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Resumen

Introduccion: La verificacion manual de los indices eritrocitarios es una préactica clave
en el control de calidad del laboratorio clinico, sin embargo, muchos laboratorios
consideran estas formulas para el diagnostico de alteraciones eritrocitarias. EI objetivo de
esta investigacion fue determinar el desempefio de la regla de 3 inversa y la formula de
Perkins para la determinacion de parametros eritrocitarios en pacientes del centro de salud
conde de la Vega Baja, Lima — 2025.

Metodo: Se realizé un estudio transversal en 336 pacientes de Lima, estimandose el
hematocrito (Hto), hemoglobina (Hb), y el recuento de glébulos rojos (RBC) mediante
un analizador automatizado y por microhematocrito manual. A partir de los resultados de
Hto se estimaron los valores de Hb y RBC con la féormula de 3 inversa y de Perkins. El
desempefio se evalu6 mediante analisis de sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo (VPP) y negativo (VPN), y el indice Kappa. Resultados: Se identifico en el
autoanalizador un valor promedio de 37.3+4 %, 12.8+ 1.5 gr/dl, y de 4.2 + 0.4. 10° x mm®
para el Hto, Hb, y RBC, respectivamente. Con la regla de 3 inversa se obtuvo un valor
promedio de 40.5+3.9 % para Hto, de 13.5 +1.3 gr/dl para Hb y de 4.5+0.4. 10° x mm?®
para el RBC. Mientras que para la férmula de Perkins se obtuvo un valor promedio 39.9
+4.2 %, 13.3 +1.4 gr/dL y 4.4+0.5. 10° x mm?3 para Hto, Hb y RBC, respectivamente. La
regla de 3 inversa mostrd un desempefio pobre (Kappa=0.38), con un VPP de 25. La
Formula de Perkins demostr6 un mejor desempefio (VPP=40.6%, Kappa=0.54).
Conclusién: « El desempefio de la regla de 3 inversa y la formula de Perkins para la
determinacion de parametros eritrocitarios en pacientes del centro de salud conde de la
Vega Baja, Lima — 2025, es moderado a pobre en base al analisis de desempefio de ambos
métodos.

Palabras clave: hemograma, eritrocitos, hemoglobina, formula, Perd.



Abstract

Introduction: Manual verification of red blood cell indices is a key practice in clinical
laboratory quality control; however, many laboratories rely on these formulas for
diagnosing red blood cell abnormalities. The objective of this study was to determine the
performance of the inverse rule of three and the Perkins formula for determining red blood
cell parameters in patients at the Conde de la VVega Baja Health Center, Lima, Peru.
Method: A cross-sectional study was conducted in 336 patients in Lima. Hematocrit
(Hct), hemoglobin (Hb), and red blood cell (RBC) counts were estimated using an
automated analyzer and a manual microhematocrit. From the Hct results, Hb and RBC
values were estimated using the inverse rule of three and the Perkins formula.
Performance was evaluated through sensitivity, specificity, positive (PPV) and negative
(NPV) predictive values, and the Kappa index. Results: An average value of 37.3+4%,
12.8+1.5 gr/dL, and 4.2+0.4. 105 x mm3 was identified in the autoanalyzer for Hct, Hb,
and RBC, respectively. Using the inverse rule of 3, an average value of 40.5+3.9% was
obtained for Hct, 13.5+1.3 gr/dL for Hb, and 4.5+0.4. 105 x mm3 for RBC. While the
Perkins formula obtained an average value of 39.9+4.2%, 13.3+1.4 gr/dL, and 4.4+0.5.
105 x mm3 for Hct, Hb, and RBC, respectively. The inverse rule of three showed poor
performance (Kappa = 0.38), with a PPV of 25. The Perkins formula performed better
(PPV = 40.6%, Kappa = 0.54). Conclusion: The performance of the inverse rule of three
and the Perkins formula for determining red blood cell parameters in patients at the Conde
de la Vega Baja Health Center, Lima — 2025, was moderate to poor based on the
performance analysis of both methods.

Keywords: complete blood count, red blood cells, hemoglobin, formula, Peru.



INTRODUCCION

La hematologia de laboratorio constituye un pilar fundamental en el diagnostico médico,
siendo el hemograma completo una de las herramientas mas solicitadas e informativas.
Diariamente se soliciten miles de hemogramas para verificar la salud de los pacientes, y
entre sus componentes los pardmetros eritrocitarios y hematimétricos son esenciales para
el diagndstico y la clasificacion fisiopatoldgica de las anemias, guiando asi el diagndstico
diferencial y el manejo terapéutico subsecuente. La tecnologia moderna ha dotado a los
laboratorios clinicos con analizadores hematoldgicos automatizados de alta complejidad
que reportan estos indices de forma directa, rapida y con una precision elevada, sin
embargo, estos no estan disponible para todos los contextos y muchos laboratorios
estiman los resultados de hemoglobina y hematocrito a partir de la obtencion del micro
hematocrito manual. Ante ello, se ha hecho necesario la verificacion del desempefio de
estos, ya que no solo se podrian detectar errores potenciales del analizador debidos a
obstrucciones, interferencias o descalibracion, sino que también pueden hallarse
alteraciones de error sistematico.

En este contexto, el personal de laboratorio recurre a métodos de célculo manual.
Histéricamente, la llamada "regla de 3 " ha tenido una amplia difusién en diversos
entornos, particularmente donde los recursos son limitados o la capacitacion técnica es
insuficiente. Sin embargo, este método adolece de un error matematico fundamental y su
uso sin considerar los estandares establecidos por organizamos internacionales
incrementa aln mas su imprecision. La persistencia del uso de la regla de 3 inversa, a
pesar de su error inherente, representa un riesgo significativo para la seguridad del
paciente, ya que puede conducir a interpretaciones diagnosticas erréneas, como falsos
diagnosticos de microcitosis e hipocromia severas, con las consiguientes derivaciones

especializadas y estudios complementarios innecesarios.
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Ante este panorama se han planteado diferentes formulas para la estimacion de
Hemoglobina y RBC a partir de hematocrito manual, como la férmula de correccion de
Perkins. Sin embargo, estas técnicas matematicas de estimacion de valores eritroides aun
no estan estandarizadas, y cada laboratorio emplea la que tenga acceso. En el Peru,
algunos estudios previos como el de Moya-Salazar & Pio en 2015, ya habian alertado
sobre la alta imprecision de la regla de 3 inversa. No obstante, se evidencia una brecha
entre esta advertencia técnica y su aplicacion en la practica clinica rutinaria, incluso en
investigaciones recientes donde su uso metodoldgico genera dudas sobre la validez de los
hallazgos. Esto ha generado el desarrollo de este trabajo de tesis, para generar evidencia
local y concluyente que compare el desempefio de ambos métodos frente al gold standard
automatizado, no solo en términos de correlacion estadistica, sino de desempefio clinica
y utilidad diagnéstica. Por ello, el presente estudio se plantea con el objetivo central de
determinar el desempefio de la regla de 3 inversa y la Formula de Perkins para la
determinacion de parametros eritrocitarios en pacientes del Centro de Salud Conde de la
Vega Baja.

Esta tesis se encuentra divida en cuatro capitulos. EI primero aborda la problematica y los
objetivos y limitaciones del estudio. El capitulo Il presenta los estudios recientes sobre el
tema y las cuestiones tedricas en torno al tema de investigacion. EL capitulo 111 presenta
la metodologia del estudio, y el capitulo IV los resultados y la discusion. Finalmente, en

el capitulo V se presentan las conclusiones del estudio y las recomendaciones futuras.
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CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La anemia es un problema de salud publica que afecta especialmente en entornos de
bajos ingresos, ocasionando multiples consecuencias en el bienestar humano (1). En
laregion de las Ameéricas la prevalencia de anemia entre 5 a 40% Yy varia dependiendo
del grupo poblacional y del pais (2). El estatus socioeconomico y el desarrollo general
de una nacién son factores influyentes para el sostenimiento de esta enfermedad en
los paises de la region (3). En Per(, segun la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud (ENDES) de 2023 la anemia es un desafio para la salud siendo las areas rurales
las mas afectadas, en comparacion con las areas urbanas (4).

Para evitar las consecuencias de la anemia, como el retraso en el desarrollo cognitivo
y motor, las guias de abordaje de esta enfermedad hacen foco en la prevencién (5).
Como estrategia de prevencion secundaria, el diagnostico rapido de anemia en el
laboratorio es esencial para una correcta clasificacion, tratamiento y control de esta
enfermedad (6). Sin embargo, es clave que las pruebas diagndsticas tengan un control
de calidad y puedan reducir la incertidumbre por cada andlisis a fin de caracterizar
correctamente a los que tiene la enfermedad (7).

