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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo comparar la concentracion
de hemoglobina capilar y venosa en pacientes adultos del Centro de Salud Santa
Elena, Ayacucho — 2025. Se realizd un estudio descriptivo con un disefio de
investigacion no experimental, transversal correlacional. La muestra estuvo
conformada por 200 participantes con edades iguales o mayores de 18 afios de
ambos sexos y se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se
recolectaron muestras de sangre capilar de gota Unica y venosas, ambas
muestras se midieron en un hemoglobindmetro portatii Hemo Control EKF
Diagnostics; como referencia, las muestras venosas también fueron medidas en
un analizador hematologico automatizado Rayto RT-7600. Se empled la
estadistica no paramétrica considerando un nivel de significancia de 0,05 (a =
0,05). Respecto a las caracteristicas demograficas de los participantes, estuvo
constituido por el 71,0% de mujeres y el 29,0% de varones, con una edad mediana
de 37,0 afos y un rango de 18 a 75 afios para ambos sexos. Mediante la prueba
de rangos con signo de Wilcoxon para muestras dependientes (pareada),
presentaron diferencias estadisticamente significativas la hemoglobina capilar y
venosa, asi como también la hemoglobina venosa y el método de referencia (p <
0,0001), en ambos casos; sin embargo, no presenté diferencia significativa la
hemoglobina capilar y el método de referencia (p = 0,0932). El coeficiente de
correlacion de Spearman mostré una correlacion fuerte y positiva para la
hemoglobina capilar y venosa (rs = 0,9492; p < 0,0001). Asimismo, para la
hemoglobina capilar y el método de referencia (rs = 0,9125; p < 0,0001), de la
misma manera, para la hemoglobina venosa y el método de referencia (rs= 0,9675;
p <0,0001). El analisis de concordancia mediante Bland-Altman mostré un sesgo
de 0,2500 g/dL para la hemoglobina capilar y venosa, con limites de acuerdo del
95% (LoA 95%: -0,4500 a 0,9488 g/dL). Asimismo, se observé un sesgo de
-0,1000 g/dL para la hemoglobina capilar y el método de referencia (LoA 95%:
-0,8988 a 0,9462 g/dL), de la misma manera, un sesgo de -0,3000 g/dL para la
hemoglobina venosa y el método de referencia (LoA 95%: —0,7500 a 0,2988 g/dL).
Finalmente, la determinaciéon de la capacidad diagndstica mediante la curva
caracteristica operativa del receptor (ROC) respecto al método de referencia, la
hemoglobina capilar presenté un area bajo la curva (AUC) de 0,9695 (p < 0,0001)
mientras que la hemoglobina venosa presenté un AUC de 0,9829 (p < 0,0001).

Palabras clave: Hemoglobina capilar, hemoglobina venosa, hemoglobinédmetro
portatil.

Xi



. INTRODUCCION

En la atencion clinica y salud publica, la determinacion de los niveles de
concentracién de hemoglobina en sangre es el parametro mas utilizado para el
diagnostico de anemia (Garcia et al., 2023; Organizacion Mundial de la Salud
[OMS] y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2023), que se
establece al comparar las concentraciones de hemoglobina obtenidas a partir de
muestras de sangre venosa o capilar, con puntos de corte establecidos vy
aceptados a nivel internacional (Jenkins et al., 2024).

El método de referencia para determinar los niveles de hemoglobina es un
analizador hematolégico automatizado con sangre venosa (Killilea et al., 2022).
Sin embargo, la adquisicién del equipo, su mantenimiento y la necesidad de
personal especializado para la operacion de estos equipos representan mayores
recursos, lo que restringe su implementacion sostenida en contextos rurales, de
emergencia y de escasos recursos. Por lo tanto, ante estas limitaciones, es comun
el uso de analizadores portatiles como hemoglobindmetros que se denominan
equipos de punto de atencion. En estos equipos portatiles el manejo es sencillo,
se requieren volimenes minimos de sangre capilar o venosa y no dependen de
un suministro eléctrico continuo (Garcia et al., 2023). Por otra parte, la obtencién
de la sangre venosa implica un procedimiento riguroso y mayores requerimientos
logisticos (Jenkins et al., 2024), asi como la posibilidad de efectos adversos
posteriores a la extraccion. En contraste, la opcion mas utilizada es la toma de
sangre capilar mediante puncion digital, debido a que es un procedimiento mas
sencillo y a la baja frecuencia de reacciones adversas después de la extraccion
(Killilea et al., 2022).

No obstante, en varios estudios se observaron discrepancias relevantes en las
estimaciones de la prevalencia de la anemia cuando se compararon mediciones
obtenidas a partir de sangre venosa y sangre capilar. Asimismo, revisiones

actuales sefalaron diversos factores preanaliticos capaces de influir en la



determinacion de concentracion de hemoglobina (Namaste et al., 2024). Entre
ellos, la procedencia de la muestra sanguinea demostrd especial relevancia en los
afios recientes (Killilea et al., 2022), emergiendo como un factor que presenta la
posibilidad de variar en la determinacion de los niveles de hemoglobina. Ademas,
pese a que la sangre capilar se adopté como alternativa operativa frente a la
venosa (Namaste et al.,, 2024), diversas investigaciones evidenciaron que la
concentracién de componentes sanguineos y biomarcadores pueden diferir entre

ambos tipos de muestras (Killilea et al., 2022).

Ante esta problematica, resultdé necesario evaluar la confiabilidad de las

mediciones de concentracién de hemoglobina en sangre capilar respecto a la

venosa, debido a que la anemia representa un problema de salud de gran
relevancia a nivel mundial (Killilea et al., 2022). Por consiguiente, estimar con
precision su prevalencia es indispensable para la organizacion de programas de

intervencion sanitaria y la evaluacion de su progreso (Neufeld et al., 2019).

En este contexto, se desarroll6 la presente investigacion correspondiente con el

fin de fortalecer la validez diagnéstica de la anemia en contextos de bajos

recursos, como los que se abordaron en el presente estudio. Por lo tanto, se
presentan los siguientes objetivos:

Objetivo general

Comparar la concentracion de hemoglobina capilar y venosa en pacientes adultos

del Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho — 2025.

Objetivos especificos

e Determinar la diferencia de la concentracién de hemoglobina capilar y venosa
en pacientes adultos del Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho — 2025.

o Determinar la correlacion de la concentracion de hemoglobina capilar y venosa
en pacientes adultos del Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho — 2025.

e Determinar la concordancia de la concentracién de hemoglobina capilar y
venosa en pacientes adultos del Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho —
2025.

e Determinar la capacidad diagnostica de la concentracion de hemoglobina
capilar y venosa en pacientes adultos del Centro de Salud Santa Elena,
Ayacucho — 2025.



. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Larson et al. (2021), en Bangladesh y Malawi, investigaron y determinaron los
factores preanaliticos que influyen en la medicion de concentracion de
hemoglobina. El estudio estuvo conformado por una submuestra de 423
gestantes. Se recolectaron muestras de sangre capilar de gota unica y venosas;
ambas muestras se midieron en un hemoglobindmetro portatil y las muestras
venosas de Malawi también en un analizador hematolégico automatizado. Sus
resultados evidenciaron la presencia de un sesgo significativo y una imprecision
considerable al comparar las concentraciones de hemoglobina medidas en
muestras capilares y venosas con el hemoglobindmetro. Por lo tanto, afirmaron
que las muestras capilares y venosas no son intercambiables para la
cuantificacion de la hemoglobina y para la estimacion de la prevalencia de anemia,
debido al sesgo y la variabilidad detectados entre ambos tipos de muestras.

Yu y Lam (2024), en China, examinaron la precision y la aplicacion clinica de las
pruebas en el punto de atencion utilizando un hemoglobinébmetro portatil en el
servicio de emergencias. El estudio estuvo conformado por 107 participantes
adultos. Se recolectaron muestras de sangre capilar y venosas, los cuales se
midieron en un hemoglobindmetro. Se reportaron que la concentracion de
hemoglobina capilar presentdé una concordancia aceptable con la hemoglobina
venosa, con una correlacion fuerte y positiva entre ambas mediciones, aunque las
concentraciones de las venosas fueron superiores a las capilares.

Neufeld et al. (2019), en India, investigaron la relacion de los niveles de
concentracion de hemoglobina de muestras venosas y capilares. El estudio estuvo
conformado por 997 mujeres adultas. Se recolectaron muestras de sangre capilar

de gota unica y venosas, los cuales se midieron en un hemoglobindmetro portatil.



Las concentraciones de hemoglobina resultaron significativamente mayores en
sangre venosa en comparacion con la sangre capilar, aunque presentaron una
alta correlacion. Asimismo, se detecté una heterocedasticidad, evidenciando que
la diferencia entre ambas mediciones aumenté a niveles elevados de
hemoglobina.

Reddy et al. (2026), en India, evaluaron las concentraciones de hemoglobina
capilar y venosa medidos en un hemoglobindmetro portatil y la hemoglobina
venosa en un analizador hematolégico automatizado. El estudio estuvo
conformado por 837 participantes con mayor predominio de una poblacién adulta.
Se recolectaron muestras de sangre capilar de gota uUnica y venosas, ambas
muestras se midieron en un hemoglobindbmetro y las muestras venosas también
en un analizador automatizado. Los resultados evidenciaron que la hemoglobina
capilar medida en el dispositivo portatil fue significativamente menor en
comparacion con la hemoglobina venosa determinada mediante
hemoglobindmetro y analizador automatizado; por lo tanto, sobrestimé el
diagnéstico de anemia debido a su menor especificidad y mayor variabilidad. En
consecuencia, la hemoglobina capilar presentd menor concordancia con la
hemoglobina venosa analizada en el equipo automatizado. En contraste, las
muestras venosas presentaron mayor fiabilidad y fueron mas adecuadas para una
evaluacion precisa de la anemia.

Bell at al. (2021), en Reino Unido, compararon cuatro métodos de medicién de
hemoglobina en donantes de sangre total. El estudio estuvo conformado por 21
840 adultos, sin embargo, el total de evaluados con un hemoglobinémetro portatil
fueron 11 003. Se tomaron muestras de sangre capilar y venosas; las muestras
capilares se midieron en un hemoglobinémetro portatil y las venosas en un
analizador hematolégico automatizado como estandar de referencia. Los
resultados del hemoglobindmetro portatii mostraron un sesgo proporcional al
subestimar los niveles en el extremo inferior de la distribucion. Sin embargo,
presento una mayor capacidad diagnostica y sensibilidad en comparacion con los
otros métodos evaluados. Por lo tanto, el estudio concluye que los resultados
respaldan el reemplazo de los otros métodos por el hemoglobinédmetro portatil
para el cribado previo a la donacién.

Adam et al. (2012), en Sudan, investigaron la precision de concentraciones de
hemoglobina capilar y venosa obtenidas con un hemoglobindmetro portatil en

comparacion con un analizador hematolégico automatizado. El estudio estuvo



conformado por 108 gestantes. Se recolectaron muestras de sangre capilar de
gota unica y venosas; ambas muestras se midieron en un hemoglobinémetro y las
muestras venosas también en un analizador automatizado. Las concentraciones
de hemoglobina resultaron superiores en las muestras capilares en comparacién
con las venosas, cuando ambas se midieron con el hemoglobindbmetro, con una
correlacion positiva. Sin embargo, los dos tipos de muestras no fueron
considerados intercambiables. Asimismo, presentaron menor precision debido a
que las concentraciones de hemoglobina obtenidas con el hemoglobinometro
sobreestimaron a las del analizador automatizado.

Trenado-Luengo et al. (2025), en Espafa, analizaron la concordancia de un
hemoglobindmetro portatil utilizando muestras de sangre capilar y un analizador
hematolégico automatizado utilizando muestra de sangre venosa. La
investigacion, que estuvo conformado por 120 adultos, comparé ambos métodos
de medicion de forma simultanea. Los resultados mostraron que las
concentraciones de hemoglobina en muestras capilares fueron significativamente
menores que en las venosas evidenciando una infraestimacion, sin embargo,
existié una buena correlaciéon entre ambos métodos. Por lo tanto, afirmaron que el
hemoglobinédmetro portatil utilizado es una herramienta valida para el diagnéstico
precoz de las anemias y puede ser de gran utilidad en las consultas de atencién
primaria.

Patel et al. (2014), en Estados Unidos de América, evaluaron la exactitud y la
concordancia de las mediciones de hemoglobina capilar y venosa obtenidas con
un hemoglobindmetro portatil en comparaciéon con un analizador hematolodgico
automatizado en donantes sanos. El estudio estuvo conformado por 150
participantes adultos. Se recolectaron muestras de sangre capilar de gota unica y
venosas; ambas se midieron en un hemoglobindmetro y las muestras venosas
también en un analizador hematolégico automatizado. Las concentraciones de
hemoglobina fueron significativamente mayores en las muestras capilares en
comparacion con las venosas cuando se midieron con el hemoglobindmetro. No
obstante, ambas mediciones fueron significativamente superiores a las
concentraciones de hemoglobina venosa obtenidas con el analizador
automatizado.

Boghani et al. (2017), en Estados Unidos de América, investigaron la precision de
concentraciones de hemoglobina capilar para la deteccion de anemia. El estudio

estuvo conformado por una submuestra de 397 gestantes. Se recolectaron



muestras de sangre capilar de gota Unica y venosas; ambas se midieron en un
hemoglobindmetro portatil y las muestras venosas también en un analizador
hematolégico automatizado. Los resultados sefalaron que las concentraciones de
hemoglobina medidas con el hemoglobindmetro fueron mayores en sangre capilar
en comparacion con la sangre venosa; sin embargo, también fueron superiores a
las concentraciones medidas en muestras venosas mediante el analizador
automatizado. En consecuencia, la medicién de hemoglobina capilar mediante
hemoglobindmetro no resulté adecuada para la deteccion de anemia.

De la Cruz et al. (2022), en México, investigaron los errores de medicion en la
cuantificacion de hemoglobina con un hemoglobindmetro portatil en sangre
venosa y capilar, los cuales compararon los resultados con un método de
referencia. El estudio estuvo conformado por 149 participantes de todas las
edades, entre ellos mujeres adultas y adultos mayores. Se recolectaron muestras
de sangre capilar de gota unica y venosas; ambas se midieron en un
hemoglobindmetro y las muestras venosas también en un analizador
hematoldgico automatizado. El hemoglobindmetro mostré un sesgo medio positivo
al compararse con la medicion venosa en el analizador automatizado. Asimismo,
las concentraciones de hemoglobina capilar presentaron mayor sesgo en
comparacion con las venosas medidas en el hemoglobindmetro frente al
analizador, evidenciando una mayor inexactitud e imprecisién en la sangre capilar.
Por lo tanto, la hemoglobina venosa fue considerado confiable en comparacion
con la capilar, mencionando que este ultimo no deberia de aplicarse para la
estimacion de la anemia.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Munayco (2017), en Junin, comprobd la correlacién de la determinacion de
hemoglobina mediante un analizador hematolégico automatizado y un
hemoglobindmetro portatil, evaluando su utilidad clinica. El estudio estuvo
conformado por 500 participantes, con un marcado predominio de una poblacién
en edad adulta. Se recolectaron muestras de sangre venosa, las cuales se
midieron en un hemoglobindbmetro y también en un analizador hematologico
automatizado. Las concentraciones de hemoglobina fueron ligeramente mayores
cuando se midieron con el hemoglobindmetro en comparacion con el analizador
hematoldgico. Sin embargo, ambos métodos presentaron una correlacion fuerte y

positiva. Por lo tanto, mencioné que la concentracion de hemoglobina venosa



determinada mediante un hemoglobindmetro portatii es confiable como el
analizador hematolégico automatizado.

2.1.3. Antecedentes regionales

Se realizdé una busqueda en repositorios digitales y bases de datos cientificas
digitales; sin embargo, no se encontraron investigaciones directamente
relacionadas con la comparacion de la concentracion de hemoglobina capilar y
venosa en la region.

2.2. Marco conceptual

2.2.1. Ajuste de hemoglobina segun altitud

En las mediciones de hemoglobina de personas que residen a altitudes mayores
a 500 metros sobre el nivel del mar, es necesario efectuar la correccion del valor
registrado por el equipo mediante la aplicacién de los factores de correccién
establecidos (Ministerio de Salud del Peru [MINSA], 2022; 2024).

2.2.2. Anemia

Es una alteraciéon definida por la disminuciéon cuantitativa de eritrocitos o una
concentraciéon de hemoglobina inferior a los parametros estandar de un ser
humano aparentemente sano. Desde la perspectiva de salud publica, se establece
que existe este trastorno cuando la concentraciéon de hemoglobina se encuentra
por debajo de 2 desviaciones estandar respecto al promedio correspondiente
segun edad, sexo y altitud de la residencia sobre el nivel del mar (MINSA, 2024).
2.2.3. Cubeta de control

Se trata de un instrumento especializado cuya funciéon es comprobar la curva
calibracion del equipo que realiza la medicion hemoglobina. La desviacion
estandar de los resultados obtenidos corresponde a un valor previamente
asignado, el cual se encuentra indicado en la tarjeta que acompafia a la cubeta
incluida con el hemoglobinémetro (MINSA, 2022).

2.2.4. Microcubeta

Es un instrumento disefado para contener un volumen especifico de sangre para
la medicion de hemoglobina, el cual permite la captacion de la muestra por accion
capilar y puede incluir, o no, una combinacién de reactivos previamente
formulados para interactuar con la muestra sanguinea (MINSA, 2022).

