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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En estos tiempos del siglo XXI todavia tenemos un mal que preocupa a todos los
paises del mundo, sobre todo a los més vulnerables como es Asia Sudoriental y Africa,
que vienen a liderar las consecuencias de la pobreza reflejado en la anemia, cada afio los
paises hacen sus esfuerzos por controlar este problema que es considerado como un
dilema a la salud pablica de todos los continentes.

En Latinoamérica los bajos presupuestos que provienen del estado generan una
limitacién para afrontar el programa de control epidemioldgico de la anemia que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dice que es importante y fundamental controlar
la hemoglobina por deficiencia de hierro, en todas las etapas de la vida y en la gestacion,
promoviendo estrategias metodoldgicas para el descarte de la anemia.

Recientemente en el 2024 la OMS publico la “directriz de los valores de corte para
la hemoglobina” (Hb) en poblaciones y en individuos. El objetivo de la directriz es
modificar y actualizar normas que se ajusten a la realidad en base a los valores de
concentracion de la hemoglobina. La anemia a nivel mundial en el 2019 en las gestantes
fue del 37% de la poblacion mundial en paises desarrollados y en vias de desarrollo.

La OMS considera también que la anemia es un efecto de la baja cantidad de reserva
de hematies, por lo que fisiolégicamente la cantidad de la hemoglobina también

disminuye en el ser humano y la consecuencia es un aporte insuficiente de oxigeno, lo



mismo sucede con las gestantes donde la anemia mayormente se produce por deficiencia
de hierro en un 60% a nivel global.(1)

El Pert no es ajeno a este compromiso, y segun estudios realizados por cada 10
gestantes 3 tiene anemia, con valores de hemoglobina <11 y hematocrito <33% en el
primer trimestre.(2)

El gobierno estd comprometido hace mas de una década en reducir la anemia en
las regiones de la costa, sierra y selva, como miembro activo de la OMS cumple con las
recomendaciones internacionales y lleva las estrategias de control de la hemoglobina (Hb)
como un tema de salud publica a través del ministerio de salud con estrategias que no
alcanzan para reducir la anemia y por el bajo presupuesto esta lejos de alcanzar la meta
propuesta cada afio. en las comunidades de las zonas rurales el estado nutricional de la
gestante estd acompafiado de niveles de la pobreza, parasitosis (malaria),por deficiencia
nutricional, metales pesados, procesos inflamatorios (diarreas, infecciones respiratorias),
también estd asociado a la carencia nutricional por falta de micronutrientes como el
hierro, zinc, vitamina A, acido félico, Vitamina B2,B9,B12. La Dra. Chaparro dice que
los causales que determinan la anemia en el Per( son: la ecologia, clima, geografia,
economia, el ambiente, el desconocimiento de la nutricién y salud, como el consumo de
alimentos bajos en proteinas y abundantes carbohidratos.(3)

Segun el instituto Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI) en el 2019, el
27.9% de las gestantes tenia anemia y llega al 38.9% a gestantes adolescentes. Ancash
se encuentra en la zona central y occidental, representa el 2.8% del territorio del Perd. En
Huaraz con una poblacién de 193.054 habitantes y una altitud de 3050 msnm, la cifra de
anemia en gestantes en el 2015 fue de 12.3% con mas alta prevalencia en mujeres

gestantes de zonas rurales. (4)



Los estudios realizados en Huaraz en el centro de Salud Monterrey concluyen que
los factores sociodemograficos, (edad, grado de instruccion, ama de casa, procedencia
rural), son los causantes de una baja adherencia al sulfato ferroso.(5)

No se encontrd evidencias de estudios relacionados a los métodos de medicion de la
hemoglobina observada con analizadores automatizados que tenga relacion con las
gestantes con el método de la cianometahemoglobina en sangre venosa.

El sistema HemoCue en sangre capilar, sigue siendo en método utilizado por el
Instituto Nacional de Salud (INS) en las postas medicas del Ministerio de Salud (MINSA)
para sus campafias y controles de anemia y con estos resultados observados, indican el
tratamiento de la anemia con suplemento a las gestantes nativas de Huaraz y todavia
hacen el descuento por altura de residencia, con el ajuste matematico la poblacién de
Huaraz tendria més prevalencia de anemia.

Las caracteristicas geograficas demuestran que el hematocrito y la hemoglobina
en pobladores que radican en diferentes altitudes aumentan lo que representa la
adaptacion a determinada altura compensando la hipoxia; en Huaraz la OMS recomienda
la correccién de la hemoglobina para aplicar el descuento de 2.1 mg/dl, lo que aumentaria
mas la prevalencia de anemia en las mujeres gestantes. (6)

En los laboratorios de hospitales publicos y algunos privados de Huaraz todavia
reportan los valores de hematocrito (Hto) capilar que luego convierten a valores de
hemoglobina estimada (hematocrito/3), para el control de hemoglobina y despistaje de
anemia en nifios y gestantes. En el presente estudio se pretende evaluar la relacion de la
hemoglobina estimada por correccion (Hto/3) frente a la hemoglobina observada del
HemoCue, en el descarte de anemia en gestantes del primer trimestre de la region de
Huaraz, lo cual nos permitiria contrastar ambos resultados con el equipo automatizado

considerado el Gold Estandar de referencia para este caso, lo que apoyaria a trabajos



posteriores nacionales a complementar sus conclusiones obtenidos en el presente estudio

y validar que método es mas conveniente en el descarte de anemia.(7,8)

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
PROBLEMA GENERAL

e ;Existe variabilidad de la hemoglobina con el método estimado y
procesado, en el descarte de anemia ferropénica en gestantes nativas en
el primer trimestre, EsSalud Il Huaraz, enero del 2025?
PROBLEMAS ESPECIFICOS
. ¢Cual es el nivel de variabilidad de la hemoglobina con el método estimado
en el descarte de la anemia ferropénica de las gestantes nativas en el primer
trimestre, EsSalud Il Huaraz, enero del 2025?
o ¢Cudl es el nivel de variabilidad de la hemoglobina con el método
procesado en el descarte de la anemia ferropénica de las gestantes nativas

en el primer trimestre, EsSalud Il Huaraz, enero del 2025?

1.3 OBJETIVOS DE INVESTIGACION
1.3.1 Objetivos general
e Determinar la variabilidad de la hemoglobina con el método estimado
y procesado en el descarte de la anemia ferropénica en gestantes nativas

en el primer trimestre, EsSalud 11 Huaraz, enero del 2025

1.3.2 Objetivos especifico
e Determinar el nivel de variabilidad de la hemoglobina con el método
estimado en el descarte de la anemia ferropénica de las gestantes nativas en

el primer trimestre, EsSalud Il Huaraz, enero del 2025



e Determinar el nivel de variabilidad de la hemoglobina con el método
procesado en el descarte de la anemia ferropénica de las gestantes nativas

en el primer trimestre, EsSalud Il Huaraz, enero del 2025

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Justificacion tedrica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tiene el objetivo para el 2025
en reducir la anemia ferropénica en gestantes a 50% a nivel global con la ayuda

de todos sus integrantes y paises activos.(1)

El Peru elaboro la norma técnica NTS.213/MINSA -2024 tomando como
referencia la “directriz de los valores de corte para la hemoglobina” de la OMS
2024, con la finalidad de reducir la anemia en gestantes y puérperas. En el caso
de las gestantes su primer control sera a las 14 semanas, ademas la norma contiene
la tabla de correccion de la hemoglobina por altitud a partir de los 500 msnm. EI
presente proyecto de tesis se apoya sobre estos documentos que avala el interés

del estudio de la anemia gestacional por tener un impacto global.(9)

La anemia es un problema serio de salud publica por las consecuencias que
produce su deficiencia en la madre gestante, dentro de sus riesgos tenemos partos
prematuros, sangrado postparto hasta puede llegar a la muerte materna. Dentro de

las complicaciones fetales produce bajo peso.(10)

1.4.2 Justificacion metodologica

El estudio es una investigacion cuantitativa, correlacional lineal, de corte

transversal confrontando dos variables de interés.



