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RESUMEN

Esta investigacién busca establecer la diferencia que existe entre las técnicas de
puncién capilar y la técnica de puncién venosa para la obtencién de hematocrito en
nifios de 1 a 5 affos, que son fundamentales para el control, diagnostico y evaluacién
de los nifios y se realizé en de 1 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud — 4 Morona
Cocha, de la ciudad de Iquitos. La investigacion estd enmarcada dentro de los
estudios de investigaci6én médica, la investigacién recae en el estudio transversal,
segin el tipo de resultado es analitico de tipo intervencién y dependiendo de la
aleatorizacién es cuasi — experimental. La poblacién estd formada por los 150 nifios
que fueron atendidos en el Centro de Salud — 4 Morona Cocha, en la ciudad de
Iquitos, en los meses de mayo — julio, del 2015. La muestra de estudio fue de 80
nifios de ambos sexos que cumplieron con los criterios de inclusién de la
investigaci6n, a quienes se les aplicé como técnica la observaci6n en la aplicacién de
las técnicas de punci6n venosa y capilar, y como instrumento se utilizé la hoja de
registros para poder registrar la cantidad de hematocritos segin la técnica empleada.
Los resultados de estas pruebas de los nifios fueron analizados a través del paquete
estadistico para la investigacién en ciencias sociales SPSS v20, mediante la prueba
paramétrica de t — student nos dio un p - valor de 0.000124 siendo menor que el nivel
de significancia de 0.05, aceptamos la hipétesis alterna, esto es, la técnica de
extraccién de sangre por puncién venosa tendrian una diferencia significativa con la
técnica de puncién capilar para la obtencién de hematocritos en nifios de 1 a 5
atendidos en el Centro de Salud — 4 Morona Cocha, en la ciudad de Iquitos, en los
meses de Mayo — Julio, afio 2015.

Palabras Clave: Sangre, capilar, vena



ABSTRACT

This research seeks to establish the difference between the techniques of fingerstick
and venipuncture technique for obtaining hematocrit in children 1 to 5 years, which
are essential for monitoring, diagnosis and evaluation of children and performed in
children 1-5 years seen in Morona Cocha Health Center in the city of Iquitos. The
research is framed within the medical research studies, research lies in the cross-
sectional study, by type of intervention analytical result is depending on the type and
randomization is quasi - experimental. The population is made up of 150 children,
who were treated at the Center - 4n Morona Cocha Health, in the city of Iquitos, in
the months of May to July, 2015. The study sample was 80 children of both sexes
who met the criteria including research, whom we applied the technique of applying
observation techniques venous and capillary puncture, and an instrument sheet
records are used to record the amount of hematocrit according to the technique used.
The results of these tests the children were analyzed using the statistical package for
social science research SPSS v20 by parametric test t - student gave a p - value of
0.000124 being less than the significance level of 0.05, We accept the alternative
hypothesis, that is, the art of drawing blood by venipuncture have a significant
difference with the fingerstick technique for obtaining hematocrit in children treated
at 1-5 Morona Cocha Health Center in the city of Iquitos, in the months of May to
July, 2015.

Keywords: Blood, hair, vein
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CAPITULO I

INTRODUCCION
La adaptacién de un organismo a un medio ambiente diferente hace que se mantenga
un determinado valor de glébulos rojos, hemoglobina y hematocrito sin que se afecte
o vaya en desmedro de su salud.
La sangre es un tejido fluido que circula por capilares, venas y arterias se compone de
células y componentes extra celulares, estas dos fracciones son elementos formes,
plasma sanguineo, este fluido que circula por el sistema vascular se ramifica y
disminuye progresivamente su calibre hasta constituir la llamada micro circulacién
formada por capilares y vasos de muy pequefio calibre.
Los elementos formes constituyen el 45% de la sangre, el otro 55% esta representado
por el plasma sanguineo, los elementos formes de la sangre son variados en tamafio
estructura y funcién y se agrupan en células sanguineas que son los glébulos blancos
y los derivados celulares que esta representados por eritrocitos y plaquetas.
El estudio de la sangre requiere su previa extraccién del organismo. Esta puede
realizarse mediante diversos métodos, siendo las mas empleadas la puncién venosa o
capilar, tanto la extraccion sanguinea como la obtencién de la muestra de sangre.
Los nifios sus diferentes etapas de crecimiento y desarrollo presentan
modificaciones fisiologicas y el conocimiento de los valores hemaéticos normales
durante este periodo es un requisito previo e indispensable para la interpretacién
correcta de cualquier cuadro heméticos durante la infancia.
El estudio de la comparaci6n, de dos técnicas de extraccién sanguinea pretende dar a
conocer cuél es la diferencia que hay entre ambas punciones para la obtencién de
hematocrito en nifios de 1 a 5 afios, que son fundamentales para el control,
diagnéstico y evaluacién de los nifios.



1.1 Antecedentes

Dr. Robert Cabral (2000) Niveles de hemoglobina y hematocrito en pacientes
de 0-14 afios. Clinica Infantil Se realizé un estudio descriptivo y prospectivo
con el propésito de determinar los niveles de hemoglobina y hematocrito en
400 pacientes de 0-14 afios tomados al azar, que acudieron a la consulta externa
de la Clinica Infantil Dr. Robert Reid Cabral, durante el periodo agosto-octubre
de 1999. Encontrdndose que el 42.5% presentaban niveles bajos de ambos
elementos; €l 29.2% estaban comprometidos entro los 6-10 afios; no se
encontrd diferencia significativa de sexo en ambas concentraciones; a mayor

grado de escolaridad mayor nivel de concentracién de la hemoglobina de ambos

pardmetros sanguineos.

Basualdo (2010), en su investigacién sobre comparacién de hematocrito,
hemoglobina y numero glébulos rojos entre las técnicas de extraccién por
puncién venosa y puncién capilar en nifios de 1 a5 afios estudio realizado en
el centro materno infantil “Huayna Potosi” ciudad el alto en Bolivia, llegé a la
conclusién que en la comparacién de las técnicas de extraccién por puncién
venosa y punci6n capilar se pudo evidenciar que las dos técnicas son viables,
asi mismo el profesional del laboratorio debe realizar la extraccién de acuerdo a
todos los procedimientos que se proponen en el presente estudio utilizado en
nifios de 1 a 5 afios, los valores obtenidos de las diferentes determinaciones
fueron registradas en la grifica de probabilidad asociada con la prueba t - de
student que es menor a 0.05 encontrando una diferencia minima en las dos
técnicas, las cuales proporcionan diversos puntos de vista permitiendo trabajar
de mejor manera el marco tedrico de la presente investigacion.
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Alvarez (2010), de la Universidad Nacional de Loja Ecuador, desarrollé el
trabajo de investigacién referido a los valores referenciales de hematocrito,
concluye que los valores promedios de hematocrito determinados en 175
mujeres adultas de 20 a 50 afios de la Universidad Nacional de Loja, los cuales
fueron de 41%, y se establecié como valores de referencia de hematocrito de
mujeres adultas es de 36% a 46%. Esta conclusién permitiré al presente estudio
ampliar su campo de indagacién en los valores promedios de hematocritos.
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1.2 Problema de Investigacién

1.2.1

1.2.2

Planteamiento del Problema

El desconocimiento técnico de una puncién adecuada en nifios de 1 a 5
afios tanto en la técnica de extraccién capilar y venosa provocard que
los resultados obtenidos de esta técnica no sean exactos.

