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RESUMEN

El recuento total de leucocitos en sangre periférica es una prueba fundamental dentro del
analisis hematoldgico, ya que permite detectar diversas alteraciones relacionadas con
procesos infecciosos, inflamatorios o0 hematoldgicos. El objetivo fue evaluar la diferencia
entre los 3 métodos de laboratorio para la estimacion del recuento de leucocitos en sangre
periférica Lima - Per(, 2025. Los materiales y métodos se caracterizan por un enfoque
cuantitativo, de tipo aplicado, con disefio no experimental, transversal y comparativo. Se
analizaron 100 registros de resultados de recuento de leucocitos correspondientes a
pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Villa Victoria Porvenir. Para la
comparacion se consideraron los resultados obtenidos mediante un analizador
hematoldgico Beckman Coulter DxH 520 para el método automatizado, camara de
Neubauer con dilucién estandar para el método manual y frotis sanguineo tefiido con
Wright-Giemsa para el método microscopico. Los resultados mostraron medias similares
entre los tres métodos: automatizado (6.972x10%/uL), manual (6.973x10%/uL) y frotis
sanguineo (7.137x103/uL). El método manual present6 el menor coeficiente de variacion
(24.85%), indicando mayor precision relativa. Asimismo, la prueba ANOVA de
Friedman evidencié que no existen diferencias estadisticamente significativas entre los
métodos (p=0.285). Se concluye que los tres procedimientos son comparables y
confiables para la estimacion del recuento de leucocitos, siendo aplicables en laboratorios
clinicos segun los recursos y necesidades diagndsticas.

Palabras claves: recuento de leucocitos, salud publica, métodos de laboratorio



ABSTRACT

Total leukocyte count in peripheral blood is a fundamental test in hematological analysis,
as it allows the detection of various alterations related to infectious, inflammatory, or
hematological processes. The objective of the study was to evaluate the difference among
three laboratory methods for estimating leukocyte count in peripheral blood in Lima,
Peru, 2025. Materials and methods were characterized by a quantitative approach, applied
type, with a non-experimental, cross-sectional, and comparative design. A total of 100
leukocyte count result records corresponding to adult patients treated at the Villa Victoria
Porvenir Health Center were analyzed. For comparison, the results obtained using the
Beckman Coulter DxH 520 hematology analyzer for the automated method, the Neubauer
chamber with standard dilution for the manual method, and Wright-Giemsa stained blood
smear for the microscopic method were considered. The results showed similar mean
values among the three methods: automated (6.972 x10%/uL), manual (6.973 x10%/uL),
and blood smear (7.137 x10%/uL). The manual method presented the lowest coefficient
of variation (24.85%), indicating greater relative precision. Likewise, the Friedman
ANOVA test showed that there were no statistically significant differences among the
methods (p=0.285). It is concluded that the three procedures are comparable and reliable
for leukocyte count estimation and can be applied in clinical laboratories according to

available resources and diagnostic needs.

Keywords: leukocyte count, public health, laboratory methods



1. INTRODUCCION

Los leucocitos, cuyo nombre comin es glébulos blancos, son células sanguineas
esenciales para proteger al cuerpo contra las infecciones, la inflamacion y las anomalias
hematicas. El recuento de leucocitos en sangre periférica es un biomarcador clinico
crucial en la identificacion, seguimiento y prondstico de procesos patoldgicos,
especialmente aquellos que afectan la inmunidad e influyen en la hematopoyesis (1,2).
A nivel mundial, la evolucion tecnoldgica ha hecho posible la inclusion de métodos
automatizados en los laboratorios, los cuales buscan mejorar la precision, velocidad y
repetibilidad en la estimacion del recuento leucocitario (3). No obstante, a pesar de estos
avances, la comparacion entre métodos automatizados y tradicionales, tales como el
recuento manual con camara de Neubauer o el analisis de frotis tefiido, sigue siendo un
tema de investigacion, dado las posibles variaciones analiticas y sus implicaciones
clinicas (4,5).