La justificacion metodologica en el que se sostiene esta investigacion esta
comprendida en el procesamiento de datos obtenidos en el primer control de la
gestante. se aprovechara la orden de solicitud del examen auxiliar para el servicio

de patologia clinica que emite el ginecobstetra.

La obtencion de la muestra venosa serd en tubos vacuteiner con
anticoagulante EDTA. La hemoglobina observada serd procesada en el
hemoglobinémetro portatii HemoCue HB201, la hemoglobina estimada sera
obtenido del microhematocrito por conversion matematico (hto/3), ambos
resultados serdn comparados con el valor de la hemoglobina Gold estandar del
equipo automatizado Mindray BC-6000, los datos seran ingresados a su historia

clinica digital sin alterar los resultados.

1.4.3 Justificacion social

Las mujeres de los andes de Ancash Yy sobre todo las de zonas alejadas
Ilamadas zonas rurales, que se encuentran en el primer trimestre de embarazo,
tienen que trasladarse muchas horas a un establecimiento de salud, en busca de un
control de hemoglobina y muchas gestantes solo acuden a las postas o centros de
salud de su comunidad que no tienen el personal médico y no cuenta con el
laboratorio de andlisis clinicos y si los tiene solo hay procesos basicos como la
medicion del hematocrito para control de hemoglobina estimada; con el valor
obtenido y la correccién por la altura segun su residencia son diagnosticadas y
suplementados con hierro para controlar su condicion de gestante y evitando una

anemia temprana, solo con el descarte del resultado de la hemoglobina estimada.

El control de la hemoglobina en gestantes nativas sera para los que residen

en zonas rurales y urbanos sin distincion econdmica, este parametro nos ayudara



a estudiar si la lejania a las zonas urbanas tiene o no relevancia en la condicion de

anemia en las gestantes.

1.4.4 Importancia de la investigacion

La investigacion tiene mayor importancia porque los datos recabados y
procesados en el presente estudio, son datos de la poblacion local que puede ser
usado por las instituciones de salud de Ancash para su estrategia de control de
anemia en gestantes, y puede ser Util en la estrategia para localizar focos de anemia
en zonas rurales, también viable para implementar y mejorar con laboratorios

modernos con equipo automatizados.

1.4.5 Viabilidad de la investigacion

Este proyecto de investigacion es viable y se realizara en las instalaciones
del servicio de patologia clinica en el area de hematologia del hospital de EsSalud
I Huaraz, contamos con los equipos necesarios, contamos con recursos humanos

y los materiales para el proyecto son financiados con recursos propios.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

1.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Amy Fothergill, et al. (India, 2023) Realizo un estudio de “comparacion de
métodos de deteccion de la anemia mediante muestras venosas pareadas en
mujeres en edad reproductiva (WRA)”. Este estudio refiere que la anemia es mas
acentuada en mujeres en edad reproductiva que va desde 15 a 49 afios, en la mujer

gestante se produce por deficiencia de hierro y nutrientes (vitamina B12 y folatos).

Las mujeres gestantes que tienen anemia estan en un rango de 37% en el
mundo. En este informe participaron mujeres en edad de reproducirse con una
muestra total de -3454124 mujeres, de los cuales 3124 son de procedencia rural y
1000 mujeres de zona urbana, el motivo de este estudio es analizar la muestra de
sangre venosa con anticoagulante EDTA, para medir la hemoglobina se usaron
dos equipos que tienen dos métodos distintos como el hemoglobinémetro portétil
Ilamado HemoCue 301 y comparado con un equipo hematoldgico automatizado

como referencia.

La finalidad es medir la precision de ambos métodos en el diagnostico de
anemia, estos parametros evaluados son (sensibilidad, valor predictivo negativo
(VPN), especificidad, valor predictivo positivo (VPP, precision). El equipo
automatizado es un Coulter Counter HMX. La comparacion de los métodos paso

el comité de ética. Las muestras fueron evaluadas en base a datos



sociodemograficos como antropométricos, antecedentes reproductivos, la muestra
venosa se obtuvo en posicion supina y en vena ante cubital estadisticamente se
calcularon la precision con el método de Bland-Altman, para encontrar y evaluar
la equivalencia de ambos métodos se usaron el método de dos pruebas de

Schuirmann, se usaron el umbral de 0.5y 1.0 g/dl.

Llegaron a la conclusion que la estimacion de la prevalencia de anemia fue menor
en el HemoCue 301 comparado con el método de referencia. La sensibilidad
mayor en mujeres con edad reproductiva y menor en mujeres con riesgo

metabolico. (11)

Ana Ruiz, et al. (México, 2022), estudiaron la “variabilidad entre valores de
hemoglobina y hematocrito en analizador automatizado vs equipo point of care”.
Este articulo refiere que la hemoglobina y el hematocrito son dos pruebas de
laboratorio muy importantes, por esa razon se le pide todos los dias en el area de
hematologia. a través de sus valores se puede tomar referencia del estado del

paciente para diagnosticar o tomar decisiones en una emergencia.

El estudio consiste en comparar los resultados de la hemoglobina y el hematocrito
(Hto) en un equipo localizado en el punto de atencion del paciente que es un
gasometro GEM Premier 3500 y un analizador automatizado como equipo de
referencia SYSMEX XN-100. El equipo portatil gasometro procesa el Hto por
conductividad de la sangre donde mientras mas concentrado es la sangre habra
mas resistencia porque hay poco plasma, el principio de esta prueba esta basado

en que el plasma es buen conductor de las células del plasma.

La hemoglobina es en base a la lectura del hto , (THbc/Hto), en el caso del

Sysmex el hto se mide por deteccion de pulsos de altura de los hematies, la



hemoglobina se mide por el método laurilsulfato sédico (SLS). EI método de
estudio es analitico, descriptivo, retrospectivo, transversal, los datos se obtuvieron
en 3 meses y fueron procesados por el método estadistico de Passing-Bablock, y
la correlacion de Pearson para encontrar el nivel de concordancia de ambos

resultados.

El estudio concluy6 que el equipo gasémetro portatil no tiene equivalencia con el
equipo automatizado, el coeficiente de variacion para el hto y la hb es del 30%,
muy elevado para el recomendado en 1.37%, por lo que no deben de tomarse en

cuenta los resultados de equipo portatil para realizar decisiones clinicas. (12)

Luis Efrén, et al. (México, 2022) “Variabilidad de la hemoglobina y hematocrito
determinados en equipo de gases sanguineos”. L0S equipos de gases arteriales
producen sus resultados al momento, ofreciendo al clinico resultados para poder
atender al paciente ante una posible emergencia critica y con esos resultados se

toman criterios clinicos en pacientes criticos.

La finalidad de este estudio es entender la variabilidad que existe entre el
hematocrito y la hemoglobina en los equipos de gases arteriales de marca GEM
Premier 3000, teniendo como muestra sangre arterial y un equipo automatizado
Sysmex como referencia con muestra de sangre venosa del mismo paciente. El
equipo de gases arteriales calcula el hematocrito por conductividad eléctrica y la

hemoglobina es calculado con la formula Hto/3.226 gr/dl.

En el equipo control de marca Sysmex, la hemoglobina se calcula con el método
de Laurilsulfato sédico (SLS) y el hematocrito se calcula con el volumen
corpuscular medio (VCM) x conteo de los hematies. EI método usado es

transversal analitico, en pacientes con enfermedad cardiopulmonar. Para hallar la



variabilidad se uso el analizador descriptivo Bland Altman y con el coeficiente de

correlacion se encontro la magnitud.