Para ello se hard una comparacién de resultados de hematocrito, con
ambas técnicas de extraccion.

Con estas técnicas se verd si existe variacién con respecto a los valores
de hematocrito. EN EL CENTRO DE SALUD-4 MORONA COCHA
IQUITOS NINO SANO centro de primer nivel brinda atencién a nifios
que asisten a su control de nifios sanos que viven en la zona de Iquitos
Loreto, abarcando a diferentes barrios y zonas del distrito que
corresponde a la Ciudad de Iquitos.

Este trabajo toma en cuenta a los nifios de 1 a 5 afios de ambos sexos

cuya permanencia de vivienda en su barrio.

Formulacién del Problema
12.2.1 Problema General:

{Cuél es la diferencia entre las técnicas de extraccién por
puncién venosa y puncién capilar para la obtencién de
hematocrito en nifios de 1 a 5 atendidos en el Centro de Salud
-4 Morona Cocha, de la ciudad de Iquitos, en los meses de
Mayo — Julio, afio 20152.
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1.3 Objetivos

13.1 Objetivo General
Comparar los valores de Hematocrito, entre las técnicas de extraccién
de sangre por puncién venosa y puncion capilar en nifios de 1-5 afios
atendidos en el Centro de Salud -4 Morona Cocha, en la ciudad de
Iquitos, en los meses de Mayo — Julio, afio 2015.

13.2 Objetivo Especifico
. Determinar el porcentaje de hematocrito en puncién de
extraccion de sangre por puncién venosa y puncion capilar en
nifios de 1-5 afios atendidos en el Centro de Salud -4 Morona
Cocha, en la ciudad de Iquitos, en los meses de Mayo — Julio,
afio 2015.

. Determinar el porcentaje de hematocrito en puncién capilar en
nifios de 1 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud -4
Morona Cocha, en la ciudad de Iquitos, en los meses de Mayo
— Julio, afio 2015.

. Comparar entre los resultados de las técnicas puncién venosa
y puncién capilar en nifios de 1 a 5 afios atendidos en el
Centro de Salud -4 Morona Cocha, en la ciudad de Iquitos, en
los meses de Mayo — Julio, afio 2015.



CAPITULO II

MARCO TEORICO - CONCEPTUAL

2.1 Marco Tebrico

2.1.1

Definicién de Técnicas y Reseiia Histérica

La ciencia que se ocupa del estudio de la sangre se denomina
hematologia y es esencial conocer la morfologia celular, porque dados
numerosos trastornos hematolégicos se acompafian de anormalidades
en la forma de los componentes celulares o sub celulares.

La sangre es el fluido que circula por todo el organismo a través del
sistema circulatorio, formado por el corazén y un sistema de tubos o

vasos, los vasos sanguineos.

La sangre es un tejido liquido, compuesto por agua y sustancias
organicas e inorgénicas (sales minerales) disueltas, que forman el
plasma sanguineo y tres tipos de células sanguineas: glébulos rojos,
globulos blancos y plaquetas. (1)

El plasma sanguineo es la parte liquida de la sangre. Es salado, de
color amarillento y en €l flotan los demds componentes de la sangre,

también lleva los alimentos y las sustancias de desecho recogidas de
las células. El plasma cuando se coagula la sangre, origina el suero

sanguineo.
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Figura N° 1: Fundamento de Hematologia

Como todo tejido, la sangre se compone de células y componentes
extracelulares su matriz extracelular. Estas dos fracciones tisulares

vienen representadas por:

e Los elementos formes también llamados elementos figurados son
elementos semiso6lidos es decir, mitad liquidos y mitad sélidos y
particulas (corpisculos) representados por c€lulas y componentes
derivados de células.

o El plasma sanguineo un fluido traslicido y amarillento que
representa la matriz extracelular liquida en la que estin
suspendidos los elementos formes. "

e Los elementos formes de la sangre son variados en tamaiio,
estructura y funcion, y se agrupan en las células sanguineas, que
son los glébulos blancos o leucocitos, células que "estan de paso”
por la sangre para cumplir su funcién en otros tejidos; Los
derivados celulares, que no son células estrictamente sino
fragmentos celulares; estin representados por los eritrocitos y las
plaquetas; son los tmicos componentes sanguineos que cumplen
sus funciones estrictamente dentro del espacio vascular. ®

21
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213

Color de Sangre.

En las diferentes punciones tanto arterial como venosa se ven de
distintos colores la sangre arterial tiene un color escarlata y la venosa
es dicroica, es decir de aspecto negruzco por reflexion y rojo purpura
por transparencia. Estas diferencias obedecen al hecho que la
hemoglobina reducida porta meta Hemoglobina. @

Desarrollo de la Hematopoyesis o Produccién de Sangre.

Los elementos sanguineos primitivos tienen origen en el mesodermo
del saco vitelino. Comienzan por constituirse los llamados los
gérmenes de Uscow, que a su vez se unen entre si formando los islotes
de wolff y pander. Al comienzo estos islotes son formaciones macizas
en las cuales las células superficiales se plasman adaptindose a la
funcién de revestimiento vascular; las células centrales quedan libres
para formar las primeras células de sangre paralelamente se interpone
entre ellas un liquido extracelular que es el plasma primitivo. Durante
este primer periodo de la hemacitopoyesis por metaplasia se formaran
nuevas células sanguineas que se denominan hemocitoblastos
primitivos y también promegaloblastos. Son células de gran tamafio
con citoplasma interesante baséfilo y carece de hemoglobina el nicleo
posee una red laxo de cromatina por diferenciacién dan origen a los
megaloblasto. La aparicién de sustancias acidéfilas en el citoplasma
coincide con la presencia de hemoglobina y da origen al megaloblasto.
Cuando el citoplasma se forma acidéfilas se llega al megaloblasto
ortocromatico.

