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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar el nivel de concordancia entre el leucograma
procesado mediante el analizador automatizado hematolégico y el método manual en diez
laboratorios clinicos de Jaén, 2024. Se trat6 de una investigacion cuantitativa, de nivel descriptivo
y tipo concordancia, con disefio no experimental. Se procesaron 400 hemogramas, aplicando la
prueba estadistica de Wilcoxon para comparar los resultados entre ambos métodos. En cuanto al
recuento de leucocitos, se evidencié concordancia en los laboratorios 1, 2, 5, 8 y 9, mientras que
en los laboratorios 3, 4, 6, 7 y 10 se observaron diferencias estadisticamente significativas
(p < 0.05), donde el método manual tendio a sobreestimar los valores. La formula diferencial
mostré mayor variabilidad en los resultados manuales, siendo notoria en eosinoéfilos,
abastonados y monocitos. En estos ultimos, todos los laboratorios mostraron ausencia de
concordancia (p < 0.001). Asimismo, en mas del 70 % de laboratorios evaluados, los recuentos
de abastonados y neutrofilos tampoco presentaron concordancia. Estos hallazgos reflejan la
estabilidad, precision y confiabilidad del método automatizado frente a la dispersion y subjetividad
del método manual. Se concluye que es necesario estandarizar la técnica manual para garantizar

resultados hematologicos mas consistentes y clinicamente ttiles.

Palabras clave: leucograma, método manual, método automatizado, concordancia,

laboratorio clinico.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the level of concordance between
leukograms processed using an automated hematology analyzer and the manual method in ten
clinical laboratories in Jaén, 2024. This was a quantitative, descriptive, concordance-type study
with a non-experimental design. A total of 400 hemograms were processed, and the Wilcoxon
signed-rank test was applied to compare results between both methods. Regarding the leukocyte
count, concordance was observed in laboratories 1, 2, 5, 8, and 9, while statistically significant
differences (p < 0.05) were found in laboratories 3, 4, 6, 7, and 10, where the manual method
tended to overestimate values. The differential count showed greater variability in manual results,
particularly in eosinophils, band cells, and monocytes. For monocytes, all laboratories showed a
lack of concordance (p < 0.001). Additionally, in over 70% of laboratories, band cells and
neutrophils also lacked concordance. These findings highlight the stability, accuracy, and
reliability of the automated method compared to the variability and subjectivity of the manual
technique. It is concluded that manual methods must be standardized to ensure more consistent

and clinically useful hematological results.

Keywords: leukogram, manual method, automated method, concordance, clinical

laboratory.



I. INTRODUCCION

El leucograma o hemograma constituye una de las principales herramientas para la
evaluacion del estado inmunolégico y hematoldgico del paciente, permitiendo detectar procesos
infecciosos, inflamatorios y hematoldgicos'. En el ambito del laboratorio clinico, su analisis
puede realizarse mediante dos enfoques complementarios: el método manual, basado en la
observacion microscopica de extensiones sanguineas tefidas, y el analizador automatizado
hematoldgico, que emplea tecnologias como impedancia eléctrica o citometria de flujo para el
procesamiento de las muestras?. Si bien ambos métodos son utilizados rutinariamente, en
muchos laboratorios de regiones como Jaén persiste la duda sobre la confiabilidad y la

concordancia de los resultados que generan.

Diversos estudios han reportado variaciones significativas entre los parametros
obtenidos por ambos métodos. En Africa, una revision manual de 500 muestras inicialmente
analizadas por equipo automatizado identifico un 13% de falsos positivos y un 38.7% de falsos
negativos, superando el limite aceptable del 5%. Aunque la especificidad fue alta (96.4%), la
sensibilidad alcanz6 solo el 61.3%, lo que compromete la calidad diagnostica y refuerza la

necesidad de validar criterios por laboratorio para reducir riesgos>.

En Arabia Saudita, un estudio en Wad Madani compard los resultados entre los
analizadores Mindray BC-6800, Sysmex XP-300 y la técnica manual en 75 individuos sanos. Se
hallé6 que mientras Mindray y el recuento manual mostraron valores consistentes, Sysmex XP-
300 presento variabilidad significativa (p=0.04), con diferencias notables (p=0.001) al comparar
medidas totales entre los tres métodos. Esto resalta que, si bien los analizadores automatizados

reducen tiempos y carga de trabajo, la revision microscopica sigue siendo esencial®.

En la India, un estudio encontr¢d alta correlacion entre métodos para la mayoria de las
células, salvo basofilos. El método manual fue particularmente eficaz en identificar células
inmaduras y trastornos hematoldgicos, mientras que el automatizado permitid resultados rapidos
y objetivos’. En Corea del Sur, la Universidad de Konkuk evalu6 el rendimiento del analizador
Sysmex XN (DI-60) frente al método manual en 276 muestras, mostrando alta concordancia en

el conteo de leucocitos, aunque con subestimacion en trombocitosis marcada®.



En el Reino Unido, un estudio en el Hospital Northwick Park se ha comparado los
analizadores Hemalog y Coulter S., observandose diferencias sistematicas en leucocitos totales y
linfocitos. La concordancia fue baja para monocitos y basofilos, aunque confiable en muestras
de pacientes con patologias hematologicas, lo que evidencia la necesidad de validar cada equipo

segun el tipo de muestra’.

En Pert, un estudio en neonatos del Hospital Maria Auxiliadora evidencidé una
correlacion baja entre el hemograma automatizado y la lamina periférica, donde el 94,4% de
las anomalias hematoldgicas fueron detectadas en el hemograma automatizado y el 88,9% en
la lamina periférica. Con un valor de p=0,515 y un indice Kappa k=0,064, se confirmé una falta
de correlacion entre ambos métodos, indicando que ambos enfoques podrian complementar el

diagnostico clinico en neonatologia®.

Esta investigacion evalu6 si los laboratorios clinicos de Jaén lograron un coteo preciso
de leucocitos y diferenciaciones celulares mediante métodos manuales, comparandolos con los
resultados obtenidos por analizadores automatizados. Durante el recorrido por diversos
laboratorios, se identificé el uso predominante del método manual, lo que generé interrogantes
sobre la confiabilidad y uniformidad de los resultados. Se analiz6 la concordancia entre ambos

métodos, enfocandose en su impacto en la precision diagnoéstica.

Para el desarrollo de esta investigacion se tomaron en cuenta antecedentes relevantes
que permitieron sustentar el estudio y comparar los resultados obtenidos con los hallazgos de
otros autores, tanto a nivel nacional como internacional. A continuacion, se detallan los estudios
considerados mas pertinentes para el presente trabajo: Chang’. Corea: 2024. Objetivo: Evaluar la
eficacia del analizador DI-60 en el recuento diferencial de leucocitos, comparandolo con el
método manual y el XN-20. Se examinaron 205 muestras y se verifico la capacidad del DI-60
para detectar células andmalas clinicamente relevantes. Los resultados mostraron una
concordancia general del 84,7% en la preclasificacion del DI-60. Tras la verificacion, la
correlacion con el recuento manual fue alta para neutrofilos, linfocitos, monocitos y eosinoéfilos
(r* > 0,85), pero baja para basoéfilos (1 = 0,3759). Comparado con el XN-20, la concordancia
también fue excelente para neutroéfilos, linfocitos y eosindfilos (r? > 0,90), siendo menor para
monocitos y basofilos. El DI-60 demostro alta eficacia (80,8-96,3%) para identificar células
inmaduras como blastos y promielocitos, excepto para eritrocitos nucleados (NRBC), con solo
51% de eficiencia. La sensibilidad oscil6 entre 63,7% y 88,2%, y la especificidad entre 84,3% y

95,5%, excluyendo nuevamente a los NRBC. Conclusion: El DI-60 mostré alta concordancia



y eficiencia en el recuento leucocitario, excepto en la deteccion de basofilos y NRBC.

Soares et al.l9, Brasil, 2022. Objetivo: Correlacionar el conteo de granulocitos
inmaduros utilizando los métodos manuales (microscopia) y automatizado (SYSMEX gold
standard). Método: Fue disefio experimental y prospectivo, se realizd en 100 muestras de
pacientes de la fundacion de Hematologia y Hemoterapia de Pernambuco (HEMOPE).
Resultados: mostraron una correlacion significativa entre los dos métodos, con un coeficiente de
correlacion de Sperman (r) de 0.8775, con un intervalo de confianza del 95% y un valor
p=<0.0001 en la ecuaciéon lineal. Conclusion: sugiere que es posible utilizar el conteo
automatizado de granulocitos inmaduros de manera segura y fiable. Se espera que esta practica
agilice la entrega de resultados, facilite el trabajo del analista y mejore los diagndsticos y

tratamientos médicos.

Mahesh et al'!, Nepal, 2021. Objetivo: Comparar el conteo diferencial de leucocitos en
muestras de sangre normales utilizando los métodos manual y automatizado. Método: Se hizo un
estudio transversal y analitico en el laboratorio del Hospital Kasturba, Manipal, utilizando 347
muestras. Resultados: En el analisis de la formula diferencial leucocitaria mediante los métodos
manual y automatizado, se observo la desviacion estandar (SD) como indicador de la variabilidad
en las diferencias de recuentos celulares entre ambos métodos. Para el conteo de 100 células por
espécimen, la mayor desviacion se presentd en los linfocitos con un valor de 7.79, seguido por
los neutréfilos con 6.99. En contraste, los monocitos, eosinéfilos y basofilos mostraron una
menor variabilidad con valores de 1.99, 1.71 y 0.46 respectivamente. En el analisis con 200
células por espécimen, la tendencia se mantuvo, siendo los linfocitos los mas variables (7.5),
seguidos por los neutrofilos (6.31). Nuevamente, los monocitos (1.62), eosinofilos (1.45) y
basofilos (0.40) registraron desviaciones menores. Conclusion: Esto implica que los resultados
obtenidos manual y automaticamente coinciden para neutréfilos, pero difieren notablemente para

las demas poblaciones celulares analizadas.

Abhimanyu et al'2. India, 2020. Objetivo: Comparar dos métodos para medir el recuento
de leucocitos en pacientes con leucocitosis en un hospital de tercer nivel: el método manual y el
automatizado con el analizador Sysmex XNS550-L. Método: Estudio prospectivo, se realizd
durante un afio y reunié 100 muestras de adultos, usando herramientas estadisticas como Chi-
cuadrado y el coeficiente de Pearson para analizar los datos. Resultados: El valor promedio
obtenido por el método manual fue de 20,526.0 con una desviacion estandar de 7,642.6, mientras
que el método automatizado arrojo un valor promedio de 20,590.0 con una desviacion estandar

de 7,714.8. Estas cifras indican una alta variabilidad en los conteos entre las muestras evaluadas,
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aunque la diferencia entre métodos no fue estadisticamente significativa (p = 0.215). Por otro
lado, en la Tabla 4, que evalua el conteo diferencial de polimorfonucleares, el método manual
present6 un valor medio de 78.06 con un SD de 10.8, y el método automatizado report6d 79.06 con
un SD de 12.3. A pesar de la cercania en los promedios, el analisis estadistico reveldo una
diferencia significativa (p = 0.000), sugiriendo que el método automatizado podria generar
variaciones sistematicas frente al manual. Conclusion: Aunque ambos métodos son utiles para el

recuento total, el automatizado presenta variaciones en ciertos tipos de células.

Ortiz y Demarco'. EE. UU. 2020. Objetivo: Comparar la precision y concordancia del
analizador Sysmex XN-550 frente al diferencial manual en el conteo de globulos blancos.
Meétodo: Se analizaron 207 muestras de sangre periférica y aplicaron la regresion de Deming para
evaluar la correlacion. Resultados: Mostraron que el XN-550 tuvo un desempefio alineado con el
método manual en varios parametros, especialmente Neutrofilos % y Linfocitos %, con altos
valores de correlacion (0.9756 y 0.9783). No obstante, el Basofilo % mostré una menor
correlacion (0.4609), evidenciando cierta discrepancia. La pendiente cercana a 1 en la mayoria
de los casos, sobre todo en Linfocitos % (0.997), sugiere una buena proporcionalidad en los
valores obtenidos. Ademas, los valores de interseccion cercanos a 0 indican un sesgo sistematico
minimo. Conclusion: El XN- 550 mostr6 un alto grado de concordancia en la mayoria de los
parametros, aunque su precision para basofilos % fue limitada debido posiblemente a la baja

frecuencia de estas células en las muestras.