Para encontrar su distribucion normal se calculé con el método Kolmogoérov-
Smirnov, para hallar la diferencia de ambas muestras para grupo independiente se
uso la prueba t de Student. Con una muestra de 50 pacientes con edad media de
62 afios y 200 muestras en total, la hemoglobina minima fue de 9.30 g/dl y méximo
de 18.10 g/dl y sus hematocritos de 28.7% — 52.7%, sus conclusiones fueron para
la hemoglobina tiene una variabilidad casi perfecta a cero y no hay diferencia para
ambos equipos, en el hematocrito para muestras arterial y venosa en los dos

equipos si hay diferencia cerca de la linea media 0.(13)

Stefan A. et al.,, (Gambia, 2020) ”Pruebas de hemoglobina en el punto de
atencion en zonas rurales de Gambia: Comparacion de la precision del HemoCue
v Aptus con analizador hematologico automatizado . Este articulo esta basado en
un estudio realizado en Gambia en el afio 2018 en una zona rural, econémicamente
pobre. Los dispositivos portatiles seran evaluados en su precision, comparamos al
HemoCue301 frente al dispositivo Aptus modelo 10-100-01 y como equipo de

referencia tenemos al equipo hematoldgico automatizado de marca Medonic.

Los rangos de altitud y la humedad no esta especificado en el HemoCue301, en el
dispositivo Aptus si lo especifica para una altitud <4500m y la humedad 0-90%,
el HemoCue301 esta calibrado de fabrica por el método de la ICSH y el Aptus
también esta calibrado de fabrica bajo el método de HiCN para la hemoglobina y

para el hematocrito utiliza el método del microhematocrito.

El Hemocue301 mide la hemoglobina directamente, mientras que el Aptus

primero centrifuga la muestra y mide el hematocrito y MCHC, luego calcula la



hemoglobina al multiplicar el MCHC x Hto. EI objetivo del estudio es: 1)
comparar la hemoglobina de sangre venosa por HemoCue301 y el Aptus tomando
de referencia al equipo hematologico automatizado. 2) comparando la

hemoglobina en sangre capilar del HemoCue301 y el Aptus.

Las muestras fueron en total 805 de los cuales 190 son sangre venosa y 615 de
sangre capilar de 223 pacientes que firmaron el consentimiento informado. Este
estudio es considerado como proyecto piloto comparativo con ambos equipos
portétiles, este es un estudio prospectivo, comparando ambos dispositivos en su
precision, la concordancia se realizd con el andlisis de Bland-Altman y la

concordancia de Lin.

El estudio concluye que en ambos dispositivos presentan un sesgo muy limitado.
La media para hemoglobina para el equipo automatizado Medonic y el Aptus es
de 0.69 (IC del 95%: 0.57- 0.81) g/dl, para el HemoCue301 y el Medonic es de
0.81(1C del 95%:0.73-0.88) g/dl demostrando que el sesgo es muy poco. Pero
ambos dispositivos estiman més el valor de la hemoglobina sobre el valor
verdadero subestimando los casos de anemia. El dispositivo Aptus pudo reportar
el parametro de hematocrito sin afectar los resultados, tomando un valor agregado

al equipo portatil Hemocue301.

Sin embargo, para un correcto resultado del hematocrito el dispositivo Aptus tiene
que estar en un lugar estable sin vibraciones para no tener errores en el resultado.
La CHCM que ofrece el dispositivo Aptus podria ser Gtil en mejoras de resultados

futuros en el lugar donde no se cuenta con procesos de hemogramas. (14)



Sun Y. et al.,(China, 2021) “Asociacion de la anemia gestacional con las
condiciones y resultados del embarazo: un estudio de casos y controles
anidados”. En este articulo se trata de encontrar los condicionantes y sus efectos
que se produce en las gestantes de China con anemia gestacional. Estos efectos

que sin duda afecta a la mayoria de las mujeres a nivel mundial.

Ya es conocido que en la gestacion surge una disminucion de la hemoglobina de
forma fisioldgica ocasionados por aumento del volumen plasmatico en un 50% y
al mismo tiempo hay mayor demanda de hierro, en casos que la hemoglobina
disminuye por otras causas se vuelve peligroso y perjudica el embarazo
ocasionando bajo peso al nacer, parto prematuro y tamafio pequefio para la edad

gestacional.

Se tiene datos que la mayor causa de anemia en gestantes es por deficiencia de
hierro, que ocasiona disminucion de la hemoglobina ocasionando menor
transporte de oxigeno y este a su vez repercute en el crecimiento del feto
ocasionando hipoxia cronica. Otras causas que actualmente se relaciona con la
anemia gestacional es el factor de caracteristicas demograficos que la OMS
relaciona como la causante que no se esta tomando en cuenta 0 se estan
inadvertidos como el caso de los paises en desarrollo y pobres del planeta. El
objetivo de este articulo es encontrar la “asociacion de las caracteristicas del

embarazo, explorando los posibles factores etiologicos de la enfermedad”.

Se realizé un estudio de cohorte prospectivo y multicéntrico de mujeres Chinas ,
para este estudio participaron 3172 mujeres embarazadas, los criterios de

inclusion es ser de nacionalidad China, tener <13 semanas de gestacion ,embarazo



anico, fueron excluidas las gestantes con anemia y enfermedades hematoldgicas,
dentro de las caracteristicas demograficas fueron evaluados “la vivienda sea
urbana/rural, edad, semanas de gestacion, etnia, nivel de educacion, ocupacion,
tamafo de la familia, ingreso personal anual, ingreso familiar anual, altura, peso
antes del embarazo, indice de masa corporal (IMC) antes del embarazo, aumento

de peso gestacional.”

Los resultados en distribucion geogréfica el 57.6 de las mujeres que predominan
residen en zona rural y en educacién la mas comun es la universidad en 56.2%. el
estudio concluye que la anemia a pesar de que China es un pais muy desarrollado
todavia su poblacion tiene anemia y un problema de salud publica para dicho pais,
la geografia de residencia de la mujer embarazada puede influir en la complicacion
del embarazo, asi como los partos prematuros puede estar asociado a la anemia en

gestantes.(15)

Dora Mazariegos et al.,(Venezuela,2023)“;Debemos corregir el error
sistematico en la determinacion de hemoglobina con equipos HemoCue?
Relevancia de la medicion del sesgo en cada equipo y modelo utilizado en campo™
estudios realizados por otros autores mencionan la diferencia de valores de la
hemoglobina que ocurre con el mismo equipo HemoCue y que tan solo por la
variacion del modelo difieren sus resultados con la misma muestra generando un

error sistematico o sesgo.

Este estudio evalta a cuatro modelos del dispositivo Hemocue301 comparados
con el valor de la hemoglobina venoso de un equipo automatizado, el tipo de
muestra son sangre capilar y venoso. el método para este estudio consiste en medir
la hemoglobina y para la sangre capilar se realiz6 un pool(72) nifios de 12 a 59

meses y mujeres(73) en edad gestacional.



1.1.2

El procedimiento consiste en medir las muestras homogenizadas en cada
HemoCue301, luego esas muestras se pasaron por el equipo automatizado para
medir la hemoglobina. Los cuatro equipos presentaron diferencias en comparacion
con el valor de la lectura de muestra de referencia venosa en -

1.0;+0.2(NS);+1.9y+2.3g/(DS2.9a3.5 g/l).

Ambos equipos presentan diferencias considerablemente significativo,
exceptuando los dos ultimos con sesgos altos. También se encontrd tendencias de
sesgo con los HemoCue201+, HemoCue801, este informe concluye que antes de
usar un equipo portéatil como el HemoCue debemos verificar sus resultados de
campo, también podemos corregir el sesgo con una férmula matematica porque
este problema es un error sistemético. Obtener el sesgo promedio de los valores

del HemoCue y del analizador automatizado (16)

ANTECEDENTES NACIONALES

Alarcén et al., (Tumbes, Peru) con su estudio “Precision del analizador portatil
de hemoglobina Hemocue301 para tamizaje de anemia en sangre capilar de
mujeres en edad reproductiva en una region deprimida del norte del Per(: un

estudio de campo”.

Este articulo tiene como finalidad principal verificar la precision del dispositivo
portatil HemoCue 301 en el descarte de la anemia comparado con un analizador
hematologico automatizado. El estudio se realizd en tumbes al norte del Perq, se
agruparon a las mujeres en edad reproductiva, no estar gestando, que residan en
el lugar, pero los criterios para ser apto para este estudio es: mujeres mayores que
presenten amenorrea, que sean nativas del lugar, tener la hemoglobina en sangre

capilar no mayor a 12 g/dl y no menor a 8 g/dl.