22



Cuando se inicia la actividad hemocitopoyetica del higado, se hacen
presentes también los mileloblastos y los leucocitos en la circulacién.
En el tercer mes el higado es eminentemente hemocitopoyetico con
funcién micloide completa es decir que da lugar a la formacién de
eritroblastos, mieloblastos, megacarioblastos y linfocitos en este
periodo también se diferencia el bazo como 6rgano hemocitopoyetico
a partir del quinto mes cesan paulatinamente, el higado desaparece. ®

La medula 6sea comienza entre el cuarto y quinto mes a insinuarse
como 6rgano hemopoyetico mieloide, de este modo se puede delimitar
tres periodos bien definidos de la formacién sanguinea.

Del primero al tercer mes del periodo que podemos denominado
embrionario o prehepatico. Del tercero al quinto mes, el periodo
llamado hepético del quinto al noveno mes, del periodo medular y
linfatico. El segundo periodo la hemocitopoyesis se centraliza en
6rganos especiales higado y baso y luego en la medula 6sea y el
sisterna linfitico. Los primeros nédulos linfiticos apareasen al tercer
mes, pero la circulacién del linfocitos abundantes no se inicia hasta el

cuarto o quinto mes. "
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2.14

Regulacién de la Produccién de Eritrocitos

La cifra de eritrocitos en la sangre puede estar regulada por la
variacién de la velocidad de produccién. La tasa de destruccién de los
eritrocitos no varia de forma apreciable en los sujetos normales.
Existen pruebas de que se produce un aumento en la produccién de
eritrocitos cuando se afecta el transporte de oxigeno a los tejidos que
acontece en ellas enfermedades cardiovasculares y en una atmdsfera
pobre en oxigeno, como sucede en las grandes alturas.

Por otra parte, la produccién de eritrocitos disminuye cuando se
transfunde sangre en exceso a un individuo o cuando se le expone a

altas presiones de oxigeno.

La afinidad de la hemoglobina por el oxigeno estd modulada por la
concentracién de fosfatos, especialmente por la del 2.3-
difosfoglicerato (2,3-DPG) en el eritrocito.

En las zonas de hipoxia histica, a medida que el oxigeno pasa de la
hemoglobina a los tejidos, la cantidad de hemoglobina reducida en el
hematie aumenta, con lo que se fija més 2,3-DPG y se reduce la
afinidad por el oxigeno, permitiendo que se libere una mayor cantidad
de oxigeno hacia los tejidos. Si persiste la hipoxia, la deplecién de 2,3-
DPG libre da lugar a un aumento de la glucélisis, con més 2,3- DPG y
persistiendo la menor afinidad de la hemoglobina por el oxigeno.

La hipoxia histica induce la formacién de eritropoyetina, hormona que
circula por el plasma hacia la medula 6sea, donde estimula la
produccién de més hematies. La eritropoyetina es una glucoproteina
relativamente estable al calor, aunque se inactiva por enzimas
proteoliticas, "
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2.1.5

Hematocrito
El hematocrito se refiere a la relacion porcentual entre el volumen

globular y el volumen sanguineo. Quiere decir cudnto corresponde el

volumen de glébulos rojos con respecto al total de sangre.

El hematocrito es la cantidad de eritrocitos centrifugados que ocupa un
volumen determinado de sangre entera, expresado como porcentaje. A

menudo se denomina volumen celular centrifugado.

Segtin la recomendaci6én de la OMS, se tomara como punto de corte
los valores de hematocrito 33% para nifias de 2 a 5 afios; y de 34,5%

para nifios entre 2 y 5 afios.

Figura N° 2: Determinacién de Hematocritos

a2 T
4

b

{

La relacién entre el hematocrito y la concentracién de hemoglobina
hace que su determinaci6n sea el método mas comiin en la préctica
clinica para el diagndstico de la anemia. Asi el hematocrito disminuye
siempre que lo hace la concentracién de hemoglobina y aumenta

cuando la masa eritrocitaria global es superior al valor normal. ©
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2.1.6

2.1.7

Concentracién de Eritrocitos

La concentracién normal de eritrocitos varia con el sexo, la edad y la
localizacién geogrifica. Una cuenta de eritrocitos y una concentracién
de hemoglobina al nacer son seguidas por disminucién gradual que
continua hasta alrededor del segundo mes al tercer mes de vida
extrauterina, esta declinacién en la infancia se llama en ocasiones
anemia fisiolégica del recién nacido, su causa més probable de la
eritropoyesis en la médula 6sea después del nacimiento causado por la
secrecion muy escasa de eritropoyetina.

Métodos de Extraccién Sanguinea

Para efectuar Ia obtencién de las muestras de sangre podemos recurrir

a las siguientes técnicas:

. Puncién capilar.
La sangre de flujo es llamada comiinmente capilar o periférica y
es la que fluye después de aplicar una puncién superficial
cutinea.
Se pincha la piel con la lanceta desechable previa desinfectada,
la sangre debe fluir espontineamente. "
No es aconsejable utilizar sangre capilar para la cuenta de
plaquetas por la rapidez con la que las mismas se adhieren y
agregan en el lugar de puncién obtienen de esta manera datos
inexactos. No se debe oprimir el sitio de la puncién para obtener
sangre porque se altera la composicion hemdtica o invalida los
resultados.
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Puncién venosa

La muestra de este tipo se obtiene por puncién de una de las tres
venas del pliegue del codo: la basilica, la cefalica o la mediana
cubital empleando tubos con EDTA? descartables.

La puncién venosa permite extraer una mayor cantidad de sangre
para las pruebas necesarias.

Las cifras hematicas permanecen constantes no obstante el sitio
seleccionado para obtener la puncién.

También existen otras técnicas de extraccién de la muestra de
sangre como: Puncién en el dedo pulgar del pie.

Anticoagulantes

Para el trabajo de hematologia se usa anticoagulantes como el
citrato trisédico, las sales tripotisicas y disodicas del acido
etilendiaminatetraaceticol (EDTA) y la heparina.

Heparina

La heparina actiia formando un complejo con la antitrombina ITT
del plasma. Es el mejor anticoagulante seco cuando se procura
reducir al minimo la hem¢lisis para el estudio de eritrocito y de
fragilidad de los glébulos rojos, se usa en cantidades de 0.1 a 0.2
mg para cada mililitro de sangre, no altera el tamafio corpuscular
ni el valor del hematocrito. ?
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Etilendiaminotetraacetico (edta)

Es Ia sal disédica o dipotasica del 4cido diaminotetraacético,
impide que se ionice el calcio y ejerce una accién anticoagulante
muy intensa. Tiene muchas ventajas en hematologia, pueden
hacerse recuentos de glébulos rojos y blancos al cabo de muchas
horas asi como también de buenos extendidos con morfologia
satisfactorias de eritrocitos y leucocitos, asimismo permite
efectuar recuentos de plaquetas, ya que impiden que se aglutinen
o se¢ adhieran las superficies, es considerado como el mejor
anticoagulante para hematologia y las muestras pueden
conservarse toda la noche a 4 grados centigrados en el
refrigerador sin inconvenientes. ?