Galvez y Yance'4. Huancayo; 2024. Objetivo: Identificar diferencias en el recuento
leucocitario usando métodos manual y automatizado en pacientes del Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion. Método: Este estudio descriptivo transversal se baso
en el analisis de 299 muestras. Resultados: Para linfocitos, el método manual mostré una media
de 22.18% y el automatizado de 21.00%, con una desviacion estandar mayor en el segundo (11.57
vs. 9.25), indicando mayor variabilidad. En monocitos, la media fue de 4.88% (manual) y 5.30%
(automatizado), también con mayor dispersion en el método automatizado (2.11 vs. 1.86). Los
neutrofilos presentaron medias similares (71.40% y 72.19%), pero nuevamente mayor desviacion
estandar en el automatizado (12.54 frente a 10.27). Para eosindfilos y basoéfilos, en cambio, el
método automatizado mostréo menor variabilidad (SD de 1.01 y 0.22). En neutréfilos, las medias
fueron similares (manual: 71,398%; automatizado: 72,193%), aunque la prueba de Wilcoxon
indic6é una diferencia estadisticamente significativa (Z=-2,309; p=0,021), lo que evidencia una
ligera discrepancia entre métodos. En linfocitos, pese a medias cercanas (manual: 22,184%;
automatizado: 21,007%), la diferencia fue significativa (Z = -3,988; p = 0,000), indicando

inconsistencia en los resultados. En monocitos, la diferencia también fue significativa
4



(manual: 4,876%; automatizado: 5,296%; Z = -4,129; p = 0,000), lo que sugiere sobreestimacion
por el método automatizado. En eosindfilos, los valores fueron comparables (manual: 1,358%;
automatizado: 1,226%) y no hubo diferencia significativa (Z = -1,442; p = 0,149), indicando
concordancia entre métodos. En basoéfilos, a pesar de las bajas medias (manual: 0,191%;
automatizado: 0,278%), la diferencia fue significativa (Z = -6,333; p = 0,000), lo que demuestra
una discrepancia considerable. En conclusion, los métodos manual y automatizado no son
equivalentes para linfocitos, monocitos, neutrofilos y basoéfilos, siendo unicamente concordantes

para eosinofilos.

Fernandez'". Peru. 2023. Objetivo: relacion entre el sistema automatizado Genrui KT-
40 y el método tradicional de lamina periférica para contar leucocitos. Método: Estudio
observacional en 410 pacientes adultos. Resultados: El conteo promedio de leucocitos (WBC)
obtenido con el analizador Genrui KT-40 fue de 7009.3 + 1939.9 células/puL, mientras que el
método manual arrojé un valor muy similar de 7009.1 £ 1934.9 células/uL. En cuanto al
porcentaje de neutrofilos (NEU), el Genrui KT-40 registro un promedio de 60.1 + 15.2 %, frente
al 62.7 £ 14.8 % obtenido mediante el método manual. Para los linfocitos (LYM%), el promedio
fue de 30.2 £ 14.7 % con el equipo automatizado y de 33.1 = 14.3 % con el método manual. Los
datos de los recuentos de leucocitos (Leucocitos, Neutrofilos % y Linfocitos %) obtenidos con los
métodos automatizado y manual presentan una distribucion normal, con valores de significancia
asintotica mayores a 0.05 (Leucocitos: p=0.900 para el método automatizado y p=0.607 para el
manual; Neutrofilos %: p=0.187 y p=0.215; Linfocitos %: p=0.145y p=0.110). La prueba de
correlacion de Pearson revela una relacion lineal alta y significativa entre ambos métodos para
todos los parametros analizados: para el recuento total de leucocitos (Leucocitos), la correlacion
de Pearson fue de 0.974 (p < 0.001), para los neutréfilos (Neutrofilos %) fue de 0.894 (p <0.001)
y para los linfocitos (Linfocitos %) fue de 0.901 (p < 0.001). Conclusion: Estos valores indican
que el sistema automatizado Genrui KT-40 presenta una correlacion diagnostica fuerte y directa

con el método.

Juarez'®. Trujillo. 2018. Objetivo: Determinar el nivel de concordancia entre el recuento
manual y el recuento automatizado de leucocitos en las gestantes atendidas en el Hospital de
Alta Complejidad Virgen de la Puerta. Método: Para el estudio, se tomo6 una muestra de 151
gestantes. Se les realizaron recuentos de leucocitos utilizando una camara de Neubauer.
Resultados: Los resultados muestran una elevada concordancia entre el método manual y el
automatizado en la determinacion de leucocitos. El 75,5 % de las muestras fue clasificado como
“normal” por ambos métodos, el 13,2 % como “disminuido” y el 4,6 % como “aumentado”.

Las discrepancias fueron minimas, como el 2,6 % que fue considerado disminuido por el
5



automatizado pero normal por el manual. El coeficiente de Kappa de Cohen fue de 0,791, con un
error estandar de 0,060, un valor T de 12,296 y una significancia estadistica de p = 0,000, lo
que indica una concordancia sustancial y altamente significativa. Conclusion: Estos resultados
respaldan la confiabilidad del método manual frente al automatizado, siendo util especialmente

en centros donde no se dispone de equipos automatizados para el recuento de leucocitos.

La presente investigacion fue fundamental para contribuir a la mejora de la precision
diagnostica en los laboratorios clinicos de la ciudad de Jaén, al evaluar el nivel de concordancia
entre el recuento leucocitario manual y el realizado por analizadores automatizados. Dado que la
exactitud en la identificacion y diferenciacion de leucocitos es crucial para el diagnostico de
infecciones y trastornos inmunolégicos, este estudio respondio a la necesidad de determinar si los
métodos manuales empleados en muchos laboratorios locales ofrecen resultados comparables a

los sistemas automatizados de mayor tecnologia.

Desde el enfoque teorico, la investigacion ampli6 el conocimiento sobre la confiabilidad
de técnicas manuales frente a los equipos automatizados en entornos clinicos con limitaciones.
Este trabajo permitié demostrar que, incluso bajo condiciones adversas, es posible mantener
estandares adecuados en el analisis del hemograma, especialmente del leucograma. Los hallazgos
aportaron evidencia a la literatura existente sobre validacion de métodos diagnosticos, reforzando
la importancia de la formacion técnica del personal como factor clave en la obtencion de

resultados confiables.

Metodoldgicamente, el estudio permitié aplicar herramientas estadisticas para medir la
concordancia entre dos métodos diagnosticos comunmente utilizados. La comparacion
sistematica entre ambos enfoques no solo sirvio para evidenciar diferencias, sino también para
proponer mejoras en los protocolos de analisis. Asimismo, la aplicacion de pruebas estadisticas
como la de Wilcoxon facilité una evaluacion objetiva de las variaciones, lo que fortalece el rigor

cientifico del estudio y su aplicabilidad en investigaciones futuras similares.



Las implicancias practicas se reflejaron en el trabajo diario de los profesionales de salud
que, con recursos limitados, deben entregar resultados precisos para una adecuada atencion
médica. Al identificar posibles discrepancias entre los métodos, esta investigacion ofrecié una
guia para fortalecer los procedimientos diagnosticos existentes, brindando a los tecnologos
médicos y profesionales clinicos mayor confianza en sus resultados. Esto se tradujo en una mejora

tangible en la calidad de atencion y en la toma de decisiones clinicas oportunas y seguras.

En la relevancia social de este trabajo se centrd en su impacto positivo en la calidad del
servicio que reciben los pacientes de Jaén. A través de este analisis, se promovid la equidad
diagndstica, asegurando que tanto laboratorios con equipos automatizados como aquellos que aun
dependen del método manual pudieran ofrecer resultados confiables. Esta garantia no solo
fortalece la relacion entre los servicios de salud y la comunidad, sino que también promueve la

tranquilidad de las familias frente a enfermedades que requieren una deteccion oportuna y precisa.

En el marco de esta investigacion se planted como Objetivo General: Determinar el nivel
de concordancia entre el leucograma procesado con analizador automatizado hematologico y el
método manual en los laboratorios clinicos de Jaén, 2024. Para alcanzar dicho objetivo, se
establecieron tres objetivos especificos: Evaluar los valores del recuento de leucocitos obtenidos
con el analizador automatizado hematolégico y el método manual en los laboratorios clinicos de
Jaén, 2024. Comparar los valores de la formula diferencial obtenidos con el analizador
automatizado hematologico y el método manual en los laboratorios clinicos de Jaén, 2024.
Analizar la diferencia estadisticamente significativa entre el leucograma procesado mediante el

analizador automatizado hematologico y el método manual en los laboratorios de Jaén, 2024.



II. MATERIALES Y METODOS

2.1 Objeto de estudio.

La investigacion tuvo como propoésito evaluar la reproducibilidad del leucograma en los
resultados obtenidos mediante un equipo automatizado de ultima generacion. Como es sabido,
los equipos automatizados ofrecen mayor precision, confiabilidad y rapidez. Bajo esta premisa,
se plante6 determinar la concordancia de los resultados emitidos por dicho equipo con los
obtenidos en laboratorios particulares, a fin de evaluar si existia similitud en los valores
reportados. Como también, se busco analizar la experticia del profesional laboratorista encargado
de realizar las lecturas manuales del leucograma, comparando la exactitud y consistencia de sus

resultados frente al sistema automatizado.

2.2 Materiales

Para este estudio se utilizé un equipo automatizado de cinco diferenciales de la marca
MINDRAY BC-780, asi como controles de baja, media y alta concentracion, los cuales
permitieron verificar el funcionamiento del equipo y asegurar resultados confiables. Entre los
materiales empleados se incluyeron tubos al vacio con anticoagulante EDTA de 3 ml, alcohol
70°, algodon, ligadura, agujas de extraccion Vacutainer de 21G x 1, capuchones, laminas
portaobjeto, colorante Wright de 1000 ml y aceite de inmersion de 1000 ml. En cuanto al
microscopio, cada laboratorio participante utilizé su propio equipo para hacer las evaluaciones

correspondientes.

2.3 Ubicacion

El presente estudio se realizo en el distrito y provincia de Jaén, ubicada en la zona
nororiental del departamento de Cajamarca, Peri. Geograficamente, la provincia de Jaén se situa
entre los 5°15° y 6°04° de latitud sur, y entre los 78°33” y 79°38” de longitud oeste,

aproximadamente!”.



2.4 Metodologia

2.4.1. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion y muestra

La poblacion y muestra de este estudio estuvieron conformadas por 400 hemogramas
distribuidos entre 10 laboratorios clinicos. En esta investigacion, la poblacion coincidi6 con la
muestra, por lo que se evalud a la totalidad de los casos sin recurrir a un célculo de la muestra'®.
Este enfoque resulté adecuado debido a que el tamafio poblacional fue manejable y de facil
acceso, lo cual permiti6 el analisis directo de cada hemograma. Al trabajar con la totalidad de los
datos, se redujo la posibilidad de errores muestrales y se asegurd una representacion mas precisa

y completa de los resultados!®.

Muestreo

El muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia. Se adoptd esta modalidad
debido a que facilit6 al investigador el acceso a la muestra y permitié una recoleccion rapida
de los datos. Este procedimiento fue el que se siguid para la seleccion y extraccion de la muestra

utilizada en el estudio®.

2.4.2. Criterio de inclusion y exclusién.

Criterios de inclusion

e Muestras de sangre tomada dentro del laboratorio de referencia y acompaiiado de sus
respectivas solicitudes médicas.

e Participaran todas las muestras extraidas en tubos al vacio con anticoagulante
EDTA y con llenado correctamente como indica el tubo.

e Muestras de sangre procesada con el equipo hematologico modelo MINDRAY  BC-
780.

e Muestras de sangre procesada en forma manual por los laboratorios privados de
Jaén.

e Laboratorios privados que acepten y sometan a los requerimientos establecidos por el

investigador.