2.2.5. Pruebas en el punto de atenciéon (POCT)

Son examenes diagndésticos efectuados en el mismo lugar donde se brinda la
atencion al paciente o en un entorno proximo a este. Mediante su implementacién

existe la posibilidad de generar resultados con una adecuada precisién analitica



en un tiempo reducido, lo que favorece la toma de decisiones clinicas oportunas
y puede contribuir a la disminucién del tiempo de hospitalizacion. Por lo tanto,
existen instrumentos destinados a POCT que permiten la medicion de diversos
parametros, entre ellos la hemoglobina (Clark et al., 2020).

2.2.6. Sangre capilar de gota Unica

Es la recoleccion de una gota de sangre capilar directamente en una microcubeta
para la lectura de hemoglobina, después de realizar la puncion. Esta gota de
sangre presenta volumen aproximado de 20 a 50 uL dependiendo del tipo de
lanceta utilizada y es el método mas realizado para la determinacion de
concentracién de hemoglobina. Lo cual no debe confundirse con la sangre capilar
de gotas de agrupadas, que consiste en la recoleccién de multiples gotas de
sangre capilar en un microtubo con anticoagulante (Karakochuk et al., 2024).

2.3. Bases tedricas

2.3.1. Hemoglobina

Es una macromolécula proteica de estructura globular (Carrillo et al., 2016) con
una morfologia elipsoidal (Wehinger et al., 2022), que constituye el elemento
predominante de los eritrocitos (Vajpayee et al., 2022). Esta proteina es una de
las mas investigadas en el organismo, principalmente por la sencillez de su
aislamiento a partir de la célula eritrocitaria (Otto, 2020) y confiere el color rojo
caracteristico de la sangre (Wehinger et al., 2022). Asimismo, representa cerca
del 95% del contenido citoplasmatico eritrocitario (Otto, 2020) y ocupa
aproximadamente un tercio del volumen celular (Sanchez-Guijo y Moraleda,
2024).

En el organismo humano, cada célula eritrocitaria posee aproximadamente 280
millones de moléculas de hemoglobina y con un peso molecular de 64 458 daltons
cada proteina (Wehinger et al., 2022). Esta elevada concentracién puede ejercer
efecto significativo tanto en la morfologia como la deformabilidad y la viscosidad
de los eritrocitos (Carrillo et al., 2016).

2.3.1.1. Estructura

La hemoglobina presenta una organizacién cuaternaria de tipo tetramérico,
compuesto por la asociacion de cuatro cadenas polipeptidicas: dos de a-globina,
cada una con 141 aminoacidos y dos de B-globina, cada una con 146
aminodacidos. Cada globina posee un grupo prostético conocido como hemo
(Carrillo et al., 2016). Este grupo esta constituido por un anillo tetrapirrélico plano

derivado de la porfirina, especificamente la protoporfirina IX y un atomo de hierro



en estado ferroso (Fe?"), enlazado a los nitrogenos de los anillos pirrélicos
mediante cuatro coordinaciones (Viana, 2014).

En el ser humano, las cadenas de globina que integran la hemoglobina se
identifican mediante letras del alfabeto griego (Wehinger et al., 2022) y se pueden
sintetizar seis tipos: alfa (a), beta (B), gamma (y), delta (8), épsilon (¢) y zeta ().
Ademas, las cadenas gamma presentan dos variantes segun el aminoacido
alanina (Ay) o glicina (Gy) presente en la posicion 136 de la secuencia de
aminodacidos (Gonzales y Cela, 2024).

A partir de la combinacion de estas cadenas de globina se originan las distintas
formas de hemoglobina y se estructuran en proporcion 2:2. La expresion de estas
combinaciones varia de acuerdo con las etapas del desarrollo humano (Wehinger
et al., 2022), en funcién a las necesidades especificas de oxigeno. Sin embargo,
todas las variantes de hemoglobina conservan una organizacion estructural
comun, compuesta por dos pares distintos de cadenas de globina, cada una
asociada a un grupo hemo (Higgs y Badat, 2024).

2.3.1.2. Tipos

La composicion de las cadenas de globina determina los distintos tipos de
hemoglobina, los cuales se expresan de manera variable desde la etapa
gestacional hasta el primer afo de vida, estableciéndose finalmente la
hemoglobina adulta como predominante (Wehinger et al., 2022).

Hemoglobinas embrionarias

Son hemoglobinas transitorias (Wehinger et al., 2022). En la gestacion durante la
eritropoyesis en el saco vitelino se producen las hemoglobinas Gower | (z¢;),
Gower Il (a,€;) y Portland (Z,y2). La primera en aparecer es la hemoglobina Gower
| y se sintetiza por un periodo menor a seis semanas; posteriormente, la Gower Il
y la Portland se producen entre la cuarta y la decimotercera semana. Todas estas
hemoglobinas desaparecen al concluir el primer trimestre y después del
nacimiento no poseen relevancia clinica (Gonzales y Cela, 2024).

Hemoglobina fetal

Conocida como HbF (Viana, 2014), constituye la forma predominante de
hemoglobina desde la octava semana de gestacion hasta el nacimiento,
representando hasta el 75% de la hemoglobina total y sintetizandose en el higado
durante este periodo (Gonzales y Cela, 2024). Estructuralmente, estd compuesta
por dos cadenas a y dos cadenas y. La médula 6sea inicia la sintesis de la

hemoglobina adulta HbA hacia el octavo mes de gestaciéon (Viana, 2014). En



consecuencia, después del nacimiento, la HbF disminuye progresivamente,
situdndose por debajo del 3% alrededor de los seis meses de vida y siendo inferior
al 1% en el adulto. Se identifican dos subtipos de HbF: a,Gy,, que es el principal
en el feto y a,Ay,, el cual persisten pequefas cantidades en la vida adulta
(Gonzaéles y Cela, 2024).

Hemoglobina adulta

Se reconocen dos subtipos de hemoglobina. El predominante es la HbA (a,(3,),
compuesta por dos cadenas a y dos cadenas [3, cuya sintesis ocurre en los
eritroblastos (65%) y en los reticulocitos (35%). El segundo subtipo es la HbA2
(a20,), integrada por dos cadenas a y dos cadenas & (Gonzales y Cela, 2024).
Esta Gltima se sintetiza poco antes del nacimiento, posteriormente se mantiene en
proporcion reducida (Viana, 2014), inferior al 3% en el adulto sano y debido al
predomino de la HbA, que representa el 96% de la hemoglobina total en el adulto,
las alteraciones en la sintesis de cadenas y o d suelen tener minima repercusion
clinica en esta etapa de la vida (Gonzales y Cela, 2024).

2.3.1.3. Funciones

La hemoglobina es fundamental en el transporte de gases respiratorios,
transportando oxigeno desde los pulmones hacia los diferentes tejidos del
organismo, asi como el retorno del diéxido de carbono desde los tejidos hacia los
pulmones para su posterior eliminacion mediante la exhalacién. Adicionalmente,
participa en la regulacion del equilibrio acido-base mediante la unién y liberacion
de iones hidrogeno. De la misma manera, interviene en el transporte de 6xido
nitrico, una molécula involucrada en la regulacién del tono vascular (Otto, 2020).

2.3.1.4. Significancia clinica

Considerando que la hemoglobina cumple una funcién esencial en el transporte
de oxigeno, resulta fundamentar evaluar tanto la cantidad de eritrocitos como la
concentracion de hemoglobina presente en el organismo (Silverthorn, 2019).
Cuando los niveles de hemoglobina son insuficientes, la sangre pierde la
capacidad de suministrar oxigeno de manera adecuada a los 6rganos y tejidos, lo
que se denomina anemia (Sanchez et al., 2024; Silverthorn, 2019).

La anemia se caracteriza por una disminucion de la masa eritrocitaria en el
organismo (Sanchez et al., 2024) y constituye una afeccién frecuente que, en
muchos casos, se presenta como consecuencia o0 complicacion de diversas
enfermedades (Vajpayee et al., 2022). La Organizacién Mundial de la Salud

(OMS), define como una condiciéon en la que el numero de eritrocitos o la
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concentraciéon de hemoglobina se encuentra por debajo de los valores
considerados normales para la poblacion (Sanchez et al., 2024).

Debido a la dificultad y a la limitada accesibilidad para medir directamente la masa
eritrocitaria, en el ambito clinico el diagnostico de anemia se establece a partir de
la concentracién de hemoglobina y de otros parametros eritrocitarios obtenidos
mediante el hemograma, los cuales se comparan con los valores de referencia
establecidos para la poblacion normal (Sanchez et al., 2024). En este contexto, el
proceso diagndstico se inicia con la determinacién de los niveles de hemoglobina
en sangre mediante métodos espectrofotométricos (Kennelly y Rodwell, 2018).
2.3.2. Medicion de hemoglobina

Se refiere a la determinacion de concentracion de hemoglobina. Las
recomendaciones del Consejo Internacional de Estandarizacion en Hematologia
(ICSH), indica que puede expresarse en gramo por litro (g/L) como concentracion
de masa o en milimol por litro (mmol/L) como concentracion molar del monémero
de hemoglobina. No obstante, la expresion en términos de concentracién molar
no ofrece beneficios practicos y su conversion rutinaria podria generar confusion
e incluso riesgos clinicos. Por lo tanto, en la mayoria de los laboratorios a nivel
mundial la hemoglobina se reporta habitualmente en g/L o gramo por decilitro
(g/dL) (Bain y Leach, 2026).

2.3.2.1. Métodos de determinacion

La hemoglobina presenta una caracteristica proteica de intensa coloraciéon
(Smock, 2024); por lo tanto, su medicién se realiza universalmente mediante
métodos espectrofotométricos. Desde esta perspectiva, los diferentes equipos
analiticos varian en el proceso de conversion de la hemoglobina previo al analisis
colorimétrico (Failace y Fernandes, 2017)

En este contexto, la concentracion de hemoglobina se mide incorporando un
volumen definido de sangre total, previamente homogeneizada, a un diluyente que
provoca la lisis de los eritrocitos y genera una solucién que contiene hemoglobina.
Este proceso ocurre debido a la naturaleza hipoténica del diluyente y puede
acelerarse mediante la adicién de un detergente no iénico con accion litica.
Posteriormente, la medicién se realiza en base a la absorbancia de la luz o
densidad Optica de la solucion o de alguno de sus derivados a una longitud de
onda especifica (Bain y Leach, 2026).

Ademas, el ICSH estableci6 como método de referencia (estdndar de oro) la

conversion de la hemoglobina en cianmetahemoglobina o hemiglobincianuro (Bain
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y Leach, 2026). En este procedimiento, la intensidad del color de la solucion se
mide mediante espectrofotometria a una longitud de onda de 540 nandémetros
(nm) y posteriormente se compara con un estandar conocido para calcular la
concentracién (Keohane, 2020). Adicionalmente, este método fue aprobado por el
Instituto de Estandares Clinicos y de Laboratorio (CLSI) (Clark et al., 2020) y se
considera un estandar internacional empleado para la calibracion de estandares
secundarios estables (Bain y Leach, 2026).

Sin embargo, existen métodos alternativos para la determinacién de concentracion
de hemoglobina, especificamente aquellos incorporados en hemoglobinémetros
portatiles y analizadores hematoldgicos automatizados, los cuales se estandarizan
frente al método estandar de oro evitando el uso de cianuro debido a la toxicidad
potencial que presenta este compuesto (Bain y Leach, 2026). En consecuencia,
se desarrollaron reactivos alternativos menos peligrosos, como la azida de sodio
y el lauril sulfato de sodio. La azida de sodio convierte la hemoglobina en
azidahemoglobina. El lauril sulfato de sodio, por su parte, la transforma en sulfato
de hemoglobina (Briggs y Bain, 2018).

2.3.2.2. Instrumentos de medicién

La mayoria de los laboratorios de hematologia emplean procedimientos
automatizados para el recuento celular rutinario. No obstante, en ciertas
circunstancias resulta indispensable recurrir a métodos manuales si los recuentos
exceden la capacidad lineal del equipo, ante fallas del instrumento sin
disponibilidad de un equipo de reemplazo, en laboratorios situados en zonas
remotas de paises en desarrollo o durante emergencias en las que las pruebas
deben realizarse en el lugar de los hechos (Clark et al., 2020). Frente a esta
realidad, cuando no es factible emplear un analizador hematol4gico automatizado,
resulta conveniente utilizar un hemoglobinédmetro portatil en el punto de atencion
(POC). Estos dispositivos portatiles se calibran previamente por el fabricante
conforme a estandares internacionales de referencia, eliminando la necesidad de
ajustes adicionales por parte del laboratorio (OMS y UNICEF, 2023). Por lo tanto,
en el POC, la medicion de concentracion de hemoglobina se lleva a cabo mediante
hemoglobindmetros adaptados y optimizados para su empleo en estas
condiciones especificas (Clark et al., 2020).

2.3.2.3. Analizador hematolégico automatizado (método de referencia)

En la actualidad, los equipos automatizados son capaces de procesar multiples

parametros hematolégicos en minutos, empleando versiones adaptadas de
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técnicas manuales o mediante tecnologias innovadoras (Bain y Leach, 2026).
Analizan directamente de las muestras de los tubos de flebotomia, requiriendo
volimenes minimos como 150 pL de sangre total para obtener un hemograma
completo. Ademas del recuento celular basico, incluyen la medicion de
concentracién de hemoglobina (Smock, 2024).

Asimismo, las mediciones obtenidas mediante analizadores hematolégicos son
precisas, siempre que los equipos estén debidamente calibrados (Bain y Leach,
2026), se apliquen un correcto funcionamiento mediante protocolos de control de
calidad (Briggs y Bain, 2018) y las muestras de sangre no presenten
caracteristicas atipicas, también asegura resultados exactos (Bain y Leach, 2026).
Por lo tanto, el analisis automatizado de células sanguineas sustituy6 casi por
completo los métodos manuales, incluida la determinacién de hemoglobina,
debido a su superioridad en exactitud y precision (Molnar, 2020). Con estas
técnicas, la variabilidad en la medicion de hemoglobina se mantiene inferior del
1% en términos de coeficiente de variacion (Smock, 2024), consolidando a la
determinacion de hemoglobina mediante equipos automatizados como el método
de referencia en hematologia (Garcia et al., 2023).

Principio del método

Ciertos analizadores hematolégicos automatizados aun emplean variantes del
método manual de cianmetahemoglobina con reactivos que contienen cianuro
para medicion de concentracién de hemoglobina. Sin embargo, para reducir los
riesgos ambientales asociados al cianuro, desarrollaron reactivos no toxicos,
como lauril sulfato sédico, imidazol, dodecilsulfato sédico u 6xido de dimetil lauril
amina. Estas modificaciones comprenden ajustes en la concentracion de los
reactivos, el pH y la temperatura de la reaccion, e incorporan detergentes no
idnicos para acelerar la lisis celular y disminuir la turbidez. La absorbancia se mide
a distintas longitudes de onda, dependiendo del derivado final de la hemoglobina
(cianmetahemoglobina, oxihemoglobina, metahemoglobina o monohidréxido de
ferriporfirina), en un tiempo definido antes de completar la reaccién (Briggs y Bain,
2018).

2.3.2.4. Hemoglobinémetro portatil

Es un equipo disefiado para medir directamente la hemoglobina en g/L o g/dL
mediante un filtro y una escala calibrada (Briggs y Bain, 2018). Algunos modelos
funcionan con baterias recargables o pilas alcalinas y emplean microcubetas

compatibles segun el dispositivo para la medicion (MINSA, 2022).
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Principio del método

Permite la determinacion directa de concentracion de hemoglobina mediante una
modificacion del método de azidametahemoglobina (EKF-diagnostic GmbH, 2016)
y es estandarizado para ofrecer resultados equivalentes al método de
cianmetahemoglobina (Briggs y Bain, 2018).

La medicion se realiza por via Optica utilizando una microcubeta de
aproximadamente 8 uL de capacidad de volumen de sangre. La microcubeta
presenta incorporado tres reactivos que entran en contacto con la muestra
sanguinea por accion capilar. En primer lugar, el desoxicolato de sodio provoca la
lisis de los eritrocitos, liberando la hemoglobina. Posteriormente, el nitrito de sodio
oxida la hemoglobina a metahemoglobina y reacciona con la azida de sodio para
formar azidametahemoglobina. Este compuesto coloreado es cuantificado
mediante fotometria a longitudes de onda de 570 nm y 880 nm durante 25 a 60
segundos dependiendo de la concentracion de hemoglobina (EKF-diagnostic
GmbH, 2016).

2.3.3. Obtencidén de la muestra sanguinea

Puede obtenerse de sangre venosa, arterial o capilar (Mugueta et al., 2019). Sin
embargo, en la practica se emplean principalmente las punciones venosas o
capilares (Vives, 2014), debido a que las arteriales son mas complejas por la
elevada presion que dificulta detener el sangrado, lo que incrementa el riesgo de
hematoma (Lifshitz, 2022), ademas de ser mas dolorosa (Mugueta et al., 2019).
Por lo tanto, la sangre arterial no se emplea en los examenes hematoldgicos de
rutina (Vives, 2014).

2.3.3.1. Sangre capilar

Corresponde a la sangre obtenida por puncion cutanea, suele emplearse en
adultos con acceso venoso complicado (Bain y Leach, 2026) o cuando existen
razones que impiden realizar una puncion venosa (Vives, 2014). La obtencion se
efectua mediante una puncion de flujo libre con una lanceta estéril (Bain y Leach,
2026) y recolectandose una o varias gotas de sangre (Vives, 2014).