La poblacion fue de 306 mujeres, con edad promedio de 25 afios. La muestra de
sangre total se recolecto en tubos con EDTA, que fueron analizados la
hemoglobina con el equipo automatizado Prokan PE-6100 PLUS en un tiempo
dentro de 4 horas, la hemoglobina de sangre capilar fue procesada por el HemoCue
301, la ferritina ayudo a determinar la deficiencia de hierro <15ug/dl. La media
del equipo automatizado para la hemoglobina fue 11.7 (10.6-12.3) g/dl,
demostrando mejor desempefio en la lectura de la hemoglobina, para medir la
especificidad y la sensibilidad se realizé con el indice de Youden, donde el punto
de corte fue de 10.8 para la hemoglobina, el equipo automatizado tiene una
sensibilidad de 0.819 y la especificidad de 0.711, para el HemoCue 301 la
sensibilidad es de 0.688 y la especificidad 0.697 con un punto de corte de 11.1

g/dl.

Estos valores indican que el equipo automatizado con una especificidad de 10.8
tiene relacion precisa con niveles bajos de ferritina. Se discute que los valores de
la hemoglobina que se reporta del HemoCue 301 son inferiores a los del equipo
hematoldgico, con una diferencia relevante en la clinica de 0.3 g/dl. Por tal motivo
recomiendan que el dispositivo HemoCue 301 debe ser solamente para la
deteccién de la anemia, el equipo automatizado por tener mas parametros de
estudio debe ser para detectar y diagnosticar la anemia ferropénica. el estudio
considera que debemos tener cuidado con el uso del HemoCue 301 en casos de la

anemia leve en pacientes con ferritina normal.(17)

Alberto Guevara, (Villa el Salvador, Pert) “Hemoglobina como predictor del
hematocrito y del conteo de glébulos rojos segun edad y sexo en una poblacion
de Villa El Salvador, Lima, Per(”. Esta investigacion intenta saber si el valor de

la hemoglobina, el hematocrito se encuentra relacionado con el conteo de los



hematies de un individuo independiente del método 0 que sea var6n o mujer con

el fin de descartar la anemia.

Algunos estudios revelan que el hematocrito y la hemoglobina estan muy
correlacionadas. Esta correlacion es el objetivo que se desea medir como es el
grado de correlacion del hematocrito, la hemoglobina y el recuento de hematies
en pacientes relativamente sanos. El estudio corresponde al estudio observacional
— analitico — correlacional — prospectivo, la muestra fueron 700 damas y 550
varones de todas las edades, los datos de interés fueron el sexo, edad, hematocrito,

hemoglobina, recuento de glébulos rojos, grupo etario.

La prueba de Kolmogorov-Smirnov detecto que la distribucion no salio
normal, portal razon recurrimos a la clasificacion de Spearman para estudiar la
correlacion entre la hemoglobina, hematocrito y entre hemoglobina y la cuenta de
hematies en varones aparentemente sanos, el nivel de confianza fue del 95%, los
resultados fueron mayor incidencia de anemia en mujeres de 11 afios a mas en
35% y hemoglobina normal en menores a 11 afios, la variable hemoglobina,
hematocrito presentaron una correlacion positiva y alta cerca de 1 en toda la

variable edad y sexo.

La correlacién del recuento de hematies y la hemoglobina fue moderada y
positivo en todas las edades, la correlacion de la hemoglobina, hematocrito y la
hemoglobina con el recuento de hematies es alto y positiva al total de participantes
de ambos sexos, con correlacion cercano a 1. Este proyecto concluye que la
hemoglobina y el hematocrito estan altamente correlacionados y positivamente en

todas las edades y en ambos sexos, pero la hemoglobina se correlaciona



positivamente pero moderado con el conteo de hematies en las mujeres menores

de 18 afos.

También hace hincapié que la determinacion del hematocrito y la
hemoglobina puede ser no necesario realizar ambas pruebas por el tema costo

beneficio en campanas de salud y en descarte de anemia. (19)

Cinthya Vasquez et al., (Lima, Pera) ¢La medicion de hemoglobina es
mas costo-efectiva que el uso del hemograma automatizado? Este articulo hace
un analisis de los costos y beneficios de los métodos disponibles para en analisis
de la hemoglobina, esta enfocados en el método y beneficio para la gestante,

tratando de encontrar el valor real tanto de métodos invasivos como no invasivos.

Tomando como referencia a la OMS que recomienda el método de la
Cianometahemoglobina por espectrofotometria. Se analizé al método HemoCue
llegando a una sensibilidad de 96.77% y especificidad de 97.30%, el indice Kappa
para la anemia fue de 0.932(p<0,001), las mediciones de la hemoglobina de
muestra capilar y venosa realizados con el HemoCue 301reflejan poca
concordancia si lo enfrentamos con los equipos automatizados, llegando a

producir diferencias en resultados en una misma poblacion.

En otro andlisis se concluye que la hemoglobina capilar analizado con el
HemoCue 301 no se ajusta al valor real en la hemoglobina de las gestantes y los
nifios. Cuando se enfrenta los dispositivos Hemocue201+ y el HemoCue301
presentan resultados diferentes, el HemoCue301 presenta resultados mas elevados
significativamente en 3.04 g/l con respecto al HemoCue201+ (1C95%:-.3.35 a

9.44g/1).(18)



El articulo también considera al hematocrito obtenido por tubo capilar
centrifugado para hallar el valor de la hemoglobina calculada en lugares donde no
es posible realizar el analisis de hemoglobina observada. Dependiendo del
porcentaje con relacion a la parte compacta que contiene los hematies estara
relacionado la hemoglobina concentrada. Este dato fue corroborado en una
poblaciéon de infantes en puno a 3800 msnm con el coeficiente de Pearson
r=0.97;p<0.001 donde hay correlacion entre los valores de la hemoglobina (gr/dl

y el hematocrito (%).

En cuanto a los equipos hematol6gicos automatizados son mas completos y en
cuanto a la precision y exactitud son mas exactos, y miden méas parametros (25)
con respecto al HemoCue, lo que es considerado mas Util para el diagnostico, el
articulo concluye que en costo-efectivo se debe priorizar al equipo

automatizado.(18)

2.2 MARCO TEORICO
2.2.1 Variable desenlace:
2.2.1.2 La anemia:

La OMS lo define como ““un trastorno en que el nimero y tamafo de eritrocitos,
el nivel de hemoglobina cae por debajo del valor de corte disminuyendo la
capacidad de transporte de oxigeno en el organismo”. El Dr. Gustavo Gonzales
define a la anemia como “la condicion en la cual el numero de globulos rojos es
insuficiente para transportar oxigeno requerido por las células para su normal
funcionamiento”. Las causas son el déficit de hierro, deficiencia de
micronutrientes, la inflamacion, hemoglobinopatias, enfermedades genéticas. La

anemia en el Peru esta en el 29% y en América del Sur en 21%. (20)



La definicion de la anemia en las gestantes es muy es impreciso y dificil de definirlo
debido a que se producen cambios fisioldgicos como el aumento del volumen

plasmatico.(23)

La anemia Es considerada como un problema individual y de salud publica en todos
los paises sin distincion econdmica, la OMS estima que el 37% de las mujeres
embarazadas del mundo (32 millones) lo padecen y los méas afectados son Asia
Sudoriental y Africa. Cuando se produce la anemia los recuentos de los globulos
rojos se encuentran en bajas concentraciones en circulacion, por lo que el transporte
de oxigeno disminuye y fisiolégicamente se debe a la disminucién de la

hemoglobina que cae mas de lo normal, es decir debajo del valor de corte.(1)

sintomas de la anemia: La anemia pasa sin advertir sospecha en la etapa inicial,
pero presenta manifestaciones clinicas 0 sintomas como mareos, disnea debido al

esfuerzo, fatiga, palpitaciones, angina.(1)

Anemia en la gestacion: La anemia en las mujeres en edad fértil puede tener
consecuencias a futuro como embarazo de alto riesgo como riesgo de sufrir cesarias,
parto prematuro y muerte materna, en otros casos afecta al feto con bajo peso del
recién nacido, la anemia también afecta durante la nifiez afectando su desarrollo
cognitivo de forma irreversible como rendimiento escolar muy bajo, talla baja. En

el Per( por cada 10 gestantes 3 tiene anemia.(1,21)

Clinicamente la gestante con anemia ferropénica presenta los signos y sintomas que
mas se manifiestan son cefaleas, calambres en miembros inferiores, intolerancia al
frio, fatiga, vértigo, palidez de mucosas, estomatitis angular, capacidad mental y

fisica baja.(23)



Factores que predisponen la anemia: La anemia gestacional esta relacionado con
la anemia ferropénica en el 60% del total de afectados a nivel mundial. También

esta relacionado por:

- La deficiencia nutricional de la mujer gestante: se estima que el 37% de las
gestantes lo padecen en el mundo que equivale a unos 32 millones.