Criterios de exclusion

e Muestras de sangre que presentaron hemolisis, coagulacion o signos de deterioro al
momento del andlisis.

e Muestras de pacientes con diagnéstico confirmado de leucemia.

e DMuestras biologicas alteradas, contaminadas o procesadas fuera del tiempo
adecuado para su analisis.

e No se incluyeron muestras de pacientes que recibieron transfusiones sanguineas en las
ultimas 72 horas.

o Se descartaron muestras duplicadas del mismo paciente procesado el mismo dia.

2.4.3. Variable de estudio.
Nivel de Concordancia del Leucograma Procesado con Analizador Automatizado

Hematologico y Método Manual.
e [Leucograma Procesado con Analizador Automatizado Hematologico.

e [Leucograma con el Método Manual. (ver anexo 9.1)

2.4.4. Métodos.

Tipo de investigacion: Aplicada

La investigacion fue de tipo aplicada, ya que reconocid la necesidad de abordar un
problema desde una perspectiva practica, con el propdsito de comprender y explicar los

fendomenos observados en un contexto real?!.
Enfoque de investigacion: Cuantitativo

El enfoque adoptado fue cuantitativo, pues permitio cuantificar los resultados mediante
estadisticas y representaciones graficas, lo que facilito el analisis y la interpretacion objetiva de

los datos obtenidos®2.
Diseiio de investigacion: No Experimental.

Se utiliz6 un disefio no experimental, en el cual el investigador se limitd a observar los
fenémenos tal como ocurrieron de manera natural, sin manipular las variables. Este enfoque
resulto apropiado para describir, comparar y analizar relaciones entre caracteristicas ya existentes

en los datos recolectados?.
Nivel de investigacion: Descriptivo de tipo concordancia, Predictivo

El nivel de investigacion fue descriptivo de tipo concordancia, ya que se enfocd en
describir y analizar el grado de acuerdo entre los resultados de la leucograma obtenidos

mediante el método manual y el analizador automatizado hematologico. Este enfoque no buscéd
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establecer relaciones causales, sino identificar la consistencia entre dos métodos aplicados a
las mismas muestras bioldgicas?*. En el nivel predictivo, ya que procurd anticipar como los
resultados actuales podrian influir en la salud del paciente en el futuro, reconociendo condiciones

iniciales que permitieran establecer proyecciones sobre su evolucion clinica®.
Método de investigacion: Inductivo.

Se empleo el método inductivo, el cual permitio6 llegar a conclusiones generales a partir
de la observacion y analisis de casos particulares. Este enfoque facilito la generacion de nuevos
conocimientos al identificar patrones y regularidades en los datos obtenidos durante la
investigacion®.

2.4.5. Técnica e instrumento de investigacion.
En esta investigacion, se empleara:

e Técnica de observacion: La cual consiste en registrar de manera sistematica los

hallazgos obtenidos a partir del analisis microscopico de las laminas.

e Instrumento una guia de observacion: disefiada especificamente para anotar los

resultados durante el analisis de las laminas.

2.4.6. Procesamientos de recoleccion de datos:
2.4.6.1. Fase Pre — Analitica.

En esta fase se llevo a cabo la toma de muestra sanguinea, contando previamente con la
autorizacion correspondiente otorgada por el laboratorio particular (Anexo 9.5). Las muestras
fueron recolectadas en doble tubo, y posteriormente se alicuotaron 300 pL de sangre total, los
cuales fueron distribuidos entre los diez laboratorios participantes para su respectivo analisis.
Cada participante cont6 con su orden médica correspondiente. Durante la extraccion, se realizo
la ligadura del brazo con el fin de identificar las venas mas prominentes. La aguja fue insertada
con el bisel orientado hacia arriba, en un angulo aproximado de 15°, y el tubo al vacio,
previamente codificado, se colocd en posicion para recolectar de manera adecuada la muestra

sanguinea.
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2.4.6.2. Fase - Analitica

Durante esta fase, se utiliz6 el equipo hematolégico MINDRAY modelo BC-780, el cual
empled tecnologia avanzada de dispersion laser, fluorescencia, impedancia y citometria de flujo.
Este equipo permiti6 diferenciar los reticulocitos y células inmaduras de la serie roja, lo que
resulté fundamental en el diagndstico de anemias. Ademads, aplico impedancia y citometria de
flujo para contar gldbulos rojos, leucocitos y plaquetas, identificando también células anormales.
Con una capacidad de analisis de 25 puL. por muestra, ofrecié resultados confiables para los cinco
diferenciales y los reticulocitos. La diferenciacion celular mas refinada y fiable representa un
avance significativo en el diagnostico hematologico. Esto se debe a la implementacion de la
tecnologia de analisis por fluorescencia 3D, la cual ha permitido identificar con alta precision
diversas poblaciones celulares, especialmente aquellas dificiles de distinguir con métodos
convencionales. Esta tecnologia posibilit6 una clasificacion mas confiable de células inmaduras y
anormales, tales como los granulocitos inmaduros (IMG), los reticulocitos (RET), y la fraccion
de plaquetas inmaduras (IPF)?’. Para asegurar la exactitud, se implementaron controles
hematoldgicos en tres niveles (bajo, normal y alto), y los resultados fueron monitoreados
mediante la grafica de Levey-Jennings, aceptando desviaciones dentro del rango de =+2

desviaciones estandar?s.

Procesamiento de las muestras

Las muestras procesadas en el laboratorio de referencia fueron enviadas a laboratorios
privados, donde se realiz6 el conteo manual de leucocitos utilizando la cdmara de Neubauer. Para
este procedimiento, se mezclaron 20 uL. de sangre anticoagulada con 380 pL de solucion de Turk,
logrando una dilucién 1:20. Posteriormente, la mezcla fue colocada en la camara de Neubauer,
dejandola reposar 3 minutos antes de ser observada al microscopio con aumentos de 4X y
10X. Se contaron los leucocitos en cuatro campos y se multiplicé el total por 50 para obtener el
conteo final?®. Siendo esta técnica empleada por los laboratorios clinico (Anexo 9.13). Se
utilizo la solucion de turk, la sangre es diluida con un liquido que cause la hemdlisis de los
eritrocitos, pero que no tenga efecto sobre los leucocitos, los cuales son colorados levemente por
la violeta genciana, para posteriormente sean contados en un equipamiento apropiado. Cristal
violeta 0,1% tifie los nucleos de los globulos blancos que facilita la visualizacion, &cido acético

1% actia como un agente lisante de globulos rojos.
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Realizacion y tincion del frotis sanguineo

El frotis sanguineo, también denominado extendido, fue una técnica fundamental en
hematologia utilizada para observar la morfologia de las células sanguineas y diagnosticar
posibles alteraciones. se coloca una pequefia gota de sangre (SmL) (aprox. 3 mm de didmetro)
sobre un portaobjeto a 2 cm aproximadamente de uno de los extremos colocando el canto de otro
portaobjeto esmerilado sobre la superficie del primer portaobjeto (en la que se encuentra la gota
de sangre) formando un angulo de 45° deslizando suavemente y a velocidad moderada el
portaobjeto sobre el otro en sentido longitudinal, hasta que la gota de sangre quede bien extendida
sobre la superficie del primer portaobjeto. El grosor del frotis sanguineo puede variar segun sea
el angulo que formen entre si ambos portaobjetos. Asi, si es superior a 45°, la extension obtenida
serd gruesa y corta, si es inferior a 45° sera larga y fina. El secado del frotis es a temperatura
ambiente y en posicion horizontal.

Zona excesivamente gruesa: Se halla en la region inmediata al punto de partida de la
extension (cabeza). En ella se aprecia siempre un aumento de linfocitos.

Zona excesivamente fina: Corresponde al final de la extension y termina en un area
donde las células adoptan una posicion acartonada. En esta region existe un exceso de
granulocitos y monocitos.

Zona ideal: Corresponde a la region intermedia del frotis y en ella existe un reparto

equilibrado de células.

Luego fue tefida con el colorante Wright es una tincion perteneciente al grupo
Romanowsky. Lleva el nombre del cientifico que la desarrolld, James Homer Wright, que la
obtuvo modificando la tincion de Romanowsky, en 1902. Los colorantes tipo Romanowsky estan
formados por azul de metileno y sus derivados oxidados, colorantes basicos, y el colorante acido
eosina. Los colorantes basicos se unen a los componentes acidos de las células, acidos nucleicos,
granulos en neutrdfilos y proteinas acidas que se tifien de un color rojo purpura mas o menos
intenso, mientras que la eosina se une a la hemoglobina, componentes basicos de las estructuras
celulares y los granulos de los eosinoéfilos. El balance entre el azul de metileno y sus derivados
oxidados y entre estos y la eosina, proporciona una tonalidad mas o menos azul y una mayor o
menor intensidad en la coloracion, que son caracteristicos de cada tipo de colorante Giemsa, May-
Griinwald o Wright. Su utilizacién permite la tincion diferencial de las células sanguineas. El
resultado de la tincion puede ser influenciado por varios factores como son la fijacion, el tiempo
de tincion y el valor del pH de la solucion colorante y de la solucion tampon. Si el pH es

demasiado basico la coloracion sera mas azul y si el pH es demasiado acido, la coloracion sera
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mas rosada. Eritrocitos: Color rosa o rosa - anaranjado. Plaquetas: Color violeta palido o purpura.
Neutrofilos: Nucleo violeta oscuro. Citoplasma rosado con granulaciones rojo violeta.
Eosindfilos: Nucleo violeta. Citoplasma azul con granulos rojos o rojo anaranjado. Basofilos:
Nucleo azul oscuro o purpura. Granulos purpura casi negros. Linfocitos: Nucleo purpura.
Citoplasma azul celeste. Monocitos: Nucleo laxo violeta. Citoplasma azul celeste. Siguiendo los
lineamientos del Instituto Nacional de Salud (INS)*. Esta tincion permitié analizar forma,
tamarfio y caracteristicas estructurales de neutrofilos, eosinéfilos, basofilos, monocitos y linfocitos
(Anexo 9.14). Los resultados fueron entregados al investigador, en su formato propio del

laboratorio.

2.4.6.3. Fase Post — Analitica.

Tras el andlisis, los laboratorios privados entregaron los resultados, sumando un total de
400 muestras procesadas, las cuales fueron registradas en la ficha de recoleccion de datos para su
posterior analisis (Anexo 9.12). Estos resultados fueron comparados con los obtenidos mediante
el equipo hematologico MINDRAY BC-780 del laboratorio clinico especializado Norberth
Winner. Esta comparacion permitié verificar el nivel de concordancia entre ambos métodos,
identificar posibles discrepancias y facilitar la aplicaciéon de medidas correctivas o preventivas
que contribuyeran a una mayor precision diagnéstica, cumpliendo con los objetivos planteados
en el estudio.
2.4.7. Analisis de datos:

Para el procesamiento de datos, se utilizaron los programas Excel 2016 y SPSS version
26, los cuales permitieron elaborar cuadros estadisticos y realizar analisis detallados. Estas
herramientas facilitaron la organizacion, visualizaciéon e interpretacion de la informacion
recolectada, asi como la aplicacion de pruebas estadisticas comparativas, con el fin de extraer

conclusiones significativas en el marco de la investigacion.

En cuanto a la confiabilidad del instrumento, se aplico el coeficiente alfa de Cronbach,
el cual arroj6 un valor de 0.894 para los datos obtenidos mediante el hemograma automatizado y
0.848 para los correspondientes al hemograma manual (Anexo 9.10), lo que indic6 una muy buena
confiabilidad y consistencia interna del instrumento utilizado®'. Asimismo, se empled la prueba
de Kolmogorov-Smirnov, ya que la poblacion evaluada super6 los 50 casos (Anexo 9.11). Al no
observarse una distribucién normal en los datos, estos fueron considerados no paramétricos,
motivo por el cual se optd por aplicar la prueba estadistica de Wilcoxon, a fin de comparar los

resultados obtenidos entre el método automatizado y el manual.
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2.4.8. Aspectos éticos.

El estudio respeto los principios éticos fundamentales. Se garantiz6 la autonomia de los
participantes, permitiéndoles decidir libremente su participacidon; se procurd la beneficencia,
maximizando beneficios y minimizando riesgos; se aplico la justicia, asegurando una distribucion
equitativa de los beneficios de la investigacion; y se respet6 la no maleficencia, evitando cualquier
tipo de dafio hacia los participantes. Todo el proceso fue ejecutado conforme a los principios

éticos vigentes en investigacion en salud’?.
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I11. RESULTADOS
Tabla 1

Resultados del recuento de leucocitos obtenidos con el analizador automatizado hematologico

y el método manual.