En la practica clinica, el dedo es el sitio mas utilizado para la obtencion de sangre
capilar en adultos, mientras que en neonatos y pacientes pediatricos se prefieren
los laterales del talén (OMS, 2010). La puncién se realiza preferentemente en un
dedo de la mano no dominante, evitando el pulgar y el mefique, seleccionando la
superficie palmar de la falange distal (Bain y Leach, 2026), lateral al lecho ungueal

(McNamara, 2018), debido a que en otras superficies el hueso se encuentra mas
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cercano a la piel. Ademas, sugieren utilizar el dedo medio o anular por ser menos
doloroso que el indice. La profundidad 6ptima de la puncién es mayor a 1,5 mm,
lo que permite atravesar la uniéon dermosubcutanea, donde la densidad vascular
es mayor, garantizando asi un flujo sanguineo adecuado (Bain y Leach, 2026).
La obtencién de sangre capilar ofrece la ventaja de ser sencilla y practica,
constituyéndose util cuando no se dispone de acceso venoso. No obstante, la
cantidad de muestra que se obtiene es limitada, lo que exige realizar nuevas
punciones en pruebas repetidas, ademas los resultados no son directamente
equivalentes a los de la sangre venosa (Mufioz y Mordn, 2005).

2.3.3.2. Sangre venosa

La venopuncion, también denominada puncién venosa, constituye el
procedimiento de extracciéon sanguinea mas utilizado en la practica clinica y es
estandarizado por el CLSI (Vives, 2014). En los adultos, la obtencion de sangre
venosa periférica suele obtenerse seleccionando una vena de la fosa antecubital
del brazo mediante el uso de aguja o sistemas de tubos al vacio. La vena cubital
mediana es la mas empleada debido a su adecuado calibre y a su buena fijacién
a los tejidos; aunque, las venas cefalica y basilica también pueden utilizarse
obteniendo buenos resultados en la extraccion sanguinea. Sin embargo, otras
venas del antebrazo pueden ser consideradas como alternativas, no obstante, su
mayor movilidad dificulta la puncion. De la misma manera, las venas del dorso de
la mano y de la mufieca pueden emplearse, pero presentan menor flujo sanguineo
y mayor probabilidad de equimosis. Por su parte, la puncién en la cara anterior de
la mufieca es mas dolorosa y conlleva el riesgo de lesionar estructuras
importantes. Finalmente, las venas del pie pueden utilizarse de forma excepcional
pero no se consideran un sitio ideal para la obtencién de muestras sanguineas
(Bain y Leach, 2026).

La obtenciéon de sangre venosa ofrece la ventaja de realizar multiples analisis a
partir de una misma muestra (Munoz y Morén, 2005) y permiten la conservacion,
pero para garantizar resultados confiables, las muestras destinadas al hemograma
deben procesarse en un plazo maximo de 6 horas si se mantienen a temperatura
ambiente, o de 24 horas si se conservan a 4 °C (Clark et al., 2020), aunque lo ideal
es analizarlas inmediatamente después de la extraccion (Smock, 2024). Sin
embargo, a diferencia de la puncién capilar, la venosa requiere mayor preparaciéon
y es un procedimiento mas prolongado (Mufioz y Morén, 2005). Asimismo, debe

realizarse con rapidez y precision para reducir el dolor y evitar hemdlisis (Sorroza
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et al., 2021). Adicionalmente, su procedimiento es mas compleja en nifios, obesos
o en estado de shock (Mufioz y Morén, 2005).

2.3.3.3. Diferencias de concentracion de hemoglobina

La sangre capilar y venosa no son comparables. La sangre obtenida por puncion
capilar constituye porciones de sangre proveniente de arteriolas, vénulas vy
capilares y e incluye ademas cierta cantidad de liquido intersticial e intracelular
(McNamara, 2018). En este contexto, las muestras obtenidas por puncién capilar,
la fraccion de sangre arterial suele ser superior a la venosa, lo cual se explica por
la mayor presion existente en las arterias y arteriolas que irrigan los capilares, en
comparacion con la presidbn mas baja en las vénulas de salida (MINSA, 2022).
Por lo tanto, debido a estas caracteristicas, las concentraciones de los analitos
presentes en la sangre capilar difieren de las observadas en sangre venosa
(Mugueta et al., 2019). La sangre capilar puede presentar concentraciones de
hemoglobina ligeramente superiores a las de la sangre venosa (McNamara, 2018).
No obstante, la medicion realizada a partir de una sola gota capilar puede
presentar menor precision. En adultos, algunos estudios no encontraron
diferencias significativas entre las muestras obtenidas mediante puncién capilar
del dedo y las venosas. Sin embargo, la zona de recoleccion de la muestra y
ciertas variaciones en la técnica de obtencion evidencian un impacto directo en

los resultados hematoldgicos (Bain y Leach, 2026).
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ll. MATERIALES Y METODOS

3.1. Zona de estudio

El presente trabajo de investigacién se desarrolld en el Centro de Salud Santa
Elena, establecimiento de salud de categoria 1-3, perteneciente a la Unidad
Ejecutora 406 Red de Salud Huamanga (Direccion Regional de Salud de
Ayacucho [DIRESA], s.f.). En esta institucion se realizé la obtencion de muestras
sanguineas y la medicion de concentracion de hemoglobina en muestras de
sangre capilar y venosa mediante el uso de un hemoglobinémetro portatil.
Adicionalmente, se realizé en el Centro Médico Senal de Vida, la mediciéon de
concentracion de hemoglobina en muestras de sangre venosa mediante un
analizador hematolégico automatizado como método de referencia.

3.1.1. Ubicacion politica

Centro de Salud Santa Elena

e Pais: Peru

¢ Departamento: Ayacucho

¢ Provincia: Huamanga

¢ Distrito: Andrés Avelino Caceres Dorregaray

Centro de Médico Senal de Vida

e Pais: Peru

o Departamento: Ayacucho

¢ Provincia: Huamanga

¢ Distrito: Ayacucho

3.1.2. Ubicacion geografica

Centro de Salud Santa Elena

Se encuentra ubicado en el Jiron Lucanas N° 400 del distrito de Andrés Avelino
Caceres Dorregaray. Se localiza en las coordenadas 13°10'08,63" de latitud Sury
74°11'50,85" de longitud Oeste, a una altitud de 2 748 metros sobre el nivel del
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mar (m.s.n.m), segun datos obtenidos mediante Google Earth (Google LLC,
2026a).

Centro de Médico Senal de Vida

Se encuentra ubicado en el Jirén Los Andes N° 420 del distrito Ayacucho. Se
localiza en las coordenadas 13°09'19,83" de latitud Sury 74°13'19,89" de longitud
Oeste, a una altitud de 2 756 m.s.n.m., segun datos obtenidos mediante Google
Earth (Google LLC, 2026b).

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacién

Estuvo constituida por todos los pacientes que acudieron al servicio de Laboratorio
Clinico del Centro de Salud Santa Elena durante el periodo comprendido del 17
de noviembre 2025 al 17 de febrero 2026.

3.2.2. Muestra

Estuvo conformada por 200 pacientes.

Calculo del tamafo de la muestra

Se determind mediante el criterio del investigador, considerando la naturaleza del
estudio y la necesidad de contar con un numero suficiente de resultados que
brinden estabilidad a los analisis estadisticos. Hernandez-Sampieri y Mendoza
(2023), sefialan los tamafios minimos recomendados segun el tipo de analisis
estadistico, para analisis correlacionales sugieren un minimo de 82 casos en
pruebas bilaterales y para analisis comparativos (diferencias significativas entre
variables) un minimo de 64 casos en pruebas bilaterales. Por lo tanto, en el
presente estudio, al considerarse las pruebas estadisticas necesarias y una
poblacion desconocida, se establecié un tamafo de 200 participantes, cifra que
supera ampliamente los minimos metodologicos recomendados.

3.2.2.1. Sistema de muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia

La seleccion de los elementos no se fundamento en criterios probabilisticos, sino
en las caracteristicas y el contexto especifico de la investigacion. Asimismo, las
muestras se constituyeron a partir de los casos accesibles para el investigador en
ese momento (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2023). En este contexto, se
consideraron como elegibles a todos los pacientes que acudieron al servicio de
Laboratorio Clinico del Centro de Salud Santa Elena y cumplieron con los criterios

de inclusion establecidos. Después de explicarles el procedimiento y permitirles la
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lectura del consentimiento informado, Unicamente participaron en la investigacion

aquellos que otorgaron su firma y conformidad de manera voluntaria.

Criterios de inclusion

Pacientes de ambos sexos con edades iguales o mayores de 18 afios.

Pacientes que otorguen su consentimiento informado por escrito.

Criterios de exclusion

Pacientes que presenten lesiones en las zonas de puncion para la obtencion
de la muestra sanguinea.

Pacientes que se encuentren recibiendo solucion intravenosa.

Pacientes que retiren voluntariamente su consentimiento durante el desarrollo
de la investigacion.

Pacientes que presenten complicaciones durante el procedimiento de la toma
de muestra sanguinea.

Pacientes en quienes no sea posible obtener adecuadamente la muestra
sanguinea.

Pacientes en quienes sus muestras venosas presenten interferencias en la fase
preanalitica (hemdlisis y lipemia) que comprometan la validez y confiabilidad

de los resultados analiticos.

3.3. Tipo de investigacion

Segun la finalidad fue basica (Arias et al., 2022) y segun el enfoque fue cuantitativa
(Hernandez et al., 2014).

Basica, porque su finalidad fue buscar la comprensién de fenémenos o leyes
naturales para extender el conocimiento y generar prondsticos, sin enfocarse
en soluciones inmediatas, sino en una fuente para futuros estudios aplicados
(Arias et al., 2022).

Cuantitativa, porque se enfoco en la recopilacion de datos numéricos con la
finalidad de probar hipdtesis mediante analisis estadistico permitiendo
identificar patrones, establecer tendencias y contrastar teorias (Hernandez-

Sampieri y Mendoza, 2023).

3.4. Alcance de investigacion

Descriptivo, porque se midieron y caracterizaron los valores de las variables de

estudio (hemoglobina capilar y venosa) mediante la recoleccién de datos precisos

para representar el fenomeno de la medicién en el contexto de la investigacion

(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2023).
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3.5. Diseno de investigacion

No experimental, transversal correlacional, porque se observaron las variables en
su entorno natural sin manipularlas y, por lo tanto, no existié una presencia de
control directo sobre ellas ni se buscoé influir en su comportamiento. Ademas, la
recoleccién de datos se realizé en un Unico momento, con el propdsito de evaluar
la relacion entre las variables mediante hipotesis de tipo correlacional (Hernandez-
Sampieri y Mendoza, 2023).

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Técnicas

Medicion directa, esta técnica permitié registrar los valores de concentracion de
hemoglobina obtenidos a partir de muestras de sangre capilar y venosa mediante
un hemoglobindmetro portatii y venosa en un analizador hematolégico
automatizado.

3.6.2. Instrumentos

a) Equipos de medicion

¢ Hemoglobindmetro portatil

El equipo Hemo Control EKF Diagnostics se emple6 para realizar la medicion de
concentracién de hemoglobina en sangre capilar y venosa. Este equipo mide la
hemoglobina mediante un método espectrofotométrico modificado de
azidametahemoglobina y que estan estandarizados para dar los mismos
resultados que con el método de la cianmetahemoglobina (EKF-diagnostic GmbH,
2016).

Control de calidad

El hemoglobindmetro portatii Hemo Control EKF Diagnostics dispone de un
algoritmo de autocomprobacion que verifica automaticamente los componentes
Opticos y electronicos del equipo a intervalos periddicos, sin requerir intervencién
del usuario. Adicionalmente, mediante la cubeta de control, se verifico el
funcionamiento del dispositivo antes de procesar las muestras, comprobando que
se encuentre dentro del intervalo indicado en la caja de la cubeta de control (EKF-
diagnostic GmbH, 2016).

¢ Analizador hematolégico automatizado

El equipo Rayto RT-7600 se empled para realizar la medicién de concentracion
de hemoglobina Unicamente en sangre venosa, como método de referencia. Este

equipo mide la hemoglobina mediante un método espectrofotométrico utilizando
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Lauril Sulfato de Sodio (SLS) libre de cianuro (Rayto Life and Analytical Sciences

Co,, Ltd,, s.f))

Control de calidad

El analizador hematoldgico automatizado se encontré calibrado antes de procesar

las muestras segun las instrucciones del fabricante.

b) Instrumento de registro

Ficha de recoleccion de datos

Se elaboré en formato fisico con el fin de registrar de manera ordenada y

sistematica la informacion obtenida.

3.7. Metodologia y recoleccién de datos

El procedimiento se ejecutd conforme a los lineamientos establecidos en la Guia

Técnica: Procedimiento para la determinacion de la hemoglobina mediante

hemoglobindmetro portatil, establecida por el Ministerio de Salud del Peru

(MINSA, 2022); asi como en las guias e instrucciones para la extraccion de sangre

venosa (MINSA, 2019; 2023).

3.7.1. Fase pre analitica

a) Autorizacion de ejecucion

¢ Se inicio con la solicitud de autorizacion a la Red de Salud Huamanga. Después
de la evaluacion correspondiente, dicha entidad emiti6 el documento de
autorizacion, el cual fue remitido formalmente mediante los canales
institucionales al Centro de Salud Santa Elena, otorgando asi la viabilidad
administrativa necesaria para la ejecucion de la investigacion en el servicio de
Laboratorio Clinico (Anexo 2).

¢ Se solicitd autorizacion verbal al director del Centro Médico Sefial de Vida para
realizar el procesamiento de las muestras en el servicio de Laboratorio Clinico.

b) Previo a la toma de muestras

e En el servicio de Laboratorio Clinico de Centro de Salud Santa Elena, se realiz6
el lavado de manos con agua y jabon; si esto no fue factible, se desinfectaron
utilizando alcohol etilico o alcohol gel.

e Se colocaron los elementos de proteccién personal (EPP) conforme a las
normas de bioseguridad, esto incluyé mandil descartable, gorro descartable,
mascarilla y guantes de nitrilo. Los guantes se pusieron en ambas manos y se
emplearon tanto en la fase de preparacion del material como durante toda la
ejecucion del procedimiento, utilizandose un par nuevo para cada paciente

evaluado.
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Se ordend y desinfecto la superficie del area de trabajo con alcohol etilico al
70%.

El hemoglobindbmetro portatil Hemo Control EKF Diagnostics se coloco sobre
una superficie plana y en un ambiente seco.

Se realizo la limpieza y desinfeccion del compartimiento destinado a la cubeta
del hemoglobindmetro portatil. La cubeta de control no fue sometida a limpieza
con alguna solucion; en caso de requerirse, se efectud una limpieza cuidadosa
empleando algodon seco.

Se encendié el hemoglobindmetro portatil y se colocé la cubeta de control
siguiendo el mismo protocolo que una muestra de sangre, asegurandose asi la
calibracién del equipo previo a las mediciones.

Se prepararon previamente los materiales para la toma de muestras
sanguineas capilares y venosas.

Se invitd a cada paciente a participar voluntariamente en la investigacion y se
otorgd un tiempo prudencial para la lectura de la ficha del consentimiento
informado, asegurando la comprension plena de la informacion y resolviendo
cualquier duda surgida. Una vez confirmada la aceptacién voluntaria, se
formalizo la participacion mediante la firma autégrafa en el documento, previo
al inicio de cualquier procedimiento clinico (Anexo 4).

Se registré al participante, asignandole un cédigo de identificacién que lo
relacione de manera inequivoca con su muestra.

Se solicitdé al paciente que se siente de manera comoda cerca al area de
trabajo, en una silla con respaldo, manteniendo el brazo extendido hacia abajo,
formando una linea recta desde el hombro, evitando flexiones del codo y la

palma de la mano posicionado hacia arriba (MINSA, 2022).

c) Toma de muestras

Se realiz6 de manera secuencial, iniciando con la puncién venosa y e

inmediatamente después la puncidn capilar.

Puncion venosa

Se selecciono el brazo del participante con mejor accesibilidad venosa.

El torniquete se aplicé a una distancia aproximada de cuatro dedos sobre la
zona de flexion del codo. Se apretd unicamente para disminuir el flujo
sanguineo y facilitar la dilatacion venosa, evitando la compresion excesiva y se
retir6 maximo de un minuto.

Si fue necesario se le pidi6 al paciente que cierre la mano suavemente para la
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dilatacion de sus venas.

Se eligid una vena apropiada en la fosa cubital para realizar la puncion,
considerando la vena mediana cubital, cefalica o basilica, a través de la
palpacion suave con el dedo indice y sin golpear la vena.

Se limpi6 la zona de puncién elegida con una torunda de algodén con alcohol
al 70% realizando movimientos circulares desde la zona central hacia los
bordes del area de puncion, se evité cualquier contacto posterior en el area de
puncién una vez finalizado el proceso de limpieza y se dejé secar.

Se retird el estuche protector de la aguja por el extremo que ingresa en el tubo
y se enrosco en el portatubos del dispositivo de extraccién de sangre mediante
el sistema al vacio. Para los casos en lo cual fue viable la extraccion mediante
aguja libre, se empled un calibre 20G para dicho procedimiento.

Se inserté la aguja de manera paralela a la vena con el bisel hacia arriba,
formando un angulo aproximado de 15° entre la aguja y la piel.

Se insert6 un tubo de recoleccion con &acido etilendiaminotetraacético
dipotasico (EDTA K3) por la parte posterior del portatubos, de modo que la
aguja posterior atraveso la tapa del tubo.

Se retird el torniquete al momento del llenado del tubo y se indicé al paciente
que abra la mano.

Se retird el tubo del portatubos una vez completado un volumen de 3 mL,
verificando la marca de referencia indicada en el mismo.

Inmediatamente después de la recoleccion, se invirti6 suavemente el tubo de 8
a 10 veces para homogenizar la sangre con el anticoagulante contenido en el
tubo evitando agitar el contenido.

Se colocd una torunda de algodén limpio y seco sobre el sitio de puncion y se
retird la aguja.

Se desconectd la aguja del portatubos y se descarté en un recipiente especifico
para residuos punzocortantes.

Se pidi6 al paciente que presione la zona de puncién con el algodén durante 3
minutos manteniendo el brazo extendido y sin flexionar.

