso. Criterios de exclusion: Historias Clinicas de pacientes con
transfusiones previas inmediatas, hemorragias activas no controladas o hemolisis en las
muestras [36]. Unidad de analisis: Historias Clinicas de Pacientes adultos hospitalizados en

UCI del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta entre enero a junio del 2025.

Variables y operacionalizacion:

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Operacional medicion valorativa
(Niveles o

Rangos)
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Vi Resultado Valor de | Valor numérico Razén Alto >18 g/dl
Hemoglobina | esperado  en | Hemoglobina de Normal 13-
por gasometria | g/dl obtenido a | por gasometria | hemoglobina 18g/dl
arterial través de | arterial Bajo <12 g/dl
equipo de
analisis de
gases
sanguineos.
Hemoglobina Resultado Valor de | Valor numérico | Razon Alto >18 g/dl
por analisis | expresado en | hemoglobina de Normal 13-
hematologico g/dL obtenido a | por analisis | hemoglobina 18g/dl
automatizado través de un | hematoldgico Bajo <12 g/dl
hemograma automatizado
automatizado.

Elaboracion Propia

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.7.1 Técnica: Se utilizard la observacion estructurada y el registro de datos en campo,

centrados en la recoleccion sistematica de los valores de hemoglobina obtenidos

mediante dos procedimientos clinicos distintos: la gasometria arterial y el analisis

hematoldgico automatizado. Esta técnica permite observar y documentar los valores sin

necesidad de interaccion directa con los profesionales clinicos, asegurando asi la

objetividad del proceso y reduciendo el sesgo del observador. Se busca asegurar que la

informacion sea obtenida con base en los registros generados directamente por los

dispositivos clinicos en condiciones reales de atencion. [37).

3.7.2 Descripcion de instrumentos: Se utilizara una Ficha de Registro de Datos, basada en

el estudio de Patifo et al. [12]. Para este estudio se consideraron cinco columnas

estructuradas: Codigo del paciente, sexo, edad, nivel de hemoglobina (g/dl) por

gasometria arterial y nivel de hemoglobina (g/dl) por hematologia automatizada.
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HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD Virgen de la Puerta
Ficha de Registro de Datos UCI

Cod. | Sexo | Edad Hemoglobina por Hemoglobina por
de gasometria arterial hematologia
H.CL. automatizada

3.7.3 Validacion: El instrumento fue sometido, en el estudio de Patifio et al. [12] a juicio de
expertos, licenciados Tecnologos Médicos en Laboratorio Clinico y Anatomia
Patologica, con experiencia en analisis comparativos de hemoglobina [34]. Los jueces
evaluaron la pertinencia, claridad y adecuacion del formato para los objetivos de la
investigacion. Los Jueces fueron: Lic. T.M. David German Quispe Aranda; Lic. TM
Wilinton Juvenal Quispe Arpita y; Lic. T.M. Ivett Elvira Portilla Linares [12].

3.7.4. Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento fue verificada a través del estudio de
Patifio et al., [12], en una muestra de 250 pacientes UCI del Hospital III Goyeneche de
Arequipa- Pert. En dicho estudio se utiliz6 el coeficiente de correlacion intraclase (ICC)
para determinar la estabilidad de las mediciones entre ambos métodos de analisis
(gasometria arterial vs hematologia automatizada), obteniéndose un valor de ICC =
0.89, lo que indica un alto grado de confiabilidad segun los criterios de Koo y Li. [38].
Esta técnica estadistica es ampliamente aceptada para establecer la consistencia de
mediciones cuantitativas obtenidas por diferentes procedimientos clinicos o equipos
[38].

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos:
3.8.1 Plan de procesamiento: Los datos calificados e ingresados a una Hoja Excel para su

medicion. Los resultados seran codificados segiin categorias de medicion de las
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variables y sus dimensiones. Se hard uso de cdédigos numéricos excluyentes para
facilitar su ingreso al software SPSS v.25.0. en espafiol.