Media Mediana Media Mediana

Laboratorio método método  analizador analizador Wichoxon Significativo
manual manual automatizado automatizado
Labl 6882.03 6612 6881,50 6100 -0.565 No (0.572)
Lab2 6972.75 6075 6881,50 6100 -1.005 No (0.315)
Lab3 6630.00 6000 6881,50 6100 -2.736 Si (0.006)
Lab4 7384.00 6725 6881,50 6100 -2.406 Si (0.016)
Lab5 6860.25 6000 6881,50 6100 -0.621 No (0.535)
Lab6 6498.75 6275 6881,50 6100 -1.996 Si (0.046)
Lab7 8047.75 7600 6881,50 6100 -3.132 Si (0.002)
Lab8 6820.00 6025 6881,50 6100 -0.181 No (0.856)
Lab9 6716.25 5875 6881,50 6100 -1.096 No (0.273)
Labl0 6793.75 5900 6881,50 6100 -2.575 Si (0.010)

Nota. Recuento de leucocitos con método automatizado frente al método manual.

Los resultados obtenidos muestran que, en promedio, el recuento de leucocitos por el
método manual fue comparable con el método automatizado en varios laboratorios. Sin embargo,
se identificaron diferencias significativas en los laboratorios 3, 4, 6, 7 y 10, donde el método
manual tendi6 a sobreestimar los valores obtenidos por el automatizado. Esta diferencia fue
confirmada mediante la prueba de rangos con signo de Wilcoxon (p < 0.05). En contraste, los
laboratorios 1, 2, 5, 8 y 9 no presentaron diferencias estadisticamente significativas, evidenciando
concordancia. Ademas, los analisis descriptivos revelaron variabilidad en la dispersion de los
resultados manuales, especialmente en Lab7. Estos hallazgos confirman la utilidad del método
automatizado como referencia confiable y permiten identificar laboratorios donde se requiere

estandarizacion del procedimiento manual.
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Tabla 2

Valores de la formula diferencial obtenidos con el analizador automatizado hematologico y el método manual en los laboratorios clinicos.

Leucocitos  Leucocitos Meutrdfilos Neutrofilos Eosindfilos Eosindfilos  Basdfilos  Basdfilos  Linfocitos  Linfocitos Monocitos  Monocitos
Laboratoric Automatizade Manual Automatizade Manual Automatizade Manual Automatizade Manual Austomatizade Manual Automatizade Manual

(sv) (sv) (sv) (5v) (sv) (8v) (V) (V) (8v) (sv) (sv] (sv)
Lab1 2385.206 2592613  12.008 12402 6.496 6.835 0.552 0.35 10429 10988 1.905 1159
Lab2 2385.206 2511952  12.008 13.486 6.496 6.998 0.552 0599 10429 11132 1.905 0.694
Lab3 2383.206 2049.196 12,008 10.61 6.490 2.447 0.352 0.362 10.429 11.054 1.905 0.939
Labd 2385.206 2416457 12,008 11443 6.49 5.976 0.552 0.35 10.429 9.919 1905 0.783
Lab$ 2385.206  2560.664  12.008 1231 6.496 6.967 0.552 0549 10429 11232 1.905 1.269
Lab6 2385206 1580348  12.008 12.065 6.496 258 0.552 0.00 10429 11578 1.905 0.797
Lab7 2385.206 323466 12.008 10.762 6.496 1522 0.552 0.221 10429 10573 1.905 0.7
Lab8 2385.206 2668616  12.008 13.762 6.496 3.616 0.552 0.791 10429 14462 1905 2.241
Lab9 2385.206 2340129 12.008 10.538 6.496 5.574 0.552 0304 10429 8.89 1905 143
Lab10 2385.206 2318066 12.008 10.46 6.496 2.145 0.552 0.00 10429 10478 1.905 0.944

Nota: desviacion estandar entre el analizador automatizado hematolégico y el método manual.

La Tabla 2 compara los valores promedios de la formula diferencial entre el método automatizado hematologico (valor constante) y el
método manual (valores variables) en 10 laboratorios. Se observa mayor variabilidad en el método manual, destacando en leucocitos totales (de
1580.348 a 3234.66 SV) y eosindfilos (de 1.522% a 6.967%), lo que evidencia discrepancias significativas. Estadisticamente, esta diferencia es
relevante, pues los valores del manual se alejan del control automatizado, sugiriendo inconsistencia en la técnica observacional. Estas variaciones
resaltan la necesidad de estandarizacion, ya que el método automatizado ofrece mayor precision, estabilidad y confiabilidad para la interpretacion

clinica.
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Tabla 3

Analizar la diferencia estadisticamente significativa entre el leucograma procesado mediante

el analizador automatizado hematolédgico y el método manual.

N°  Leucocitos Abastonados Neutrofilos Eosinéfilos Basofilos Linfocitos Monocitos

Labl  p=0,572  p=<0,001 p=0,006  p=0,011  P=0,001 p=0,034 p=<0.001
Lab2  p=0,315 p=0,014  p=<0,001  p=0,082  p=0,144 p=0,003  p=<0,001
Lab3  p=0,006  p=<0,001  p=<0,001  p=0,039  p=0,011 p=0,688 p=<0,001
Lab4  p=0,016 p=0,001 p=0,003  p=0,013 p=<0,001 p=0,009 p=<0,001
LabS  p=0,535  p=<0,001 p=0,010  p=0,019  p=0,069 p=0,002  p=<0,001
Lab6  p=0,046 p=0,083 p=0,168  p=<0,001 p=<0,001 p=<0,001 p=<0,001
Lab7  p=0,002 p=0,025  p=<0,001 p=<0,001 p=<0,001 p=0235 p=<0,001
Lab8  p=0,856 p=0,001 p=<0,001  p=0,011  p=0,159 p=<0,001 p=<0,001
Lab9  p=0,273 p=0,014  p=<0,001  p=0,041  p=0,002 p=0,676 p=<0,001

Labl0 p=0,010  p=<0,001 p=0,154  p=0278 p=<0,001 p=<0,001 p=<0,001

Nota: Resultados Estadisticos significativos (p).

La Tabla 3 evidencia diferencias estadisticas entre el leucograma procesado por el método
manual y el automatizado en varios laboratorios. En leucocitos, no se hallaron diferencias
significativas en Labl (p=0.572), Lab2 (p=0.315), Lab5 (p=0.535), Lab8 (p=0.856) y Lab9
(p=0.273). En abastonados, todos los laboratorios mostraron diferencias significativas, excepto
Lab6 (p=0.083). Para neutréfilos, Lab6 (p=0.168) y Lab10 (p=0.154) no mostraron diferencias.
En eosindfilos, Lab2 (p=0.082) y Labl0 (p=0.278) tampoco presentaron significancia. En
basofilos, los laboratorios Lab2, Lab5 y Lab8 no evidenciaron diferencias. Los linfocitos fueron
similares en Lab3, Lab7 y Lab9. Finalmente, los monocitos mostraron diferencias altamente

significativas en todos los laboratorios (p<0.001).
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METODO MANUAL

Tabla 4

Nivel de concordancia entre el leucograma procesado con analizador automatizado hematologico y el método manual en los

laboratorios clinicos de Jaén.

ANALIZADOR AUTOMATIZADCO HEMATOLOGICO

Leucocitos Abastonados Neutrofilos Eosinofilos Basofilos Linfocitos Monocitos
™2
Tendencia / Tendencia / Tendencia / Tendencia / Tendencia / Tendencia / Tendencia /
Concordancia Concordancia Concordancia Concordancia Concordancia Concordancia Concordancia
7= Alta Niedia Ndedia Media Niedia Alta
Labl (543 Baja Z=-399% Sin Z=_2713 Bin Z=-2341 BSin Z=-3273 BEin Z=-2123 Sin Z=-3461 Sin
p=0.572 Concordancia p==0,001 concordancia p=0.00% concordancia p=0.011 concordancia P=0,001 concordancia p=0.034 concordancia p=<0.001 concordancia
Z= Niedia Alta Niedia Alta
Lab2 1005 Baja Z=-2.460 Sin Z=-3,600 Sin Z=-1,737 Baja Z=-1.460 Baja Z=-2936 Sin Z=-5331 Sin
p=0,315 Concordancia p=0,014 concordancia p=<0.001 concordancia p=0,082 Concordancia p=0144 Concordancia p=0003 concordancia p==0.001 concordancia
7= Ndedia Ndedia Alta Ndedia Media Alta
Lab3 736 Sin Z=-3305 Sin Z=-4.142 Sin Z=-2065 Sin Z=213538 Sin Z=-0401 Baja Z=_53527 Sin
p=0.008 concordancia p=<0.001 concordancia p==0.001 concordancia p=0.039 concordancia p=0,011 concordancia p=0.688 Concordancia p=<0.001 concordancia
= Ndedia Ndedia Ndedia Ndedia Alta Ndedia Alta
Labd 2 406 Sin Z=237275 Sin F=_2987 Sin F=124%4 Sin =3 638 Sin F=12 605 Sin Z=_5532 Sin
p=0.016 concordancia p=0,001 concordancia p=0,003 concordancia p=0,013 concordancia p=<0.001 concordancia p=0,008 concordancia p=<0,001 concordancia
. E= Alta Ndedia Ndedia Ndedia Alta
Lab5 (@621 Baja Z=-4237 Sin Z=_2.500 Sin Z=_2,338 Sin Z=-1818 MNledia Z=-3,034 Sin Z=-5318 Sin
p=0.535 Concordancia p=<0,001 concordancia p=0.010 concordancia p=0.012 concordancia p=0.089 Concordancia p=0002 concordancia p=<0.001 concordancia
Z= Baja Alta Alta Alta Alta
Labt 1996 Sin Z=-1732 Baja 7=-1,379% Baja Z=-4.4351 BSin Z=4 023 Sin Z=-3 882 5Sin Z=-3338 5Sin
p=0,046 concordancia p=0,083 Concordancia p=0,168 Concordancia p=<0,001 concordancia p==0.001 concordancia p==0.001 concordancia p==0.001 concordancia
= Nedia Nedia Alta Alta Alta =y Z:%f]}]f{ Alta
Labk? 3132 Sin Z=_2236 Sin Z=-4,061 Sin Z=-3,597 Sin Z=-33578 Sin Baja == Sin
p=0.002 concordancia p=0,025 concordancia p==0.001 concordancia p=<0.001 concordancia p=<0.001 concordancia Concordancia concordancia
= hdedia Alts hledia I Ala Zf;f}vgﬁjll Alts
Lzb3 (181 Baja Z=-3244 Sin Z=-4331 Sin Z=-2535 Sin Z=.140% Baja Sin P Sin
p=0.856 Concordancia p=0,001 concordancia p==0.001 concordancia p=0,011 concordancia p=0.159 Concordancia concordanciz concordanciz
= Niedia Alta Ndedia Media Alta
Lab® 1096 Baja F=124356 Sin F=_3,851 Sin F=2045 Sin F=13130 Sin F=0418 Baja F=_5323 Sin
p=0.273 Concordancia p=0,014 concordancia p=<0.001 concordancia p=0,041 concordancia p=0,002 concordancia p=0,676 Concordancia p=<0,001 concordancia
7= Niedia Alta Alta Alta Alta
Labld 2575 Sin Z=-3610 Sin Z=-1,424 Baja Z=-1,085 DNiedia =4 025 Sin Z=-4120 Sin Z=-5338 Sin
p=0.010 concordancia p==0.001 concordanciz p=0.154 Concordancia p=0278 Concordancia p==0.001 concordancia p=<0.001 concordanciaz p==0.001 concordancia

Nota: Criterios utilizados: Tendencia baja: |Z| < 2; Tendencia media: 2 <|Z| < 3.5; Tendencia alta: |Z| > 3.5/ Si p < 0.05,

concordancia” y Si p > 0.05, se interpreta como “Concordancia”

se interpreta como “Sin

Para la comparacion se utilizo la prueba de rangos con signo de Wilcoxon entre el método manual y el analizador automatizado en diez

laboratorios, el analisis de leucocitos mostréo que 6 de los 10 laboratorios presentaron una tendencia baja, y 4, tendencia media. De los 6 con

tendencia baja, 5 mostraron concordancia estadistica (p > 0.05), lo que representa una concordancia del 50 % para este parametro. En contraste, el