- Trastornos genéticos de la hemoglobina: como la deficiencia de la glucosa-6-
fosfato deshidrogenasa que genera que los hematies no lleguen a los 120 dias.

- Las infecciones: dependeran de la carga de la enfermedad y el entorno como la
malaria, y las afecciones como en la enfermedad cronica, donacién de sangre,
afecciones ginecoldgicas.

- Diversas afecciones: tenemos a enfermedades cronicas, donacion frecuente de
sangre, etc.

Los descritos son las principales causas de anemia en el mundo que se relaciona
mucho con la pobreza. En todos los casos la mujer y las gestantes tiene mas riesgo
de tener anemia, si estos se acompafian con la falta de acceso a la salud, la

educacion, desigualdades de género.(1)

Las gestantes durante el embarazo necesitan cantidades de hierro que
pueden llegar a 1000mg, para compensar en lo siguiente: 500mg para aumentar el
volumen de la masa de hematies, 300-350mg para el desarrollo del feto, el resto

para su reserva en caso de sangrado en el parto.(23)

2.2.2 Variable de exposicion

La hemoglobina: La OMS propuso la medicién de la hemoglobina por
primera vez para el descarte de la anemia en el afio 1959, desde aquel entonces

estd comprometido a nivel global el garantizar una vida sin anemia, promoviendo



la reduccidn del impacto en la salud pablica y tiene como objetivo promover
controles de la hemoglobina en todas las edades incluidas las mujeres gestantes a
nivel mundial. en base a las evidencias de los afios anteriores, con el fin de mejorar
la OMS aporta siempre publicando guias que sirven de apoyo a los paises
miembros para mejorar en el sector salud tomando una accion politica adecuado

a su realidad nacional.(1)

Valores de corte de la hemoglobina: la OMS presento los valores de corte de la
medicion de la hemoglobina el afio 1968 , que no se modifico hasta el afio 2024 en
base a datos de investigaciones y literatura cientifica, pero se definié como anemia

leve, moderado y grave en el afio 1989.(1)

La nueva guia modifica el ajuste de la hemoglobina con respecto a la altura con una
ecuacion matematica nueva que va desde los 500 - 3000 msnm y se reduce para los
3500 msnm a mas. En el caso de las gestantes del segundo trimestre se modifico el
valor de la hemoglobina es Hb=10.5 gr/dl para ser considerado con anemia leve,
sea a nivel del mar y para las gestantes de altura, en el caso de las gestantes del
primer trimestre y del tercer trimestre el punto de corte de la hemoglobina es igual
a Hb=11 mg/dI. Seglin el autor con el ajuste de la hemoglobina “los residentes de
altura tienen mayor prevalencia de anemia”.(20) la anemia se confirma con los
examenes de la hemoglobina y la ferritina, si estos dos resultados ferritina <30
ng/ml y Hemoglobina <11g/dl en el ler, 3er trimestre y la hemoglobina<10.5g/dl

en el segundo trimestre, es anemia por deficiencia de hierro.(23,24)

La hemoglobina es el indicador principal de la deficiencia de hierro. También se

puede detectar la anemia por falta de hierro con las constantes corpusculares que



detectan la microcitosis el VCM<80fl, y la hipocromia con HCM<27pg, los valores

de estos indices también pueden ser confundido con otras hemoglobinopatias.(23)

Medicion de la hemoglobina: la OMS en la nueva directriz del 2024 recomienda
a la sangre venosa sobre la muestra de sangre capilar debido a variaciones en sus
resultados, y es la muestra de eleccidn para medir los valores de la hemoglobina en
las poblaciones y a los individuos, aunque no se tenga certeza la magnitud de su
variacion. Se recomienda el uso de estandares internacionales en el control de
equipos automatizados y portatiles, se debe tener cuidado las tres fases preanalitico,

analitico y postanalitico en el dosaje de la hemoglobina.(1)

Ajustes de la hemoglobina: la directriz del 2024 considera ajustar al valor de la
hemoglobina con relacion a la altura de residencia de la gestante basados en
estudios realizados el 2019 por Sharma et al, su estudio recomienda que la
hemoglobina debe ser ajustado segun la altitud. Para el caso de Huaraz el factor de

ajuste 2.1 g/dl. (1)

Hematocrito: cuando no se cuenta con equipos hematologicos automatizados y si
no se puede realizar el dosaje de hemoglobina con equipos portatiles de campafia
como el HemoCue, se puede estimar la hemoglobina por el método del
microhematocrito que consiste en separar el plasmay los glébulos rojos de la sangre
anticoagulada que se contiene en el capilar usando la velocidad de la centrifugacion.
El microhematocrito se divide en tres partes, en el fondo se contiene los globulos
rojos que se le denomina paquete globular, en la parte media se aprecia a las
plaquetas y los leucocitos también llamado “Bufy coat”, en la parte superior esta el
plasma. El paquete globular también conocido como volumen celular compacto

(VCC), es el porcentaje que ocupa los globulos rojos que nos indica siempre una



informacién datil y valiosa al momento de medir la relacion hemoglobina
hematocrito para determinar la anemia. se usa el factor de conversion para encontrar

los valores de la hemoglobina estimada.

En la gestacion hay un proceso llamado “aumento fisioldgico del volumen
plasmatico” que empieza en la semana 6 hasta la semana 34 en 1050 ml y los
glébulos rojos aumenta en 270-500 ml, produciendo hemodilucion y como
consecuencia se produce hemodilucion de la sangre que conduce a la caida del
hematocrito, pero el volumen corpuscular medio (VCM) y la concentracion de la

hemoglobina corpuscular media (CHCM) no sufren variaciones.(21)

El procedimiento para medir el hematocrito consiste en centrifugar los capilares
que contiene la sangre capilar o venosa hasta la tercera parte de su capacidad,
tapamos con plastilina uno de los extremos, centrifugar por 5 minutos a 12.000 rpm,

leer con ayuda de un &baco para medir el hematocrito.

Equipo automatizado: el analizador hematolégico BC6000 es un equipo
automatizado cuantitativo, cuenta con 29 parametros de lectura reportados en

sangre venosa, sangre capilar, liquidos corporales (25)

- La medicion de la hemoglobina lo realiza con el método colorimétrico siguiendo
el principio de la ley de Lambert-Beer, esta ley consiste en: “cuando un rayo de luz
de onda fija 0 monocromatico, pasa por una solucién que no dispersa luz, la
absorbancia A sera proporcional a la densidad del resultado L por la concentracién
de C”. la absorbancia se puede medir de 400 a 700 nm.(24)
El lisante M-6LH: este reactivo produce la lisis de los hematies liberando la
hemoglobina convirtiéndolo en metahemoglobina, permitiendo medir la

hemoglobina con el método colorimétrico. (25)



- Lalinealidad del equipo BC 6000 para el parametro de hemoglobina es de 0-26

g/dl, con una precision <1.0% (11.0-18 g/dl), remanente <1.0%.(25)
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- Medicion de los globulos rojos (RBC/PLT): los recuentos de los glébulos rojos
se realizan por el método de impedancia eléctrica, este equipo realiza dos
diluciones. Contiene reactivo libre de cianuro(25)

- Medicion del hematocrito (Hto %0): Es calculado mediante formula en relacion
con el volumen relativo a los eritrocitos, la relacion de RBC y el plasma expresado
como porcentaje del volumen de sangre entera. EI hematocrito es calculado del
conteo de recuento de globulos rojos (RBC) y el volumen corpuscular medio
(VCM).(27) la férmulaes HTO = RBC x VCM / 10

- Constantes corpusculares: Son medidas que Wintrobe publico en los afios 30,
son férmulas matematicas que miden primero el recuento de los glébulos rojos el
tamafio, volumen y la cantidad de hemoglobina que contiene un hematie. Son

utiles para descartar la anemia.