El diagnostico de anemia puede realizarse con métodos manuales y automatizados.
Dentro del método manual, el microhematocrito (8) es la prueba mas frecuentemente
usada por su rapidez, costo y facilidad de interpretacion (9). Aunque el objetivo del
hematocrito no es medir hemoglobina, se usa la formula de 3 para estimar la
concentracion de hemoglobina (10). Sin embargo, muchos laboratorios nacionales no

usan correctamente esta formula (regla de 3 inversa) y en muchos casos estiman la
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concentracion de hemoglobina y otros pardmetros eritrocitarios sin una correcta
regulacién, agregandole incertidumbre a la prueba y pudiendo afectar la decision
clinica posterior (11).

Las formulas de estimacion de hemoglobina no son herramientas diagndsticas en si
misma, aunque se usen para tal proposito, sino mas bien un método de estimacién
que debe ser utilizado en conjunto con otros diagnosticos y pruebas para obtener
resultados precisos (12). Sin embargo, no todos los centros de atencién de salud
tienen acceso a métodos automatizados. Al tener un uso masivo, incluso por
profesiones de ciencias de la salud que no son de laboratorio, resulta clave evaluar su
desempefio.

Ante esta problematica nos planteamos el siguiente problema de investigacion:

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢ Cual sera el desempefio de la regla de 3 inversa y la formula de Perkins para la
determinacion de parametros eritrocitarios en pacientes del centro de salud

conde de la Vega Baja, Lima - 2025?

1.2.2. Problemas especificos
1. ¢Cual serd la sensibilidad de la regla de 3 inversa y la formula de Perkins
para la determinacidn de parametros eritrocitarios en pacientes del centro
de salud conde de la VVega Baja, Lima - 2025?
2. ¢Cudl sera la especificidad de la regla de 3 inversa y la formula de Perkins
para la determinacién de parametros eritrocitarios en pacientes del centro

de salud conde de la VVega Baja , Lima - 2025?
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3. ¢Cudl serael valor predictivo positivo de la regla de 3 inversay la formula
de Perkins para la determinacidn de parametros eritrocitarios en pacientes
del centro de salud conde de la Vega Baja, Lima - 2025?

4. ¢Cudl sera el valor predictivo negativo de la regla de 3 inversa y la
férmula de Perkins para la determinacion de parametros eritrocitarios en
pacientes del centro de salud conde de la Vega Baja, Lima - 2025?

5. ¢Cudl sera la exactitud de la regla de 3 inversa y la férmula de Perkins
para la determinacidn de parametros eritrocitarios en pacientes del centro

de salud conde de la Vega Baja, Lima - 2025?

1.3.  Objetivo:

1.3.1. Objetivo General

Determinar el desempefio de la regla de 3 inversa y la formula de Perkins para la
determinacion de pardmetros eritrocitarios en pacientes del centro de salud conde de

la Vega Baja, Lima — 2025.

1.3.2. Objetivos Especificos
1. Estimar la sensibilidad de la regla de 3 inversa y la formula de Perkins para
la determinacion de pardmetros eritrocitarios en pacientes del centro de
salud conde de la Vega Baja, Lima - 2025
2. Estimar la especificidad de la regla de 3 inversa y la férmula de Perkins
para la determinacion de parametros eritrocitarios en pacientes del centro

de salud conde de la Vega Baja, Lima - 2025
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3. Estimar el valor predictivo positivo de la regla de 3 inversa y la formula
de Perkins para la determinacion de parametros eritrocitarios en pacientes
del centro de salud conde de la Vega Baja, Lima - 2025

4. Estimar el valor predictivo negativo de la regla de 3 inversa y la formula
de Perkins para la determinacion de parametros eritrocitarios en pacientes
del centro de salud conde de la Vega Baja, Lima - 2025

5. Estimar la exactitud de la regla de 3 inversa y la férmula de Perkins para
la determinacidon de parametros eritrocitarios en pacientes del centro de

salud conde de la Vega Baja, Lima — 2025

1.4. Justificacion
1.4.1. Teorica

La anemia es un problema de salud ptblica en Pert, subrayando a partir de ello la
necesidad de mejorar los métodos diagndsticos y de control de estos. La
justificacion tedrica de este estudio radica en contribuir al conocimiento del
rendimiento de los métodos mas usados para la determinacion de anemia en la
poblacién. De esa manera es crucial evitar errores en las pruebas diagndsticas que
puedan impactar en el manejo de los pacientes con anemia, generando retrasos en

su monitoreo y terapéutica.

1.4.2. Préctica

Desde el plano practico este estudio se justifica en el desarrollo de protocolos de
evaluacion de calidad para métodos diagndsticos en hematologia. De esa manera

se podra generar actividades para mejorar la calidad diagnostica en centros de
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salud rurales y urbanos, optimizando la toma de decisiones clinicas y reduciendo

el impacto de la anemia en la poblacion peruana

1.4.3. Metodoldgica

La justificacion metodoldgica de este estudio se fundamente en el abrodaje
cuantitativo de la evaluacion en el desempeiio de la regla de 3 inversa y la formula
de Perkins, utilizadas para la estimacién de parametros eritrocitarios en entornos
con acceso limitado a métodos automatizados, como es el caso de muchos centros

de salud en Perua.

1.5. Limitaciones
Esta investigacion tuvo como litiacion principal la cantidad de pacientes admitidos
para la evaluacion de hemograma de rutina que cumplieran los criterios de
seleccion. Al ser un centro de salud la afluencia de pacientes fue menor a la de un
hospital, por tanto se tuvo una muestra adecuada. Otra limitacion fue que el equipo
automatizado usado fue de 3 diferenciales, con estimaciones matematicas de las
constantes hematimétricas. Esto no ha facilitado el analisis en conjunto de VCM,
HCM, CHCM. Por otro lado, no se incluyeron pacientes con Hb superior a 18
gr/dL. Debido a que el estudio se realizd con pacientes de Lima al nivel del mar

fue poco frecuente encontrar estos pacientes.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Farooq et al. (2023) - Pakistan estudio titulado “Investigacion del potencial del
volumen celular empaquetado para deducir la hemoglobina: los camellos de
Cholistani en perspectiva” evaluaron la relacion entre la concentracion de
hemoglobina y el volumen celular empaquetado (PCV) en 215 criados. EI PCV se
determiné a través del método de microhematocrito, mientras que la estimacion de
hemoglobina se realiz6 mediante el método de cianmetahemoglobina (HbD). La
hemoglobina también se calculé como la regla de tres del PCV y se denominé Hb
calculada (HbC). Sus resultados demostraron que la HbD y la HbC fueron
significativamente diferentes, asimismo, se hallaron resultados similares para todos
los grupos de estudio por sexo y edad. Se hallé una diferencia no significativa entre
HbD y HbC, y el analisis de concordancia de Bland Altman revelé una concordancia
satisfactoria entre HbD y HbC y los datos se distribuyeron estrechamente alrededor
de la linea de diferencia media. Los autores concluyeron que la formula hematoldgica
simplificada para deducir la concentracion de Hb a partir de PCV, definida como
concentracion de Hb (g/dL) = 0,18(PCV)+5,4 para todos los grupos de edad y género

(13).
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Méndez (2021) — Ecuador estudio titulado “Relacion de la hemoglobina y
hematocrito con la altura en la poblacion masculina operativa entre 25 y 45 afios de
una constructora del norte de Quito en el periodo febrero a diciembre 2020”
analizaron los cambios de hemoglobina y hematocrito mediante un disefio descriptivo
en 44 individuos varones que vivian a 2790 msnm. Los autores reportaron que la
hemoconcentracion se encontrd dentro de los intervalos normales (promedio 50.4% y
16.8% para hematocrito y hemoglobina, respectivamente). Se concluye que en esta
poblacidn la altura no parece influir sobre los intervalos de normalidad de hematocrito

y hemoglobina en su determinacion calculada (14).