100 % de los casos de monocitos evidenciaron una tendencia alta sin concordancia (Z > 3.5; p < 0.05). Asimismo, los recuentos de abastonados y

neutrofilos presentaron tendencias medias o altas sin concordancia en mas del 70 % de los laboratorios evaluados.
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IV. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo especifico 1, evaluar los valores del recuento
de leucocitos obtenidos con el analizador automatizado hematologico y el método manual en los
laboratorios clinicos de Jaén, 2024. En los resultados expuestos en la Tabla 1, muestran
diferencias significativas entre métodos en cinco de los diez laboratorios evaluados (Lab3, Lab4,
Lab6, Lab7 y Lab10), se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas segun la prueba
de Wilcoxon (p < 0.05) entre ambos métodos, lo que sugiere discordancia en el recuento total
de leucocitos. En laboratorios como Lab3 (media manual: 6630,00 vs. auto: 6881,50) y Lab7
(manual: 8047,75 vs. auto: 6881,50), se evidenciaron discrepancias marcadas. En contraste, en
Labl, Lab2, Lab5, Lab8 y Lab9, no se hallaron diferencias estadisticas, lo que sugiere una
concordancia aceptable entre ambos métodos. El analizador automatizado reportd valores
constantes (6881,50) en todos los casos, lo que puede ser reflejo de un proceso de calibracion
interna del equipo que reduce la variabilidad. El método manual, por su parte, evidencié mayor
dispersion, permitiendo identificar casos con leucocitosis, como en Lab7. Esta variabilidad podria
deberse tanto a la sensibilidad del método como a la intervencion humana en el conteo. La
hipotesis planteada fue que existirian diferencias significativas entre ambos métodos. Los
resultados confirman esta hipodtesis en la mitad de los laboratorios, destacando que la
concordancia entre métodos no es uniforme. Estos hallazgos coinciden con, Soares et al'? hallaron
una alta correlacion (r = 0.8775; p < 0.0001) entre ambos métodos, 1o cual se asemeja a lo
observado en Labl y Lab2, donde no se detectaron diferencias significativas. De igual manera,
Abhimanyu et al.'>reportaron que el recuento total de leucocitos mostré medias muy similares
entre el método manual (20,526.0 £ 7642.6) y el automatizado (20,590.0 £ 7714.8), sin
diferencias estadisticas (p = 0.215) y con un coeficiente de variacion de 0.998, lo que evidencia
una elevada consistencia entre ambos procedimientos, comparable a lo observado en Lab5 y Lab8
del presente estudio. Fernandez!>, en su analisis con el equipo Genrui KT-40, también obtuvo
una correlacion de Pearson de 0.974 (p < 0.001), apoyando la confiabilidad de ambos métodos.
Por otro lado, Juarez!® indico un nivel de concordancia sustancial (Kappa = 0.791; p = 0.000), lo
cual se vincula con los laboratorios donde no se encontraron diferencias significativas. No
obstante, los laboratorios con diferencias marcadas en este estudio contrastan con dichos
hallazgos, indicando que las condiciones técnicas y humanas pueden influir en la precision entre

métodos.
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Los resultados del objetivo especifico 2, que consistido en comparar los valores de la
férmula diferencial obtenidos con el analizador automatizado hematologico y el método manual
en los laboratorios clinicos de Jaén 2024, se muestran en la Tabla 2 expone que el valor de
leucocitos fue constante en el método automatizado (2385.206 SV) para todos los laboratorios.
Sin embargo, se observd variacion en el método manual, siendo mas bajo en el Lab6 (1580.348
SV) y maés alto en el Lab7 (3234.66 SV). En neutréfilos, ambos métodos se mantuvieron con
ligeras variaciones, donde el método manual mostré mayor dispersion (13.762 en Lab8 y 10.46
en Lab10). Para eosinoéfilos, los valores manuales oscilaron entre 1.52 (Lab7) y 6.998 (Lab2),
mientras que en basoéfilos el método manual reportd desde 0.00 (Lab6) hasta 0.791 (Lab8). En
linfocitos, el método manual presenté su mayor valor en el Lab7 (15.903) y el mas bajo en el
Lab9 (8.89). Finalmente, para monocitos, los valores mas altos se registraron en Lab8 (2.241) y
los mas bajos en Lab2 (0.694). Los resultados muestran que el método manual tiende a subestimar
0 sobreestimar ciertos parametros en comparacion con el automatizado. Esta diferencia se acentua
en leucocitos y linfocitos, como se observa en Lab6 y Lab7 respectivamente. Esto puede deberse
a la subjetividad en la observacion microscopica, errores humanos o al tamafio muestral de células
contadas manualmente. Galvez y Yance!* encontraron mayor variabilidad en el método
automatizado para linfocitos (SD=11.57) y neutrofilos (SD=12.54), lo que concuerda con la
dispersion observada en nuestra tabla en laboratorios como Lab8 y Lab10. Mahesh et al.!! también
informaron una alta desviacion estandar para linfocitos (7.79) y neutréfilos (6.99) en el método
manual, reafirmando las discrepancias encontradas. Fernandez', al trabajar con el sistema Genrui
KT-40, reportd valores de leucocitos similares entre métodos (7009.3 vs. 7009.1), con alta
correlacion (r=0.974), lo que no se replica en el Lab6, donde se aprecia una diferencia importante

entre ambos métodos. Abhimanyu et al.!?

mostraron diferencias significativas para neutr6filos
(p=0.000), lo cual también fue evidenciado en Lab5 y Lab8, donde se nota mayor desviacion en
el conteo manual. Los hallazgos destacan la necesidad de validar el método manual frente al
automatizado en contextos clinicos, considerando que la variabilidad puede impactar
diagnosticos. Si bien el método automatizado proporciona consistencia, el manual sigue siendo util
en centros sin acceso tecnologico. No obstante, su aplicacion debe ir acompafiada de control de
calidad y capacitacion continua, para reducir la discrepancia observada especialmente en
parametros como linfocitos y leucocitos. Finalmente, se evidencia que ambos métodos no son

totalmente equivalentes, por lo que su comparacion y complementariedad resulta fundamental en

el proceso diagnostico hematologico.
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Para el estudio del objetivo especifico 3, se planteo analizar la diferencia estadisticamente
significativa entre el leucograma procesado mediante el analizador automatizado hematoldgico y
el método manual en los laboratorios de Jaén, 2024. Los resultados obtenidos, presentados en la
Tabla 3 evidencia los valores de significancia estadistica (p) obtenidos tras la comparacion entre
ambos métodos. En el conteo de leucocitos totales, se observaron diferencias significativas en los
laboratorios Lab3 (p=0.006), Lab4 (p=0.016), Lab6 (p=0.046), Lab7 (p=0.002) y Labl0
(p=0.010). Para abastonados, se hallaron diferencias altamente significativas en todos los
laboratorios (p<0.001), salvo en Lab6 (p=0.083). Respecto a los neutrofilos, ocho laboratorios
presentaron diferencias estadisticamente significativas, con excepcion de Lab6 (p=0.168) y
Lab10 (p=0.154). En eosinofilos, los laboratorios Labl (p=0.011), Lab3 (p=0.039), Lab4
(p=0.013), Lab5 (p=0.019), Lab7 (p=0.001), Lab8 (p=0.011), Lab9 (p=0.041) y Lab10 (p=0.278)
mostraron significancia variable. Para basofilos, la mayoria arrojé diferencias significativas, a
excepcion de Lab2 (p=0.144), Lab5 (p=0.069), Lab8 (p=0.159) y Lab10 (p=0.278). Finalmente,
en linfocitos y monocitos, la mayoria presentd p<0.001, salvo Lab3 y Lab9 en linfocitos (p=0.688
y p=0.676, respectivamente) y Lab7 en linfocitos (p=0.235). Estos resultados indican que, si bien
el método automatizado ofrece valores consistentes, el método manual muestra variabilidad entre
laboratorios, especialmente en los abastonados y monocitos, lo cual podria reflejar diferencias
en la experiencia del analista o en los criterios de interpretacién morfoldgica. Chang ° reportd
alta concordancia para neutroéfilos, linfocitos y monocitos (1>>0.85), pero baja para basoéfilos
(r=0.3759), hallazgo similar a lo encontrado en este estudio, donde los basoéfilos presentan menor
consistencia. Mahesh et al. !! encontraron mayor variabilidad en linfocitos y neutrofilos, lo cual
coincide con la dispersion observada en Lab3 y Lab9. Galvez y Yance '# también evidenciaron
diferencias significativas en neutréfilos (p=0.021), linfocitos (p=0.000) y monocitos (p=0.000),
ratificando que las discrepancias son comunes. Finalmente, Fernandez ' mostrd una fuerte
correlacion entre ambos métodos (r>0.9), aunque este estudio revela que dicha concordancia no
es uniforme en todos los laboratorios. Los hallazgos sugieren que, a pesar del avance tecnoldgico
de los analizadores automatizados, persisten discrepancias significativas con el método manual,
especialmente en células de baja frecuencia o dificil clasificacion como los abastonados y
basofilos. Estas diferencias podrian estar influidas por factores como la formacion del personal,
condiciones del laboratorio y criterios subjetivos en la lectura manual. Por tanto, se recomienda la
integracion complementaria de ambos métodos, priorizando la estandarizacion y capacitacion

constante del personal.
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Como ultimo tenemos el objetivo general, en donde es determinar el nivel de
concordancia entre el leucograma procesado con analizador automatizado hematoldgico y el
método manual en los laboratorios clinicos de Jaén, 2024. Se muestran los datos en la Tabla 4.
Para el recuento de leucocitos, se obtuvo concordancia en Lab1l (p=0.572), Lab2 (p=0.315), Lab5
(p=0.535), Lab8 (p=0.856) y Lab9 (p=0.273), mientras que los restantes laboratorios mostraron
valores de p<0.05, indicando ausencia de concordancia. En abastonados, todos los laboratorios,
salvo Lab6 (p=0.083), presentaron diferencias significativas, mostrando una falta general de
concordancia, aunque con tendencia alta en Labl y Lab5. Para neutrofilos, solo Lab6 (p=0.168)
y Lab10 (p=0.154) presentaron concordancia; el resto mostré p<0.05, con Lab3 (Z=-4.142) y
Lab9 (Z=-3.851) destacando por su tendencia alta. En eosinéfilos, Lab2 (p=0.082) y Labl10
(p=0.278) reflejan concordancia, mientras que los demas laboratorios presentan diferencias
estadisticas. Respecto a basofilos, se observo concordancia en Lab2 (p=0.144), Lab5 (p=0.069),
Lab8 (p=0.159) y Lab9 (p=0.002). Para linfocitos, solo Lab3 (p=0.688), Lab5 (p=0.002) y Lab9
(p=0.676) mostraron concordancia; el resto presentd diferencias significativas. Finalmente, en
monocitos, todos los laboratorios reflejaron valores p<0.001, indicando una discordancia absoluta
con tendencia alta en todos los casos. Los hallazgos indican una tendencia significativa hacia la
discordancia en la mayoria de los parametros leucocitarios evaluados por el método manual frente
al automatizado. Contrastacion de los resultados como Chang ° reporté alta concordancia para
neutréfilos, linfocitos y monocitos (r>>0.85), y menor para basoéfilos, similar a los hallazgos de
Lab2 y Lab5. Soares et al. '° observaron un r=0.8775 entre métodos para granulocitos inmaduros,
pero en este estudio la concordancia fue baja en abastonados en casi todos los laboratorios,
reforzando la limitacion del método automatizado en este aspecto. Galvez y Yance !4
identificaron diferencias significativas entre métodos para linfocitos, monocitos y basofilos, lo
cual se refleja también aqui con p<0.001 en la mayoria de laboratorios. Mahesh et al. !! destacaron
mayor desviacion en linfocitos y neutrofilos, siendo consistente con la variabilidad en los
laboratorios Lab3, Lab6 y Lab7. Fernandez !> reporto alta correlacion para leucocitos (r=0.974),
neutrofilos (r=0.894) y linfocitos (r=0.901), lo cual se alinea parcialmente con los resultados de
Labl y Lab5. Ortiz y Demarco !* reportaron alta concordancia para neutrofilos %
(r = 0.9756) y linfocitos % (r = 0.9783), pero una concordancia limitada para basofilos %
(r = 0.4609). Finalmente, Juarez '® mostrd un coeficiente Kappa de 0.791, evidenciando alta
concordancia, resultado compatible con el comportamiento de Lab5 y Lab9 en esta investigacion.
Se requiere estandarizacion, capacitacion continua y control de calidad para mejorar la

concordancia, especialmente en monocitos y abastonados.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

L.