22 Marco Conceptual

22.1

Variables

22.11

2212

Independiente

Puncién Venosa.- La puncién venosa es el arte de introducir
una aguja en una vena para asi acceder al torrente sanguineo,
mediante esta via se logra extraer sangre o administrar
medicamentos u otros fines.

Puncién Capilar.- Es la recoleccion de una muestra de
sangre que se obtiene punzando la piel. Los capilares son
diminutos vasos sanguineos que se encuentran cerca de la
superficie de la piel. Para ellos se suele usar la yema de un
dedo o el talén. Se perfora con lanceta de 2.5 mm de largo o
un dispositivo automatico sobre el lado lateral o el medial
evitando la almohadilla del talén. Igualmente se utiliza la
superficie lateral de la yema del dedo segundo, tercero o
cuarto.? Por lo general se desecha la primera gota de sangre
extrayendo més gotas y haciendo un masaje suave sobre el
dedo o talén.

Dependiente

Hematocrito.- Es el porcentaje del volumen total de la sangre
compuesta por glébulos rojos. Los valores medios varian
entre el 40,3 y el 50,7% en los hombres, y en el 36,1 y el
44,3% en las mujeres, debido a la mayor musculatura y por
ende mayor necesidad de oxigeno de los primeros. Estas
cifras pueden cambiar de acuerdo con diversos factores
fisiol6gicos, como la edad y la condicién fisica del sujeto.



CAPITULO II

RECURSOS UTILIZADOS
3.1 Recursos Humanos

01 Tecn6logo Médico
01 Asesor Estadistico

3.2 Infraestructura

32.1 Recursos materiales
3.2.1.1 Materiales de escritorio
—  Félderes
—  Papel bond
—  Lapiceros
- €D
- Software
—  Tabla de Lectura Hematocrito
3.2.12 Materiales de laboratorio
—  Tubos Capilares de Hematocrito
—  Algodén
—  Lancetas
—  Microtubos EDTA K?
—  Alcohol 70%
—  Plastilina (Cristoseal)
—  Ligadura
—  Espaladrapo o Vendas
3.2.13 Equipos
—  Centrifuga de Micro Hematocrito
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CAPITULO IV

METODO

4.1 Hipétesis
La técnica de extraccién de sangre por punci6én venosa tendria una diferencia

4.2

significativa con la técnica de puncién capilar para la obtencién de hematocritos
en nifios de 1 a 5 atendidos en el Centro de Salud — 4 Morona Cocha, en la
ciudad de Iquitos, en los meses de Mayo — Julio, afio 2015.

Tipo y Diseiio de Investigacién

42.1

Tipo de Investigacién

Los estudios epidemioldgicos o estudios de investigacién médica son
el conjunto de actividades intelectuales y experimentales realizadas de
modo sistematica con el objeto de generar conocimientos sobre las

causas que originan las enfermedades humanas.

La investigacién recae en el estudio transversal por ser un estudio que
se realiza con los datos obtenidos en un momento puntual, segin el
tipo de resultado es analitico de tipo intervencién, ya que el
investigador introduce variables en el estudio, interviniendo en la
realidad y desarrollo del mismo y dependiendo de si existe
aleatorizacién o no es cuasi - experimentales ya que son estudios en los
que existe intervencién pero los sujetos participantes no son
aleatorizados.
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422 Diseiio de Investigacién

Grupo de control en el Post — test

Dénde:

0y: Observaciones de la técnica de extraccién de sangre por puncién
venosa para la obtencién de hematocritos en nifios de 1 a 5 afios
atendidos en el Centro de Salud — 4 Morona Cocha, en la ciudad de
Iquitos, en los meses de Mayo — Julio, afio 2015.

02: Observaciones de la técnica de extraccién de sangre de puncién
capilar para la obtencién de hematocritos en nifios de 1 a 5 afios
atendidos en el Centro de Salud — 4 Morona Cocha, en la ciudad de
Iquitos, en los meses de Mayo — Julio, afio 2015.

X: Obtencién de hematocritos.
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43 Poblacién y Muestra

43.1

Poblacién

La poblacién de la investigacién estd conformada por 150 nifios y
nifias de 1 — 5 afios que fueron atendidos en el Centro de Salud — 4
Morona Cocha, en la ciudad de Iquitos, en los de Mayo — Julio,
afio 2015.

Muestra

La muestra estuvo constituida por 80 nifios y nifias de 1 — 5 afios que
cumplieron con los criterios de inclusién y fueron atendidos en el
Centro de Salud — 4 Morona Cocha, en la ciudad de Iquitos, en los
de mayo —julio, afio 2015.

. Criterios de Inclusién
Nifios sanos de ambos sexos entre las edades de 1 a 5 afios, con
informacién completa de datos generales y clinicos.

. Criterios de Exclusién

Se excluyeron en el estudio a nifios que presentan anemia
crénica, sindrome ictérico o cualquier patologia.
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44 TECNICAS

Técnica por Puncién Venosa

Se eligi6 el sitio de puncién en las venas del antebrazo (pliegue del codo)
venas mediana cefélica o la mediana basilica.

Se localiz6 la vena y se coloca el torniquete o ligadura a 7 centimetros por
encima del codo, el nifio debe abrir y cerrar enérgicamente la mano varias
veces durante varios segundos y después debe mantenerla bien cerrada,
esto ayuda a dilatar las venas superficiales.

Se desinfecto la regién con una torunda de algodén empapada en alcohol
70 %.

Se atraveso la piel con la aguja la cual debe formar un 4ngulo de 45 grados
con la superficie del brazo manteniendo el bisel hacia arriba.

La sangre se extrae por aspiracién al vacio retirando lentamente el embolo,
una vez lograda la cantidad de sangre necesaria, se afloja la ligadura, se
retira inmediatamente la aguja aplicando una torunda de algod6n seca.
Luego se colocd una venda o esparadrapo. La sangre se invierte a los tubos
suavemente 10 movimientos correspondientes.

Técnica por Puncién Capilar

Se elige el sitio recomendable de la puncién que es la falange distal del
tercer o cuarto dedo en su superficie palmar entre 3 a 5 mm.