3.8.2 Plan de analisis de datos: Se usara estadistica descriptiva simple 8 (frecuencia y
porcentaje). También, se hara uso del analisis de concordancia de Bland—Altman para
determinar sesgo medio y la concordancia segun limites de acuerdo. Asimismo, se
calculara coeficiente de correlacion de Pearson, sensibilidad, especificidad, valores
predictivos y razones de verosimilitud.

3.9 Aspectos éticos: El estudio cumplird con los principios bioéticos de la Declaracion de
Helsinki y requerird consentimiento informado de los pacientes o familiares responsables. Se
garantizard la confidencialidad de los datos, anonimato y uso exclusivo para fines cientificos.
El protocolo serd sometido al Comité de Etica en Investigacion del Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta y validado por la Universidad NW. Ademas, se aplicara

revision antiplagio mediante el programa tipografico Turnitin.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:

4.1 Cronograma de actividades:

ANO, MES

2025

SEMANA /
ACTIVIDADES

JUNIO

JuLio

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Redaccién del | x | x [ x| x| x
Proyecto

Presentacion del
proyecto al
asesor de tesis

Revision del
proyecto por
parte del asesor

Aprobacién  del
proyecto por
Comité de Etica

Recoleccién  de
datos

Procesamiento
de informacion

Redaccidén de
tesis

Revision de
redaccion de
tesis por el
asesor

Entrega de tesis

4.2 Presupuesto:

DESCRIPCION

CANTIDAD

COSTO
UNITARIO

COSTO TOTAL (S/.)

Recursos materiales

Fotocopias y otros

600

0.50

300.00

Materiales de impresion

100.00

300.00

Movilidad

20.00

600.00

Impresiones

500

0.5

250.00

Memoria USB 32gb

40.0

80.00

Anillados y Empastados

25.00

75.00

Operario

700.00

1,400.00

Asesoria estadistica

| N » N

600.00

1,200.00

Total

4,205.00
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ANEXOS:

Titulo:

ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Concordancia entre Gasometria Arterial y el Analisis

Automatizado para Medicion de Hemoglobina en Pacientes UCI.

Formulacion del Problema | Objetivos Hipétesis Variables Disefio metodologico

Problema General: Objetivo General H(i) Existe altos | Variable 1 Tipo de investigacion:
(Cual es la concordancia | Determinar los niveles de | los niveles de | Hemoglobina por | Aplicada, descriptiva
entre la gasometria arterial | concordancia entre | concordancia entre la | gasometria arterial | correlacional de

y el analisis hematologico
automatizado  para la
medicion de hemoglobina
en pacientes de una Unidad

gasometria arterial y el

analisis hematologico
automatizado  para la
medicion de la

gasometria arterial y el
analisis hematologico
automatizado para la
medicion de la

Dimensiones:
Valor de
Hemoglobina por

caracter comparativo y
alcance explicativo.

Método de la

de Cuidados Intensivos | hemoglobina en pacientes | hemoglobina en | gasometria arterial | investigacion:
(ucCI? de la unidad de cuidados | pacientes de una Hipotético-deductivo
intensivos (UCI). unidad de cuidados
intensivos (UCI) del Disefio de la
Hospital de  Alta investigacion:
Complejidad Virgen de observacional, de corte
la Puerta-Trujillo. prospectivo
comparativo
Problemas especificos: Objetivos especificos H(0) No existe | Variable 2 Poblacion:  Historias
a. (Cuales son los | a. Identificar los | concordancia entre la | Hemoglobina por | Clinicas de pacientes
niveles de hemoglobina por | niveles de hemoglobina por | gasometria arterial y el | hematologia adultos hospitalizados
gasometria  arterial y | gasometria  arterial y | andlisis hematologico | automatizada en la Unidad de
hemoglobina automatizada | hemoglobina automatizada | automatizado para la Cuidados  Intensivos
en pacientes UCI de la | en pacientes UCI de la | medicion de la | Dimensiones: (UCI) del Hospital de
Unidad de  cuidados | Unidad  de cuidados | hemoglobina en | Valor de | Alta Complejidad
intensivos del Hospital de | intensivos del Hospital de | pacientes de una | hemoglobina por | Virgen de la Puerta de
Alta Complejidad Virgen | Alta Complejidad Virgende | unidad de cuidados | analisis Trujillo-Peru.