Se evidencié una concordancia variable entre el método manual y el analizador
automatizado hematologico en el recuento total de leucocitos, con diferencias
estadisticamente significativas en cinco de los diez laboratorios evaluados. Estos
hallazgos confirman que la precision del conteo leucocitario depende tanto de la
estandarizacidn técnica del equipo como de la pericia del analista.

La comparacion de la formula diferencial obtenida por métodos automatizado y manual
evidencio una variabilidad considerable, especialmente en los pardmetros leucocitarios y
linfocitarios, revelando inconsistencias criticas en algunos laboratorios debido a factores
técnicos y humanos.

El analisis estadistico revelo diferencias significativas entre el método automatizado y el
manual en la mayoria de los pardmetros del leucograma, especialmente en abastonados,
monocitos, neutrofilos y eosindfilos. Esto demuestra que ambos métodos no son
totalmente equivalentes.

El nivel de concordancia entre el método automatizado hematolégico y el método manual
fue limitado en la mayoria de los componentes del leucograma. Se observé ausencia de
concordancia principalmente en abastonados, eosinofilos, basofilos y monocitos, siendo

los neutrofilos los que mostraron mejores niveles de correspondencia.
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Recomendaciones

1. Se recomienda fortalecer los procesos de control de calidad y realizar capacitaciones
periddicas al personal profesional, a fin de minimizar la variabilidad laboratorial y
asegurar resultados consistentes entre ambos métodos.

2. Se recomienda implementar controles internos rigurosos y programas de capacitacion
continua al personal técnico para reducir la variabilidad observada en el método manual,
ademas de validar periddicamente ambos métodos para asegurar confiabilidad
diagndstica en la practica clinica diaria.

3. Se recomienda utilizar el método manual como respaldo en casos de valores extremos
o dudas diagnosticas, especialmente en células de baja frecuencia. Ademads, se debe
realizar control de calidad periodico de los equipos automatizados y capacitar
continuamente al personal en el analisis microscopico.

4. Se recomienda fortalecer la integracion del método manual para la identificacion de
células omitidas o mal clasificadas por el analizador automatizado, particularmente
abastonados y monocitos. Para ello, es indispensable implementar programas de
estandarizacion de procedimientos, control de calidad interno y capacitacion continua del

personal técnico en interpretacion morfologica.
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9.1 Operacionalizacion de variables

sangre.

Linfocitos (%)
Monocitos (%)

. s e r Dimension . . . Técnica e
Variable Definicion conceptual . Dimension Indicador . .
operacional instrumento
Se refiere a un equipo | Capacidad del equipo R d Total 1 L.
biomédico  utilizado  en | hematoldgico para contar y 1 ecuel.ltto ¢ ) ota3 eucocitario
laboratorio  clinico  para | diferenciar las 3 lineas eucocttos fmm
Leucograma analizar. sangre .completa. y celulares.: Se.rie roja, Ser%e Concordancia o q
Procesada con proporcionar  informacion | megacariocitica 'y  Serie | de] [eucograma Coeficiente de
Analizador detallada  sobre  diversos | blanca (Segmentados, | entre métodos concordancia
Automatizado parametros  hematologicos, | Eosinofilos, Basofilos, Abastonados (%,)
Hematoldgico ir}cluyendo. recuentos de | Monocitos, Linfocitos) ) Neutréfilos (%)
diferentes tipos de globulos | presentes en la muestra de F.ormula’ Eosinéfilos (%) .
blancos. sangre. ?eli‘zfgfgzl de Basofilos (%) gicmca: o
Linfocitos (%) servacio
Monocitos (%)
La lectura en el microscopio | Se refiere a la capacidad . ,
P P Recuento de Total leucocitario Instrumento:
se refiere al proceso mediante | del observador para | " I Ficha de
el cual una muestra de sangre | reconocer y distinguir entre ceucocttos observacion
es examinada visualmente | diferentes tipos de células | Concordancia )
: : S Cocficiente de
bajo un microscopio Optico | presentes en la sangre | del leucograma :
L i por un observador entrenado. | como los globulos blancos | entre métodos concordancia
euf:o%rama conle El observador busca | (Segmentados, Abastonados (%, )
Metodo Manual. identificar y contar los tipos | Eosinéfilos, Basofilos, —_— Neutréfilos (%)
de leucocitos. Monocitos, Linfocitos) gf’frmu a I Eosinéfilos (%)
presentes en la muestra de léuf:roecr;:;: © Basofilos (%)
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9.2 Validacion de instrumentos por expertos

Titulo: Nivel de Concordancia del Leucograma Procesado con Analizador Automatizado
HcmatolbgtcoyMétodoMmudmloshboMonosCl(nmdehén.m

Apellidos y nombre del experto:. F!.““‘“\-' .....
Cargo ¢ Institucion donde labpra:...... Heke.. Aab&qum..m gl Hedica ONT

Especialidad del experto:... “’31 I o5 i Ve us A ahs S PRAARA RS RO NS AR SRS B RO NS
Fecha de I8 VAlidacion: O I J 20T . .ovuvvveereerserssss s ssmssssssscssssesssecss

N® CRITERIO EVALUATIVOS Deficiente | Regular | Bueno | Muy bueno | Excelente

S ) (2) (3) ) ()
| |CLARIDAD:. Est8 escrito en lenguaje cientifico de facil
comprensién y es apropiado al tipo de investigacién que se l//
mdemhm

2 |OBJETIVIDAD: Esta expresado en forma de indicadores
observables o medibles. l/

3 |ACTUALIDAD: Los ftems comresponden a las formas actuales de /
formulacion de instrumentos de i

4 |ORGANIZACION: La formulacién de los items tiene una

secuencia logica segin el tipo de investigacién que se pretende
realizar,

S |COHERENCIA ESTRUCTURAL: La cantidad de jtems es
correspondiente a la cantidad de indicadores que se quiere medir.

AL

6 |COHERENCIA SEMANTICA: Los items sc reficren a las

incognitas de los problemas de investigacion o le sentido de la /
investigacién.
7 | CONSISTENCIA: Basados en aspectos tedricos cientificos de la /
tecnologia educativa, V
8 |METODOLOGIA: Este instrumento comresponde a Ia técnica de >
9 |ESTRUCTURA FORMAL: El instrumento contiene todos los /
clementos estructurados bisicos.
10 | PERTINENCIA: Mide los previsto en los objetivos. ‘/
Promedio Final 24 20
M+D+R+B+MB
Cocficiente de validez = 50 Caicgorfa  Intsovale
000049 Validez nula

0,50~-0,59  Validez muy baja
Cocficiente de validez C ’gg 060-069 Validez baja

/ 070079  Validez aceptable
080~089 Validez buena
090-100 Validez muy buena




Titulo: Nivel de Concordancia del Leucograma Procesado con Analizador Automatizado
Hematolégico y Método Manual en los Laboratorios Clinico de Jaén, 2024,

Datos generales: ‘€ : ’

Apellidos y nombre del experto:.. JA2 4. FYL 2, ﬂ.‘.?{@é! .........................
Cargo e Institucion donde labora:...00CnT<. ordinans. .. YAT. ...
Especialidad del experto:, ... AL MUY ..........oeeueeeseeensecamsensarsessseassenes
Fecha de la validacion: ... QLULLROZT .....o.covvrierirsssicissusninasssinns

Deficiente | Regular | Bueno | Muy bueno
CRITERIO EVALUATIVOS ) @ 3) 4)

Excelente
(%)

CLARIDAD: Esth escrito en lenguaje cientifico de facil
comprensién y es apropiado al tipo de investigacion que se 1/
pretende realizar.

OBJETIVIDAD: Esta expresado cn forma de indicadores o
observables o medibles.

ACTUALIDAD: Los items corresponden a Jas formas actuales de
formulacion de instrumentos de investigacion.

ORGANIZACION: La formulacién de los items tiene una

secuencia logica segln ¢l tipo de investigacién que se pretende l/
realizar,

COHERENCIA ESTRUCTURAL: La cantidad de ftems es
correspondiente a la cantidad de indicadores que se quiere medir.

COHERENCIA SEMANTICA: Los items se reficren a las
incgnitas de los problemas de investigacion o le sentido de la
investigacion.

tecnologia educativa,

METODOLOGIA: Este instrumento corresponde a la técnica de
investigacién apropiada para recoger datos confiables.

ESTRUCTURA FORMAL: El instrumento contiene todos los
elementos estructurados bésicos.

10

PERTINENCIA: Mide los previsto en los objetivos.

'd

CONSISTENCIA: Basados en aspectos tedricos cientificos de la /
v
v’
3

Promedio Final Z

5

M+D+R+B+MB

Coeficiente de validez = 50 Cacgorfs  lntervale
0,00-049 Validez nula
0,50-0,59 Validez muy baja
Coeficiente de validez 0' gé 060-069 Validez baja
070-0,79 Validez aceptable
0,80-089 Validez buena

090-1,00 Validez muy buena
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Titulo: Nivel de Concordancia del Leucograma Procesado con Analizador Automatizado
Hematoldgico v Método Manual en los Laboratorios Clinico de Jaén, 2024.

Cargo ¢ Institucién donde labou.
Especialidad del experto:. 20V,
Fecha de Ia validacion: ... Q. /.1!.1..

---------------------------------------------

Nu

CRITERIO LVALUATIVOS

Deficiente
(1)

Regular | Bueno | Muy bueno | Excelente

(4 (5)

CLARIDAD: Esta csailo en lengusje clentifico de  fiell
comprension y es apropiado al tipo de investigacién que se
pretende realizar,

OBJETIVIDAD: Esta expresado en forma de indicadores
observables o medibles,

ACTUALIDAD: Los items corresponden a las formas actuales de
formulacién de instrumentos de investigacion.

ORGANIZACION: La formulacién de los items tiene una
secuencia logica segin ¢l tipo de investigacién que se pretende
realizar

< NN

COHERENCIA ESTRUCTURAL: La cantidad de items es
correspondiente a la cantidad de indicadores que se quiere medir,

COHERENCIA SEMANTICA: Los items se refieren a las

incognitas de los problemas de investigacién o le sentido de la
investigacion.

CONSISTENCIA: Basados en aspectos tedricos cientificos de la
tecnologfa educativa.

METODOLOGIA: Este instrumento corresponde a la técnica de
investigacion apropiada para recoger datos confiables.

ESTRUCTURA FORMAL: El instrumento contiene todos los
elementos estructurados bésicos.

10

PERTINENCIA: Mide los previsto en 10s objetivos.

Promedio Final

SN AT

M+D+R+B+MB
Cocficiente de validez = 50

Coeficiente de validez 1o 30

Calegoria

0,00-0,49
0,50 0,59
0,60 - 0,69
0,70-0,79
0.80-089
0,90 - 1,00

Iatervale

Validez nula
Validez muy baja
Validez baja
Validez aceptable
Validez buena
Validez muy buena
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9.3 Compromiso del asesor

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

COMPROMISO DEL ASESOR

El que suscribe, ADAN JOEL VILLANUEVA SOSA, con profesion Tecnélogo Medico
en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica con Grado de maestro, DNI N° 43896757
con conocimiento del Reglamento General de Grado Académico y Titulo Profesional de
la Universidad Nacional de Jaén, se compromete y deja constancia de las orientaciones al
egresado bachiller Ana Soledad Elera Flores de la escuela profesional de Tecnologia

Medica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica en la formula y ejecucion del:

( ) Plan de Trabajo de Investigacion () Informe Final de Trabajo de Investigacion
(<) Proyecto de Tesis ( ) Informe Final de Tesis
( ) Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que el asegurado a gjecutado el trabajo de

investigacion; por lo que en fe a la verdad suscribo la presente,

Jaén, 12 de marzo de 2024

CTNOLOGO
CT.M.P. 9513
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9.4 Declaracion jurada de no plagio.