Se codifico el tubo mediante la asignacion de un cédigo numérico que impidié
la identificacion directa del participante.

Se desecharon los materiales comunes, especiales y biocontaminados de
acuerdo con las normas de bioseguridad (MINSA, 2019; 2023).
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Puncién capilar

Se selecciond la mano del participante.

Se sujetod la mano, verificandose que se encontrara relajada y caliente al tacto;
en caso contrario, se realizé un masaje desde la palma de la mano hasta la
zona distal de los dedos y, posteriormente, se masajed6 el dedo seleccionado
desde la parte proximal hasta la distal. Este procedimiento evitd presionar el
dedo excesivamente y que se diluya la sangre capilar con el liquido intersticial.
Se eligié el dedo que presentd menor engrosamiento en la yema del dedo,
evitando el dedo pulgar y el mefique para prevenir posibles lesiones éseas.
Asimismo, no se seleccionaron dedos que se observaron inflamados,
previamente con una puncion capilar, con heridas y cicatrices.

Se limpié la zona de puncion utilizando una torunda de algodén con alcohol al
70% desde la zona central hacia los bordes del area de puncion y aplicando
presion moderada en tres ocasiones evitando la misma cara del pafio
contaminado. En los casos donde el dedo se encontré muy sucio, se le pidi6 al
participante que se lavara las manos antes de repetir el procedimiento. Ante la
ausencia de agua, se limpié fuertemente el sitio de puncién con una torunda
con alcohol y nuevamente se continué segun el protocolo descrito
anteriormente.

Se dejé secar la zona de puncion previamente desinfectada con una torunda
de algodon.

Para realizar la puncion, se sujetd firmemente la lanceta retractil con los dedos
indice, medio y pulgar mientras se mantuvo el dedo del paciente recto y relajado
para prevenir la acumulacién de sangre en la zona de puncion, evitando
cualquier tanteo previo sobre la piel una vez terminado el proceso de
desinfeccion.

Se realiz6 la puncién en la superficie palmar de la falange distal del dedo,
seleccionando especificamente el area lateral para el procedimiento, en un solo
contacto.

Posterior a la puncién, se verific6 que la mano permaneciera por debajo del
nivel del corazén y que el brazo se mantuviera extendido.

Se descarté la lanceta utilizada en un recipiente especifico para residuos
punzocortantes (MINSA, 2022).
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3.7.2. Fase analitica

a) Hemoglobinémetro portatil

Sangre capilar

La medicion de concentracion de la hemoglobina capilar se realizé por duplicado,

obteniéndose dos muestras de una sola puncion.

Después de retirarlo la lanceta retractil del lugar de puncién, se esper6 que la
primera gota de sangre emerja de manera espontanea, sin ejercer presion
sobre el dedo. En caso de que esta no apareciera, se estird con suavidad la
piel circundante evitando cualquier compresion que pudo haber provocado la
extraccion forzada de sangre y alterar el resultado.

Se eliminaron las primeras dos gotas de sangre con una torunda de algodoén
limpia y seca, verificando que no queden restos de sangre sobre la superficie
del dedo debido a que contienen liquido intersticial que podria haber modificado
los resultados.

Se extrajo la microcubeta Hemo Control EKF Diagnostics de su empaque
individual sujetandola uUnicamente por el extremo opuesto a la zona de
reaccion.

Cuando se formo la tercera gota, se verificé que tuviera un volumen suficiente
para garantizar el llenado total de la microcubeta.

Se sujetd la microcubeta por su extremo distal con los dedos pulgar e indice,
apoyandose en los dedos de la mano para garantizar un llenado 6ptimo y se
introdujo la punta de la zona de reaccion del dispositivo en el centro de la gota
de sangre, evitando el contacto con la superficie cutanea.

Se llend la microcubeta de manera continua por capilaridad y sin la formacion
de burbujas.

Se elimind previamente el remanente de sangre presente en el dedo con una
torunda de algodén limpia y seca.

Para realizar la medicion por duplicado, se esperd que se formara la cuarta
gota de sangre y se verificd que tuviera un volumen suficiente para garantizar
el llenado total de la microcubeta.

Se repitieron los procedimientos anteriormente descritos para la obtencion de
la primera muestra.

Para ambas mediciones se consideraron los siguientes criterios: Se descarto
la microcubeta si no alcanzo6 su capacidad total en un primer intento. Asimismo,

se evitd exceder el volumen recomendado porque el sobrellenado pudo haber
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generado resultados erréneos. En casos que no fue posible recolectar una o
dos muestras adecuadas en el mismo dedo, se selecciond otro dedo,
informando al paciente que el procedimiento anterior quedd anulado y debid
repetirse las dos recolecciones de muestra mediante una nueva puncion.

Se colocd un algodoén limpio y seco sobre el dedo manteniéndolo el tiempo
necesario.

Para ambas recolecciones, se observd la microcubeta y si fue necesario se
retir6 con papel absorbente el exceso de sangre presente en la superficie
externa de la microcubeta, evitando absorber la muestra contenida de la ranura
abierta de la zona de reaccion.

Se colocd la microcubeta paralela a la ranura abierta del portacubeta del
hemoglobinédmetro portatil Hemo Control EKF Diagnostics, evitdndose insertar
primero la punta y posteriormente se cerré cuidadosamente el portacubeta.

Se esperd unos segundos y se registré el resultado de concentracion de
hemoglobina que se mostré en la pantalla del equipo. La medicion se realizé
por duplicado, considerando aceptable una variacion maxima de +0,5 g/dL
entre ambas determinaciones, segun los criterios de estandarizacién técnica
empleados por el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricién del Instituto
Nacional de Salud (CENAN-INS) en el marco de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI],
2018); en caso contrario, se efectué una nueva determinacion.

Se extrajo la microcubeta del portacubeta y se desecharon los materiales
comunes, especiales y biocontaminados de acuerdo con las normas de
bioseguridad (MINSA, 2022).

Sangre venosa

La medicion de concentracion de la hemoglobina venosa se realizé por duplicado

inmediatamente después de la medicion de la hemoglobina capilar.

Se homogeneiz6 suavemente la muestra de sangre venosa invirtiendo el tubo
de forma repetida 8 a 10 veces y evitando agitar el contenido.

Se colocé una gota de sangre de sangre con una pipeta de transferencia sobre
la superficie de una lamina portaobjetos limpia.

Se extrajo la microcubeta de su empaque individual sujetandola unicamente
por el extremo opuesto a la zona de reaccion.

Se sujetd la microcubeta por su extremo distal con los dedos pulgar e indice,

apoyandose en los dedos de la mano para garantizar un llenado 6ptimo y se
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introdujo la punta de la zona de reaccién en el centro de la gota de sangre en
un solo contacto, evitando el contacto con la superficie de lamina.

Se llend la microcubeta de manera continua por capilaridad y sin la formacion
de burbujas. Se descarté la microcubeta si no alcanzo su capacidad total en un
primer intento. Asimismo, se evitdé exceder el volumen recomendado porque el
sobrellenado pudo haber generado resultados erroneos.

Se realizaron los mismos procedimientos previamente descritos para la
medicion de concentracién de hemoglobina en la muestra de sangre capilar
(MINSA, 2022).

b) Analizador hematolégico automatizado (método de referencia)

Se realiz6 el transporte de la muestra del servicio de Laboratorio Clinico de Centro

de Salud Santa Elena al servicio de Laboratorio clinico del Centro Médico Senal

de Vida. La medicidon de concentracion de la hemoglobina se realizé unicamente

en muestras de sangre venosa, no se realizé por duplicado porque es un método

de referencia y en un tiempo maximo de cuatro horas después de la obtencién.

Se realizaron conforme con las instrucciones técnicas descritas en el manual de

usuario del analizador hematologico automatizado Rayto RT-7600.

Se encendio el equipo Rayto RT-7600 segun las instrucciones del fabricante.
Se inici6 sesion y se verific6 que el equipo se encontr6 en correcto
funcionamiento segun las instrucciones del fabricante.

Se ingreso la informacion necesaria para el proceso de analisis segun las
instrucciones del fabricante.

Se homogeneiz6 suavemente la muestra de sangre venosa invirtiendo el tubo
de forma repetida 8 a 10 veces y evitando agitar el contenido.

Se coloco el tubo previamente homogeneizado debajo de la aguja de muestreo
y se presiond la tecla de aspiracion.

Se esperd que el equipo aspire el volumen necesario hasta que la aguja de
muestreo suba dentro del equipo y posteriormente se retird el tubo.

Se registré el resultado de concentracion de hemoglobina que se mostré en la
pantalla del equipo.

Se desecharon los materiales comunes, especiales y biocontaminados de
acuerdo con las normas de bioseguridad (Rayto Life and Analytical Sciences,
Co., Ltd., s.f.).
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3.7.3. Fase post analitica
¢ Los resultados fueron registrados en la ficha de recoleccion de datos de forma
ordenada y sistematica.
o Posteriormente, la informacion fue digitalizada en Microsoft Excel 365 para su
procesamiento correspondiente.
3.8. Anilisis de datos
Se empled estadistica descriptiva para calcular el porcentaje segun sexo y la
mediana de la edad de los participantes, acompanada de los percentiles 25y 75.
Ademas, se determinaron la mediana y los percentiles 25 y 75 de las
concentraciones de hemoglobina capilar y venosa determinadas mediante
hemoglobindmetro portatii y la venosa mediante analizador hematolégico
automatizado (método de referencia).
La normalidad de los datos se evalué mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov
con correccién de Lilliefors.
El analisis de estadistica inferencial se realizé6 mediante pruebas no paramétricas
debido a que la mayoria de las variables no presentaron una distribuciéon normal
(Anexo 15). Se aplico la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras
dependientes (pareada) con el fin de determinar si existen diferencias
estadisticamente significativas entre las variables. Asimismo, el coeficiente de
correlacion de Spearman para evaluar la direccion y significancia de la asociacién
de las variables. La concordancia se analizé mediante Bland-Altman no
paramétrica (sesgo correspondiente a la mediana y limites de acuerdo del 95%
[LoA 95%)] correspondientes al percentil 2,5 y 97,5, en ambos casos de las
diferencias). Finalmente, se construyd la curva caracteristica operativa del
receptor (ROC) para determinar la capacidad diagndstica de la hemoglobina
capilar y venosa respecto al método de referencia.
Para el andlisis de ROC se consideraron los lineamientos conforme la Norma
Técnica de Salud aprobada por el Ministerio de Salud del Perd. Las
concentraciones de hemoglobina fueron ajustadas por altitud mediante la resta de
1,8 g/dL a los valores observados, ajuste correspondiente para altitudes de 2 500
a 2 999 m.s.n.m. Posteriormente, la clasificacion de anemia se establecié de
acuerdo con los puntos de corte en valores normales de concentraciones de
hemoglobina: 213,0 g/dL en varones adultos y 212,0 g/dL en mujeres adultas no
gestantes, considerandose anemia a los valores inferiores a dichos limites,
conforme a lo establecido (MINSA, 2024a; 2024b).
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Los analisis estadisticos se realizaron considerando un nivel de significancia de
0,05 (a = 0,05) empleando el software GraphPad Prism Version 11.0.0(84).

3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion se desarrollé considerando como referente internacional
la Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMN, 2024). En este
contexto, la participacion de los pacientes fue voluntaria, previa explicacion,
lectura y firma del consentimiento informado, garantizandose el derecho a retirarse
en cualquier momento sin que ello implique repercusion alguna y la informacién
recolectada fue tratada con estricta confidencialidad (Anexo 4).

Adicionalmente, la investigacion fue autorizada por la Unidad Ejecutora 406 Red
de Salud Huamanga para su ejecucion en el Centro de Salud Santa Elena (Anexo
2).
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IV. RESULTADOS
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Tabla 1
Caracteristicas demograficas de los pacientes adultos del Centro de Salud Santa
Elena, Ayacucho — 2025

Sexo Edad (afos)
Caracteristicas
(n=200) (n=200)

Varén Mujer Mediana Rango

Parametros n n (Percentil 25; (Minimo;
(%) (%) Percentil 75) Maximo)

Resultados 58 142 37,0 57,0

(29,0%) (71,0%) (25,0; 52,0) (18,0; 75,0)

Nota. n: Nimero total de participantes.
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Tabla 2
Caracteristicas descriptivas de la concentracion de hemoglobina de los pacientes
adultos del Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho — 2025

Capilar Venosa 'lite?_gzc?:
Parametros (g/dL) (g/dL) (g/dL)

(n=200) (n=200) (n =200)
Minimo 8,65 8,35 8,40
Percentil 25 14,75 14,60 14,70
Mediana 15,45 15,30 15,50
Percentil 75 16,40 16,20 16,40
Maximo 19,95 19,75 20,10
Rango 11,30 11,40 11,70

Nota. n: Numero total de participantes.
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Tabla 3
Diferencias de la concentraciéon de hemoglobina de los pacientes adultos del
Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho — 2025

. Capilar - método  Venosa — método
Capilar — venosa

(g/dL) de referencia de referencia
Parametros 9 (g/dL) (g/dL)

(n = 200) (n = 200) (n = 200)
Mediana de las 0,2500 ~0,1000 -0,3000

diferencias

IC del 95% de la
diferencia de la  (0,1500; 0,3000) (-0,1500; 0,0500) (-0,3500; -0,2500)
mediana

Valor p <0,0001" 0,0932 <0,0001"
Nota. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras dependientes (pareada).

Abreviaturas: n: Nimero total de participantes; IC: Intervalo de confianza. “p: valor bilateral
y nivel de significancia: a = 0,05.
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Figura 1
Correlacion de la concentracion de hemoglobina capilar y venosa de los pacientes
adultos del Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho — 2025
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IC 95%: 0,9329 a 0,9617
p < 0,0001
n =200
7,00 | I I |

7,00 11,00 15,00 19,00 23,00
Venosa (g/dL)

Nota. Coeficiente de correlacion de Spearman. Abreviaturas: rs: Coeficiente de correlacion;

IC: intervalo de confianza; n: Numero total de participantes; p: valor bilateral y nivel de
significancia: a = 0,05. La linea roja representa la linea de identidad.

34



Figura 2
Correlacion de la concentracidon de hemoglobina capilar y el método de referencia

de los pacientes adultos del Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho — 2025
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Nota. Coeficiente de correlacion de Spearman. Abreviaturas: rs: Coeficiente de correlacion;
IC: intervalo de confianza; n: Numero total de participantes; p: valor bilateral y nivel de
significancia: a = 0,05. La linea roja representa la linea de identidad.
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Figura 3
Correlacion de la concentracion de hemoglobina venosa y el método de referencia
de los pacientes adultos del Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho — 2025
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Nota. Coeficiente de correlacion de Spearman. Abreviaturas: rs: Coeficiente de correlacion;
IC: intervalo de confianza; n: Numero total de participantes; p: valor bilateral y nivel de
significancia: a = 0,05. La linea roja representa la linea de identidad.
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Figura 4

Analisis de concordancia de la concentracion de hemoglobina capilar y venosa de

los pacientes adultos del Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho — 2025
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Nota. Analisis de Bland-Altman no paramétrico. El sesgo corresponde a la mediana de las

diferencias. Los limites de acuerdo al 95% (Lo
inferior) y al percentil 97,5 (limite superior
participantes = 200.
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Figura 5
Analisis de concordancia de la concentracion de hemoglobina capilar y el método

de referencia de los pacientes adultos del Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho
— 2025
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Nota. Analisis de Bland-Altman no paramétrico. El sesgo corresponde a la mediana de las
diferencias. Los limites de acuerdo al 95% (LoA 95%) corresponden al percentil 2,5 (limite
inferior) y al percentil 97,5 (limite superior) de las diferencias. n: Numero total de
participantes = 200.
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Figura 6

Analisis de concordancia de la concentracion de hemoglobina venosa y el método

de referencia de los pacientes adultos d
- 2025

el Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho
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Figura 7
Capacidad diagndstica de la concentracion de hemoglobina capilar respecto al

meétodo de referencia de los pacientes adultos del Centro de Salud Santa Elena,
Ayacucho — 2025
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n=200
0,00 | : | ; !

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00
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Nota. Analisis de la curva caracteristica operativa del receptor (ROC). Abreviaturas: AUC:
Area bajo la curva; IC: Intervalo de confianza; n: Numero total de participantes. Nivel de
significancia: a = 0,05. Casos sin anemia: n = 172; casos con anemia: n = 28. La linea azul
representa la capacidad diagndstica y la roja la linea de referencia de no discriminacion
(AUC = 0,50). Las concentraciones de hemoglobina fueron ajustadas por altitud y la
clasificacion de anemia se realizdé conforme a los valores de referencia establecidos por el
Ministerio de Salud del Pert (MINSA, 2024a; 2024b).

40



Figura 8
Capacidad diagndstica de la concentracion de hemoglobina venosa respecto al

meétodo de referencia de los pacientes adultos del Centro de Salud Santa Elena,
Ayacucho — 2025
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Nota. Analisis de la curva caracteristica operativa del receptor (ROC). Abreviaturas: AUC:
Area bajo la curva; IC: Intervalo de confianza; n: Numero total de participantes. Nivel de
significancia: a = 0,05. Casos sin anemia: n = 172; casos con anemia: n = 28. La linea azul
representa la capacidad diagndstica y la roja la linea de referencia de no discriminacion
(AUC = 0,50). Las concentraciones de hemoglobina fueron ajustadas por altitud y la
clasificacion de anemia se realizé conforme a los valores de referencia establecidos por el
Ministerio de Salud del Pert (MINSA, 2024a; 2024b).
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V. DISCUSION

En la Tabla 1, se observan los resultados de las caracteristicas demogréficas de
los pacientes adultos del Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho — 2025, lo cual
estuvo conformado por 200 participantes y respecto a la distribucion por sexo,
estuvo constituido por el 71,0% de mujeres y el 29,0% de varones, con una edad
mediana de 37,0 afios y un rango de 18 a 75 afos para ambos sexos.