Kiya & Zewudie (2019) — Etiopia estudio titulado “Comparacion del hematocrito
convertido tres veces y del microhematocrito en mujeres embarazadas” evaluaron la
aceptabilidad del hematocrito convertido al triple en comparaciéon con el método
estaindar de microhematocrito en 200 mujeres embarazadas en 2018. Usaron tres
mililitros de sangre venosa con un tubo con EDTA para determinar el hematocrito
mediante el método de microhematocrito y la concentracion de hemoglobina se midié
con un analizador de hemoglobina B HemoCue. Sus resultados demostraron que el
coeficiente de correlacion, el coeficiente de correlacion intraclase y el coeficiente de
correlacién de concordancia fueron 0,91, 0,94 y 0,89, respectivamente. Por Bland y
Altman se hallé una diferencia media de 0,94. La sensibilidad y especificidad del
método calculado fue 95,5% y 71,4%, respectivamente. Los autores concluyeron que
existe una excelente asociacion entre ambos métodos, siendo idénticos dentro de la
imprecision inherente de ambos y por tanto, el valor del hematocrito, calculado tres
veces a partir de la hemoglobina, resulto ser aceptable para diagnosticar anemia en

mujeres embarazadas (15).
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2.1.2. Antecedentes nacionales
Guevara Tirado (2023) estudio titulado “Hemoglobina como predictor del
recuento de hematocrito y hematies segun edad y sexo en una poblacion de Villa El
Salvador en Lima-Peru” evaluaron el el grado de correlacion de las variables del
estudio con un disefio correlacional en 550 hombres y 700 mujeres captados en
campafas de prevencion promocional entre 2021-2022. Sus resultados mostraron
una mayor prevalencia de anemia en >11 afios en 35% mientras que los <11 afios
tuvieron la concentracion de hemoglobina normal. Se hallé correlaciones positivas
entre hemoglobina y hematocrito en toda la poblacion <1 afio evaluada,
independientemente de edad y sexo, y correlaciones moderadas entre infantes y
nifias, adolescentes mujeres e infantes y nifios. Se concluye que la hemoglobina
tiene una correlacion optima con el hematocrito, sin embargo, la hemoglobina se

correlaciona de forma moderada con los hematies en nifios y adolescentesx (16).

Pinedo-Cancino et al., (2022) estudio titulado “Perfiles hematologicos en pacientes
infectados con malaria en un area endémica del Pert’” evaluar la variacion de los
perfiles hematoldgicos antes, durante y después del tratamiento de 425 pacientes
infectados con malaria segun el tipo de especie entre 2010-2012 en Iquitos. Se
realizaron tres visitas donde se evaluaron el hemograma completo donde la
hemoglobina se estimo por la regla de 3. Sus resultados muestran que al inicio se
encontraron 127 (29%) positivos con una reduccion en los indicadores
hematoldgicos de hematocrito, recuento de eritrocitos neutrofilos abastonados y
segmentados, eosindfilos y plaguetas (p<0.001) en comparacion con el grupo
negativo. Se observO variaciones en los perfiles hematoldgicos después del

tratamiento para ambas especies afectando principalmente a células leucocitarias.
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Los autores concluyen que el perfil hematoldgico varia durante el tiempo de

tratamiento afactando principalmente leucocitos (17).

Moya-Salazar & Pio (2015) estudio titulado “Imprecision de parametros
eritrocitarios con las reglas de 3 inversas segin las guias CLSI H26-A2”
determinaron la imprecision del hematocrito, hemoglobina y recuento eritroide con
la regla de 3 inversa en 156 muestras evaluadas por microhematocrito manual. Sus
resultados demostraron que la imprecision fue de 1,9%, 5,6%, y 16,9% para el
hematocrito, hemoglobina y recuento eritroide, respectivamente. Los resultados del
hematocrito fueron superiores al limite del intervalo normal segun CLSI, sin
embargo, no hubo diferencias entre género. Los autores concluyeron que la
imprecision supero los intervalos de referencia por cada parametro eritrocitario

hallado con las reglas de 3 inversas (11).

2.1.Bases teoricas

2.2.1. Generalidades de anemia

La anemia esta definida como una condicion clinica que genera reduccién de la capacidad

de transporte de oxigeno en sangre debido a una reduccion en la cantidad o funcionalidad

eritrocitaria, o a niveles inadecuados de hemoglobina (18). Segun la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), la anemia se diagnostica cuando la concentracién de

hemoglobina es inferior a 13 g/dL en hombres, 12 g/dL en mujeres no embarazadas y 11

g/dL en mujeres embarazadas (20). La anemia es uno de los trastornos hematoldgicos

mas comunes en la préctica clinica y puede afectar a personas de todas las edades, siendo

mas prevalente en poblaciones vulnerables como nifios, mujeres embarazadas y ancianos

que presentan sintomas como fatiga, palidez, disnea y taquicardia (19).
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2.2.2. Etiologia y clasificacion de la anemia

Los mecanismos responsables de la anemia son diversos y pueden implicar tanto la

reduccion de la produccion de eritrocitos como un aumento en su destruccion o pérdida

(20). Este conjunto de multiples factores etiolégicos, pueden agruparse en tres grandes

mecanismos fisiopatoldgicos:

La pérdida aguda o cronica de sangre puede conllevar a anemia y la hemorragia es la
causa mas comun. En los casos agudos estan relacionados con traumas o cirugia,
mientras que en los eventos cronicos pueden deberse a hemorragias gastrointestinales
(por ejemplo, con uUlceras pépticas o uso prolongado de antiinflamatorios no
esteroideos), menorragias o perdidas insensibles de hemoglobina (21).

La produccion inadecuada de eritrocitos es una causa de anemia y puede deberse a
deficiencias nutricionales (de hierro, vitamina B12 o folato), trastornos de la médula
6sea (como la mielodisplasia o la anemia aplasica) o alteraciones hormonales
(insuficiencia renal cronica o hipotiroidismo) (22).

La destruccién acelerada de eritrocitos es otra causa de anemia y las anemias
hemoliticas son las causas principales. Estas anemias se deben a factores intrinsecos
(como los defectos hereditarios en la membrana eritrocitaria en las esferocitosis o las
deficiencias enzimaticas como la deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa en
el favismo), asi como a factores extrinsecos (anticuerpos, infecciones, toxinas que

generan un aumento de destruccion eritroide) (24).

Aunque la clasificacién de la anemia puede realizarse en base a varios criterios como la

morfologia eritrocitaria, la etiologia, el tiempo de enfermedad y los los parametros de

laboratorio (25). Una de las clasificaciones clinicas basadas en la morfologia y los indices

hematimétricos (26) divide la anemia en tres grupos:
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e Anemia microcitica: Estdn caracterizadas por un Volumen Corpuscular Media
(VCM) bajo (<80 fL). Esta se debe principalmente a deficiencia de hierro, aunque
también las talasemias, las enfermedades crénicas y sindromes mielodisplasicos
pueden generar esta reduccion de tamafio (27).

e Anemia normocitica: Esta caracterizada por un tamafio normal (VCM entre 80 y 100
fL) eritrocitario pero una reduccion en la cantidad. Este tipo de anemia puede ser
secundario a trastornos cronicos como la insuficiencia renal, la anemia de
enfermedades cronicas o a hemorragias.

e Anemia macrocitica: Estd presenta un VCM alto (>100 fL), y puede deberse
principalmente a deficiencia de vitamina B12, folatos, alcoholismo, hipotiroidismo y

enfermedades hepaticas (29).

2.2.3. Pruebas diagnésticas en anemia

Las pruebas diagndsticas para anemia en el laboratorio de hematologia incluyen un
conjunto de métodos automatizados y manuales que permiten la cuantificacion de la serie
roja etitrocitaria. EI hemograma completo, es uno de los métodos mas exactos donde se
mide la hemoglobina, el recuento de eritrocitos, leucocitos y plaquetas, asi como los
indices hematimétricos (VCM, HCM, CHCM, y RDW) que evaltan la morfologia de los
eritrocitos y su contenido de hemoglobina. EI hemograma puede realizarse de manera
manual y también automatizado en contadores celulares de 3, 5 0 mas diferenciales (30).
Otro método que es indicativo de algunos tipos de anemia es el recuento de reticulocitos,
que mide la capacidad de la médula 6sea para compensar la anemia. En ese sentido, un
bajo numero de reticulocitos sugiere una falla en la produccion eritroide, mientras que un
conteo elevado puede indicar hemdlisis o sangrado (31). La microscopia en el analisis del

frotis de sangre periférica también permite determinar la forma y tamafo de los
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eritrocitos. Este método es complementario al hemograma automatizado y permite la
evaluacion morfologica de los cambios morfoldgicos como los microciticos,
hipocromicos en la anemia ferropénica o los macrocitos en las anemias megaloblasticas
(32).

Otros estudios especificos son secundarios e implican la estimacion de componentes
metabolicos asociados con anemia (como el hierro, vitamina B12 y folato), también la
aspiracion y biopsia de médula 6sea, en algunos casos, permite evaluar la funcion de la
médula 6sea y los cambios fisiopatoldgicos que expliquen la anemia (33).