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

DE JAEN

Yo, Ana Soledad Elera Flores, identificado con DNI N° 77570087, estudiante
de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y
Anatomia Patologica de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo juramento
que soy autor del Trabajo de investigacion: NIVEL DE CONCORDANCIA
DEL LEUCOGRAMA PROCESADO CON ANALIZADOR
AUTOMATIZADO HEMATOLOGICO Y METODO MANUAL EN LOS
LABORATORIOS CLINICO DE JAEN, 2024.

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

2. El Trabajo de investigacion no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para

la cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias para
las fuentes consultadas.

3. El Trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

4. El Trabajo de investigacion no ha sido publicado ni presentado anteriormente
para obtener algiin grado académico previo o titulo profesional.

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

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

Jaén, 22 de marzo del 2024

Firma — Huella Digital



9.5 Carta de autorizacion

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Jaén, 03 de febrero del 2025.

Solicitud: Autorizacion para recoleccion de
muestras en laboratorio clinico

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo. Me dirjo @ usted con el propdsito de solicitar su apoyo en la
realizacion de mi trabajo de investigacién ttulado: "Nivel de concordancia del leucograma
procesado con analizador automatizado hematolégico y método manual en los
laboratorios clinicos de Jaén", ¢! cual desarrolio como parte de los requisitos para optar por el
titulo profesional en Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica en la
Universidad Nacional de Jaén

En ese sentido, solicito su autorizacién para el uso de las instalaciones de su laboratorio
clinico con of fin de realizar la recoleccidn de muestras de sangre. Estas muestras serdn
procesadas de manera automatizada en su equipo hematoldgico y posteriormente derivadas a
distintos laboratorios clinicos de la ciudad de Jaén, donde se analizardn mediante ol método
manual,

Cabe resaltar que las muestras serdn tratadas de manera andnima, asignandoles un codigo
de barras en el equipo automatizado y garantizando la confidenciaidad de los datos. Asimismo,
los resultados oblenidos en su laboratorio serdn comparados con los obtenidos en otros
laboratorios, contribuyendo al desarrolio y validacion de esta investigacion

Agradezco de antemano su apoyo y quedo atento a su pronta respuesta.
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Jaén, 06 de febrero del 2025.

Sefor.
Nilton Vasquez Mena

Gerente General
Laboratorio Clinico Especializado San Lorenzo

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo. Me dirijo a usted con el propdsito de solicitar su autorizacion para llevar
a cabo el procesamiento de muestras de sangre mediante la lectura del hemograma con el
método manual en su laboratorio, como parte de mi investigacion titulada "Nivel de concordancia
del leucograma procesado con analizador automatizado hematolégico y método manual en los
laboratorios clinicos de Jaén". Este estudio forma parte de los requisitos para optar por el titulo
profesional en Tecnologia Médica en Laboratorio Clinicc y Anatomia Patolégica en la
Universidad Nacional de Jaén.

Las muestras que serdn entregadas a su laboratorio ya han sido procesadas previamente con
un equipo automatizado de hemogramas de quinta generacion. Posteriormente, estas mismas
muestras seran analizadas en su laboratorio mediante el método manual, aplicando una técnica
de doble ciego, garantizando asl la objetividad y confiabilidad del estudio. Ademdés, dichas
muestras serén procesadas bajo sus propias técnicas de laboratorio, lo que permitira obtener
resultados que contribuirdn a la autoevaluacién y fortalecimiento de sus procedimientos internos.

Asimismo, garantizo que los resultados obtenidos serdn tratados con absoluta confidencialidad
y Unicamente serén entregados al propietario del laboratorio. Agradezco de antemano su apoyo

y quedo atento a su respuesta.
— |(V Mena Nalton

Ana Soledad Elera Flores o Ui s

wwiime Sinds y Aaine o PRI

DNI: 77570087 COLMP 1470

Atentamente,
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA™

Jaén, 05 de febrero dal 2025,

Solicitud: Autorizacion para evaluacion do
hemogramas con método
manual.

Seflor.
Manuel Guerrero Banda

Gerente General
La luz Laboratorio clinico especializado

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo. Me dirfjo a usted con el propdsito de solicitar su autorizacion para llovar
a cabo el procesamiento de muestras de sangre mediante la lectura del hemograma con ol
método manual en su laboratorio, como parto de mi investigacion titulada "Nivel de concordancia
del leucograma procesado con analizador automatizado hematoldgico y método manual en los
laboratorios clinicos de Jaoén®. Esto estudio forma parte de los requisitos para optar por el titulo
profesional en Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Analomia Patolégica en la
Universidad Nacional de Jaén,

Los muestras qua sordn ontregadas a su laboratorio ya han sido procesadas previamenta con
un equipo automatizado de hemogramas de quinta generacion. Posteriormente, estas mismas
muestras serdn analizadas en su laboralorio medianta el método manual, aplicando una técnica
de doble ciego, garantizando asi la objetividad y confiabilidad del estudio. Ademas, dichas
wmmmmmtmmm.bmwmm
resultados que conltribuirdn a la autoevaluacion y fortalecimiento de sus procedimientos internos.

Asimismo, garantizo que los resultados obtenidos seran tratados con absoluta confidencialidad
y Gnicamente saran ontregados al propietario del laboratorio. Agradezco de antemano su apoyo
y quedo atento a su respuosta.

Alentamente,

Ana
DNI: 77570087
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Jaén, 08 de febrero del 2025.

Solicitud: Autorizacién para evaluacion de
hemogramas con  método
manual.

Seior.
Carlos Arturo Medina Panta

Gerente General
C.G Labs Analisis Clinicos Especializados

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo. Me dirijo a usted con el propdsito de solicitar su autorizacién para llevar
a cabo el procesamiento de muestras de sangre mediante la lectura del hemograma con el
método manual en su laboratorio, como parte de mi investigacién titulada "Nivel de concordancia
del leucograma procesado con analizador automatizado hematolégico y método manual en los
laboratorios clinicos de Jaén®. Este estudio forma parte de los requisitos para optar por el titulo
profesional en Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica en la
Universidad Nacional de Jaén.

Las muestras que serdn entregadas a su laboratorio ya han sido procesadas previamente con
un equipo automatizado de hemogramas de quinta generacion. Posteriormente, estas mismas
muestras serdn analizadas en su laboratorio mediante el método manual, aplicando una técnica
de doble clego, garantizando asi la objetividad y confiabilidad del estudio. Ademas, dichas
muestras seran procesadas bajo sus propias técnicas de laboratorio, lo que permitira obtener
resultados que contribuiran a la autoevaluacion y fortalecimiento de sus procedimientos internos.

Asimismo, garantizo que los resultados obtenidos serén tratados con absoluta confidencialidad
y Gnicamente seran entregados al propietario del laboratorio. Agradezco de antemano su apoyo
y quedo atento a su respuesta.

Atentamente,

it @

Ana Soledad Elera Flores
DNI: 77570087
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9.6 Resultados del recuento de leucocitos obtenidos con el analizador automatizado hematologico

y el método manual.

Comparacion de medias del recuento de leucocitos entre el método manual y el automatizado

Método
= Media métede manval
s Media analizadar automatizaic

2000 -

7000

5 8
=] o

Recuento promedio de leucacitos
&
(=]
(=]

anog |
2000
1000}
4 o 4 e @ o .ob ) .& 2 S
I & 5 3 & X N J N &
Laharatetic

La figura muestra la comparacion de las medias del recuento de leucocitos obtenidas mediante el
método manual y el analizador automatizado hematoldgico en diez laboratorios clinicos. Se observa
que, aunque el valor medio del método automatizado (6881.50 células/pL) se mantiene constante en
todos los laboratorios, el método manual presenta una variabilidad considerable. En laboratorios
como Lab3, Lab4, Lab6, Lab7 y Lab10, se evidencian diferencias marcadas entre ambos métodos, lo
que concuerda con los resultados estadisticamente significativos obtenidos mediante la prueba de
Wilcoxon (p <0.05). Destaca el Lab7, cuya media por método manual (8047.75) super6 ampliamente
a la media automatizada, sugiriendo una posible sobreestimacion en el conteo leucocitario manual o
una técnica no estandarizada. Esta figura resalta la importancia de evaluar la concordancia entre
métodos diagnoésticos, ya que las discrepancias pueden impactar directamente en las decisiones

clinicas.



9.7 Valores de la formula diferencial obtenidos con el analizador automatizado hematologico y el

método manual en los laboratorios clinicos.

Comparacion de la SV del recuento de leucocitos entre métode automatizado v manual
o LEUCOCTOS ATomatizado .
B Lcucocitos Maraal
3000 .
2500+
8
~
3 2000
c
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€U
$§ 1500
&
>
& 1000
500+
. Lab5 Lab6  La " Lahd
Laboratorio

La figura muestra la comparacion de la desviacion estandar (SV) del recuento de leucocitos entre el
método automatizado y el método manual en diez laboratorios clinicos. Se observa que el valor de la
SV fue constante en el método automatizado (2385.206), lo que refleja precision y homogeneidad en
los resultados. En contraste, el método manual present6 variabilidad significativa, siendo notable en
Lab6, con la SV mas baja (1580.34), y en Lab7, con la mas alta (3234.66). Esta dispersion sugiere
que el conteo manual es mas propenso a errores operativos o a la falta de estandarizacion técnica. La
comparacion evidencia que el método automatizado ofrece resultados mas consistentes, mientras que

el manual requiere mayor control de calidad para garantizar confiabilidad diagndstica.
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9.8 Analizar la diferencia estadisticamente significativa entre el leucograma procesado mediante el

analizador automatizado hematologico y el método manual.

Valores p para diferencia de leucocitos entre método automatizade y manual

p=0.056

085
0.8~

olr

peuNas

pet.0ag

Lab3 Labd Lab3s Labb Lab9 Labl0
Laboratorio

La figura muestra los valores p del analisis comparativo del recuento de leucocitos entre el método
automatizado y el manual en diez laboratorios. Se evidenci6 diferencia estadisticamente significativa
(p < 0.05) en Lab3, Lab4, Lab6, Lab7 y Lab10, lo cual indica una discrepancia real entre ambos
métodos. Estos resultados sugieren posibles errores técnicos, falta de estandarizacion o variabilidad
operativa en el conteo manual. Por otro lado, en Labl, Lab2, Lab5, Lab8 y Lab9, los valores p fueron
mayores a 0.05, demostrando concordancia entre los métodos. La linea de corte (p = 0.05) permitid
distinguir visualmente qué laboratorios mantienen precision y cudles requieren ajustes en sus
procesos manuales. La diferencia en los resultados refleja la importancia de implementar controles
de calidad y capacitar al personal en técnicas manuales de leucograma. Esta visualizacion facilita la
identificacion de inconsistencias metodoldgicas a nivel de laboratorio y fortalece la confiabilidad del

diagnostico hematologico.
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9.9 Nivel de concordancia entre el leucograma procesado con analizador automatizado hematologico

y el método manual en los laboratorios clinicos de Jaén.

y MNivel de concordancia en recuento de leucocitos entre métodos por laboratorio (n=10)
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2
1]
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La figura representa graficamente qué laboratorios presentaron concordancia (1) y cuales no (0) en
el recuento de leucocitos entre el método manual y el automatizado. Se observo concordancia en
Labl1, Lab2, Lab5, Lab8 y Lab9, lo que refleja precision y uniformidad en los resultados. Por el
contrario, Lab3, Lab4, Lab6, Lab7 y Lab10 mostraron ausencia de concordancia, indicando
discrepancias significativas en el recuento leucocitario. Estos hallazgos sugieren la necesidad de
reforzar la estandarizacion del método manual y realizar capacitaciones en los laboratorios con falta
de concordancia, ya que estos resultados podrian impactar directamente en decisiones clinicas. La

visualizacion facilita la identificacion de patrones de variabilidad entre métodos y evidencia qué

laboratorios requieren medidas de mejora técnica.
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9.10 Prueba de Alfa de Cronbach.