Estos resultados son comparables con varios estudios similares que también
evaluaron poblaciones adultas. Yu y Lam (2024) incluyeron 107 adultos con una
distribucion de 59,0% mujeres y 41,0% varones, aunque no reportaron valores
descriptivos de las edades. Similarmente, Trenado-Luengo et al. (2025)
investigaron en 120 adultos con una proporcion de 67,5% mujeres y 32,5%
varones y reportaron una edad media de 58,9 afios para ambos sexos. Aunque
este estudio reportd resultados descriptivos utilizando medidas paramétricas de
tendencia central, como la media, mientras que en el presente estudio se utilizé la
mediana; sin embargo, ambas medidas permiten una referencia descriptiva
general de la edad de la poblacién evaluada. Mientras tanto, Bell et al. (2021)
analizaron una muestra considerablemente mayor de 11 003 adultos, con una
distribucion por sexo relativamente equilibrada, correspondiente
aproximadamente al 52,0% de mujeres y 48,0% de varones, pero no mencionaron
valores descriptivos de las edades.

Los estudios similares revisados coinciden que, al utilizar el hemoglobinédmetro
portatil para la medicion de hemoglobina capilar y venosa como herramienta de
tamizaje o medicidn rapida en comparacion con los métodos automatizados de
laboratorio, la poblacién adulta evaluada presenta un predominio de mujeres. Esto
coincide con lo sefalado de Guevara (2022), en lo cual menciona, que los reportes
del MINSA evidenciaron una brecha significativa en la asistencia a consultas de
atencion primaria, donde la poblacién femenina muestra una mayor adherencia y

frecuencia de uso de los servicios.
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En la Tabla 2, se observan los resultados de las caracteristicas descriptivas de la
concentracién de hemoglobina de los pacientes adultos del Centro de Salud Santa
Elena, Ayacucho — 2025, lo cual la concentracion mediana de la hemoglobina
capilar determinada mediante hemoglobindmetro fue de 1545 g/dL, la
hemoglobina venosa mediante hemoglobindmetro fue de 15,30 g/dL y la
hemoglobina venosa determinada mediante analizador automatizado (método de
referencia) fue de 15,50 g/dL. Estos valores evidenciaron que las concentraciones
obtenidas por los distintos métodos fueron relativamente similares, aunque se
observaron pequefias diferencias entre ellos.

Resultados similares fueron reportados en diversos estudios respecto a las
concentraciones medianas de hemoglobina segun el tipo de muestra y método
utilizado. Respecto a la hemoglobina capilar determinada mediante
hemoglobindmetro reportaron medianas de 12,90 g/dL en Adam et al. (2012) y
14,00 g/dL en Patel et al. (2014). En cuanto a la hemoglobina venosa determinada
mediante hemoglobindmetro fueron de 12,80 g/dL en Adam et al. (2012) y 13,95
g/dL en Patel et al. (2014). Por otra parte, en el método de referencia fueron de
11,40 g/dL en Adam et al. (2012) y 13,70 g/dL en Patel et al. (2014). En conjunto,
se observa que las concentraciones medianas de hemoglobina en el presente
estudio fueron superiores a las medianas reportadas en otros estudios, lo cual
podria atribuirse a diferencias en las caracteristicas de la poblacion evaluada
debido a que los factores demograficos afectan los niveles de hemoglobina como
el sexo, edad, origen étnico, ubicacion geografica y/o altitud y la estacion de afio;
asi mismo, factores biolégicos y externos como en el embarazo y la hora de
recoleccién de la sangre (Bain y Leach, 2026). Aunque, de manera consistente,
se mantiene la tendencia de valores relativamente similares entre los distintos
métodos de medicidn.

En la Tabla 3, se observan los resultados de las diferencias de la concentracion
de hemoglobina de los pacientes adultos del Centro de Salud Santa Elena,
Ayacucho — 2025, lo cual mediante la prueba de rangos con signo de Wilcoxon
para muestras dependientes (pareada), se evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas de la concentracién de hemoglobina capilar y la
venosa determinadas mediante hemoglobindmetro (p < 0,0001), asi como de la
hemoglobina venosa determinada mediante hemoglobinédmetro y el método de

referencia (p < 0,0001). Sin embargo, no se observaron diferencias
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estadisticamente significativas de la hemoglobina capilar determinada mediante
hemoglobindmetro y el método de referencia (p = 0,0932).

Sin embargo, resultados paramétricos fueron reportados por diversos estudios
que emplearon la prueba t de Student para muestras relacionadas (pareada),
equivalente a la no paramétrica de la prueba de Wilcoxon para muestras
dependientes (pareada) aplicado en el presente estudio, evidenciando diferencias
estadisticamente significativas entre los métodos de medicion. Respecto a la
hemoglobina capilar y venosa determinadas mediante hemoglobindmetro,
reportaron diferencias significativas (p = 0,007) en Patel et al. (2014), (p < 0,001)
en Neufeld et al. (2019) y (p < 0,001) en Reddy et al. (2026). Asimismo, en la
hemoglobina capilar determinada mediante hemoglobindmetro y el método de
referencia, evidenciaron diferencias estadisticamente significativas de (p < 0,001)
reportadas en ambos casos por Patel et al. (2014) y Reddy et al. (2026). De la
misma manera, en la comparacién de la hemoglobina venosa determinada
mediante hemoglobindmetro y el método de referencia, evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas de (p < 0,001) reportadas en ambos casos por
Patel et al. (2014) y Reddy et al. (2026).

En el presente estudio, si bien se observaron diferencias estadisticamente
significativas en las demas comparaciones entre métodos, no se evidenciaron
diferencias significativas entre la concentracion de hemoglobina capilar
determinada mediante hemoglobinémetro portatil y el método de referencia. Este
hallazgo podria explicarse debido a que la mediana de la concentracion de
hemoglobina capilar se encontré mas cercana al valor obtenido por el método de
referencia, a diferencia de la hemoglobina venosa, cuya mediana mostré una
mayor discrepancia. En consecuencia, se sugiere que, en este caso particular, la
medicion capilar presentd una adecuada aproximacion a los valores obtenidos por
el analizador hematoldgico automatizado. Este resultado indicaria una mayor
similitud entre ambas mediciones en la poblacion estudiada, sin que ello implique
necesariamente una concordancia absoluta entre los métodos.

Asimismo, estas diferencias significativas entre métodos pueden explicarse por
diversos factores como el tipo de muestra sanguinea utilizada como la capilar
(gota unica o agrupada) o venosa (Karakochuk et al., 2024). Estas variaciones
pueden explicarse por mecanismos fisiolégicos, como la hemoconcentracion
relativa en la sangre capilar debido a la fuga de plasma desde capilares, arteriolas

y vénulas hacia los tejidos; al flujo laminar que provoca un aumento de células
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mas grandes, como eritrocitos y leucocitos, en el centro del vaso y el
desplazamiento de plaquetas hacia las paredes. Ademas, la puncion capilar puede
inducir la liberacion de sustancias activas, como tromboplastina, que alteran la
concentracién y actividad celular local (Becker et al. (2022). Asimismo, la sangre
capilar, al constituir una mezcla de sangre arterial, venosa y liquidos intersticiales
e intracelulares, tiende a presentar concentraciones ligeramente mayores de
hemoglobina cuando se obtiene adecuadamente en comparacién con la sangre
venosa (Whitehead et al., 2019). Por otra parte, factores preanaliticos y técnicos
como la presencia de dedos frios pueden generar resultados inexactos en la
determinacion de hemoglobina, debido a una inadecuada perfusién periférica
(Whitehead et al., 2019), el tipo de anticoagulante empleando en la sangre venosa
(Bain y Leach, 2026), el tiempo de procesamiento de la muestra después de su
extraccion (Clark et al., 2020) y las diferencias entre dispositivos analiticos,
también influyen en los resultados (Karakochuk et al., 2024). Por lo tanto, estas
variaciones pueden atribuirse a errores relacionados con la muestra, el método, el
equipo o el operador (Vajpayee et al., 2022).

En las figuras 1, 2 y 3, se observan los resultados de correlacion de la
concentracién de hemoglobina de los pacientes adultos del Centro de Salud Santa
Elena, Ayacucho — 2025, lo cual mediante el coeficiente de correlacion de
Spearman, se evidenciaron una correlacién fuerte y positiva entre los métodos
evaluados. Se obtuvo un coeficiente de correlacion rs = 0,9492 de la hemoglobina
capilar y venosa determinadas mediante hemoglobinémetro (Figura 1); rs = 0,9125
de la hemoglobina capilar determinada mediante hemoglobinémetro y el método
de referencia (Figura 2); rs = 0,9675 de la hemoglobina venosa determinada
mediante hemoglobindmetro y el método de referencia (Figura 3). Ademas, todas
las correlaciones presentaron significancia estadistica (p < 0,0001). Estos
resultados reflejan que las mediciones tuvieron un patrén mondétono similar entre
los métodos aplicados.

Ademas, estos resultados son consistentes con un estudio previo de Boghani et
al. (2017), quienes también reportaron coeficiente de correlacion de Spearman
fuertes y positivos entre métodos evaluados. Respecto a la hemoglobina capilar y
venosa determinadas mediante hemoglobindmetro, reportaron un coeficiente de
correlacion rs = 0,81. En cuanto a la hemoglobina capilar determinada mediante
hemoglobinémetro y el método de referencia, un coeficiente rs = 0,81. Por otra

parte, en la hemoglobina venosa determinada mediante hemoglobinémetro y el
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método de referencia, un coeficiente rs = 0,89. De manera similar, Munayco
(2017), también reportd un coeficiente rs = 0,955 respecto a la hemoglobina
venosa determinada mediante un hemoglobindmetro portatil y el método de
referencia.

Por otra parte, otros estudios reportaron resultados paramétricos que emplearon
el coeficiente de correlacion de Pearson, equivalente a la no paramétrica de
Spearman aplicado en el presente estudio, evidenciando correlaciones fuertes y
positivas entre métodos. Respecto a la hemoglobina capilar y venosa
determinadas mediante hemoglobindmetro, reportaron correlaciones de r = 0,87
en Patel et al. (2014), r = 0,78 en Larson et al. (2021), r = 0,888 en Reddy et al.
(2026). En contraste, otro estudio encontrd correlaciones moderadas y positivas
con valores de r= 0,51 en Adam et al. (2012). En cuanto a la hemoglobina capilar
determinada mediante hemoglobindmetro y el método de referencia, reportaron
correlaciones de r= 0,88 en Patel et al. (2014), r= 0,74 en Trenado-Luengo et al.
(2025), r = 0,890 (Reddy et al., 2026) y valores moderados de r = 0,51 en Adam
et al. (2012). Por otro parte, en la hemoglobina venosa determinada mediante
hemoglobindmetro y el método de referencia, reportaron correlaciones de r = 0,97
en Patel et al. (2014), r = 0,97 en De la Cruz et al. (2022), r = 0,981 en Reddy et
al. (2026) y valores moderados de r = 0,58 en Adam et al. (2012).

En conjunto, los resultados del estudio evidencian una correlacion fuerte y positiva
entre los métodos evaluados y de manera similar en comparacién con la mayoria
de los estudios previos; sin embargo, aunque la alta correlacién indica que las
mediciones presentan una asociacion elevada y un comportamiento similar entre
los métodos aplicados, ello no implica necesariamente una concordancia absoluta
entre ellos, por lo que su interpretacion debe complementarse con analisis de
concordancia.

En las figuras 4, 5y 6, se observan los resultados del analisis de concordancia de
la concentracién de hemoglobina de los pacientes adultos del Centro de Salud
Santa Elena, Ayacucho — 2025, lo cual mediante la prueba de Bland-Altman no
paramétrica, se mostré un sesgo de 0,2500 g/dL para la hemoglobina capilar y la
venosa determinadas mediante hemoglobindmetro (LoA 95%: —0,4500 a 0,9488
g/dL), lo que indica una sobreestimacion de la hemoglobina capilar respecto a la
venosa (Figura 4). Asimismo, se observé un sesgo de —0,1000 g/dL para la
hemoglobina capilar determinada mediante hemoglobinometro y el método de
referencia (LoOA 95%: -0,8988 a 0,9462 g/dL), lo que evidencia una ligera
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subestimacién de la hemoglobina capilar respecto al método de referencia (Figura
5). De la misma manera, se observd un sesgo de -0,3000 g/dL para la
hemoglobina venosa determinada mediante hemoglobindmetro y el método de
referencia (LoA 95%: —0,7500 a 0,2988 g/dL), lo que indica una subestimacion de
la hemoglobina venosa respecto al método de referencia (Figura 6). Sin embargo,
en todos los casos, la dispersién de las diferencias entre los métodos evaluados
se mantuvieron la mayoria dentro de los limites de acuerdo del 95% (LoA 95%),
por lo tanto, se infiere que presentaron una concordancia aceptable.

Estos resultados son comparables con los reportados por otros estudios. Para
garantizar la comparabilidad entre estudios, los sesgos fueron expresados en un
mismo sentido; en aquellos casos donde el orden de la diferencia fue inverso, se
realizé el ajuste correspondiente en los resultados de Larson et al. (2021) y Reddy
et al. (2026) para una mejor comprension. Por otra parte, solo se menciona
especificamente que se empled Bland-Altman paramétrico en Reddy et al. (2026),
mientras los demas estudios no explican detalladamente si utilizaron paramétrico
0 no paramétrico correspondiente a este analisis.

Respecto a la hemoglobina capilar y venosa determinadas mediante
hemoglobinémetro, reportaron un sesgo de 0,44 g/dL (LoA 95%: -0,96 a 1,84
g/dL) en el estudio de Boghani et al. (2017) y un sesgo de 0,20 g/dL (LoA 95%:
-1,31 a 1,70 g/dL) en Larson et al. (2021), lo que evidencia una sobreestimacion
de la hemoglobina capilar respecto a la venosa en ambos estudios. En contraste,
un sesgo de -0,58 g/dL (LoA 95%: -2,28 a 1,11 g/dL) en Reddy et al. (2026), lo
que indica una subestimacion de la hemoglobina capilar respecto a la venosa en
ambos estudios.

Respecto a la hemoglobina capilar determinada mediante hemoglobindmetro y el
método de referencia, reportaron un sesgo de 0,24 g/dL (LoA 95%: -1,11 a 1,60
g/dL) en Boghani et al. (2017) y un sesgo de 0,63 g/dL (LoA 95%: -0,85 a 2,10
g/dL) en Larson et al. (2021), lo que evidencia una sobreestimacién de la
hemoglobina capilar respecto al método de referencia en ambos estudios. En
contraste, un sesgo de -0,45 g/dL (LoA 95%: -2,17 a 1,26 g/dL) en Reddy et al.
(2026), lo que indica una subestimacién de la hemoglobina capilar respecto al
método de referencia.

Respecto a la hemoglobina venosa determinada mediante hemoglobinémetro y el
método de referencia, reportaron un sesgo de 0,43 g/dL (LoA 95%: -0,53 a 1,39
g/dL) en Larson et al. (2021) y un sesgo de 0,13 g/dL (LoA 95%: -0,59 a 0,86 g/dL)
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en Reddy et al. (2026), lo que evidencia una sobreestimacion de la hemoglobina
venosa respecto al método de referencia en ambos estudios. En contraste, un
sesgo de —0,20 g/dL (LoA 95%: —-1,27 a 0,86 g/dL) en Boghani et al. (2017), lo que
indica una subestimacion de la hemoglobina venosa respecto al método de
referencia.

En conjunto, los resultados de este estudio evidencian una mayor concordancia
entre los métodos evaluados en comparacion con los demas estudios. Los
estudios revisados evidencian variabilidad en la direccion del sesgo, debido a que
algunos estudios reportan sobreestimacion, mientras que otros evidencian
subestimacion, lo que sugiere la ausencia de un patron sistematico consistente
entre las mediciones. Vajpayee et al. (2022) sefalan que debido a que una
puncién venosa inadecuada puede causar hemoconcentracion y elevar
artificialmente la concentracion de hemoglobina, mientras que un procedimiento
incorrecto en la puncion capilar puede producir tanto sobreestimaciones como
subestimaciones de los valores reales. Por otra parte, aunque en algunos casos
los limites de acuerdo (LoA) son relativamente amplios, estos se mantienen dentro
de rangos comparables entre estudios. En general, estos hallazgos sugieren que
el comportamiento entre los métodos no es completamente uniforme, lo que
podria atribuirse a diferencias en el tipo de muestra, los dispositivos utilizados, las
condiciones de medicién y la poblacion evaluada.

Finalmente, en las figuras 7 y 8, se observan los resultados de la capacidad
diagnostica de la concentracion de hemoglobina de los pacientes adultos del
Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho — 2025, lo cual mediante el analisis de la
curva caracteristica operativa del receptor (ROC), se mostré un area bajo la curva
(AUC) de 0,9695 para la hemoglobina capilar determinada mediante
hemoglobinémetro (Figura 7) y de 0,9829 para la hemoglobina venosa
determinada mediante hemoglobindmetro (Figura 8), en ambos casos (p < 0,0001)
respecto al método de referencia, por lo tanto, estos valores indicaron una
capacidad diagnodstica excelente para la deteccion de anemia.

Resultados comparables fueron reportados por Bell et al. (2021), quienes
encontraron valores de AUC de 0,921 en varones y 0,904 en mujeres al evaluar
la capacidad diagnéstica de la hemoglobina capilar determinada mediante
hemoglobinémetro respecto al método de referencia.