El volumen corpuscular medio (VCM): es el volumen promedio de cada
eritrocito. EI VCM se deriva de los datos del del tamafio de los hematies, la unidad
de medida es el femtolitro (fl). Con este pardmetro podemos determinar si los
hematies son de tamafio microcitico cuando su VCM<70 fl, macrocitico
VCM>110 fl.(27), la formula del VCM = HTO x10 / RBC.

Hemoglobina Corpuscular Media (HCM): Es el promedio de la cantidad de la
hemoglobina contenido en el glébulo rojo, la unidad de medida es el picogramo
(pg), identifica lo normocrémico e hipocromia.(27)

la formula del HCM=HB x 10/ RBC.

Concentracién de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM): Es la relacién
de la concentracién media de la hemoglobina contenido en un hematie. cuando la
CHCM<29.6 gr/dl el hematie tiene pigmento bajo o hipocromia.(27)

La féormula CHCM = HB x 100/ HTO

Coeficiente de Variacién del Ancho de Distribucion (RDW-CV):

Desviacion Estandar del Ancho de Distribucion de RBC (RDW-SD):
Deficiencia de Hierro: El equipo automatizado aporta en el descarte de la anemia
por deficiencia de hierro con los siguientes valores. MCV<73fl, HCM<21 pg,
CHCM <32 gr/dI(27)

Términos Basicos:

HEMOGLOBINA: es una proteina que da el color a la sangre, se encuentra dentro
del glébulo rojo, su funcion principal es transportar el oxigeno a todos los tejidos
y Organos, también se encarga de transportar el dioxido de carbono hacia los

pulmones.



METODO ESTIMADO DE LA HEMOGLOBINA: Es calculado mediante
formula en relacion con el volumen relativo a los eritrocitos, la relacion de RBC
y el plasma expresado como porcentaje del volumen de sangre entera, la formula
de la hemoglobina estimada es Hto/3 centrifugando un tubo capilar y midiendo la

zona compacta que contiene los globulos rojos.

METODO PROCESADO DE LA HEMOGLOBINA: Es la medicion de la
hemoglobina de forma directa con el método de la cianometahemoglobina en
equipo automatizado y portatil convirtiendo la hemoglobina en
cianometahemoglobina (HICN), este método es reconocido por la OMS como
método de referencia internacional.

HEMATOCRITO: Parametro que se calcula en equipos hematoldgicos y de
forma manual con la siguiente férmula: concentracion de glébulos x VCM / 10
ANEMIA: Es la concentracion de la hemoglobina por debajo de su valor normal
tomando como referencia la edad, sexo, en las embarazadas del primer trimestre
es anemia un valor < 11 g/dl. La anemia puede ser leve 10-10.9 g/dl, moderada
7.0-9.9 g/dl y severa <7.0 g/dl.(1)

ANEMIA FERROPENICA: Es la presencia de hematies microciticos e
hipocrémicos presentes con mayor cantidad en sangre periférica, es el resultado
por deficiencia de hierro en las gestantes.

DESCARTE DE ANEMIA: Es el proceso mediante el cual se mide la cantidad
de hemoglobina que contiene la utilizando métodos manuales y automatizado.
GESTANTE NATIVA: Mujer embarazada que habita en lugares altos y

mayormente en zonas rurales de los andes sobre los 3.000 msnm.



PRIMER TRIMESTRE: periodo de inicio del embarazo, la gestante sufre
cambios fisioldgicos y anatdbmicos, como fatiga, nausea, preparandose para las
siguientes etapas de la gestacion. Es el periodo que inicia con la concepcion y

termina en la semana 14.

EQUIPO HEMATOLOGICO AUTOMATIZADO: Es un equipo gque analiza
muestras de sangre capilar y venoso de forma cualitativa y cuantitativa utilizando
sensores que miden a los elementos formes como los glébulos rojos, leucocitos y
plaquetas.

HEMOCUE: Dispositivo que permite medir la hemoglobina de forma
cuantitativa utilizando como muestra la sangre capilar y venosa en campafas
médicas, en la cabecera del paciente, también es utilizado para el descarte de la

anemia por parte del ministerio de salud en zonas rurales.

2.3 Formulacion de hipétesis
2.3.1 Hipotesis general

e Existe variabilidad de la hemoglobina con el método estimado y procesado
en el descarte de la anemia ferropénica en gestantes nativas en el primer
trimestre, EsSalud 11 Huaraz, diciembre del 2024.

e No Existe variabilidad de la hemoglobina con el método estimado y
procesado en el descarte de la anemia ferropénica en gestantes nativas en

el primer trimestre, EsSalud 11 Huaraz, diciembre del 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas



Existe relacion de la variabilidad de la hemoglobina con el método estimado
en el descarte de la anemia ferropénica en gestantes nativas en el primer
trimestre, EsSalud 11 Huaraz, diciembre del 2024.

Existe relacion de la variabilidad de la hemoglobina con el método procesado
en el descarte de la anemia ferropénica en gestantes nativas en el primer
trimestre, EsSalud 11 Huaraz, diciembre del 2024.

Existe relacion de la variabilidad de la hemoglobina con el método estimado
y procesado segun la altitud de procedencia en el descarte de la anemia
ferropénica en gestantes nativas en el primer trimestre EsSalud Il Huaraz,

diciembre del 2024.



3.1

3.2

3.3

3.4

CAPITULO I1l: METODOLOGIA

Método de la investigacion

En el terreno de la investigacion, son herramientas que guiaran el proyecto y tiene
como el objetivo de estudio es comprobar las hipotesis previamente establecidas, asi
como los objetivos planteados y las investigaciones previas ya establecidas en los
articulos , el presente trabajo sera elaborado bajo el método deductivo porque se
adapta de la mejor manera a las caracteristicas y necesidades del trabajo de
investigacion de lo general a lo individual.(28) el método deductivo parte desde una

idea de conceptos y camina hacia la experiencia para llegar a una conclusion.(29)

Enfoque de la investigacion:

El enfoque cuantitativo, porque se evaluara los resultados de las hipotesis basados
en los datos numéricos y los datos estadisticos, para llegar a una conclusion. Las
variables obtenidas de las historias clinicas que pueden medirse en términos de

nameros con ayuda de los operadores estadisticos. (30)
Tipo de investigacion:

El tipo de investigacion aplicada, porque nos basaremos de los conocimientos
teoricos y tecnologicos sobre este tema de estudio, porque se mediran las variables

sin manipular los resultados en un solo momento.
Disefio de la investigacion:

El objetivo de estudio sera analizar la variabilidad entre la hemoglobina observada
y la hemoglobina estimada, en el descarte de la anemia ferropénica en gestantes
nativas en el primer trimestre, en el Hospital EsSalud I, Huaraz, se recurrird a un

disefio no experimental, de corte transversal, con un nivel o alcance correlacional.



3.5

Segun la intervencion: Es no experimental, observacional el cual se caracteriza
por realizar una serie de mediciones sucesivas sin manipular las variables de caracter
estadistico, realizadas a un mismo grupo y en un solo momento, para observar las

variaciones que se producen en los resultados a través del tiempo.

Segun control de medicién: Es prospectivo, porque la gestante llegara con su
orden de laboratorio, firmara el consentimiento informado y se le tomara la muestra
en el momento para ser procesado dentro de las dos horas. Los resultados seran

subidos a la historia clinica digital.

Segun el nimero de mediciones: Es Transversal ya que la variable dependiente y

la variable independiente se mediran en un mismo momento o periodo establecido.

Segun el nimero de variables: Es Analitico porque contamos con dos variables,

la finalidad es relacionar estas variables en andlisis bivariado.