2.2.4. Hematocrito y hemoglobina

El hematocrito y la hemoglobina son los principales indicadores utilizados para evaluar
la severidad de la anemia. El hematocrito representa el porcentaje del volumen sanguineo
ocupado por los eritrocitos durante el empaquetamiento y se determina a través de
métodos automaticos (sistema de estimacion automatizada) o por centrifugacion (técnica
de microhematocrito) (34). Por su parte, la hemoglobina es una proteina globular
encargada de transportar oxigeno, y su concentraciobn se mide mediante

espectrofotometria mediante la reaccion indirecta con ciertos reactivos (35).

2.2.5. Regla de 3 y valore hematimétricos

La denominada "regla de 3" es una férmula simplificada utilizada en el contexto del
hemograma para estimar la relacion entre la hemoglobina y el hematocrito en condiciones
normales (35). Segln esta regla, la hemoglobina multiplicada por tres deberia
aproximarse al valor del hematocrito (ejemplo de hemoglobina de 12 g/dL y valor
calculado de hematocrito de aproximadamente 36%).

Aunque esta regla es util como una forma rapida de verificacién en el analisis de los

resultados sugeridos por organismos internacionales (35,36), su interpretacion esta sujeta
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a un conjunto de factores como alteraciones en el volumen de los eritrocitos o en
situaciones patoldgicas como talasemias o anemias con defectos morfoldgicos donde
debe de interpretarse con cautela. Por su lado, la formula de Perkins es una correccion
utilizada para ajustar el hematocrito en pacientes con ciertas condiciones que afectan la
relacién entre el hematocrito y la hemoglobina.

En varios paises, incluyendo el Perd, se ha interpretado esta formula de manera inversa,
es decir, que al dividir el hematocrito entre tres se estime la concentracion de
hemoglobina. Este fendmeno ha sido denominado regla de 3 inversa y ha demostrado
ciertas limitaciones al estimar a partir de los datos de hematocrito, otros valores

hematimétricos (11).

2.3. Hipotesis
2.3.1. Hipétesis general

H1: Existe un desempefio moderado de la regla de 3 inversa y la formula de Perkins para
la determinacion de parametros eritrocitarios en pacientes del centro de salud conde de la

Vega Baja, Lima — 2025.

HO: No existe un desempefio moderado de la regla de 3 inversa y la formula de Perkins
para la determinacion de pardmetros eritrocitarios en pacientes del centro de salud conde

de la Vega Baja, Lima — 2025.
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO
3.1. Método de investigacion
Segun Hernandez et al., (37) este estudio corresponde a una investigacion hipotético-
deductivo. Se parte de este método ya que para dar respuesta a la hipdtesis del estudio se

ird de lo general a lo particular.

3.2. Enfoque de investigacion
Segun Hernandez et al., (37) este estudio corresponde a una investigacion cuantitativa.
Se parte de este enfoque dado que el analisis y la interpretacion serdn numérica a partir

del analisis de los datos de las variables del estudio.

3.3. Tipo de investigacion
Segun Hernandez et al., (37) este estudio corresponde a una investigacion aplicada. Se
parte de este tipo de investigacion dado que se usardn férmulas y métodos ya creados y

validados para estimar su desempefio en la determinacion de hemoglobina y hematocrito.

3.4. Diseiio de investigacion

Segln Hernandez et al., (37) este estudio corresponde a una investigacion de disefio no
experimental, de corte transversal prospectivo. Este disefio se define como un estudio sin
manipulacion de las variables del estudio, con datos recolectados en un solo momento del

tiempo y a partir de la aprobacion y ejecucion del estudio.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
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3.5.1. Poblacion

La poblacién de estudio la constituyeron todos los pacientes atendidos en los consultorios

del centro de salud conde de la Vega Baja, Lima durante 2025.

3.5.2. Muestra

La muestra del estudio la conformaron todos los pacientes adultos atendidos en los

consultorios del centro de salud conde de la Vega Baja, Lima durante 2025. La seleccion

de estos pacientes se realizd en cumplimiento con los siguientes criterios de definidos

previamente:

3.5.2.1. Criterios de inclusion

1.

Pacientes amdultos de ambos sexos.

Pacientes con pruebas de hemograma completo.

Pacientes que acepten firmar el consentimiento informado.

Pacientes con y sin enfermedad previa derivados para analisis clinicos.

Pacientes con nacionalidad peruana.

3.5.2.2. Criterios de exclusion

1.

Pacientes gestantes.

Pacientes menores de edad y en dialisis.

Paciente con cualquier tipo de cancer, tuberculosis o VIH.

Pacientes con enfermedades renales cronicas en estadios avanzados (CKD3 o
mas)

Pacientes con enfermedades autoinmunes con o sin tratamiento.
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6. Pacientes con antecedentes de enfermedad de Monge hereditaria.

7. Pacientes procedentes o aclimatados a zonas de altura por al menos 2 meses
(mas de 2000 msnm).

8. Pacientes con deshidratacion severa

3.5.3. Muestreo y tamafio de muestra
El muestreo usado en esta investigacion fue aleatorio simple. El tamafio de muestra para

el estudio fue probabilistico utilizando la siguiente formula poblacion conocida:

B Nz%p q
~(N-1)e2+ z2pq

n

Donde:

N = Total de la poblacion (n= 2450 pacientes atendidos en el centro de salud por afio)
Zo=1.96 (seguridad de 95%)

p = proporcion esperada (0.05)

q=1—p (en este caso 1-0.05 =0.95)

Por tanto, se incluyeron como minimo 333 pacientes.

3.6. Variables y operacionalizacion
3.6.1. Variable dependiente

Variable 1: Formulas para calculo hematico

3.6.2. Variable independiente

Variable 2: Parametros eritrocitarios
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3.6.3. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIO INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL N
Regla de tres Hemoglobina
inversas estimada a partir
calculo de la del hematocrito.
Herramien?as usadas | hemoglobina a partir Varones:
para estimar el del hematocrito por 13.8a17.2
, hematocrito a partir de | division entre 3. Ajuste g/dL
Férmulas . . o
ara calculo Ia_hemogloblna, 0 del calculo en Mujeres:
phemético viceversa usando pacientes con valores | Férmula de 121a15.1
calculo matematico anormales de Perkins Hemoglobina | g/dL
simple. eritrocitos por. estimada a partir
constante de Perkins del hematocrito
segun correccion
de Perkins.
Hematocrito (Hct)
: De razén
indices Hemoglobina (Hb)
Mediciones eritroides Recuento de De razon
Parametros obtenidas a traves de eritrocitos (RBC) D .
o e razon
eritrocitarios son las un hemograma
medidas que describen | completo: Hb, Hct, Volumen
las caracteristicas de | RBC, VCM, HCM, corpuscular medio Intervalo
Parametros los eritrocitos, como CHCM, RDW, y (VCM)
eritrocitarios el tamafio, la otros indices que Hemoglobina
g ) . Intervalo
concentracion de proporcionan corpuscular media
. . . Constantes
hemoglobinay el informacién (HCM)
- corpusculares : Intervalo
volumen celular morfologica y Concentracion de
medio funcional de los hemoglobina
o : Intervalo
eritrocitos corpuscular media
(CHCM) Porcentaje
Amplitud de J
distribucion
eritrocitaria (RDW)

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
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3.7.1. Técnica

Se uso la técnica observacional para la evaluacion de los parametros eritroides con las

formulas de célculo hematico (formula de 3 y formula de Perkins).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento para la recoleccion de datos fue la ficha de recoleccion de datos creada
para el estudio y donde se registraron los resultados finales de cada paciente evaluado

(Anexo 2).

3.7.3. Validacion

La ficha de recoleccion de datos fue validada por jurados expertos y los informes fueron

adjuntados en el presente estudio (Anexo 3).

3.7.4. Confiabilidad

No amerita debido a que la ficha no mide (37).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

3.8.1. Recoleccion de muestras

Los pacientes fueron admitidos segin los requerimientos del centro de salud en
consultorio externo y los derivados para el andlisis de hemograma completo fueron
invitados al participar del estudio, Se les explicarony administré un consentimiento
informado (Anexo 4). El periodo de tiempo de recoleccion de las muestras fue de julio a
septiembre del 2025. Las muestras fueron tomadas por venopuncion usando el sistema

cerrado de toma de muestra Vacuett™ recolectando 3 ml de sangre en tubos tapa color
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lila. Las muestras fueron codificadas y enviadas al laboratorio hematologico para su

procesamiento segun las recomendaciones de la guia CLSI HO3-A6 (38).