Si bien en el presente estudio el analisis ROC se realizé considerando

conjuntamente a ambos sexos, debido a que solo se clasificaron 28 casos de
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anemia de un total de 200 participantes, conforme a los criterios diagndsticos de
anemia establecidos por el MINSA (2024a, 2024b), los cuales contemplan puntos
de corte diferenciados segun sexo y debido al reducido nimero de casos
clasificados, solo se reportd el AUC como medida global de capacidad
diagnéstica, sin estimar sensibilidad y especificidad para un punto de corte unico.
Esta cantidad de casos de anemia se puede explicar porque la mediana de edad
de la poblacién estudiada no se encontré en un rango de edad avanzada, que
segun Bain y Leach (2026), sefiala que la concentraciéon de hemoglobina tiende a
disminuir en ambos sexos durante esta etapa de vida. Por lo tanto, la
estratificacion por sexo habria reducido el niumero de casos por grupo, en
consecuencia, hubiera afectado la estabilidad de las estimaciones estadisticas.
En general, los resultados de las cuatro pruebas estadisticas aplicadas en el
presente estudio evidenciaron que las concentraciones de hemoglobina en
muestras de sangre capilar y venosa, determinadas mediante un
hemoglobindmetro portatil, mostraron una fuerte correlaciéon y una concordancia
aceptable. Asimismo, se observo una excelente capacidad diagndstica para la
clasificaciéon de anemia en ambas muestras, a pesar de que se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre ambas muestras. Sin embargo, el
resultado de AUC debe interpretarse con cautela, debido al reducido niumero de
casos de anemia clasificados (28 de 200 participantes) y al andlisis realizado
conjuntamente en ambos sexos.

Asimismo, al comparar las concentraciones de hemoglobina obtenidas con el
hemoglobinémetro portatil frente al método de referencia en sangre capilar y
venosa, se observo la existencia de una fuerte correlacion y una concordancia
aceptable. Cabe destacar que la hemoglobina capilar no presentd diferencias
significativas respecto al método de referencia, mientras que la hemoglobina
venosa si mostro diferencias estadisticamente significativas. Adicionalmente, se
infiere que el hemoglobindmetro en cualquiera de las muestras subestimé los
valores de la concentracion de la hemoglobina en comparacién con el método de
referencia.

Estos hallazgos sugieren que, aunque la sangre capilar o venosa determinada
mediante hemoglobindmetro portétil es confiable para la deteccion de anemia, la
interpretacion de resultados puede variar segun el tipo de muestra analizada. Por
ello, en situaciones clinicas que requieran alta precision diagnostica, Karakochuk

et al. (2024), sefala que se debe emplear sangre venosa para la medicién de
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hemoglobina mediante un hemoglobindmetro portatil en ausencia de un analizador
hematolégico automatizado, esto debido a que la situacion resulta especialmente
critica cuando la media de la concentracion de hemoglobina poblacional se
encuentra proxima a los puntos de corte utilizados para el diagndstico de anemia,
en consecuencia, la magnitud del error asociado a la estimacién de la prevalencia
anemia no solo depende del método de medicidon empleado, sino también del nivel

promedio de hemoglobina de la poblacion evaluada.
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VI. CONCLUSIONES

La diferencia de la concentracion de hemoglobina capilar y venosa
determinadas mediante hemoglobindmetro portatil fue estadisticamente
significativa (p < 0,0001). En contraste, la concentracion de hemoglobina
capilar y el método de referencia no fue estadisticamente significativa (p =
0,0932). Sin embargo, la concentracion de hemoglobina venosa y el método de
referencia fue estadisticamente significativa (p < 0,0001).

La correlacibn de la concentracion de hemoglobina capilar y venosa
determinadas mediante hemoglobinémetro portatil fue fuerte y positiva (rs =
0,9492; p < 0,0001). Asimismo, la concentracion de hemoglobina capilar
presentd una correlacion fuerte y positiva con el método de referencia (rs =
0,9125; p < 0,0001), de la misma manera, la concentracion de hemoglobina
venosa mostrd una correlacion fuerte y positiva con el método de referencia (rs
=0,9675; p <0,0001).

La concordancia de la concentracion de hemoglobina capilar y venosa
determinadas mediante hemoglobinédmetro portatil fue aceptable. Asimismo, la
concentracién de hemoglobina capilar o venosa y el método de referencia
también fueron aceptables en ambos casos, presentando limites de acuerdo
relativamente estrechos que indicaron una adecuada comparabilidad en los
tres casos.

La capacidad diagnéstica de la concentracion de hemoglobina capilar y venosa
fueron excelentes respecto al método de referencia para la clasificacion de
anemia en ambos casos, aunque la hemoglobina capilar presenté menor
capacidad (AUC = 0,9695; p < 0,0001) en comparacién con la venosa (AUC =
0,9829; p < 0,0001).
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1.

VIl. RECOMENDACIONES

A los establecimientos de salud realizar la medicion de hemoglobina en
muestras de sangre venosa en situaciones en los que se requiera una alta
precision diagndstica y el resultado tenga implicancias clinicas relevantes,
debido a que este tipo de muestra presenta menor variabilidad y ofrece
resultados mas consistentes en comparacion con la sangre capilar.

Realizar estudios de investigacion en poblaciones correspondientes a un solo
grupo etario, como lactantes, nifios, adolescentes, adultos o adultos mayores,
asi como en diferentes condiciones fisioldgicas, como el embarazo, con el fin
de evaluar de manera mas precisa las variaciones en las concentraciones de
hemoglobina y el desempeiio diagnostico de las mediciones en sangre capilar
y venosa segun el grupo etario y la condicion fisioldgica.

Realizar estudios de investigacion que incluyan un mayor numero de
participantes con anemia, a fin de mejorar la consistencia y robustez de los
resultados obtenidos en el analisis de la curva caracteristica operativa del
receptor (ROC). Un tamaino muestral mas amplio, especificamente en el grupo
de casos, permitiria estimar con mayor precision los parametros diagnésticos,
como la sensibilidad, especificidad y el area bajo la curva, reduciendo la

variabilidad y aumentando la confiabilidad de los resultados.
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Anexo 1. Documento remitido por el responsable de investigacion de la Red de
Salud Huamanga a la Unidad de Recursos Humanos de la misma institucién, en

atencion a la solicitud presentada por el tesista investigador.

Firmado digtaimente por CORDOVA

RED. HUAMANGA-DIR SALUD
GOBIERNO REGIONAL  RED HUAMANGA-DIRECCION DE PUBLICA-AREASERVICITS DE LA

AYACUCHO SALUD PUBLICA SALUD

Decenio de la |gualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
Aio De La Recuperacidn Y Consolidacién De La Economia Peruana

rio
Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 11.11.2025 084647 -05:00

Ayacucho, 11 de Noviembre del 2025

INFORME N° 000306-2025-GRA/GG-GRDS-DRSA-RSHGA-DE-DSP-SS
A : MAXIMO QUISPE PALOMINO
JEFE DE LA UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS((e)
RED.HUAMANGA-OF. ADMIN-UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS
De : SOLEDAD MELINA CORDOVA ZORRILLA
MEDICO VETERINARIO ]
RESPONSABLE DE INVESTIGACION — RED HUAMANGA

Asunto : SOLICITO BRINDAR MEMORANDO PARA AUTORIZACION DE
EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Referencia : PROVEIDO 004414-2025-GRA/GG (10NOV2025)

Fecha Elaboracion:  Ayacucho, 11 de Noviembre de 2025

Mediante el presente me dirijo a Ud; para hacerle llegar mi cordial saludo y
hacer de conocimiento que, en atencién al documento de referencia se solicita la ejecucion de
un proyecto de tesis a cargo del Bachiller KEVIN LUIS LUJAN GARCIA, egresado de la Escuela
Profesional de Biologia de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, cuyo titulo
“Comparacion de la concentracién de hemoglobina capilar y venosa en pacientes adultos del
Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho — 2025. >

Siendo de importancia este aporte en beneficio de la salud publica para :
mejorar la precision del diagnodstico de las diferentes enfermedades, priorizando el tema de la

en: https://appsfirmaperugob.pe/web/validador.xhtml

anemia que repercute directamente en la salud materna, infantil y general de la poblacion, ;

siendo este problema prioritario en la region. " S
Por este motivo se solicita brindar el memorando de autorizacién al interesado :

y de esta manera pueda desarrollar las actividades programadas como indica en el documento

adjunto a partir del 17 DE NOVIEMBRE DEL PRESENTE hasta el 17 DE FEBRERO del afio 2026, tal

como indica en el documento de referencia.

Atentamente,

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE POR:
SOLEDAD MELINA CORDOVA ZORRILLA
MEDICO VETERINARIO

cc.:
scz

Exp: 2025-0002291

Est opia auténtica imprimible de un umento electrd archivado er Dependen
Su autenticidad e integridad pued er contrastadas a través de la siguiente dire n wek

https://sgdredhuamanga.regionayacucho.gob.pe:477 /verifica/inicio.do e ingresando la siguient
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Anexo 2. Autorizacién para la ejecucion de la investigacion remitida por la Unidad

de Recursos Humanos de la Red de Salud Huamanga al jefe del Centro de Salud

Santa Elena.
R —_—
e s
RED DE SALUD HUAMANGA Cargo: Jefe Dz La Unidad De
, RED HUAMANGA-DFICINA DE RED HUAMANGA-OF, ADMIN- @ g o Do s sk
" AYACUCHO ADMINISTRACIGN (INDAD DE RECLRSOS HLNANCS ok oy ol et i i

Decenio de la Igualdad de Dportunidades para Mujeres y Hombres

«Afio»

Ayacucho, 12 de Noviembre del 2025

MEMORANDO N° 000782-2025-GRA/GG-GRDS-DRSA-RSHGA-DE-OA-URH

Para : BETHANIE BARRON GARCIA
JEFE DE ESTABLECIMIENTO

De :  MAXIMO QUISPE PALOMINO
JEFE DE LA UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS(e)
RED.HUAMANGA-OF. ADMIN-UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS

Asunto H AUTORIZACIQN PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS
"COMPARACION DE LA CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA
CAPILAR Y VENOSA EN PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE
SALUD SANTA ELENA, AYACUCHO - 2025"

Referencia :  PROVEIDO 003596-2025-GRA/GG  (11NOV2025)

Es grato dirigirme a usted para comunicarle que, en atencion al documento de la referencia y a S
la solicitud presentada por la Médico Veterinario SOLEDAD MELINA CORDOVA ZORRILLA, < 3
Responsable de Investigacion - Red Huamanga, la Unidad de Recursos Humanos ha dispuesto
AUTORIZAR la ejecucion del proyecto de tesis del Bachiller KEVIN LUIS LUJAN GARCIA,
egresado de la Escuela Profesional de Biologia de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga.

El proyecto de tesis autorizado se titula:

"Comparacion de la concentracion de hemoglobina capilar y venosa en pacientes adultos
del Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho - 2025"

Esta autorizacion se otorga considerando la importancia del estudio para mejorar la precision del Q8

diagndstico de la anemia, un problema prioritario en la salud materna, infantil y general de la ool
poblacion de la region, segun lo expuesto en el informe de referencia.

Por lo tanto, se solicita a su despacho brindar las facilidades necesarias al Bachiller Kevin Luis
Lujan Garcia para que pueda desarrollar las actividades programadas en su proyecto, en el
periodo comprendido a partir del 17 de NOVIEMBRE del PRESENTE hasta el 17 de FEBRERO
del afio 2026.

Agradeciendo su colaboracién para el desarrollo de esta importante investigacion en beneficio

de la salud publica.

Atentamente,

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE POR: g%
MAXIMO QUISPE PALOMINO
JEFE DE LA UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS(e)

ta es una cog
Su aute jad ser cor
https //sgdredhuamanga mg«onayamho gob.pe:477/verifica/inicio.do e ingresando la siguiente clave
SBWXocCo -
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Anexo 3. Documento emitido por la gerencia del Centro de Salud Santa Elena en

conformidad con el cumplimiento de la investigacion.

aec,
B(‘

O & @ =

AYACUCHO ~—

DIRECCION REGIONAL DE, SALUD AYACUCHO
RED DE SALUD HUAMANGA

AS SANTA ELENA

N2 001126 j

EL QUE SUSCRIBE: LA GERENTE DE CLAS SANTA ELENA, hace
constar en el presente la:

CONSTANCIA:

Se hace constar que el Sr. KEVIN LUIS LUJAN GARCIA, identificado con
DNI N.° 74550864, culminé satisfactoriamente su Proyecto de Tesis titulado:

“Comparacion de la concentracion de hemoglobina capilar y venosa en
pacientes adultos del Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho - 2025".

El cual desarrollé en el Centro de Salud Santa Elena del 17 de noviembre del 2025 al
17 de febrero de 2026.

Durante el periodo de ejecucion de su proyecto, el mencionado estudiantc
demostré eficiencia, compromiso, puntualidad y responsabilidad en el
cumplimiento de las actividades asignadas, contribuyendo de manera significativa
al desarrollo de su investigacion dentro del establecimiento de salud.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado, para los fines que estime

convenientes.

Ayacucho, 03 de marzo del 2026

SANTA ELENA - Jr. IUCANAS N°400 - ANDRES AVELINO CACERES DORREGARAY
s

TEEEFONOFIR EELE ELEISE
Telf: (066) 634448 SIS - (066) 632775 GERENCIA * Jr. Lucanas N° 400 - Santa Elena - Ayacucho”
m2e cs.santaelena@yahoo.com
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Anexo 4. Ficha de consentimiento informado de la investigacion.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION VOLUNTARIA EN LA
INVESTIGACION

Titulo de la investigacion: Comparacion de la concentracion de hemoglobina capilar y

venosa en pacientes adultos del Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho — 2025

Investigador: Bach. Kevin Luis Lujan Garcia
Bachiller de la Escuela Profesional de Biologia, Facultad de Ciencias Biologicas,
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga

Propésito de la investigacion

El presente estudio tiene como propdsito comparar la concentracion de hemoglobina
obtenida a partir de muestras de sangre capilar y venosa en pacientes adultos que
acuden al servicio de laboratorio clinico del Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho,
con el fin de evaluar las diferencias entre ambos tipos de muestra y su utilidad

diagndstica.

Procedimientos

Se le invita a participar de manera VOLUNTARIA en este estudio. Su participacion
consistira en aceptar que el investigador le tome dos muestras de sangre capilar
mediante puncion en el dedo de la mano, asi como una muestra de sangre venosa
mediante puncioén en el brazo.

Posibles riesgos

Este procedimiento no implica riesgos significativos; sin embargo, podria causar
algunas molestias propias de una extracciéon de sangre capilar o venosa, como
dolor momentaneo, enrojecimiento, inflamacion temporal, hematoma o sangrado en el
sitio de puncién. En casos poco frecuentes, algunas personas pueden presentar mareo
o pérdida momentanea del conocimiento durante la extraccion. Asimismo, existe un
riesgo minimo de infeccion local en el sitio de puncion; sin embargo, este riesgo es
sumamente bajo, debido al estricto cumplimiento de las normas de bioseguridad
establecidas por el Ministerio de Salud.

Beneficios
No se otorgara beneficio econdémico ni remuneraciéon alguna por parte del

investigador o del establecimiento de salud; sin embargo, su participacion contribuira al

Pagina 1 de 2
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aporte del conocimiento cientifico sobre los métodos de medicion de hemoglobina y su

aplicacion en el diagnostico clinico.

Confidencialidad

Toda la informacién, las muestras y los resultados obtenidos durante el estudio seran
manejados con estricta confidencialidad. Estos se registraran mediante codigos
numeéricos para garantizar el anonimato de los participantes y se emplearan
exclusivamente con fines propios de esta investigacion. En ningun caso se revelaran

datos personales que permitan su identificacion.

Participacion voluntaria

Su participacion en este estudio es completamente VOLUNTARIA. Usted tiene el
derecho a negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin
necesidad de explicar los motivos y sin que ello implique perjuicio alguno ni afecte la
atencion que recibe en el establecimiento de salud. Asimismo, puede realizar preguntas
o solicitar aclaraciones en cualquier momento del estudio. Para cualquier consulta con
el investigador, puede acercarse al servicio de laboratorio clinico de este Centro de
Salud. Al finalizar la investigacion, podra solicitar informacién general sobre los

resultados del estudio, si asi lo desea.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Por medio del presente documento, en pleno uso de mis facultades mentales y actuando
de'manera libre, consclente Y VOIUNTATIE, VO, icerwsssmssimmsannsissisnssisssmme aise iasammssnsammes
........................... , identificado(a) con. PNl N.° :.ciiciissiasivsviivegy 40 v
anos de edad, declaro haber leido y comprendido toda la informacién contenida
en este consentimiento informado. Asimismo, manifiesto haber recibido informacion
suficiente, clara y comprensible por parte del investigador responsable de este estudio.
En tal sentido, MANIFIESTO MI DECISION LIBRE Y VOLUNTARIA DE PARTICIPAR
EN LA INVESTIGACION, reconociendo que mi informacién, mis muestras y mis
resultados seran tratados con estricta confidencialidad y utilizados Unicamente para los
fines de la presente investigacion. Por lo tanto, firmo el presente documento en sefal de

aceptacion voluntaria y conformidad con lo expuesto.

Lugar y fecha: Ayacucho, .......... 40 comamseEnERG de’ o

Firma del participante Firma del investigador

Pagina 2 de 2
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Anexo 5. Registros fotograficos del lugar de la investigacion.

Figura 9. Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho — 2025.

N

DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO

LAS SANTA ELENA

Figura 10. Atencion a pacientes en el servicio de Laboratorio Clinico del Centro
de Salud Santa Elena, Ayacucho — 2025.
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Figura 11. Personal del servicio de Laboratorio Clinico del Centro de Salud Santa

Elena junto al tesista investigador, Ayacucho — 2025.