Previamente se desinfecta con alcohol al 70 % y algodén.

Se pincha la piel con la lanceta, que debe ser desechable.

La sangre debe fluir de manera esponténea, en caso necesario se ejercera

una ligera presién.



La primera gota de sangre se descarta y se efectia la recoleccién lo mas
ripidamente posible utilizando una nueva gota para cada pipeta o tubos
capilares luego se pide al nifio presione la herida con algodon.

® Determinacién de Hematocrito
Procedimiento
La muestra de sangre total de cada nifio es de 500 uL con anticoagulante
EDTA K” tomada en el ambiente de toma de muestra se homogeniza por
inversién suavemente y se carga en tubos de capilares hasta las % partes,
luego se limpia con algoddn el tubo y se sella en un extremo con plastilina.
En la sangre capilar que se obtuvo directamente del dedo escogido,
también se llena % partes del tubo capilar, se realiza el mismo
procedimiento, se colocaron todos los capilares en la micro centrifuga,
tomando en cuenta el equilibrio de los tubos.
Se centrifuga a una velocidad de 10.000 rpm durante 5 minutos, en seguida
se sacaron los tubos de la micro centrifuga para su lectura en la Tabla.

4.5 Instrumento de Recoleccién de Datos

La técnica serd la Observacién y el instrumento serd la hoja de registro, que nos
permitird obtener la informacién de la historia clinica referente a nifios y nifias
de 1 — 5 afios que cumplieron con los criterios de inclusién y fueron atendidos
en el Centro de Salud — 4 Morona Cocha, en la ciudad de Iquitos, en los meses
de Mayo - Julio, afio 2015.

La informacién serd procesada en el paquete estadistico para ciencias sociales
SPSS IBM v21 para win 7, se realizé anélisis estadisticos descriptivos, como
gréficos medidas de tendencia central y para el anélisis inferencial se utilizé la

prueba de T - Student para determinar la diferencia entre las técnicas de
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4.6

extraccién por puncién venmosa y puncién capilar para la obtencién de
hematocrito en nifios de 1 a 5 atendidos en el Centro de Salud — 4 Morona
Cocha, de la ciudad de Iquitos, en los meses de Mayo — Julio, afio 2015.

ETICA

Por la naturaleza y caracteristica del estudio, éste no transgredié6 de ninguna
manera los derechos humanos de los pacientes cuyas historias clinicas fueron
revisadas e incluidas en el estudio, y cuya identificacién permanecié en

absoluta reserva.
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CAPITULO V

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

5.1 PRESENTACION DE TABLAS Y GRAFICOS
Luego de recolectados los datos éstos fueron procesados y presentados en

gréficos para su respectivo anélisis e interpretacién. Asi que tenemos:

1.  Datos generales
De un total de 80 pacientes se tiene 42 nifios y 38 nifias, de los cuales 06
son de 1 afio (7.50%), 06 son de 2 afios (7.50%) ,14 de 3 afios (17.50%),
28 de 4 afios (35%), 26 de 5 afios (32.50%) de los mismos se tiene el
cuadro comparativo de la determinacién de hematocrito, por edades.

2. Datos especificos

A continuacién se evidencian los hallazgos encontrados en el desarrollo
de la presente tesis:
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TABLA N° 01

DETERMINACION DE HEMATOCRITO POR PUNCION CAPILAR EN
NINOS DE 1 ANO, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD — 4 MORONA
COCHA, DE LA CIUDAD DE IQUITOS, EN LOS MESES DE MAYO -

JULIO, ANO 2015.

INTERVALO DEL NUMERO DE PORCENTAJE DE
HEMATOCRITO NINOS POBLACION
34-36 5 6%

36-38 1 1%
38-40 - -
40 - 42 - -
42-44 - -
TOTAL 6 R
MEDIA GEOMETRICA 3738 %

Fuente: Elaboraci6n propia

En ]a Tabla N° 01 se presenta la determinacién de hematocrito por puncién capilar en
nifios de 1 afio atendidos en el Centro de Salud — 4 Morona Cocha, en ese sentido los
hallazgos indican que en el intervalo de hematocrito de 34 — 36 se tiene 5 nifios con
un porcentaje de poblacién de 6 %, en el intervalo de hematocrito de 36 - 38 % se

tiene 1 nifios con un porcentaje de poblacién de 1%, teniendo una media geométrica
de 37.38 en 80 nifios.
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TABLA N° 02

DETERMINACION DE HEMATOCRITO POR PUNCION CAPILAR EN
NINOS DE 2 ANOS, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD — 4
MORONA COCHA, DE LA CIUDAD DE IQUITOS, EN LOS MESES DE

MAYO - JULIO, ANO 2015.

INTERVALO DEL NUMERO DE PORCENTAJE DE
HEMATOCRITO NINOS POBLACION
34-36 4 5%

3638 1 1%
38-40 1 1%
40— 42 < =
42-44 - &
TOTAL 6 -
MEDIA GEOMETRICA 38.80 %

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla N° 02 se presenta la determinacién de hematocrito por puncidn capilar en
nifios de 2 afios atendidos en el Centro de Salud — 4 Morona Cocha, en ese sentido los
hallazgos indican que en el intervalo de hematocrito de 34 — 36 se tiene 4 nifios con
un porcentaje de poblacién de 5 %, en el intervalo de hematocrito de 36 - 38 % se
tiene 1 nifios con un porcentaje de poblacién de 1%, en el intervalo de hematocrito
de 38 - 40 % se tiene 1 nifio con un porcentaje de poblacién de 1% ,
media geométrica de 38.80 en 80 nifios.

teniendo una
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TABLA N° 03

DETERMINACION DE HEMATOCRITO POR PUNCION CAPILAR EN
NINOS DE 3 ANOS, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD —4
MORONA COCHA, DE LA CIUDAD DE IQUITOS, EN LOS MESES DE

MAYO - JULIO, ANO 2015.

INTERVALO DEL
HEMATOCRITO

NUMERO DE
NINOS

PORCENTAJE DE
POBLACION

34-36

10 %

36-38

6%

38—-40

40-42

1

1%

42-4

TOTAL

14

MEDIA GEOMETRICA

3341 %

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla N° 03 se presenta la determinacién de hematocrito por puncién capilar en
nifios de 3 afios atendidos en el Centro de Salud —4 Morona Cocha, en ese sentido los
hallazgos indican que en el intervalo de hematocrito de 34 — 36 se tiene 8 nifios con

un porcentaje de poblacién de 10 %, en el intervalo de hematocrito de 36 - 38 % se

tiene 5 nifios con un porcentaje de poblacién de 6%, en el intervalo de hematocrito

de 40 - 42 % se tiene 1 nifio con un porcentaje de poblacién de 1% , teniendo una
media geométrica de 33.41 en 80 nifios.