Segun el nivel de investigacion: Es Relacional, se busca encontrar si las variables

en estudio estan o no correlacionadas.

Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion en estudio esta conformada por las gestantes que llegan a la consulta
médica con la ginecoobstetra del hospital de EsSalud Huaraz, para su control de

embarazo que provienen de zonas rurales y urbanas, que son en total 93 pacientes.

3.5.2 Muestra

Para este estudio se tomara en cuenta al total de las gestantes, porque tenemos una
poblacién pequefia que radican en zonas rurales y urbanos, el margen de error es de

5% y confianza en 95%, la muestra y el procesamiento se realizara en el laboratorio



de hematologia del Hospital 11, EsSalud Huaraz, que pertenece a la red de EsSalud

de Huaraz.

3.5.3 Muestreo

Las gestantes que formaran parte de este estudio son las cumplan con los criterios
de inclusién y seran separadas del grupo las que estan dentro de los criterios de

exclusion.

Criterios de inclusién

o Gestantes que tengan edades entre 18 a 49 afios cumplidos.
¢ Gestantes con edad gestacional del primer trimestre de embarazo (1-12 semanas)
¢ Gestantes que acuden a su primer control prenatal.

¢ Gestantes que hayan firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Gestantes con suplementacion con micronutrientes y/o hierro.

¢ Gestantes con edad gestacional > 13 semanas de gestacion.

¢ Gestantes con comorbilidades o cumplan criterios de alto riesgo obstétrico.

¢ Gestantes con complicaciones durante la gestacion.

¢ Gestantes con embarazo ectdpico (el évulo fertilizado se implanta fuera del
utero)

e Gestantes menores de edad.



3.6 Variables y operacionalizacion

3.6.1 Definicién conceptual de variables

e Correccion de la hemoglobina: la organizacion mundial de la salud (OMS)
recomienda en un punto de corte corregir la hemoglobina segln la altitud de vivencia
de la gestante, esta correccion basados en segun la altitud donde hay aumento
fisiologico de la hemoglobina producido por la hipoxia. (24)

e Hemoglobina observada: resultado obtenido de manera automatizada mediante
métodos biogquimicos, en la actualidad por analizadores automatizados.(24)

e Hemoglobina estimada: En todo el mundo se valor6 que los valores de
hemoglobina pueden calcularse a partir del valor de hematocrito. (hto/3=hb).(24)

e Anemia: enfermedad producida por disminucién de glébulos rojos circulando en
sangre periférica, siendo insuficiente cubrir los requerimientos de oxigeno,
generando hipoxia en los tejidos. En términos de salud publica define anemia como
concentracion de hemoglobina por debajo de dos desviaciones estandar del promedio
teniendo en cuenta la edad, género y altura s.n.m. la anemia es considerado como un

mal estado de salud y nutricién. (25)

3. Operacionalizacion de variables



“VARIABILIDAD DE LA HEMOGLOBINA CON EL METODO ESTIMADO Y PROCESADO EN EL DESCARTE DE LA ANEMIA FERROPENICA, EN LAS
GESTANTES NATIVAS EN EL PRIMER TRIMESTRE, ESSALUD Il HUARAZ, ENERO DEL 2025”

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE | ESCALA VALORATIVA
(Independiente CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Expos)
HEMOGLOBINA resultado obtenido con el | hemoglobina que se mide por | No tiene Concentracion Discreta Gestantes a nivel del mar. Segun
PROCESADA método de la accion de en un equipo | dimensiones expresada en la OMS (g/dI).(1)
cianometahemoglobina hematol6gico  automatizado 0 (g/dl) Sin Anemia=> 11
por equipos portatiles, equipo portatil en campafias de Anemia. leve 10-10.9
métodos colorimétricos salud Anemia moderada 7.0-9.9
en analizadores Anemia severa< 7.0
automatizados.(24)
HEMOGLOBINA El hematocrito obtenido | ElI Hematocrito llenado hasta % No tiene concentracion Discreta Gestantes a nivel del mar. Segin
ESTIMADA por centrifugacion de un | partes del capilar con sangre dimensiones expresada en la OMS (g/dI).(1)
capilar se mide con el venosa con EDTA es centrifugado (g/dI) Sin Anemia=> 11

abaco hematocrito y es
divido entre / 3 para

obtener la hemoglobina

a 10,000 rpm x 5 minutos para

obtener el Hto/3= hemoglobina

Anemia. leve 10-10.9
Anemia moderada 7.0-9.9

Anemia severa< 7.0




“VARIABILIDAD DE LA HEMOGLOBINA CON EL METODO ESTIMADO Y PROCESADO EN EL DESCARTE DE LA ANEMIA FERROPENICA, EN LAS GESTANTES
NATIVAS EN EL PRIMER TRIMESTRE, ESSALUD Il HUARAZ, ENERO DEL 2025”

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE | ESCALA VALORATIVA
(Out Come 0 desenlace) | CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Anemia ferropénica Presencia de hematies El equipo automatizado aporta en el | No tiene dimensiones Concentraciones Discreta Parametros de equipo automatizado.
microciticos e descarte de la anemia por deficiencia expresadas en
hipocrémicos presentes de hierro.(27) (fl,pg,g/dl) MCV<73fl, (80-100)
con mayor cantidad en
sangre periférica. HCM<21 pg, (23-31)
CHCM <32 g/dI (32-36)
Anemia en Gestantes en | Medicion de la Deficiencia de hierro en las primeras | No tiene dimensiones concentracion Discreta Gestantes a nivel del mar. Segun la

primer trimestre

hemoglobina por el método

estimado y procesado

semanas de gestacion desde la

semana 1 hasta la semana 12

expresada en (g/dl)

OMS (g/dl).(1)

Sin Anemia=> 11
Anemia. leve 10-10.9
Anemia moderada 7.0-9.9

Anemia severa< 7.0




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de dato

3.7.1 Técnicas
Se realizara la recoleccion de datos de la historia clinica digital, previo consentimiento de
la gestante. Atendidos en el hospital EsSalud Il Huaraz.

3.7.2 Descripcion de instrumentos
Como instrumento se utilizard la ficha de recoleccion de datos del control de la
hemoglobina que esta en la historia clinica de las pacientes gestantes que acuden a sus
controles en el hospital EsSalud I, Huaraz.

3.7.3 Validacion
Los datos serdn copiados de los registros digitales del Sistema de Gestion, La validacion
estard a cargo de los expertos del area de hematologia del hospital EsSalud Il Huaraz.

3.7.4 Confiabilidad
Los datos que se obtienen de la historia digital que se encuentra dentro de los registros del
Sistema de Gestidn del hospital EsSalud Il Huaraz. Son confiables.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

e Lasgestantes que llegan con su orden al servicio de patologia clinica seran captadas
para participar en el presente estudio en el area de toma de muestra de sangre.

e Solo seran parte de este estudio si firma su consentimiento informado y los que
estan dentro de los criterios de inclusién antes de proceder a tomarle la muestra.

e La muestra sera sangre venosa, que sera recolectado en el tubo al vacio de tapa
morada que contiene el anticoagulante para medir la hemoglobina observada y
procesada.

e La muestra sera procesada en el area de hematologia clinica antes de las dos horas

después de su recoleccidn.



e Los resultados de la hemoglobina de los métodos para hemoglobina observada y
procesada mas el resultado de la hemoglobina del equipo automatizado de control,
seran copiados en la ficha de recoleccidn de datos que se encuentra en el anexo II.
Los resultados de la hemoglobina control seran ingresados al sistema de gestion del
hospital EsSalud Il Huaraz.

e Los datos de hemoglobina de la ficha de recoleccion de datos seran digitalizados
ingresando sus resultados a la base del programa Excel del Microsoft 365

e Vamos a comparar la sensibilidad, la precision y sus equivalencias de los métodos
de medicién de la hemoglobina para el descarte de anemia.

e Con el método Bland-Altman hallaremos la precision.

e Con el método de Kolmogoérov-Smirnov hallaremos la distribucion normal de los
resultados.

e con la prueba de Schuirman hallaremos la equivalencia de los métodos en estudio.

e Lainformacion sera recopilada en USB y correo electronico personal.