3.8.2. Hemograma completo automatizado

Las muestras fueron procesadas dentro de las 2 horas post toma de muestra y se
verificaron que no tengan hemolisis, coagulos o aglutinaciones. El equipo usado fue el
Analizador hematologico automatizado de tres diferenciales DYMIND DH36 siguiendo
las especificaciones del fabricante. Por normativa del centro de salud todas las muestras
tienen un control microscopico de frotis sanguineo a fin de evitar y eliminar pacientes
con algun trastorno asociado. Los resultados fueron impresos y codificados al libro de

reportes como a la base de datos para el estudio.

3.8.3. Microhematocrito y calculo por formulas

El equipo usado fue la centrifuga para hematocritos Hettich Haematokrit 210 con
capacidad de hasta 24 capilares por ciclo y con calibracion reciente (Anexo 5). Siguiendo
el método de D’angelo y Lacombe (39) se realizo la técnica del microhematocrito, con
capilares estandarizados no heparinizados (Biotech, Wircklow, Irlanda) y se seguiendo
las recomendaciones de la guia CLSI H26-A2 para el célculo de hemoglobina, recuento
y otras constantes corpusculares (35).

Las formulas usadas para el estudio fueron dos:

Htc(%)

La formula de 3 inversa: = Hbgr a1

La férmula de Perkins: (Hct(%) x 0.934) — 3.4 = Htoy,

En ese sentido se analizaron los valores con la regla de 3 inversa a partir del Hto,
estimando el valor de Hb y luego de RBC. En el caso de la formula de Perkins se estimara

el valor nuevo de hematocrito a partir de la técnica manual, con la subsecuente estimacion
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de los valores Hb de RBC. Para ninguna de las formulas anteriores se ha recomendado la
estimacion de valores hematimetricos por el incremento en la impresicion y sesgo (11),
por tanto la comparacion de los valores de desempefio se realizaron sobre Hb y RBC, que

son los célculados a partir de dichas formulas.

3.8.4. Analisis de datos

Los datos codificados y organizados fueron tabulados a SPSS version 24 (Armonk, EE.
UU.). En este software se realizo inicialmente el andlisis con estadistica descriptiva a fin
de detallar las frecuencias simples y medidas de tendencia central (promedio, desviacién
estandar y rango). Luego, se determind la normalidad de los datos con la prueba de
Kolgomorov-Smirnov, para evaluar el desempefio se realizara el andlisis de las pruebas
diagndsticas incluyendo sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor
predictivo negativo, y exactitud. Adicionalmente, se realizo la prueba de concordancia de
Kappa, un diagrama de dispersion y de Bland y Altman para la interpretacion de los datos.
Todas las pruebas se realizaron considerando un valor de p menor de 0.05 y un intervalo

de confianza de 95% como significativos.

3.9. Aspectos éticos

Este estudio ha seguido la normativa propuesta por la declaracion de Helsinki (40) y tiene
la autorizacion y la aprobacion por el Comité de ética e Investigacion de la Universidad
Norbert Wiener y de la Direccion de Redes de Salud Norte. Ademaés, se uso
consentimiento informado (Anexo 4) y un codigo para el cegamiento de los datos de los

pacientes incluidos en el estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Durante el tiempo del estudio se incluyeron 336 analisis de hemogramas,
correspondiendo 84 (25%) a varones. Por otro lado, el principal grupo etario fueron los
menores de 30 afios con 129 (38.4%) analisis, seguido de los mayores de 60 afios con

79(23.4%) analisis y los pacientes de 41 a 50 afios con 44 (13.1%) (Tablay Figura 1).

Tabla 1. Distribucién de pacientes incluidos del centro de salud conde de la Vega Baja,

Lima —2025.

Variable Categoria N %

Sexo Mujer 252 75
Varon 84 25

Grupo

etario <30 129 38.4
31-40 38 11.3
41-50 44  13.1
51-60 46 13.7
>60 79 234

Fuente: primaria Creacion: propia

El andlisis de los pardmetros eritroides en el autoanalizador hematolégico demostraron
un valor promedio 37.3 + 4 % (rango 23 a 50.6 %) para el Hto, de 12.8 + 1.5 para HB
(rango 7.8 a 17.4 gr/dl) para Hb, y de 4.2 + 0.4. 10°x mm? (rango 2.7 a 5.6) para el RBC

(Tabla 2). De la misma forma los valores estimados para hematimétricos fueron de 89 +
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5.7 pg/dL (rango 56.6 a 102.3 pg/dl) para el VCM, de 30.5 + 2.2 gr/dL (rango 18.7 a 35.9

gr/dL) para HCM, y de 34.3 + 1 gr/dL (rango 27.7 a 36.5).

@30 @31-40 @41-50 Q5160 @=E0

Fuente: Primaria Creacion: propia
Figura 1. Distribucion porcentual de pacientes segun grupo etario del centro de salud

conde de la Vega Baja, Lima — 2025.

Tabla 2. Distribucion de pardmetros eritroides obtenidos con el sistema automatizado
del centro de salud conde de la Vega Baja, Lima — 2025. Abreviatura: RBC: Conteo de
glébulos rojos, VCM: Volumen corpuscular medio, HCM: Hemoglobina corpuscular

media, CHCM: Concentracion de hemoglobina corpuscular media.

Parametro
hematoldgico PROMEDIO DS MIN MAX IC 95%
Hematocrito (%) 373 4.0 230 506 369 a377
Hemoglobina (gr/dL) 128 15 7.8 174 126 al29
RBC (10°x mm?3) 42 04 27 56 42 a42
VCM (pg/dL) 89.0 5.7 56.6 102.3 88.4 a89.6
HCM (gr/dL) 30.5 22 187 359 30.3 a307
CHCM (gr/dL) 343 10 27.7 365 342 a344
Fuente: primaria Creacion: propia
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El andlisis de los parametros eritroides con la técnica de microhematocrito manual y la
regla de 3 inversa demostraron un valor promedio 40.5 + 3.9 % (rango 25 a 53 %) para el
Hto, de 13.5 + 1.3 para HB (rango 8.3 a 17.7 gr/dl) para Hb, y de 4.5 + 0.4. 10°x mm?

(rango 2.8 a 5.9) para el RBC (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucidn de parametros eritroides obtenidos con la técnica de
microhematocrito manual y la regla de 3 inversa en el centro de salud conde de la Vega

Baja, Lima — 2025. Abreviatura: RBC: Conteo de globulos rojos.

Parametro
hematoldgico PROMEDIO DS MIN MAX IC 95%
Hematocrito (%) 40.5 3.9 25.0 53.0 40.0 a409
Hemoglobina (gr/dL) 135 13 83 17.7 133 al36
RBC (10°x mm?) 45 04 238 5.9 44 a45s
Fuente: primaria Creacion: propia

Tabla 4. Distribucion de parametros eritroides obtenidos con la técnica de
microhematocrito manual y la formula de Perkins en el centro de salud conde de la

Vega Baja, Lima — 2025. Abreviatura: RBC: Conteo de glébulos rojos.

Parametro
hematoldgico PROMEDIO DS MIN MAX IC 95%
Hematocrito (%) 399 4.2 234 533 395 a404
Hemoglobina (gr/dL) 133 14 78 17.8 132 al35
RBC (10°x mm?) 44 05 26 5.9 44 a45
Fuente: primaria Creacion: propia

El analisis de los parametros eritroides con la técnica de microhematocrito manual y la
formula de Perkins demostraron un valor promedio 39.9 + 4.2 % (rango 23.4 a 53.3 %)
para el Hto, de 13.3 + 1.4 para HB (rango 7.8 a 17.8 gr/dl) para Hb, y de 4.4 + 0.5. 10°x

mm?3 (rango 2.6 a 5.9) para el RBC (Tabla 4).
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Figura 2. Distribucidon de las concentraciones de Hto (arriba), Hb (medio), y RBC

(abajo) para los dos métodos evaluados en el centro de salud conde de la Vega Baja.



Para dar respuesta a la hipotesis de este estudio se desarrollo el andlisis de pruebas
diagnosticas y de concordancia. En principio para la formula de 3 inversa se hallé una
Sensibilidad de 100.0% (1C95% 67.6% a 100.0%), una Especificidad de 92.5% (1C95%
89.1% a 94.9%), un Valor predictivo positivo de 25.0% (IC95% 10.0% a 40.0%), un
Valor predictivo negativo de 100.0% (1C95% 100.0% a 100.0%), una Exactitud de 92.7%

(1C95% 88.5% a 95.1%), y un indice Kappade 0.38 (1C95% 0.14 a 0.62) (Tabla 5).