TABLA N° 04

DETERMINACION DE HEMATOCRITO POR PUNCION CAPILAR EN
NINOS DE 4 ANOS, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD - 4
MORONA COCHA, DE LA CIUDAD DE IQUITOS, EN LOS MESES DE
MAYO - JULIO, ANO 2015.

INTERVALO DEL NUMERO DE PORCENTAJE DE
HEMATOCRITO NINOS POBLACION
34-36 6 8%
36-38 12 15 %
3840 7 9%
40-42 3 4%
42-44 - -
TOTAL 28 -
MEDIA GEOMETRICA 58.13 %

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla N° 04 se presenta la determinacién de hematocrito por puncién capilar en
nifios de 4 afios atendidos en el Centro de Salud — 4 Morona Cocha, en ese sentido
los hallazgos indican que en el intervalo de hematocrito de 34 — 36 se tiene 6 nifios
con un porcentaje de poblacién de 8 %, en el intervalo de hematocrito de 36 - 38 % se
tiene 12 nifios con un porcentaje de poblacién de 15%, en el intervalo de hematocrito
de 38 - 40 % se tiene 7 nifios con un porcentaje de poblacién de 9% , en el intervalo
de hematocrito de 40 - 42 % se tiene 3 nifios con un porcentaje de poblacién de 4 %,
teniendo una media geométrica de 58.13 en 80 nifios.
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TABLA N° 05

DETERMINACION DE HEMATOCRITO POR PUNCION CAPILAR EN
NINOS DE 5 ANOS, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD —4
MORONA COCHA, DE LA CIUDAD DE IQUITOS, EN LOS MESES DE
MAYO - JULIO, ANO 2015.

INTERVALO DEL NUMERO DE PORCENTAJE DE
HEMATOCRITO NINOS POBLACION
34-36 9 11 %
36-38 8 10 %
38-40 6 8%
40 - 42 3 4%
42-44 = .
TOTAL 26 :
MEDIA GEOMETRICA 4257 %

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla N° 05 se presenta la determinacion de hematocrito por puncién capilar
en nifios de 5 afios atendidos en el Centro de Salud — 4 Morona Cocha, en ese
sentido los hallazgos indican que en el intervalo de hematocrito de 34 — 36 se tiene
9 nifios con un porcentaje de poblacion de 11 %, en el intervalo de hematocrito de
36 - 38 % se tiene 8 nifios con un porcentaje de poblacién de 10%, en el intervalo
de hematocrito de 38 - 40 % se tiene 6 nifios con un porcentaje de poblacién de 8%,
en el intervalo de hematocrito de 40 - 42 % se tiene 3 nifios con un porcentaje de

poblacién de 4 %, teniendo una media geométrica de 42.57 en 80 nifios.
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TABLA N° 06

DETERMINACION DE HEMATOCRITO POR PUNCION VENOSA EN
NINOS DE 1 ANO, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD — 4 MORONA
COCHA, DE LA CIUDAD DE IQUITOS, EN LOS MESES DE MAYO —

JULIO, ANO 2015.

INTERVALO DEL NUMERO DE PORCENTAJE DE
HEMATOCRITO NINOS POBLACION
34-36 4 5%

36-38 2 3%

38-40 . «

40 -42 , -

42-44 . -

TOTAL 6 ~
MEDIA GEOMETRICA 38.48 %

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla N° 06 se presenta la determinacion de hematocrito por puncién venosa en
nifios de 1 afio atendidos en el Centro de Salud -4 Morona Cocha, en ese sentido los
hallazgos indican que en el intervalo de hematocrito de 34 — 36 se tiene 4 nifios con
un porcentaje de poblacién de 5 %, en el intervalo de hematocrito de 36 - 38 % se
tiene 2 nifios con un porcentaje de poblacién de 3 %, teniendo una media geométrica
de 38.48 en 80 nifios.
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TABLA N° 07

DETERMINACION DE HEMATOCRITO POR PUNCION VENOSA EN
NINOS DE 2 ANOS, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD - 4
MORONA COCHA, DE LA CIUDAD DE IQUITOS, EN LOS MESES DE

MAYO - JULIO, ANO 2015.

INTERVALO DEL NUM ERO DE PORCENTAJE DE
HEMATOCRITO NINOS POBLACION
34-36 4 5%

36-38 - -

38-40 2 3%

40 -42 - -

42-44 - -

TOTAL 6 -
MEDIA GEOMETRICA 40.07 %

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla N° 07 se presenta la determinacion de hematocrito por puncién venosa en
nifios de 2 afios atendidos en el Centro de Salud — 4 Morona Cocha, en ese sentido los
hallazgos indican que en el intervalo de hematocrito de 34 — 36 se tiene 4 nifios con
un porcentaje de poblacion de 5 %, en el intervalo de hematocrito de 38 - 40 % se

tiene 2 nifios con un porcentaje de poblacién de 3 %, teniendo una media geométrica

de 40.07 en 80 nifios.




TABLA N° 08

DETERMINACION DE HEMATOCRITO POR PUNCION VENOSA EN
NINOS DE 3 ANOS, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD -4
MORONA COCHA, DE LA CIUDAD DE IQUITOS, EN LOS MESES DE
MAYO - JULIO, ANO 2015.

INTERVALO DEL NUME_RO DE PORCENTAJE DE
HEMATOCRITO NINOS POBLACION
34-36 3 4%
36-38 6 8%
38-40 4 5%
40-42 1 1%
42-44 - .
TOTAL 14 R
MEDIA GEOMETRICA 34.45 %

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 08 se presenta la determinaci6n de hematocrito por puncién venosa en
nifios de 3 afios atendidos en el Centro de Salud — 4 Morona Cocha, en ese sentido los
hallazgos indican que en el intervalo de hematocrito de 34 — 36 se tiene 3 nifios con
un porcentaje de poblacién de 4 %, en el intervalo de hematocrito de 36 - 38 % se
tiene 6 nifios con un porcentaje de poblacién de 8 %, en el intervalo de hematocrito
de 38 - 40 % se tiene 4 nifios con un porcentaje de poblacion de 5 %, en el intervalo
de hematocrito de 40 - 42 % se tiene | nifios con un porcentaje de poblacién de 1 %,

teniendo una media geométrica de 34.45 en 80 nifios.
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TABLA N° 09

DETERMINACION DE HEMATOCRITO POR PUNCION VENOSA EN
NINOS DE 4 ANOS, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD - 4
MORONA COCHA, DE LA CIUDAD DE IQUITOS, EN LOS MESES DE

MAYO - JULIO, ANO 2015.