3.9 Aspectos éticos
se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos y la identidad de las gestantes
participantes, los resultados obtenidos del equipo control automatizado sera ingresado al
sistema de gestion de EsSalud segln su cddigo del paciente a su historia clinica digital sin
modificar datos, solicitaremos al comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener y al
Comité de Etica de Investigacion del Hospital EsSalud Il Huaraz, para adquirir los
permisos para ejecutar la obtencidn y procesamiento de datos. Declaro que no tenemos

ningun conflicto de intereses para realizar esta investigacion.



CAPITULO IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

ANO 2024

AGOSTO ‘ SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE

Recoleccién de
informacion.

DICIEMBRE

Redaccién del proyecto. x| x| x X

Aprobacién del proyecto. x| x X

Ejecucidn del proyecto. x| x| x| x| x| x

Recoleccién y analisis de
datos.

Interpretacion de datos. X | X

Redaccion del informe de
tesis.

Revision y correccion del
informe.

Presentacién de las
correcciones del informe
final de tesis,

Sustentacion de tesis.




4.2 Presupuesto

Presentamos el cuadro detallado del presupuesto basico para realizar el proyecto de

investigacion

RECURSOS HUMANOS
Autor Lic. Fredy Ronald Figueroa Huaman
Asesora de Proyecto Mg. Mery Ann Cossio Villar
BIENES
N2 | DETALLE UNIDAD | CANTIDAD | TOTAL (S/.)
DE
MEDIDA

1 | Laptop Unidad 1 S/. 2.800
Memoria USB Kingston Unidad 1 S/.50.0
Materiales de escritorio Unidad 20 S/.60.0
Impresion de fichas Unidad 500 S/. 250.0
Papel bond Unidad 1000 S/.80.0
lapiceros Unidad 5 S/.5.0
Estadistica Unidad 1 S/. 600.0
Folder manilo Unidad 6 S/. 3.00
Capilares sin anticoagulante Unidad 300 S/.80.0
Plastilina Unidad 1 S/.20.0
Abaco de hematocrito Unidad 1 S/.50.0
Micro cubetas de HemoCue 201+ | Unidad 300 S/. 400.0
Hemoglobinémetro 201+ Unidad 1 S/. 2.000

Sub Total de bienes S/. 6,398




SERVICIOS

N2 | DETALLE UNIDAD DE MEDIDA | CANTIDAD | TOTAL (S/.)
1 | Movilidad Unidad 15 S/.120.0
Internet Unidad 1 S/. 80.0
Recabacion de datos Unidad 1 S/.100.0
Analisis de datos Unidad 1 S/. 550.0
Empastados Unidad 4 S/.20.0
Anillados Unidad 4 S/.10.0
Sub Total de bienes S/. 880.0
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “VARIABILIDAD DE LA HEMOGLOBINA CON EL METODO ESTIMADO Y PROCESADO EN EL DESCARTE DE LA ANEMIA FERROPENICA EN GESTANTES
NATIVAS EN EL PRIMER TRIMESTRE, ESSALUD Il HUARAZ, ENERO DEL 2025~

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y
MUESTRA
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Variable 1 Método de la investigacion Poblacién

¢Existe variabilidad de la
hemoglobina con el método
estimado y procesado en el
descarte de la anemia
ferropénica en  gestantes
nativas en el primer trimestre,
EsSalud Il Huaraz, enero del
2025?

Problemas Especificos

¢ Cudles seran los valores de
variabilidad de la hemoglobina
con el método estimado en el
descarte de la anemia
ferropénica en  gestantes
nativas en el primer trimestre,
Essalud Il Huaraz, enero del
2025?

¢ Cudles seran los valores de
variabilidad de la hemoglobina
con el método procesado en el

descarte de la anemia

Determinar la variabilidad de la
hemoglobina con el método
estimado y procesado en el
descarte de la anemia
ferropénica en  gestantes
nativas en el primer trimestre,

EsSalud Il Huaraz, enero 2025

Objetivos Especificos

e Determinar la variabilidad de
la hemoglobina con el
método estimado en el
descarte de la anemia
ferropénica en gestantes
nativas en el primer
trimestre, EsSalud Il Huaraz,
enero 2025

e Determinar la variabilidad de
la hemoglobina con el
método procesado en el

descarte de la anemia

Existe alguna variabilidad de la
hemoglobina con el método
estimado y procesado en el
descarte de la anemia
ferropénica en  gestantes
nativas en el primer trimestre,
EsSalud Il Huaraz, enero del
2025

Hipotesis Especificos

Existe relacion en la
variabilidad de la hemoglobina
con el método estimado en el
descarte de la anemia
ferropénica en  gestantes
nativas en el primer trimestre,
EsSalud Il Huaraz, enero del
2025.
Existe relacion en la
variabilidad de la hemoglobina
con el método procesado en el

descarte de la anemia

Variabilidad de la hemoglobina
con el método estimado.
Variabilidad de la hemoglobina
con el método procesado
Dimensiones:

Gestantes entre 18 y 49 afios
en edad gestacional dentro del
primer trimestre de embarazo.

Variable 2

Variabilidad de la hemoglobina
con el método estimado.
Variabilidad de la hemoglobina

con el método procesado

Dimensiones:
Gestantes entre 18 y 49 afios
en edad gestacional dentro del

primer trimestre de embarazo

- hipotético deductivo.

Enfoque de la investigacion

- cuantitativo

Tipo de investigacién

- aplicada

Disefio de lainvestigacién

- no experimental,

observacional, de corte transversal,

con alcance correlacional,

prospectivo,

Seleccionadas por el
método probabilistico

En promedio 250 a 300
gestantes que acuden a su
control prenatal al servicio
de patologia clinica del
EsSalud Il
Huaraz, enero del 2025

hospital




ferropénica en  gestantes ferropénica en gestantes | ferropénica en  gestantes
nativas en el primer trimestre, nativas en el primer | nativas en el primer trimestre,
EsSalud Il Huaraz, enero del trimestre, EsSalud |l Huaraz, | EsSalud Il Huaraz, enero del
20257 enero 2025 2025.
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ANEXO 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EsSalud

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN HEMATOLOGIA

HOSPITAL Il ESSALUD HUARAZ
SERVICIO: PATOLOGIA CLINICA

AREA: HEMATOLOGIA CLINICA

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA GESTANTE

Codigo de atencion: ......

Edad: .................. anos

Semana de gestacion: ....

Estado Civil; ..............

Lugar de residencia: .......

Historia Clinica: ....oovvvvvviinneai...

HEMOGLOBINA OBSERVADA

Procedencia: .......ooovveeiiiii i,
Grado de Instruccion: ...........o.......

nivel socioecondmico: .......evvvvevnnn.

ANALITO METODO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA
hemoglobina observada | micro hematocrito g/dl
HEMOGLOBINA PROCESADA
ANALITO METODO RESULTADO UNIDAD DE
MEDIDA
hemoglobina procesada | azidametahemoglobina g/dl
IV. HEMOGLOBINA CONTROL
ANALITO METODO RESULTADO UNIDAD DE
MEDIDA
hemoglobina procesada | colorimétrico g/dl

Fecha de proceso: ....

responsable




ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

A
} } Universidad EsSalud
Norbert Wiener RED AsiSTENCIAL
Fawered by Arizona State University™

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto:

Variabilidad de la hemoglobina con el método estimado y procesado en el descarte de la
anemia ferropénica en gestantes nativas en el primer trimestre, EsSalud Il Huaraz, enero del
2025

Y O, i connumerode DNI: ...................
Declaro mi deseo de participar de manera voluntaria al estudio de variabilidad de la
hemoglobina por el método estimado y procesado para descartar la anemia en gestantes,

también expreso haber entendido sobre los objetivos y procedimientos del presente estudio.

Marcar lo que corresponda :

Firma de la participante:------------==-=====-nmmmmmnun

Firma de responsable del proyecto: ...................

Huaraz,...... [oviiiiiiiiii. / del 2025
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