Tabla 5. Desempefio diagnostico de las reglas de 3 inversa frente a la prueba gold
estandar automatizado para la determinacién de parametros eritrocitarios en el centro de

salud conde de la Vega Baja, Lima — 2025

PRUEBA DIAGNOSTICA| VALOR 1C95%

Sensibilidad | 100.0% 67.6% | a 100.0%

Especificidad| 92.5% 89.1% | a 94.9%

Valor predictivo positivo| 25.0% 10.0% | a 40.0%
Valor predictivo negativo| 100.0% 100.0% [a 100.0%

Exactitud | 92.7% 88.5% |a 95.1%

indice Kappa| 0.38 0.14|a 0.62
Fuente: primaria Creacion: propia

Estos resultados permiten inferir un desempefio pobre de la regla de 3 inversa para la
determinacion de parametros eritrocitarios. Por otro lado, para la formula de Perkins se
hall6 una Sensibilidad de 92.9% (1C95% 79.0% a 100.0%), una Especificidad de 94.0%
(1C95% 91.0% a 97.0%), un Valor predictivo positivo de 40.6% (IC95% 24.0% a 58.0%),
un Valor predictivo negativo de 99.7% (IC95% 99.0% a 100.0%), una Exactitud de
93.9% (1C95% 90.0% a 98.7%), y un indice Kappade 0.54 (1C95% 0.34 a 0.73) (Tabla

5).
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Tabla 6. Desempefio diagnostico de la formula de Perkins frente a la prueba gold
estandar automatizado para la determinacién de parametros eritrocitarios en el centro de

salud conde de la VVega Baja, Lima — 2025

PRUEBA DIAGNOSTICA | VALOR 1C95%

Sensibilidad | 92.9% 79.0% |a 100.0%

Especificidad | 94.0% 91.0%|a 97.0%

Valor predictivo positivo|  40.6% 24.0% | a 58.0%
Valor predictivo negativo| 99.7% 99.0% | a 100.0%

Exactitud| 93.9% 90.0% |a 98.7%

indice Kappa|  0.54 0.34|a 0.73
Fuente: primaria Creacion: propia

Esto permite estimar un desempefio moderado de la formula de Perkins frente a la prueba

gold estandar automatizado para la determinacion de parametros eritrocitarios.

4.2. DISCUSION

Esta investigacion ha demostrado un desempefio diferenciado entre la regla de 3 inversa
y la Férmula de Perkins para el calculo de pardmetros eritrocitarios, utilizando como
estandar de referencia un analizador hematoldgico automatizado. La superioridad de la
formula de Perkins es clara sobre la regla de 3 inversa, pero su desempefio es aln

moderado en la evaluacion hematolégica.

Un hallazgo critico que precede al analisis de las férmulas es la discrepancia sistematica
observada en los valores primarios de Hto, a pesar de haber sido obviados por la
calibracion de los equipos y el control de calidad pre analitico ejercido. Sin embargo, esto
sugiere un error metodologico en la técnica manual, probablemente relacionado con una
fuerza o tiempo de centrifugacion insuficientes que conduce a un atrapamiento de plasma

Yy, por ende, a una lectura falsamente elevada (41). Respecto a la regla de 3 inversa, los
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resultados confirman su pobre desempefio (Kappa =0.38) y, de manera mas critica, un
VPP de solo 25.0%, indicando que el método genera una alta proporcion de falsos
positivos. Esto la convierte en una herramienta peligrosa para la practica clinica, ya que
podria conducir a diagnosticos erréneos y a la implementacion de estudios
complementarios innecesarios. Por otro lado, la Formula de Perkins mostro un
desempefio notablemente superior, con un acuerdo moderado (Kappa=0.54) y una
especificidad del 94.0%. Sin embargo, su VPP del 40.6%, aunque es el doble que el de la
regla de 3 inversa, sigue siendo insuficiente para confiar en sus resultados positivos de
forma aislada. Podemos concluir que la Formula de Perkins es matematicamente correcta,
pero su utilidad se ve severamente limitada por la imprecision del dato de Hto manual del

que parte.

Al contrastar estos hallazgos con los antecedentes internacionales, se observan
divergencias clave. El estudio de Kiya & Zewudie (2019) en Etiopia report6 una excelente
correlacion y una alta sensibilidad (95.5%) para un método de célculo similar
(hematocrito convertido al triple) en mujeres embarazadas (15). De manera similar,
Farooq et al. (2023) encontraron una concordancia satisfactoria entre la hemoglobina
calculada y la medida (13). La discrepancia con nuestros resultados podria explicarse por
diferencias metodoldgicas cruciales como que los estudios antecedentes midieron la Hb
de forma independiente (p. ej., con HemoCue) y calcularon el Hto (o viceversa), y en el
presente estudio se utiliz6 el Hto manual poco exacto como base para todos los calculos.
lo tanto, la diferencia no radica necesariamente en la validez de la formula, sino en la
calidad y confiabilidad de las mediciones manuales primarias realizadas en el Centro de

Salud de Lima.
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En el contexto nacional, se ha observado que, en primer lugar, los resultados de este
estudio concuerdan directamente y robustecen los hallazgos de Moya-Salazar & Pio (11).
Su investigacion, que alertaba sobre la alta imprecision de la regla de 3 inversa, reportado
en 16.9% de imprecision para el RBC, encuentra una validacion contundente en los datos
del presente estudio. Esta investigacién no solo confirma esta imprecision, sino que la
cuantificamos del VPP de 25.0% y un indice Kappa=0.38 desestiman su utilidad clinica.
Esto demuestra que el error no es solo analitico, como en el caso de Moya-Salazar & Pio
(11), sino que se traduce en una herramienta de diagndstico no confiable, con una altisima

tasa de falsos positivos que conduciria a errores en la interpretacion clinica.

Por otro lado, Pinedo-Cancino et al. (2022) estimaron la Hb por la regla de 3 en pacientes
con malaria brindando una falta de confiabilidad de este método y la validez interna (17)
como sugieren nuestros resultados. Es posible que en esta investigacion la "regla de 3" se
use de manera genérica para referirse a un célculo, sin especificar si se aplico
correctamente segun la normativa CLSI (35) o si se utilizo la inversa (11). En ese sentido,
no podemos realizar comparaciones e interpretacion de los perfiles hematoldgicos y la
gravedad de la anemia en los pacientes de nuestro estudio debido a la falta de rigor
cientifico en la estimacion de parametros hematol6gicos y en el tipo de pacientes

estudiados.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusién

Basandonos en los resultados de la investigacion, se concluye que:

El desempefio de la regla de 3 inversa y la formula de Perkins para la
determinacion de pardmetros eritrocitarios en pacientes del centro de salud conde
de la Vega Baja, Lima — 2025, es moderado a pobre en base al andlisis de
desempefio de ambos métodos.

La sensibilidad de la regla de 3 inversa y la formula de Perkins fue alta para la
determinacion de pardmetros eritrocitarios en pacientes del centro de salud conde
de la Vega Baja, Lima - 2025

La especificidad de la regla de 3 inversa y la formula de Perkins fue alta para la
determinacion de parametros eritrocitarios en pacientes del centro de salud conde
de la Vega Baja, Lima - 2025

El valor predictivo positivo de la regla de 3 inversa fue bajo y de la formula de
Perkins fue moderado para la determinacion de parametros eritrocitarios en
pacientes del centro de salud conde de la VVega Baja, Lima - 2025

El valor predictivo negativo de la regla de 3 inversa y la férmula de Perkins fue
alto para la determinacion de parametros eritrocitarios en pacientes del centro de

salud conde de la Vega Baja, Lima - 2025
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e Estimar la exactitud de la regla de 3 inversa y la formula de Perkins fue alta para
la determinacion de parametros eritrocitarios en pacientes del centro de salud

conde de la Vega Baja, Lima — 2025

4.2. Recomendaciones

En vista de los resultados obtenidos se recomienda lo siguiente:

1.

Es importante continuar con la evaluacion de las formulas de uso rutinario para la
estimacién de los pardmetros hematoldgicos y hematimetricos, ya que las
metodologias y la poblacion pueden variar e influir sobre los resultados finales.

Es recomendable conocer las limitaciones de esta férmula a fin de poder capacitar a
los profesionales tecndlogos médicos de laboratorio para su uso correcto y evitar
errores en la interpretacion de los resultados.

Es clave corroborar a futuro los valores de imprecision y sesgo con la formula de
Perkins, reglas de 3 inversas, y otras; ya que estos datos juegan un papel importante
en la evaluacion global del desempefio de estas férmulas para la estimacién de los
pardmetros hematoldgicos.