Ii
il

Anexo 6. Registros fotograficos de los equipos y materiales de medicion de la

concentracion de hemoglobina de los servicios de laboratorio clinico.
Figura 12 y 13. Hemoglobindbmetro portatii Hemo Control EKF Diagnostics del
servicio de Laboratorio Clinico del Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho — 2025.

=Cr

DiaeNnOSTICS

E(F Hemo Control
Model 3040-0010-0218

SN] 3040-24-1077
6\ 1000 mA

Vista frontal Vista frontal
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Figuras 14 y 15. Tarjeta de control de calidad del hemoglobindmetro portatil Hemo

Control EKF Diagnostics del servicio de Laboratorio Clinico del Centro de Salud

Santa Elena, Ayacucho — 2025.

Sideriiasicics

£ €~ Hemo Control

DIAGNOSTIC

Control Cuvette / Kontrollkiivette

N28228 C€ (I3
['sN] 3040-24-1077

Wb 112 +-03ga.  EMERC.

112 +/-3g/L 50
7 +/-0.2 mmol/L P20C£ S

)04048534000048( 10)N282:

‘ EKF-diagnostic GmbH Made in Germany |

Ebendorfer Chaussee 3 + 39179 Barleben « Germany 3000601 1-037 Rev 83

Tarjeta de control de calidad

Cubeta de control

Figura 16 y 17. Analizador hematologico automatizado Rayto RT-7600 del

servicio de Laboratorio Clinico del Centro Médico Senal de Vida, Ayacucho —2025.

Pantalla de menu digital
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Anexo 7. Procedimiento de \verificacion de control de calidad del

hemoglobindmetro portatil Hemo Control EKF Diagnostics.
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Anexo 9. Procedimiento de la toma de muestra de sangre venosa.

%/ - _I< :V ' V 4

Seleccion de brazo Aplicacién del torniquete Seleccién de la vena
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Limpieza de la zona de Recoleccion de la
puncion muestra

Homogeneizacion de la Codificacion de la
muestra muestra

Anexo 10. Procedimiento de toma de muestra y medicién de la concentracion de

hemoglobina capilar en el hemoglobindmetro portatil.

Seleccién de la mano Masaje de la mano si es Seleccion del dedo y
necesario limpieza de la zona de
puncion
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Puncién capilar Eliminacion de las primeras Tercera gota de sangre:
dos gotas de sangre llenado de la
microcubeta

Eliminacion de sangre Cuarta gota de sangre: Retiro del exceso de
residual llenado de la sangre si es necesario
microcubeta

Observacion de la Colocacion de la Cerrado cuidadoso del
microcubeta microcubeta en el portacubeta
portacubeta
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mmmmm-.mm

Medicion de Resultado de

concentracion de concentracion de
hemoglobina hemoglobina

Anexo 11. Procedimiento de medicion de la concentracion de hemoglobina
venosa en el hemoglobindmetro portatil.

Homogeneizacion de la Deposito de una gota de sangre en el portaobjetos
muestra mediante una pipeta de transferencia

Llenado de la Retiro del exceso de Observacion de la
microcubeta sangre si es necesario microcubeta
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Colocacion de la Medicion de Resultado de
microcubeta en el concentracion de concentracion de
portacubeta hemoglobina hemoglobina

Anexo 12. Procedimiento de medicién de la concentracion de hemoglobina

venosa en el analizador hematoldgico automatizado (método de referencia).

N

Encendido, inicio de sesion  Ingreso de informacion necesaria para el proceso
y verificacion del equipo de analisis

Homogeneizacion de la  Presionado de latecla  Resultado de hemograma
muestra de aspiracién completo (concentracion
de hemoglobina)
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Anexo 13. Resultados de la concentracién de hemoglobina de los pacientes adultos del
Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho — 2025.

Hemoglobinémetro portatil Analizador
hematolégico

automatizado

Hemoglobina capilar (g/dL) Hemoglobina venosa (g/dL)

N° Sexo —aad Duplicado Duplicado (método de
(afios) P . P . referencia)
Promedio Promedio

1° 2° 1° 2° Hemoglobina

Muestra Muestra Muestra Muestra venosa (g/dL)
1 Mujer 56 15,5 15,5 15,50 15,2 15,4 15,30 15,3
2 Mujer 51 15,5 15,6 15,55 15,5 15,6 15,55 15,8
3 Mujer 37 15,9 15,8 15,85 15,3 15,5 15,40 15,7
4  Mujer 46 15,1 15,2 15,15 15,2 15,0 15,10 15,2
5 Mujer 28 14,7 14,4 14,55 15,2 15,2 15,20 15,4
6 Mujer 60 14,2 14,3 14,25 14,5 14,7 14,60 14,8
7 Mujer 29 15,6 15,6 15,60 15,4 15,6 15,50 15,5
8 Mujer 45 17,2 17,0 17,10 16,4 16,4 16,40 17,1
9 Mujer 48 16,8 16,3 16,55 16,2 15,9 16,05 16,2
10 Mujer 64 16,0 15,6 15,80 15,6 15,6 15,60 15,7
11 Mujer 32 14,9 14,6 14,75 14,5 14,4 14,45 14,5
12  Mujer 26 10,4 10,7 10,55 11,0 11,2 11,10 11,1
13  Mujer 37 16,0 16,5 16,25 15,4 15,6 15,50 15,7
14  Mujer 25 15,5 15,2 15,35 15,3 15,3 15,30 15,6
15 Mujer 50 16,3 16,0 16,15 15,5 15,6 15,55 16,1
16  Mujer 21 16,9 17,3 17,10 16,6 16,7 16,65 16,9
17 varén 32 16,7 16,8 16,75 17,0 17,1 17,05 17,1
18 Mujer 18 15,2 15,5 15,35 15,5 15,5 15,50 15,7
19 Mujer 18 19,1 18,8 18,95 19,2 19,4 19,30 19,3
20 Mujer 25 8,6 8,7 8,65 8,4 8,3 8,35 8,4
21 Mujer 28 15,0 15,0 15,00 14,7 14,5 14,60 14,0
22 Mujer 67 15,0 14,7 14,85 14,9 14,7 14,80 14,6
23 varon 65 18,2 18,0 18,10 17,8 17,8 17,80 17,5
24 var6n 47 171 17,4 17,25 17,8 17,9 17,85 17,9
25 varon 22 18,2 18,0 18,10 18,3 18,2 18,25 17,8
26 varon 73 15,1 15,5 15,30 15,7 15,6 15,65 15,8
27 Mujer 45 14,6 14,5 14,55 14,4 14,5 14,45 14,3
28 Mujer 59 15,7 16,0 15,85 15,2 15,3 15,25 15,3
29 Mujer 33 16,5 17,0 16,75 16,2 16,2 16,20 16,0
30 varon 43 15,0 15,3 15,15 14,1 14,1 14,10 14,0
31 Mujer 26 14,9 14,6 14,75 14,4 14,6 14,50 14,4
32 varén 29 14,5 14,8 14,65 14,1 14,3 14,20 14,2
33 varon 47 18,5 18,9 18,70 18,4 18,5 18,45 18,4
34 var6n 28 16,0 15,8 15,90 15,5 15,5 15,50 15,4
35 Mujer 20 141 13,7 13,90 13,4 13,5 13,45 14,2
36 Varon 66 19,4 18,9 19,15 19,2 19,3 19.25 19,4
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Hemoglobinémetro portatil Analizador
hematolégico
automatizado

Hemoglobina capilar (g/dL) Hemoglobina venosa (g/dL)

N° Sexo (Egzg) Duplicado Duplicado (rr:f:;?::ig‘;
Promedio Promedio -

1° 2° 1° 2° Hemoglobina

Muestra Muestra Muestra Muestra venosa (g/dL)
37 Mujer 68 15,5 15,8 15,65 15,0 15,2 15,10 15,0
38 Mujer 36 15,7 15,9 15,8 15,8 15,7 15,75 15,7
39 Mujer 38 16,5 16,8 16,65 16,3 16,3 16,30 16,2
40 Varon 65 19,2 19,5 19,35 18,6 18,6 18,60 19,2
41 Mujer 43 15,9 16,2 16,05 15,5 15,4 15,45 15,7
42 Varon 30 18,3 18,3 18,30 17,4 17,5 17,45 17,6
43 Varén 52 17,1 17,5 17,30 17,0 17,0 17,00 17,3
44 Mujer 43 13,7 13,9 13,80 14,2 14,3 14,25 14,3
45 Mujer 26 15,5 15,4 15,45 14,6 14,8 14,70 14,8
46 Mujer 52 14,4 14,7 14,55 14,7 14,9 14,80 15,2
47 Mujer 21 15,2 14,8 15,00 14,3 14,1 14,20 14,6
48 Varon 55 15,1 15,6 15,35 15,4 15,2 15,30 15,4
49 Mujer 41 13,9 14,0 13,95 13,3 13,5 13,40 13,6
50 Varén 63 18,9 18,8 18,85 18,2 18,1 18,15 17,9
51 Mujer 26 12,1 12,3 12,20 11,7 11,8 11,75 11,8
52 Mujer 33 16,0 16,2 16,10 15,5 15,7 15,60 15,7
53 Mujer 41 15,1 15,2 15,15 14,7 15,0 14,85 15,3
54  Mujer 30 14,5 14,1 14,30 14,5 14,6 14,55 14,5
55 Mujer 30 16,2 16,2 16,20 16,6 16,6 16,60 17,0
56 Varén 60 15,6 15,2 15,40 15,2 15,3 15,25 15,5
57 Mujer 58 15,4 15,9 15,65 15,9 16,0 15,95 16,0
58 Varén 61 18,8 18,5 18,65 18,4 18,4 18,40 18,5
59 Mujer 58 15,8 16,2 16,00 15,6 15,7 15,65 14,3
60 Varén 57 16,3 16,5 16,40 15,6 15,8 15,70 16,0
61 Mujer 43 15,2 15,1 15,15 15,0 15,3 15,15 15,4
62 Varon 37 16,7 17,2 16,95 16,9 17,1 17,00 17,2
63 Mujer 44 15,6 15,8 15,70 15,6 15,5 15,55 15,5
64 Mujer 75 15,0 14,9 14,95 14,6 14,5 14,55 14,7
65 Mujer 27 13,6 13,9 13,75 13,6 13,6 13,60 13,7
66 Mujer 34 15,7 15,9 15,80 15,1 15,2 15,15 15,3
67 Mujer 23 14,7 14,5 14,60 13,9 14,0 13,95 14,1
68 Varéon 28 15,7 15,4 15,55 15,5 15,4 15,45 15,9
69 Mujer 26 14,0 13,6 13,80 13,3 13,5 13,40 13,5
70 Mujer 41 16,0 16,2 16,10 15,6 15,9 15,75 16,0
71 Mujer 24 13,7 13,5 13,60 13,6 13,6 13,60 13,7
72 Varon 58 16,9 16,7 16,80 16,4 16,4 16,40 16,5
73 Varéon 57 17,7 17,4 17,55 17,4 17,1 17,25 17,6
74 Varon 38 13,4 13,7 13,55 13,4 13,3 13,35 14,1
75 Mujer 60 16,1 16,6 16,35 15,8 15,9 15,85 16,1
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Hemoglobinémetro portatil Analizador
hematolégico
automatizado

Hemoglobina capilar (g/dL) Hemoglobina venosa (g/dL)

N° Sexo (Egzg) Duplicado Duplicado (rr:f:;?::ig‘;
Promedio Promedio -

1° 2° 1° 2° Hemoglobina

Muestra Muestra Muestra Muestra venosa (g/dL)
76  Mujer 20 14,3 14,0 14,15 13,5 13,7 13,60 13,5
77 Mujer 47 15,9 16,2 16,05 15,1 15,1 15,10 15,3
78 Varon 66 16,4 16,5 16,45 16,6 16,4 16,50 16,8
79 Varon 22 17,5 17,8 17,65 17,2 17,5 17,35 17,9
80 Varén 39 16,1 15,7 15,90 15,7 15,8 15,75 16,2
81 Mujer 35 15,5 15,3 15,40 15,4 15,5 15,45 15,5
82 Mujer 40 13,6 13,9 13,75 12,9 13,1 13,00 13,6
83 Mujer 33 13,3 13,1 13,20 12,2 12,4 12,30 12,6
84 Mujer 21 16,1 16,4 16,25 16,3 16,4 16,35 16,8
85 Varén 47 15,7 15,3 15,50 15,0 15,3 15,15 15,7
86 Mujer 51 15,2 15,5 15,35 15,1 14,9 15,00 14,7
87 Mujer 26 15,9 16,1 16,00 15,7 15,9 15,8 16,2
88 Mujer 60 14,7 14,7 14,70 15,1 15,0 15,05 15,3
89 Varén 29 16,8 17,1 16,95 16,3 16,4 16,35 16,7
90 Varén 63 18,2 18,7 18,45 17,6 17,6 17,60 17,7
91 Mujer 43 15,5 15,3 15,40 14,8 14,9 14,85 15,1
92 Mujer 23 15,2 14,9 15,05 15,0 15,2 15,10 15,5
93 Varén 20 15,5 15,9 15,70 15,6 15,6 15,60 15,8
94 Varén 73 17,8 18,0 17,90 17,2 17,3 17,25 17,7
95 Mujer 51 15,6 15,9 15,75 15,2 15,5 15,35 15,9
96 Mujer 60 15,4 15,2 15,30 14,7 14,6 14,65 15,0
97 Mujer 27 15,7 15,4 15,55 14,9 15,0 14,95 15,3
98 Mujer 25 14,4 14,5 14,45 14,2 14,3 14,25 14,3
99 Mujer 26 15,1 14,8 14,95 14,9 14,9 14,90 15,2
100 Mujer 37 15,6 15,7 15,65 15,0 15,1 15,05 15,4
101 Mujer 24 15,0 15,2 15,10 15,5 15,6 15,55 16,0
102 Varén 26 18,3 18,8 18,55 18,5 18,3 18,40 18,9
103 Mujer 67 15,6 16,0 15,80 15,8 15,8 15,80 16,2
104 Mujer 35 14,9 14,7 14,80 14,2 14,1 14,15 14,4
105 Mujer 22 15,0 15,3 15,15 15,4 15,7 15,55 16,0
106 Mujer 63 15,4 14,9 15,15 15,3 15,4 15,35 15,6
107 Mujer 21 15,8 16,1 15,95 15,3 15,3 15,30 15,4
108 Mujer 34 15,8 16,0 15,90 15,5 15,7 15,60 15,8
109 Varén 63 13,6 13,8 13,70 13,9 13,9 13,90 14,0
110 Mujer 40 14,1 13,7 13,90 14,2 14,4 14,30 14,7
111 Mujer 59 15,9 15,7 15,80 14,6 14,8 14,70 15,0
112 Varén 38 18,7 18,4 18,55 18,3 18,3 18,30 18,9
113 Mujer 56 14,1 14,0 14,05 13,9 14,0 13,95 14,1
114 Mujer 19 14,1 14,3 14,20 13,3 13,5 13,40 13,8
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Hemoglobinémetro portatil Analizador
hematoloégico
automatizado

Hemoglobina capilar (g/dL) Hemoglobina venosa (g/dL)

N° Sexo (Egzg) Duplicado Duplicado (rr:f:;?::ig‘;
Promedio Promedio

1° 2° 1° 2° Hemoglobina

Muestra Muestra Muestra Muestra venosa (g/dL)
115 Mujer 21 14,8 15,2 15,00 14,9 15,4 15,15 15,5
116 Mujer 56 15,9 15,9 15,90 15,7 15,5 15,60 15,9
117 Mujer 49 14,5 14,8 14,65 14,3 14,6 14,45 14,8
118 Mujer 43 15,2 15,6 15,40 15,2 15,0 15,10 15,5
119 Mujer 28 14,0 13,7 13,85 13,3 13,1 13,20 13,2
120 Mujer 52 14,9 14,5 14,70 14,8 15,0 14,90 14,8
121 Mujer 43 17,9 17,5 17,70 17,5 17,2 17,35 17,5
122 Varon 30 18,1 18,4 18,25 17,8 17,9 17,85 18,3
123 Mujer 59 15,3 15,3 15,30 14,3 14,5 14,40 14,7
124 Varén 58 16,6 16,9 16,75 16,8 16,7 16,75 17,1
125 Mujer 68 14,9 14,7 14,80 14,0 13,9 13,95 14,5
126 Mujer 52 14,3 13,8 14,05 13,0 13,1 13,05 13,8
127 Mujer 19 15,4 15,5 15,45 14,9 15,2 15,05 15,2
128 Mujer 55 16,2 16,6 16,40 16,4 16,7 16,55 17,5
129 Varén 24 18,5 18,1 18,30 18,4 18,4 18,40 18,9
130 Mujer 33 16,5 16,7 16,60 16,1 16,3 16,20 16,6
131 Varén 22 18,1 18,3 18,20 17,5 17,4 17,45 18,2
132 Mujer 23 15,9 16,3 16,10 15,7 16,0 15,85 16,0
133 Mujer 27 15,1 14,8 14,95 14,9 14,7 14,80 15,3
134 Mujer 21 14,8 15,1 14,95 15,0 14,8 14,90 15,5
135 Varéon 24 18,4 17,9 18,15 17,9 18,0 17,95 18,3
136 Varéon 23 18,0 18,2 18,10 17,9 18,2 18,05 18,5
137 Mujer 25 15,0 15,3 15,15 15,0 15,1 15,05 15,5
138 Mujer 36 14,0 14,3 14,15 13,8 14,0 13,90 14,4
139 Mujer 37 15,9 16,3 16,10 16,0 16,0 16,00 16,4
140 Mujer 35 9,3 9,6 9,45 9,4 9,4 9,40 9,4
141 Varén 65 14,6 14,9 14,75 14,9 15,2 15,05 15,2
142 Varéon 75 12,5 12,0 12,25 12,4 12,0 12,20 12,6
143 Varén 54 14,7 14,7 14,70 14,1 13,8 13,95 14,3
144 Mujer 18 12,0 11,8 11,90 11,7 11,8 11,75 12,2
145 Mujer 51 16,8 16,3 16,55 16,3 16,4 16,35 16,9
146 Mujer 23 14,4 14,6 14,50 14,0 14,2 14,10 14,3
147 Mujer 23 16,7 16,7 16,70 16,3 16,4 16,35 16,8
148 Varéon 62 20,1 19,8 19,95 19,7 19,8 19,75 20,1
149 Varén 49 16,9 17,3 17,10 16,5 16,2 16,35 16,5
150 Varéon 57 17,5 17,8 17,65 17,7 17,9 17,80 18,4
151 Mujer 27 15,6 15,2 15,40 15,0 15,2 15,10 15,3
152 Mujer 21 15,3 15,3 15,30 15,0 15,0 15,00 15,4
153 Varon 21 17,7 18,1 17,90 18,3 18,0 18,15 18,5
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Hemoglobinémetro portatil Analizador
hematolégico
automatizado