Prueba de Alfa de Cronbach de los datos leucocitos automatizados

Est_adisticas de fiabilidad

Alfa de ;
Cronbach N de elementos
.894 77 :

Prueba de Alfa de Cronbach de los datos leucocitos manual

 Alfade
Cronbach N de elementos_
848 77 :
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9.11. Prueba de Normalidad de las Dos Variables

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estadistico |gl Sig. Estadistico |gl Sig.
LEUCOCITOS Auto ,144 40 ,036 ,892 40 ,001
ABASTONADOS Auto | 40 . . 40 |
SEGMENTADOS_ Auto |,067 40 ,200" 976 40 1553
EOSINOFILOS Auto ,342 40 ,000 552 40 ,000
BASOFILOS Auto ,367 40 ,000 ,687 40 ,000
LINFOCITOS Auto 171 40 ,005 955 40 115
MONOCITOS Auto ,182 40 ,002 938 40 ,030
LEUCOCITOS Labl ,148 40 ,028 838 40 ,000
ABASTONADOS Labl |,355 40 ,000 , 703 40 ,000
SEGMENTADOS Labl (105 40 ,200" 985 40 1861
EOSINOFILOS Labl ,362 40 ,000 470 40 ,000
BASOFILOS Labl ,535 40 ,000 226 40 ,000
LINFOCITOS Labl ,105 40 ,200" 983 40 796
MONOCITOS Labl ,325 40 ,000 750 40 ,000
Leucocitos_Lab2 ,161 40 011 ,900 40 ,002
Abastonado Lab2 ,494 40 ,000 ,469 40 ,000
Segmentados Lab2 ,118 40 171 981 40 ,729
Eosinofilos Lab2 ,352 40 ,000 ,507 40 ,000
Basofilos Lab2 A77 40 ,000 511 40 ,000
Linfocitos [ab2 116 40 ,192 973 40 445
Monocitos [.ab2 ,480 40 ,000 ,505 40 ,000
LEUCOCITOS Lab3 ,164 40 ,008 911 40 ,004
ABASTONADOS Lab3 |,395 40 ,000 ,632 40 ,000
SEGMENTADOS Lab3 | 121 40 ,144 ,957 40 ,137
EOSINOFILOS Lab3 ,240 40 ,000 ,692 40 ,000
BASOFILOS Lab3 511 40 ,000 428 40 ,000
LINFOCITOS Lab3 ,149 40 ,026 935 40 ,024
MONOCITOS Lab3 274 40 ,000 810 40 ,000
LEUCOCITOS Lab4 ,151 40 ,022 ,932 40 018
ABASTONADOS Lab4 |,394 40 ,000 ,622 40 ,000
SEGMENTADOS Lab4 | 151 40 ,023 955 40 111
EOSINOFILOS Lab4 ,340 40 ,000 ,535 40 ,000
BASOFILOS Lab4 ,535 40 ,000 226 40 ,000
LINFOCITOS Lab4 ,130 40 ,084 ,938 40 ,030
MONOCITOS Lab4 ,384 40 ,000 ,680 40 ,000
LEUCOCITOS Lab5s ,202 40 ,000 911 40 ,004
ABASTONADOS Lab5 |,255 40 ,000 784 40 ,000
SEGMENTADOS Lab5 |,098 40 ,200" ,958 40 ,142
EOSINOFILOS Lab5 312 40 ,000 ,536 40 ,000
BASOFILOS Lab5s ,525 40 ,000 ,345 40 ,000
LINFOCITOS Lab5 ,130 40 ,085 ,964 40 1235
MONOCITOS Lab5 ,252 40 ,000 ,809 40 ,000




LEUCOCITOS Lab6  |,124 40 121 943 40 042
ABASTONADOS _Lab6 |,536 40 ,000 292 40 1000
SEGMENTADOS_Lab6 |,064 40 200" 083 40 783
EOSINOFILOS Lab6  |,268 40 000 627 40 1000
BASOFILOS_Lab6 . 40 . . 40 .

LINFOCITOS Lab6  |,079 40 2007 083 40 791
MONOCITOS Lab6 |30l 40 1000 774 40 1000
LEUCOCITOS Lab7 |82 40 002 841 40 1000
ABASTONADOS Lab7 |493 40 ,000 166 40 1000
SEGMENTADOS_Lab7 |,140 40 046 825 40 1000
EOSINOFILOS Lab7  |,248 40 ,000 727 40 1000
BASOFILOS_Lab7 540 40 000 229 40 1000
LINFOCITOS Lab7 _ |,100 40 2007 968 40 305
MONOCITOS Lab7  |,535 40 ,000 226 40 1000
LEUCOCITOS Lab8  |,156 40 015 936 40 1026
ABASTONADOS Lab8 |,397 40 1000 639 40 1000
SEGMENTADOS _Lab8 |,082 40 2007 081 40 725
EOSINOFILOS Lab8  |,142 40 040 043 40 043
BASOFILOS Lab8 AT3 40 1000 444 40 1000
LINFOCITOS Lab8  |,104 40 2007 980 40 683
MONOCITOS Lab8  |,191 40 001 844 40 1000
LEUCOCITOS Lab9  |,I71 40 005 887 40 001
ABASTONADOS Lab9 479 40 ,000 460 40 1000
SEGMENTADOS_Lab9 |,100 40 2007 968 40 305
EOSINOFILOS Lab9  |318 40 ,000 522 40 1000
BASOFILOS_Lab9 529 40 ,000 345 40 1000
LINFOCITOS Lab9  |,127 40 103 044 40 046
MONOCITOS Lab9  |242 40 ,000 903 40 1002
LEUCOCITOS Labl0 |,176 40 ,003 869 40 1000
ABASTONADOS Lab10],263 40 1000 857 40 1000
SEGMENTADOS_Lab101,080 40 200" 978 40 603
EOSINOFILOS Labl0 |,290 40 1000 737 40 1000
BASOFILOS Labl0 40 . . 40 .

LINFOCITOS Labl0  |,105 40 2007 967 40 292
MONOCITOS Labl0  |,186 40 001 896 40 1002

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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9.12. Ficha de recoleccion de datos.

Leucograma Procesado con Analizador Autornatizado Hematolbgico
UCOCITOS_A [ ABASTONADOS [SEGMENTADOS [EOSINOFILOS_A|BASOFILOS_Aut| LINFOCITOS_Au[MONDCI TOS_Au|
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9.13. Recuento leucocitario

La tectura se realiza en los campos 1, 3, 7'y ¢ como estd indicado en la figura.
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Principio,
La sangre anticoagulada se deposita en un liquido que permite evidenciar los leucocitos,
manteniéndolos visibles, mientras que los eritrocitos son hemolizados. El recuento del
nimero de leucocitos o globulos blancos se expresa por mm3 (milimetro ctbico).
Equipos.
- Microscopio.
- Hemocitémetro (Camara de Neubauer).

Consta de los siguientes elementos:

¢ Una lamina portaobjeto gruesa, en el centro se hallan dos superficies cuadriculadas
iguales separadas del resto de la lamina por surcos y dos barras transversales algo mas
elevadas.

¢ Una laminilla cubreobjetos Opticamente plana, que, al colocarse sobre las barras
elevadas de la lamina forma una cdmara entre el cubreobjetos y la superficie

cuadriculada. La altura entre el cubreobjetos y la lamina portaobjetos es de 0,1 mm.

Cada cuadricula mide 3 mm de lado y se divide en 9 cuadrados grandes. Cada uno de
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los cuales mide 1 mm2 de superficie, que se subdivide a su vez en 16 cuadrados
medianos. El cuadrado grande central se divide en 25 cuadrados pequefos y cada uno de
ellos en 16 cuadraditos. Cada cuadrado pequefio mide 0,2 mm de lado (0,04 mm2 de

superficie), y cada cuadradito mide 0,05 mm de lado (0,0025 mm?2 de superficie).

Materiales y reactivos requeridos.

6.1.2.1 Pipeta de globulos blancos (De Thoma) o pipeta automatica (de 0 a 100 mL).
Presenta cerca del extremo superior una marca de 11, inmediatamente continta
una dilatacién (bulbo) que contiene una perla que funciona como mezcladora,
luego sigue el extremo mas largo de la pipeta (tallo) que estd dividida en 10
partes, con 2 marcas: 1 (parte final del bulbo) y 0,5 (a la mitad del tallo). Se le

acopla a su extremo superior 1 tubo de goma y una bombilla para aspirar.

6.1.2.2 Diluyente de globulos blancos: Solucion de Turk al 1%.
6.1.2.3 Contador manual (Solo si fuera necesario).
6.1.2.4 Papel filtro.
6.1.2.5 6.1.3 Procedimiento.
6.1.3.1 Una vez obtenida la sangre con anticoagulante o sangre capilar del dedo, se
procede a aspirar la sangre con la pipeta de globulos blancos hasta la marca de
0,5 y a limpiar la punta con papel absorbente.
6.1.3.2 Introducir la pipeta en el tubo que contenga solucion de Turk y absorber hasta la
marca de 11 (no debe haber burbujas).
6.1.3.3 Tapar ambos extremos y proceder a mezclar manualmente o en un rotador
automatico por 2 ¢ 3 minutos.
6.1.3.4 Monte la laminilla de vidrio en la cdmara para recuento que debe estar limpia y
seca.
6.1.3.5 Agitar la pipeta y descartar las cuatro primeras gotas para luego colocar una gota
pequeia de esta solucidn en la cadmara.
6.1.3.6 Deje reposar por espacio de 3 minutos para que las células se sedimenten.
6.1.3.7 Enfocar con objetivo de 10x y contar en 4 cuadrados grandes angulares. Cuando
se usa la pipeta automatica, se toma 20 mL (0,02 mL) de sangre total con
anticoagulante o sangre capilar con anticoagulante y se diluye en un tubo que

contenga 380 mL de solucidon de Turk (aqui tenemos una dilucién 1:20).
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9.14 Coloracion Wright

Fundamento

El colorante de Wright va a permitir suministrar un medio para estudiar la sangre y
determinar las variaciones y anormalidades de estructura, forma y tamatfio de los eritrocitos,
su contenido de hemoglobina y sus propiedades de coloracion. La informacién obtenida de
un frotis de sangre periférica depende en gran parte de la calidad del extendido y la
coloracion.

Materiales

5.3.1.1 Colorante de Wright.

5.3.1.2 Frasco gotero.

5.3.1.3 Solucién amortiguada tamponada.

5.3.2 Procedimiento.

5.3.2.1 Una vez obtenido el frotis sanguineo, se le dejara secar entre 15 y 20 minutos.

5.3.2.2 Luego se coloca la preparacion en un soporte y se cubre con el colorante de Wright,
dejandolo por espacio de 5 minutos.

5.3.2.3 Posteriormente se anade solucion amortiguada tamponada en partes iguales hasta
obtener un brillo metélico, dejando 6 minutos adicionales.

5.3.2.4 Finalmente se lava con agua corriente y se deja secar.

5.3.2.5 Se coloca en el microscopio y, con pequefio aumento, se revisa la calidad de la
coloracion, la cantidad aproximada de globulos blancos y se escoge el sitio para
iniciar el recuento. Se coloca una gota de aceite de inmersion y se enfoca a un
aumento de 100x

La forma de los globulos rojos se examinara detenidamente observando ademas del
color (cantidad de hemoglobina), presencia de plaquetas, su agrupacion y
distribucion.

5.3.2.6 Posteriormente, se hace el recuento diferencial de glébulos blancos en 100 células,
para lo cual se debera conocer las diferencias entre neutrdfilos, eosinodfilos,
linfocitos y monocitos.

Una extension de sangre bien tefiida debe caracterizarse por una buena
diferenciacion de las estructuras subcelulares en los leucocitos, una coloracion
rosada de los hematies y la ausencia de precipitados.
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Recoleccion de muestras en tubos con
anticoagulante EDTA.

Preparando las muestras para su
distribucion a los laboratorios
participantes.

Equipo Hematologico Modelo
MINDRAY BC-780 que se utilizé para
el procedimiento de leucogramas.

Se esta corriendo controles al equipo
hematologico antes del procesar las muestras.
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HEMATOLOGIA

Lectura de globulos blancos mediante el método manual.
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