Se recomienda también incluir la verificacion de la calidad de los equipos, asi como el
desarrollo de un plan de monitoreo de la calidad interno y externo. Esto con el objeto
de evadir errores analiticos en la evaluacion de las férmulas usadas en rutina.
Finalmente, es recomendable que se realicen las evaluaciones en poblaciones
diferentes a las adultas, como nifios y ancianos, donde la estimacion matemaética de los
valores hematologicos puede variar. También, deben de considerarse su evaluacion en
poblacion de la altura, expuesta a contaminantes, embarazadas y en atletas con alto

rendimiento donde la adaptacion fisioldgica puede jugar un rol clave.
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Anexo 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

“DESEMPENO DE LA REGLA DE 3 INVERSA Y LA FORMULA DE PERKINS PARA LA DETERMINACION DE
PARAMETROS ERITROCITARIOS EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD CONDE DE LA VEGA BAJA, LIMA -

2025”

PROBLEMA DE INVESTIGACION

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

¢Cudl serd el desempefio de la regla de 3 inversa y la
formula de Perkins para la determinacion de
pardmetros eritrocitarios en pacientes del centro de
salud conde de la Vega Baja, Lima - 2025?

Objetivo general:

Determinar el desempefio de la regla de 3 inversa y
la formula de Perkins para la determinacion de
parametros eritrocitarios en pacientes del centro de
salud conde de la Vega Baja, Lima — 2025.

Preguntas especificas:

1. ;Cuél serd la sensibilidad de la regla de 3 inversay
la formula de Perkins para la determinacion de
parametros eritrocitarios en pacientes del centro de
salud conde de la Vega Baja, Lima - 2025?

2. ;Cudl sera la especificidad de la regla de 3 inversa
y la formula de Perkins para la determinacion de
pardmetros eritrocitarios en pacientes del centro de
salud conde de la Vega Baja, Lima - 2025?

3. (Cual seré el valor predictivo positivo de la regla de
3inversay laférmula de Perkins para la determinacion
de parametros eritrocitarios en pacientes del centro de
salud conde de la Vega Baja, Lima - 2025?

4. ¢Cual sera el valor predictivo negativo de la regla
de 3 inversa y la férmula de Perkins para la
determinacion de parametros eritrocitarios en
pacientes del centro de salud conde de la Vega Baja,
Lima - 2025?

5. ¢Cudl seré la exactitud de la regla de 3 inversa y la
formula de Perkins para la determinacion de
parametros eritrocitarios en pacientes del centro de
salud conde de la Vega Baja, Lima - 2025?

Objetivos especificos:

1. Estimar la sensibilidad de la regla de 3 inversa y
la formula de Perkins para la determinacion de
parametros eritrocitarios en pacientes del centro de
salud conde de la Vega Baja, Lima - 2025

2. Estimar la especificidad de la regla de 3 inversay
la formula de Perkins para la determinacion de
parametros eritrocitarios en pacientes del centro de
salud conde de la Vega Baja, Lima - 2025

3. Estimar el valor predictivo positivo de la regla de
3 inversa y la formula de Perkins para la
determinacion de parametros eritrocitarios en
pacientes del centro de salud conde de la Vega Baja,
Lima - 2025

4. Estimar el valor predictivo negativo de la regla de
3 inversa y la formula de Perkins para la
determinacion de parametros eritrocitarios en
pacientes del centro de salud conde de la Vega Baja,
Lima — 2025

5. Estimar la exactitud de la regla de 3 inversa y la
férmula de Perkins para la determinacion de
parametros eritrocitarios en pacientes del centro de
salud conde de la Vega Baja, Lima - 2025

Hipdtesis general:

H1: Existe un desempefio
moderado de la regla de 3
inversa y la formula de Perkins
para la determinacion de
pardmetros  eritrocitarios en
pacientes del centro de salud
conde de la Vega Baja, Lima —
2025.

HO: No existe un desempefio
moderado de la regla de 3
inversa y la formula de Perkins
para la determinacion de
pardmetros  eritrocitarios en
pacientes del centro de salud
conde de la Vega Baja, Lima —
2025.

VARIABLE 1:
Foérmulas para
célculo
hematico

VARIABLE 2:
Parametros
eritrocitarios

METODO DE LA INVESTIGACION: Hipotético-
deductivo

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION: Cuantitativo.
TIPO DE LA INVESTIGACION: Aplicada.

DISENO DE LA INVESTIGACION: No experimental,
de corte transversal, Prospectivo.

POBLACION:

La poblacion de estudio la constituyen todos los pacientes
atendidos en los consultorios del centro de salud conde de
la Vega Baja, Lima durante 2025.

MUESTRA

La muestra del estudio la conforman todos los pacientes
adultos atendidos en los consultorios del centro de salud
conde de la Vega Baja, Lima durante 2025

TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS:
Técnica observacional.

Instrumento Ficha de recoleccién de datos
Analizador Dymind DH36 de tres diferenciales
Férmula de 3 y Formula de Parkins

Anélisis descriptivo y de pruebas diagnosticas.
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Anexo 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA CODIGO
EDAD SEXO
RBC NEU
WBC LIN
PLT MAC
VCM EOS
HCM BAS
CHCM PDW
RDW Observacion
Formula de 3 Hct
Hb
RBC
Formula de Perkins Hct
Hb
\ RBC

Observaciones:




Anexo 3 - FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
“DESEMPENO DE LA REGLA DE 3 INVERSA Y LA FORMULA DE PERKINS PARA LA DETERMINACION DE PARAMETROS ERITROCITARIOS EN
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD CONDE DE LA VEGA BAJA, LIMA - 2024”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia®! |Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable 1: Formulas para calculo hematico Si No Si No | Si | No
DIMENSION 1: Regla de tres inversas

DIMENSION 2: Férmula de Perkins

DIMENSION 2: Parametros eritrocitarios Si No Si No Si No

DIMENSION 1: indices eritroides

DIMENSION 2: Constantes corpusculares

Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. DI/ M cueeeiieiieiieieiieiieiieeerenteesessnsontossssssssnssssssssssnssssssssssnssssssns
] D 20
Especialidad del validador:
.......... de........... del 2024

Firma del Experto Informante.

Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidnespecifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,exacto y directo Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientespara
medir la dimension




Anexo 3 - FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

“DESEMPENO DE LA REGLA DE 3 INVERSA Y LA FORMULA DE PERKINS PARA LA DETERMINACION DE PARAMETROS ERITROCITARIOS EN PACIENTES DEL

CENTRO DE SALUD CONDE DE LA VEGA, LIMA - 2024"

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia® | Claridad’ Sugerencias
Variable 1: Formulas para cilculo hematico Si| No | Si | No|Si| Ne
I |DIMENSION I: Regladetresinversss - 1 x 2 T | I
2 | DIMENSION 2: Formula de Perkins X X X
DIMENSION 2: Parimetros eritrocitarios Si| No | Si | No|Si| Neo
| | DIMENSION |- Indices entroides X X X
2 | DIMENSION 2: Constantes corpusculares X A X T

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apel nombres del juez validador. Dr/ Mg: .2ALDANA OREION ITALo MOISES
om:%‘?ﬂ;oog

Especialidad del validador: .[ES¥0.L060 MEDICO x QUIttiCo, FARHALELTICO

L23..de.N0Y.. del 2024

-~ s
@<

Firma de}t;perm Informante.

'pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado. *Relevancia: Elitem es apropiado para representar al componente o dimensiénespecifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,exacto y directo Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientespara medir

la dimensitn
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Anexo 3 - FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

“DESEMPENO DE LA REGLA DE 3 INVERSA Y LA FORMULA DE PERKINS PARA LA DETERMINACION DE PARAMETROS ERITROCITARIOS EN PACIENTES DEL

No

CENTRO DE SALUD CONDE DE LA VEGA, LIMA - 2024

Ipertinencia:El item corresponde al concepto tedrico mmmhzﬂhmamMunmdmmmoﬁnM@

constructy =0
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,exacto y directo Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientespars medic =
la dimension

__ DIMENSIONES / items | Pertinencia' |Relevancia® | Claridad' |  Sugerencias
Variable I: Formulas para cilculo hemdtico | Si| Neo Si | No Si| No
1 |DIMENSION 1: Regla de tres inversas y v -
2 | DIMENSION 2: Formula de Perkins v > -
DIMENSION 2: Parimetros eritrocitarios Si|] No | Si | No Si| No
1 | DIMENSION I Indices eritroides v L i
2 | DIMENSION 2: Constantes corpusculares v | ¥ -
Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplkahle[)a] Aplicable después de corregir[ ] No ap []
Apellidos y nombres del juez validador/Dr/ Mg: ... A204.cHk.. . dn. C41d/
ONE ... L L F L -
muwuamonmﬂmq Cn_ ENV A . A2¢mr En J4w)
L. 4e 2, et 2020
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Anexo 3 - FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