INTERVALO DEL NUMERO DE PORCENTAJE DE
HEMATOCRITO NINOS POBLACION
34-36 1 1%

36-38 6 8%

38-40 14 18 %

40-42 Z 9%

42 - 44 - -

TOTAL 28 -
MEDIA GEOMETRICA 59.99 %

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla N° 09 se presenta la determinacién de hematocrito por puncién venosa en
nifios de 4 afios atendidos en el Centro de Salud — 4 Morona Cocha, en ese sentido los
hallazgos indican que en el intervalo de hematocrito de 34 — 36 se tiene 1 nifio con
un porcentaje de poblacién de 1 %, en el intervalo de hematocrito de 36 - 38 % se
tiene 6 nifios con un porcentaje de poblacion de 8 %, en el intervalo de hematocrito
de 38 - 40 % se tiene 14 nifios con un porcentaje de poblacion de 18 %, en el
intervalo de hematocrito de 40 - 42 % se tiene 7 nifios con un porcentaje de

poblacion de 9 %, teniendo una media geométrica de 59.99 en 80 niiios.
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TABLA N° 10

HEMATOCRITO POR PUNCION VENOSA EN NINOS DE 5 ANOS,
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MORONACOCHA, DE LA
CIUDAD DE IQUITOS, EN LOS MESES DE MAYO — JULIO, ANO 2015.

INTERVALO DEL NUMERO DE PORCENTAJE DE
HEMATOCRITO NINOS POBLACION

34-36 5 6 %

36-38 9 11 %
38-40 9 11 %

40-42 3 4%

42-44 - -
TOTAL 26 =

MEDIA GEOMETRICA 43.77 %

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 10 se presenta la determinacién de hematocrito por puncién venosa en
niffos de 5 afios atendidos en el Centro de Salud — 4 Morona Cocha, en ese sentido los
hallazgos indican que en el intervalo de hematocrito de 34 — 36 se tiene 5 nifio con
un porcentaje de poblacién de 6 %, en el intervalo de hematocrito de 36 - 38 % se
tiene 9 nifios con un porcentaje de poblacién de 11 %, en el intervalo de hematocrito
de 38 - 40 % se tiene 9 nifios con un porcentaje de poblacion de 11 %, en el intervalo
de hematocrito de 40 - 42 % se tiene 3 nifios con un porcentaje de poblacion de 4 %,

teniendo una media geométrica de 43.77 en 80 niiios.
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TABLA N° 11

COMPARATIVO DE DETERMINACION DE HEMATOCRITO ENTRE EL
METODO DE PUNCION CAPILAR Y EL METODO PUNCION VENOSA EN
NINOS DE 1 -5 ANOS, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD - 4
MORONA COCHA, DE LA CIUDAD DE IQUITOS, EN LOS MESES DE

MAYO — JULIO, ANO 2015.

—— PUNCION PUNCION DIF. PUNCION

_ CAPILAR VENOSA VENOSA Y
NINOS (%) (%) CAPILAR
1 ANO 37.38 38.48 1.1
2 ANOS 38.80 40.07 1.27
3 ANOS 33.41 34.45 1.04
4 ANOS 58.13 59.99 1.86
5 ANOS 42.57 43.77 1.2

P - VALUE
0.000124
(Prueba t de Student)

Fuente: IBM SPSS 21.0

En la Tabla N° 11 se presenta la comparacién de hematocrito por puncién capilar y
puncién venosa en nifios atendidos en el Centro de salud-4 Morona Cocha, en ese
sentido los hallazgos indican que mediante la técnica de puncién venosa la cantidad

de hematocritos es mayor que utilizando la técnica de puncién capilar.

t=}11 Mz

5
-
yn
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Lo cual nos permite la siguiente hipétesis:

Ho: La técnica de extraccién de sangre por puncién venosa no tendrian una diferencia
significativa con la técnica de puncién capilar para la obtencién de hematocritos en
nifios de 1 a 5 atendidos en el Centro de Salud — 4 Morona Cocha, en la ciudad de

Iquitos, en los meses de Mayo — Julio, afio 2015.

H;: La técnica de extraccidn de sangre por puncién venosa tendrian una diferencia
significativa con la técnica de punci6n capilar para la obtencién de hematocritos en
nifios de 1 a 5 atendidos en el Centro de Salud — 4 Morona Cocha, en la ciudad de

Iquitos, en los meses de Mayo — Julio, afio 2015.

Como el p — valor = 0.000124 y es < 0.05 que es nivel de significancia de la prueba
se acepta H1, esto es, La técnica de extraccién de sangre por puncién venosa tendrian
una diferencia significativa con la técnica de puncién capilar para la obtencién de
hematocritos en nifios de 1 a 5 atendidos en el Centro de Salud — 4 Morona Cocha, en

la ciudad de Iquitos, en los meses de Mayo — Julio, afio 2015.
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GRAFICO N° 1

SEXO DE LOS NINOS DE 1 -5 ANOS, ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD-4 MORONACOCHA, DE LA CIUDAD DE IQUITOS,
EN LOS MESES DE MAYO - JULIO, ANO 2015.

Fuente: Elaboracidn propia

En el Grafico N° | se presenta el sexo de los nifios 1 - 5 afos atendidos en el Centro
de Salud — 4 Morona Cocha. en ese sentido los hallazgos indican que de un total de
80 (100%) de nifios el 51 % (41) son de sexo femenino y el 49 % (39) son de sexo

masculino.
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GRAFICO N° 2

COMPARATIVO DE DETERMINACION DE HEMATOCRITO ENTRE EL
METODO DE PUNCION CAPILAR Y EL METODO DE PUNCION VENOSA
EN NINOS/AS DE 1 -5 ANOS, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD — 4
MORONA COCHA, DE LA CIUDAD DE IQUITOS, EN LOS MESES DE
MAYO - JULIO, ANO 2015.