de la Puerta-Trujillo?

b. (Cuales son los niveles
de concordancia entre la
gasometria arteria y
hematologia automatizada
para identificar niveles de
hemoglobina, al comparar
los niveles de sensibilidad,
especificidad, valores
predictivos  positivos 'y
negativos y las razones de
verosimilitud de ambas
pruebas  realizadas en
pacientes UCI del Hospital
de Alta Complejidad Virgen
de la Puerta-Trujillo?

la Puerta-Trujillo.

b. Comparar  los
niveles de sensibilidad,
especificidad, valores
predictivos  positivos y
negativos y las razones de
verosimilitud de las pruebas
de gasometria arteria y
hematologia automatizada
para  hemoglobina  en
pacientes UCI en la Unidad
de cuidados intensivos del
Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la
Puerta-Trujillo.

intensivos (UCI) del
Hospital de  Alta
Complejidad Virgen de
la Puerta-Trujillo.

hematologico
automatizado

Muestra: 80 Historias
Clinicas de pacientes
seleccionados
aleatoriamente
mediante muestreo no
probabilistico (por
asignacion o interés).

Hematolégico
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD Virgen de la Puerta
Ficha de Registro de Datos UCI

Codigo

Sexo

Edad

Hemoglobina por
gasometria arterial

Hemoglobina por
hematologia automatizada
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ANEXO 3

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

INFORMACION DEL ESPECIALISTA N° 1

NOMBRES Y APELLIDOS | David German Quispe Aranda

PROFESION Y GRADO Licenciado En Tecnologia Médica y Maestro en
ACADEMICO Ciencias Forenses y Criminalistica
ESPECIALIDAD Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica
INSTITUCION Y ANOS DE _

EXPERIENCIA Essalud — 15 Afios

CARGO QUE DESEMPENA 5 i ; ’
ACTUALMENTE Tecndélogo Médico en Laboratorio de Emergencia

Puntaje del Instrumento Revisado: 80%

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (X) | APLICABLE LUEGO DE REVISION () | NOAPLICABLE ()

Nombresy a RMAN QUISPE ARANDA

DNI: 40032927
COLEGIATURA: 4664
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA N°© 2

NOMBRES Y APELLIDOS | Wilinton Juvenal Quispe Arpita

PROFESION Y GRADO Licenciado En Tecnologia Médica
ACADEMICO
ESPECIALIDAD Laboratorio Clinico Y Anatomia Patoldgica

INSTITUCION Y ANOS DE

EXPERIENCIA Sector Privado: Clinica San Juan de Dios - 4 Afos

CARGO QUE DESEMPENA | Tecndlogo Médico en Laboratorio - Analista
ACTUALMENTE Hematologia

Puntaje del Instrumento Revisado: 80%
Opinidn de aplicabilidad:

APLICABLE (X) | APLICABLE LUEGO DE REVISION () | NO APLICABLE ()

il

P 7 Elf;‘f’ e au;.;.)e Arpita Wilinton Juvenal
- - Tecnodlogo Meédico
Nombres y Gs: Wilinton Juvenal Quispe Arpita W“""‘t’:c:‘::,m' guii

41



INFORMACION DEL ESPECIALISTA N° 3

NOMBRES Y APELLIDOS lvett Elvira Portilla Linares

PROFESION Y GRADO Licenciada en Tecnologia Médica
ACADEMICO
ESPECIALIDAD Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica

INSTITUCION Y ANOS DE

EXPERIENCIA Essalud — 42 Afios

CARGO QUE DESEMPENA

ACTUALMENTE Tecndlogo Médico — Laboratorio

Puntaje del Instrumento Revisado: 80%
Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (X) | APLICABLE LUEGO DE REVISION () | NOAPLICABLE ()

“Lic. et Eivira Portilla Linares
Iw ____TYecndlogo Médico
Elrr C.TM.P. 5621
Nombres y apelhdos IVETT ELVIRA PORTILLA LINARES

DNI: 29223089
COLEGIATURA: 5621
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