Hemoglobina capilar (g/dL) Hemoglobina venosa (g/dL)

N° Sexo (Egzg) Duplicado Duplicado (rr:f:;?::ig‘;
Promedio Promedio -

1° 2° 1° 2° Hemoglobina

Muestra Muestra Muestra Muestra venosa (g/dL)
154 Varén 73 15,6 15,6 15,60 15,0 14,8 14,90 15,5
155 Mujer 23 14,9 14,9 14,90 14,9 15,1 15,00 15,6
156 Varéon 38 13,6 13,2 13,40 13,7 13,6 13,65 14,1
157 Mujer 40 14,5 14,9 14,70 14,7 14,7 14.70 15,5
158 Mujer 27 15,1 15,6 15,35 15,2 15,4 15,30 15,7
159 Varon 33 14,7 14,7 14,70 14,7 14,5 14,60 14,4
160 Mujer 19 14,5 14,7 14,60 15,0 14,8 14,90 15,7
161 Mujer 61 16,6 16,7 16,65 16,3 16,3 16,30 16,4
162 Var6n 64 14,7 15,0 14,85 14,1 14,2 14,15 14,6
163 Varén 74 16,5 16,6 16,55 16,3 16,2 16,25 16,9
164 Mujer 19 15,7 16,2 15,95 15,6 15,8 15,70 16,1
165 Mujer 47 15,8 15,9 15,85 15,4 15,6 15,50 16,2
166 Mujer 18 14,9 15,0 14,95 15,0 14,9 14,95 15,1
167 Mujer 23 15,4 15,5 15,45 16,2 16,5 16,35 16,8
168 Mujer 29 15,3 15,0 15,15 14,7 14,9 14,80 15,1
169 Mujer 27 15,4 15,5 15,45 15,6 15,9 15,75 16,4
170 Varon 41 14,7 14,7 14,70 14,4 14,5 14,45 15,0
171 Mujer 43 14,6 14,9 14,75 14,6 14,7 14,65 15,3
172 Mujer 74 16,6 16,8 16,70 16,5 16,8 16,65 17,4
173 Mujer 43 17,3 17,2 17,25 17,0 17,1 17,05 17,7
174 Varé6n 69 12,1 12,5 12,30 12,3 12,3 12,30 12,8
175 Varén 20 18,8 18,8 18,80 18,6 18,8 18,70 19,1
176 Varéon 48 17,8 17,9 17,85 17,3 17,3 17,30 17,9
177 Mujer 26 15,0 15,1 15,05 14,9 15,1 15,00 15,3
178 Varén 19 16,9 17,0 16,95 16,7 16,7 16,70 17,3
179 Mujer 37 16,0 15,7 15,85 15,4 15,6 15,50 15,3
180 Mujer 18 15,9 15,8 15,85 15,8 15,8 15,80 15,9
181 Mujer 25 15,3 15,6 15,45 15,2 15,4 15,30 15,2
182 Mujer 18 15,4 15,4 15,40 14,9 15,1 15,00 15,6
183 Mujer 22 15,2 15,4 15,30 15,3 15,1 15,20 16,1
184 Mujer 60 16,4 16,4 16,40 15,1 15,1 15,10 15,1
185 Mujer 49 14,7 15,1 14,90 15,1 14,9 15,00 15,5
186 Mujer 30 15,8 16,0 15,90 15,3 15,4 15,35 15,8
187 Mujer 33 14,8 14,5 14,65 14,5 14,3 14,40 15,0
188 Varéon 34 13,8 13,8 13,80 13,9 13,8 13,85 14,3
189 Mujer 21 14,8 14,9 14,85 14,8 14,5 14,65 15,0
190 Mujer 25 16,0 15,7 15,85 16,1 16,3 16,20 16,6
191 Mujer 49 13,3 13,0 13,15 13,1 13,1 13,10 13,5
192 Mujer 41 13,8 14,1 13,95 13,5 13,8 13,65 13,6

76



Hemoglobinémetro portatil Analizador
hematolégico
automatizado

Hemoglobina capilar (g/dL) Hemoglobina venosa (g/dL)

o Edad . . 5
N® Sexo (sos)  Duplicado Duplicado (rr:fec:;crl::ig‘)a
Promedio Promedio -

1° 2° 1° 2° Hemoglobina

Muestra Muestra Muestra Muestra venosa (g/dL)
193 Mujer 21 15,7 15,3 15,50 15,2 15,5 15,35 15,8
194 Mujer 23 14,9 15,2 15,05 14,9 15,0 14,95 15,5
195 Mujer 49 15,9 15,5 15,70 15,5 15,6 15,55 16,1
196 Mujer 53 16,2 16,3 16,25 15,6 15,6 15,60 16,3
197 Mujer 38 11,7 11,2 11,45 11,0 11,2 11,10 11,8
198 Mujer 25 12,7 12,8 12,75 13,1 13,2 13,15 13,6
199 Mujer 21 15,9 15,7 15,80 15,6 15,8 15,70 16,0
200 Mujer 18 15,3 15,1 15,20 15,0 14,9 14,95 15,5
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Anexo 14. Evaluacion de las distribuciones normales de la concentracion de
hemoglobina de los pacientes adultos del Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho
—2025.

Tabla 4. Prueba de normalidad de la concentracion de hemoglobina de los

pacientes adultos del Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho — 2025.

Parametros Capilar Venosa Método de referencia
(n=200) (n =200) (n=200)
Distancia KS 0,0970 0,1045 0,0988
Valor p <0,0001* <0,0001* <0,0001*

Nota. Prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors. Abreviatura: n: Nimero
total de participantes; *Nivel de significancia a = 0,05.

Tabla 5. Prueba de normalidad de las diferencias de la concentracién de
hemoglobina de los pacientes adultos del Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho
—2025.

Capilar - Capilar - método Venosa - método
Parimetros venosa de referencia de referencia
(n =200) (n=200) (n=200)
Distancia KS 0,0602 0,0663 0,0688
Valor p 0,0751* 0,0324* 0,0224*

Nota. Prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors. Abreviatura: n: Numero
total de participantes; *Nivel de significancia a = 0,05.
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Anexo 15. Tablas complementarias de los resultados de la concentracién de
hemoglobina de los pacientes adultos del Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho
—2025.
Tabla 6. Caracteristicas descriptivas de las diferencias de la concentracion de
hemoglobina de los pacientes adultos del Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho
—2025.

Capilar - método Venosa - método

Parametros ver?:::?gr]/:lL) de referencia de referencia
(g/dL) (g/dL)
n 200 200 200
Minimo -0,9000 -1,3500 -0,9500
Percentil 2,5 -0,4500 -0,8988 -0,7500
Percentil 25,0 0,0125 -0,3500 -0,4500
Mediana 0,2500 -0,1000 -0,3000
Percentil 75,0 0,4500 0,2500 -0,1000
Percentil 97,5 0,9488 0,9462 0,2988
Maximo 1,3000 1,7000 1,3500
Rango 2,2000 3,0500 2,3000
IC del 95% de la mediana
Nivel real de confianza 96,00% 96,00% 96,00%
Limite inferior de confianza 0,1500 -0,1500 -0,3500
Limite superior de confianza 0,3000 0,0500 -0,2500

Nota. n: nUmero total de participantes.

Tabla 7. Caracteristicas completas de la capacidad diagnéstica de la
concentracién de hemoglobina respecto al método de referencia de los pacientes

adultos del Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho — 2025.

Parametros Capilar Venosa
(n =200) (n=200)

Controles® 172 172
Pacientes?® 28 28
Area bajo la curva (AUC) 0,9695 0,9829
Error estandar 0,0134 0,0077
IC del 95% (0,9433; 0,9957) (0,9677; 0,9980)
Valor p <0,0001° <0,0001°

Nota. Andlisis de la curva caracteristica operativa del receptor (ROC). Abreviaturas: n:
Numero total de participantes; Controles: casos sin anemia; Pacientes: casos con anemia;
IC: Intervalo de confianza. 2Las concentraciones de hemoglobina fueron ajustadas por
altitud y la clasificacion de anemia se realiz6 conforme a los valores de referencia
establecidos por el Ministerio de Salud del Peri (MINSA, 2024a; 2024b). PNivel de
significancia: a = 0,05.
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Anexo 16. Matriz de consistencia
Titulo: Comparacién de la concentracion de hemoglobina capilar y venosa en pacientes adultos del Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho — 2025

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
E INDICADORES

Problema general Objetivo general Antecedentes Hipétesis general Variable uno Tipo de investigacién
¢Cual es la comparacion Comparar la - Antecedentes Existe relacion en la Hemoglobina capilar Basica — cuantitativa
de la concentracion de concentracion de internacionales concentracion de Indicador Nivel de investigacion
hemoglobina capilar y hemoglobina capilar y — Antecedentes hemoglobina capilar 'y Concentracion (g/dL) Descriptivo
venosa en pacientes venosa en pacientes nacionales venosa en pacientes Disefio de investigacion
adultos del Centro de adultos del Centro de _ Antecedentes adultos del Centro de vVariable dos No experimental, transversal
Salud Santa Elena, Salud Santa Elena, regiona]es Salud Santa Elena, Hemog|obina venosa correlacional

Ayacucho — 20257

Problemas especificos

1. ¢Cual es la diferencia
de la concentracion de
hemoglobina capilar y
venosa en pacientes
adultos del Centro de
Salud Santa Elena,
Ayacucho — 20257

2. ¢ Cual es la correlacion
de la concentracion de
hemoglobina capilar vy
venosa en pacientes
adultos del Centro de

Salud Santa Elena,
Ayacucho — 20257

3. ¢Cual es la
concordancia de la
concentracion de

hemoglobina capilar vy
venosa en pacientes
adultos del Centro de
Salud Santa Elena,
Ayacucho — 20257

4. ;Cual la capacidad
diagnéstica de la
concentracion de
hemoglobina capilar y
venosa en pacientes
adultos del Centro de

Ayacucho — 2025.

Objetivos especificos

1. Determinar la diferencia
de la concentracion de
hemoglobina capilar y
venosa en pacientes
adultos del Centro de

Salud Santa Elena,
Ayacucho — 2025.

2. Determinar la
correlacién de la
concentracion de

hemoglobina capilar y
venosa en pacientes
adultos del Centro de

Salud Santa Elena,
Ayacucho — 2025.
3. Determinar la

concordancia de la
concentracion de
hemoglobina capilar y
venosa en pacientes
adultos del Centro de
Salud Santa Elena,
Ayacucho — 2025.

4. Determinar la capacidad

diagndstica de la
concentracion de
hemoglobina capilar y
venosa en pacientes

Marco conceptual

e Ajuste de hemoglobina
segun altitud

e Anemia

e Cubeta control

¢ Microcubeta

¢ Pruebas en el punto de
atencion (POCT)

e Sangre capilar de gota
Unica

Bases tedricas
e Hemoglobina
—Estructura
—Tipos
—Funciones
— Significancia clinica
¢ Medicién
hemoglobina
—Métodos
determinacion
—Instrumentos
medicion
—Analizador
hematolégico
automatizado (método
de referencia)
—Hemoglobindmetro

de

de

de

Ayacucho — 2025.

Hipétesis especificas

1. La diferencia de Ila
concentracién de
hemoglobina capilar y
venosa es significativa
en pacientes adultos del
Centro de Salud Santa

Elena, Ayacucho -
2025.

2. La correlacién de la
concentracion de
hemoglobina capilar vy
venosa es fuerte vy

positiva en pacientes
adultos del Centro de
Salud Santa Elena,
Ayacucho — 2025.

3. La concordancia de la

concentracién de
hemoglobina capilar y
venosa es aceptable en
pacientes adultos del
Centro de Salud Santa
Elena, Ayacucho -
2025.

4. La capacidad
diagnéstica de la
concentracion de

hemoglobina capilar vy

Indicador
Concentracion (g/dL)

Poblacion y muestra

¢ Poblacion
Todos los pacientes adultos
que acudieron al servicio de
Laboratorio  Clinico  del
Centro de Salud Santa Elena
del 17 de noviembre 2025 al
17 de febrero 2026.

e Muestra
200 pacientes

¢ Tipo de muestreo
Muestreo no probabilistico
por conveniencia

Técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos

e Técnica
Medicién directa

¢ Instrumentos
—Hemoglobindmetro portatil
—Analizador  hematoldgico

automatizado
—Ficha de recoleccién de
datos

Metodologiay recolecciéon de

datos

e Sangre capilar de gota
Unica
Medicién en
hemoglobindmetro portatil
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Salud Santa Elena,
Ayacucho — 20257

adultos del Centro de
Salud Santa Elena,
Ayacucho — 2025.

portatil
¢ Obtencidén de la muestra

sanguinea

—Sangre capilar

—Sangre venosa

— Diferencias de
concentracion de
hemoglobina

venosa es excelente en
pacientes adultos del
Centro de Salud Santa
Elena, Ayacucho -
2025.

e Sangre venosa
Medicién en
hemoglobinémetro portatil
y analizador hematoldgico
automatizado (método de
referencia)

Andlisis de datos

Estadistica no paramétrica

¢ Estadistica descriptiva

—Porcentaje de sexo

—Mediana y percentil 25y 75
de las edades y
concentraciones de
hemoglobina

Estadistica inferencial

—Prueba de rangos con
signo de Wilcoxon para
muestras dependientes
(pareada)

—Coeficiente de correlacion
de Spearman

—Analisis de Bland-Altman

—Curva caracteristica
operativa del receptor
(ROC)

Se empled el software
estadistico GraphPad Prism
Version 11.0.0(84).
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FACIUULTAID DE
CIENCIAS BIOLOGICAS

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
Bach. Kevin Luis LUJAN GARCIA
RESOLUCION DECANAL N° 076-2026-UNSCH-FCB-D.

En la ciudad de Ayacucho, siendo las cuatro de la tarde del dia viernes veintinueve de mayo del
afio dos mil veintiséis; se reunieron los miembros del Jurado Evaluador en el Auditorio del Centro
Cultural de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, participando como presidenta
encargada la Dra. Rosa Grimaneza GUEVARA MONTERO, con Memorando N° 094-2026-UNSCH-
FCB, de fecha veintiocho de mayo de 2026; a su vez (Miembro-Jurado); Mg. Luis Uriel MOSCOSO
GARCIA (Miembro-Jurado) y Dra. Kusi YARANGA PALOMINO {Miembro-Asesora), actuando como
secretaria docente (e) la Blga. Estefany Astrid PALOMINO RUIZ; con Memorando N° 095-2026-
UNSCH-FCB, de fecha veintiocho de mayo de 2026; para presenciar la sustentacién de tesis
titulada: Comparacién de la concentracién de hemoglobina capilar y venosa en pacientes adultos
del Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho — 2025, por el Bach. Kevin Luis LUJAN GARCIA; la
presidenta (e) luego de verificar la documentacién presentada, indicé a la secretaria docente (e);
dar lectura a la documentacién generada que refrenda el presente acto académico, luego de ello
dispuso el inicio del acto de sustentacién, indicando al sustentante que dispone de cuarenta y cinco
minutos para exponer su trabajo de investigacion tal como establece en el Reglamento de Grados
y Titulos de la Escuela Profesional de Biologia de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga. Culminada la exposicidn, la presidenta (e) invit6 a cada uno de los Miembros del Jurado
a participar con sus observaciones, sugerencias y preguntas al sustentante. Culminada esta etapa,
la presidenta (e) invit6 al sustentante y al plblico asistente a abandonar momentaneamente el
Auditorio del Centro Cultural de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga para que
los miembros del jurado evaluador puedan realizar las deliberaciones y calificaciones
correspondientes; cuyos resultados son los que se consignan a continuacién:

Miembros del Jurado Evaluador Exposicién Respuesta/preguntas Promedio
Dra. Rosa Grimaneza GUEVARA MONTERO 18 16 17
Mg. Luis Uriel MOSCOSO GARCIA 18 16 17
Dra. Kusi YARANGA PALOMINO 18 18 18
PROMEDIO 17

El sustentante alcanzé el promedio de diecisiete {17) aprobatorio. Acto seguido, la presidenta
{e) autorizd el ingreso del sustentante y el pUblico asistente al Auditorio del Centro Cultural de
la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga dando a conocer los resultados e
indicando que de este modo se da por finalizado el presente acto académico, siendo las seis y
quince de la noche, del mismo dia; firmando al pie del presente en sefial de conformidad.

Mg. Ltiis ri?e,lgs 0SO GARCIA

Miembro- Jurado

NS
Dra. Kusi YARANGA (NQ_ — Blga. Estefén
~Miembro-Asesora /

/

LOMINO RUIZ
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