1 37.3g 3848
40 "//1|"_| —
30 [’/J

20 =

10 }

1 ANO 2 ANOS 3 ANOS 4 ANOS

£ PUNCION CAPILAR (3) LI PUNCION VENOSA (%6)

Fuente: Elaboracién propia

En el Grafico N° 2 se presenta la diferencias de medias en la determinacién de

hematocrito con el método de puncién capilar y el método de puncién venosa de los

nifios | - 5 afios atendidos en el Centro de Salud -4 Morona Cocha, en €se sentido los

hallazgos indican que de un total de 80 (100%) de nifios con fespecto a la media

segun la técnica empleada observamos que los nifios de 4 afos tuvieron una media de

59.99% de hematocritos con la técnica de puncion venosa mientras que con la

téenica puncién capilar tuvieron una media de 58.13 9
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CAPITULO 6
DISCUSION

De un total de 80 pacientes se tiene que el 51 % son mujeres y el 49 % son hombres,
el 7.5 % son de un afio, 7.5 % dos afios, el 17.5 son de tres aiios, el 35 % son de
cuatro afios y el 32.5 % son de cinco afios, de los mismos se presenta la comparacion
de hematocrito, en nifios de un afio por puncién capilar indica que el intervalo de
hematocrito es de 34 — 36 donde se encuentran cinco nifios y con un nifio en intervalo
de 36 — 38, mientras que con puncion venosa el intervalo es de 34 — 36 con 4 nifios y
2 nifios con 36 — 38. Con dos afios por puncién capilar se encuentran 4 nifios en el
intervalo 34 -36, un nifio en 36 — 38 y un nifio en 38 — 40, mientras que con la técnica
de puncién venosa cuatro nifios estin en el intervalo de 34 — 36 y dos nifios en 38 —
40. Con tres afios por puncién venosa se tiene tres nifios en el intervalo 34 — 36, seis
nifios en el intervalo 36 — 38 cuatro nifios en 38 — 40 y un nifio en 40 — 42, mientras
con puncién capilar ocho nifios en el intervalo 34 — 36, cinco nifios en 36 — 38 y un
nifio en 40 — 42. Con cuatro afios por puncién capilar se tiene seis nifios con un
intervalo de 34 — 36, doce nifios en 36 — 38, siete nifios en 38 — 40 Y tres nifios en 40
— 42, mientras por la técnica de puncién venosa un nifio esta en el intervalo de 34 —
36, seis nifios en 36 — 38, catorce nifios en 38 — 40 Y siete nifios con 40 — 42. Con
cinco afios por puncién capilar nueve nifios estan el intervalo 34 — 36, ocho nifios en
36 — 38, seis nifios 38 — 40 y tres nifios en 40 — 42, mientras que por puncion venosa
cinco nifios estin en el intervalo 34 — 36, nueve nifios en 36 — 38, nueve nifios en 38 —
40 y tres nifios en 40 — 42. El promedio con la técnica de puncién venosa es siempre
mas alto que con la técnica de puncién capilar existiendo diferencias en nifios de un

afio 1.1, nifios de dos afios 1.27, nifios de tres afnos 1.04, nifios de cuatro afios 1

- - l86 y
€n nifios de cinco afios 1.2.
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CONCLUSIONES

La técnica de extraccion de sangre por puncién venosa tendrian una diferencia
significativa con la técnica de puncién capilar para la obtencién de hematocritos
en nifios de 1 a 5 atendidos en el Centro de Salud — 4 Morona Cocha, en la

ciudad de Iquitos, en los meses de Mayo — Julio, afio 2015.

El porcentaje promedio del hematocrito en puncién capilar fue en nifios de un
afio 37.38 %, dos afios 38.8 %, tres afios 33.4] %, cuatro afios 58.13 % y cinco

afnos 42.57 %.

El porcentaje promedio del hematocrito en puncién venosa fue en nifios de un
afio 38.48 %, dos afios 40.07 %, tres afios 34.45 %, cuatro afios 59.99 % y cinco
afios 43.77 %.

Podemos concluir el presente trabajo indicando que; En la comparacion de las
técnicas de extraccion por puncién venosa y puncién capilar se pudo evidenciar
que las dos técnicas son viables, asi mismo el profesional del laboratorio debe
realizar la extraccion de acuerdo a los procedimientos que se proponen en el

presente estudio utilizado en nifios de | a 5 afios.

En el Hematocrito obtenido podemos indicar que los valores encontrados se

hallan dentro parametros de acuerdo al T de Student 0.000124 y es < 0.05.

Se concluye que realizado una toma de muestra y procedimiento de las pruebas

los resultados obtenidos son garantizados con una variacién no significativa
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RECOMENDACIONES

. i ilar en el
Los valores obtenidos del hematocrito, en puncién venosa ¥ puncién capl

- : en nifos
presente trabajos, son garantizados y seguros €n ambas técnicas, realizados
de 1 a 5 afios.

. . o i el
Se recomienda que el empleo que cualquiera de las dos tecnicas mencionadas en
presente estudio sean empleados debido a que las mismas fueron comprobadas en

nifios de | a 5 afios.

Se debe realizar anilisis de la sangre en forma periédica, para la oportuna prevencion

de enfermedades patologias.

Se recomienda seguir con todos los procedimientos seguros para obtener el resultado

deseado.

Podemos aplicar los procedimientos y comprenderlos correctamente y ponerlos en
préactica para tener un conocimiento general acerca de la técnica de extraccion de

puncion venosa y capilar.

Formar integramente profesionales capaces de realizar este tipo de técnicas de

extraccion sanguinas.

Impulsar e incentivar el desarrollo de investigaciones a los estudiantes, por parte de la
Universidad Cientifica del Pert, no solo dentro del area hematolégica, sino en los

diferentes parimetros de laboratorio con miras a mejorar la investigacién

universitaria.
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Anexos



ANEXO A

COMPARACION DEL HEMATOCRITO ENTRE LAS TECNICAS DE
EXTRACCION POR PUNCION VENOSA Y PUNCION CAPILAR EN NINOS
DE 1 -5 ANOS EN CENTRO DE SALUD - 4 MORONA COCHA 1QUITOS

2015.

I.  PRESENTACION

Estimados padres de familia, buenos dias. Somos bachiller en Tecnologia
Meédica. Especialidad Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica; estamos
realizando un estudio sobre la comparacion del hematocrito entre las técnicas
de extraccion por puncién venosa y puncién capilar en nifios de 1-5 afios en
Centro de Salud-4 Morona cocha Iquitos 2015, en sus hijos, lo tnico que se
obtendran es muestra de sangre por puncion venosa y punciom capilar.

Por tal motivo le invito a que su menor hijo participe en el estudio, los
resultados beneficiara a su nifio en el control de referido analisis porque al tener
los resultados se le recomendara pasar consulta con el resultado para el
tratamiento oportuno.

Si acepta, la informacion que me brinde seréd estrictamente confidencial y sera

uso exclusivo para la investigacién

i Aceptas participar en el estudio? SI( ) NO( )
1.  Caracteristicas Sociodemograficas y culturales:
Edad: afios

Sexo:( ) Masculino ( ) Femenino
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ANEXO B

Hoja de Trabajo de Recoleccién de Resultados
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