“DESEMPENO DE LA REGLA DE 3 INVERSA Y LA FORMULA DE PERKINS PARA LA DETERMINACION DE PARAMETROS ERITROCITARIOS EN PACIENTES DEL

) CENTRO DE SALUD CONDE DE LA VEGA, LIMA - 2024"
DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia’ Claridad®

Sugerencias

No No

Variable I: Formulas para cilculo hemitico No

Si
>c

DIMENSION I Regla de tres inversas

DIMENSION 2. Formula de Perkins

No No |

DIMENSION 2: Parimetros eritrocitarios No

DIMENSION 1 Indices entroides

S| 2k S =

YT& 2N | @

X
Si
DIMENSION 2: Constantes corpusculares 53

i

Observaciones:

Oph‘idndeaplcabilidad. Aplicable [ ] Apl desﬁésde Noaplinhle[i
%nmbrsdeljlmnldmnrlw %

009935 : !
et vt 113 2 ke y chealle fwﬁm P/

Whmmmnﬂmammmdmm,amm,mmymm:mmnmmmwmmmmmmmmm

Rgr—
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Anexo 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigacion : “DESEMPENO DE LA REGLA DE 3 INVERSA Y LA
FORMULA DE PERKINS PARA LA DETERMINACION DE PARAMETROS ERITROCITARIOS EN
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD CONDE DE LA VEGA BAJA, LIMA - 2025”

Investigadores : FELIX RAUL ECHEVARRIA CUBAS

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado “DESEMPENO DE LA
REGLA DE 3 INVERSA Y LA FORMULA DE PERKINS PARA LA DETERMINACION DE PARAMETROS
ERITROCITARIOS EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD CONDE DE LA VEGA BAJA, LIMA -
2025”. de fecha 23/04/2025 y version.1.0. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

I INFORMACION

Propdsito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar el desempefio de la regla de 3 inversa
y la féormula de Perkins para la determinacion de parametros eritrocitarios en pacientes del centro de
salud conde de la vega Baja, en Lima - 2025. Su ejecucion ayudara conocer como estas formulas pueden
ser (tiles para estimar componentes hematicos para el diagnéstico de anemia

Duracioén del estudio (meses): 14 meses
N° esperado de participantes: 333
Criterios de Inclusién y exclusién:

Criterios de inclusion

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes adultos

Pacientes con pruebas de hemograma completo.

Pacientes que acepten firmar el consentimiento informado.

Pacientes con y sin enfermedad previa derivados para analisis clinicos.
. Pacientes con nacionalidad peruana.

Criterios de exclusion

1 Pacientes gestantes.

2 Pacientes menores de edad y en didlisis.

3. Paciente con cualquier tipo de cancer, tuberculosis o VIH.

4. Pacientes con enfermedades renales crénicas en estadios avanzados (CKD3 0 mas)
5

6

7

S

Pacientes con enfermedades autoinmunes con o sin tratamiento.
Pacientes con antecedentes de enfermedad de Monge hereditaria.
Pacientes procedentes o aclimatados a zonas de altura por al menos 2 meses (mas de 2000

8. Pacientes con deshidratacion severa

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e Llenado de consentimiento informado
e Toma de muestra de sangre venosa

La evaluacion y encuesta puede demorar unos 20 minutos. Los resultados se le entregaran a
usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.
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Riesgos:
Su participacién en el estudio no presenta riesgos

Beneficios:
Usted se beneficiara del presente proyecto al conocer los resultados de su perfil hematolégico
en tres series de analisis.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningln costo monetario por su participacidon en la
presente investigacién. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econdmico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con coédigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que
permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna
penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco
modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Felix Raul Echeverria Cubas,
+51986988893). Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacién de la Universidad Norbert Wiener, Email;
comite.etica@uwiener.edu.pe

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y
conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de
ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: Fecha:

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad
que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Documento de validacién de centrifuga

Anexo 5

Jr. Meteoro N° 392 Lima 01 - Pera

Telf: (51-1) 6334632 / M 976161815 / C 984763601

I - t N
a I n m e www.caliomet.com calibracion@caliomet.com

INFORME TECNICO DE MANTENIMIENTO
N° ITM-118-2025

1. DATOS DEL SOLICITANTE

Razoén social

Direccion

2. DESCRIPCION DEL EQUIPO

Centro de Salud Conde de la Vega Baja
Jirén Conde de la Vega Baja N° 488, Lima,Lima.

Pigina 1 de2

Equipo de Medicion CENTRIFUGA
Marca HAEMATOKRIT Intervalo de Indicacién 500-13000
rpm
Modelo 210 N° de serie 0001202-01-00
Codigo No indica Tension 220V AC
3. RESUMEN DEL TRABAJO
Lugar del Instalaci de VIA LIBRE
Tipo de mantenimiento PREVENTIVO
Fecha de realizacion 2025-08-05
a.) Sistema Eléctrico - Mecanico
Estado
" ; ESTADO
N° Descripcion Trabajo
Bueno | Malo e
1 Tarjeta Electronica 2 Revision - Limpieza Buen estado
2 Rotores * Limpieza de polvo Buen estado
3 | Partes internas y externas ¥ Limpieza-desinfeccion con alcohol 70 % Buen estado
4 Helector (%e Yelogidad = * Revision - Verificacion Buen estado
Tiempo

4. ASPECTOS METROLOGICOS

Se realizo una verificacion para verificar su velocidad y se encuentra apto para la calibracion.

5. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

La conservacion del equipo depende del buen uso y mantenimiento apropiado.

Evitar el derrame de soluciones acidas sobre la plataforma.

Se recomienda no interrumpir el ciclo de funcionamiento.

Utilizar las recomendaciones de velocidad maxima de las muestras que recomienda el fabricante.

ARTURD.
ORTIZ VARGAS MACKUCA
INGENIERO FISICO
Reg. CIP Ne 113987

Ing. Arturo Ortiz Vargas Machuca



Anexo 6

Aprobacion por CElI UNW

b"' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 15 de marzo de 2025

Investigador(a)
Félix Raul Echeverria Cubas
Exp. N°: 0400-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad pientiﬁca de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “DESEMPENO DE LA REGLA DE 3 INVERSA Y LA
FORMULA DE PERKINS PARA LA DETERMINACION DE
PARAMETROS ERITROCITARIOS EN PACIENTES DEL CENTRO DE
SALUD CONDE DE LA VEGA, LIMA - 2025.” con fecha 01/03/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Félix Raal Echeverria Cubas.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos aiios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovaciéon de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite.etica@uwieneredu.pe
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Anexo 7

Aprobacion por CEI DIRIS NORTE
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Anexo 8

EVIDENCIA DEL TRABAJO DE CAMPO
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Anexo 9

Informe del porcentaje del Turnitin - 0id:14912:500152801

Reporte de similitud
MOMEBRE DEL TRABAJO AUTOR

TURNITIN_FINAL 1.docx FELIX ECHEVARRIA

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

9010 Words 49632 Characters

RECUENTO DE PAGIMAS TAMARD DEL ARCHIVO

53 Pages 3.6MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Sep 17,2025 7:49 PM GMT-5 Sep 17, 2025 7:51 PM GMT-5

® 7% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 7% Bage de datos de Internat + 0% Bage de datos de publicaciones
+ Bage de datos de Crossref + Bage de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 3% Bage de datos de rabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico + Material citado

+ Material citado + Coincidencia baja (menos de 12 palabras)

Resumen
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 58 - Descripcién general de integridad

10% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:501137634

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 58 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:501137634



zﬂ turnitin Pagina 3 de 58 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.unac.edu.pe

Internet

es.scribd.com

Trabajos
entregados

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-02-17

o Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-07-05

Internet

www.dspace.uce.edu.ec

Trabajos

entregados
Instituto Politecnico Nacional on 2020-01-14

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-09-18

o Internet

alicia.concytec.gob.pe

Internet

revistas.unjfsc.edu.pe

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 58 - Descripcion general de integridad

4%

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:501137634

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:501137634


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10457/T061_45148797_43887387_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unac.edu.pe/handle/20.500.12952/1156/browse?type=subject&value=Cultura
https://es.scribd.com/document/392761370/MEDIDAS-PREVENTIVAS-DE-FAMILIARES-DE-LOS-PACIENTES-CON-TUBERCULOSIS-PULMONAR
https://hdl.handle.net/20.500.12866/13696
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/988/1/T-UCE-0008-04.pdf
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Record/UAPI_f4b17ba99620e6a7665377168403216b/Details
https://revistas.unjfsc.edu.pe/index.php/INFINITUM/article/view/326
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