Balakrishnan A. et al. Realizaron una investigacién sobre la comparativa entre el
analizador automatico y el conteo de frotis de sangre periférica segin el método
tradicional y la proporcion de plaquetas: eritrocitos en India en 2021, para evaluar la
eficacia de 3 técnicas para el conteo de plaquetas. Se evaludé 250 muestras de sangre
tratadas con EDTA durante un lapso de dos meses. Los resultados mostraron que no hubo
una diferencia significativa entre los recuentos proporcionados por el analizador
automatico y el método tradicional (p=0.500), y se manifestaron altas sensibilidades y
especificidades en todos los métodos analizados. Se lleg6 a la conclusion de que tanto el
método tradicional como aquel basado en el indice plaquetario: hematies pueden ser
considerados alternativas fiables a los analizadores automaticos (6).

En el ambito nacional, en Pery, todavia se observa una combinacion de técnicas manuales
y automaticas en los laboratorios clinicos. Factores como la disponibilidad de recursos,
el acceso a la tecnologia y la capacitacion del personal de salud afectan la eleccion y uso
de los procedimientos para el recuento de leucocitos (7). Esta situacion destaca la
importancia de investigar las variaciones en el rendimiento de estos métodos para
asegurar que los diagndsticos sean oportunos y precisos.

En el Centro de Salud Villa Victoria Porvenir, que constituye un establecimiento de
atencion primaria del Ministerio de Salud, se utilizan técnicas tanto manuales como
automatizadas en el campo de la hematologia, ajustandose a las necesidades de

diagnostico de muchos pacientes. La variabilidad en los resultados que puede aparecer
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entre los diferentes métodos es un factor clave que puede afectar como se interpretan los
resultados y, por lo tanto, las decisiones que deben tomar los médicos.

Gélvez Yance Y. estudio la diferencia del recuento diferencial leucocitario automatizado
y manual en el Hospital Nacional Dos de Mayo, cuyo objetivo es comparar los valores
del recuento diferencial de glébulos blancos obtenidos por la automatizacion con los
procesados en el enfoque manual. El estudio analizé un total de 150 muestras utilizando
un analizador Sysmex XN-1000 y microscopio con tincién Wright-Giemsa. Los hallazgos
mostraron que existen diferencias significativas en los valores de linfocitos y monocitos
y alta concordancia en los valores de neutréfilos. Concluyendo que ambos métodos son
complementarios, destacando el método manual como particularmente Util en situaciones
hematoldgicas complejas (8).

El objetivo de este estudio es evaluar las diferencias entre los tres métodos de laboratorio
para la estimacidn del recuento de leucocitos en sangre periférica. Para alcanzar esta meta,
la investigacion se centrd en objetivos especificos que se ejecutaron de manera continua:
estimar el recuento de leucocitos utilizando el método automatizado con el analizador
hematoldgico Beckman Coulter DxH 520 (objetivo especifico 1), estimar el recuento de
leucocitos mediante el método manual con camara de Neubauer y dilucion estandar
(objetivo especifico 2), estimar el recuento de leucocitos mediante el andlisis de frotis
sanguineo tefiido con coloracion de Wright-Giemsa (objetivo especifico 3) y evaluar cual
de los tres métodos de laboratorio para recuento de leucocitos seria recomendable utilizar
segun su variabilidad analitica en los laboratorios clinicos (objetivo especifico 4), y, como
consecuencia, podria recomendarse para su uso regular en laboratorios clinicos,

mejorando asi la calidad de los diagndsticos y la atencion a los pacientes.

1. METODOLOGIA

Tipo de estudio

La presente investigacion presenta un enfoque cuantitativo, debido a que se baso en la
recopilacion, medicion y analisis estadistico de los resultados obtenidos mediante tres
métodos de laboratorio utilizados para la estimacion del recuento de leucocitos en sangre
periférica. Este enfoque permiti6 comparar objetivamente los valores obtenidos y
determinar la existencia de diferencias estadisticamente significativas entre los métodos

evaluados (9).
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Asimismo, el estudio fue de tipo aplicado, ya que estuvo orientado a generar
conocimientos Utiles para el fortalecimiento de los procedimientos diagnosticos en el
laboratorio clinico, contribuyendo a la evaluacion de la variabilidad analitica de los

métodos utilizados en el recuento leucocitario (9,10).

Disefio de investigacion

El estudio presentd un disefio no experimental, de corte transversal y comparativo. Fue
no experimental debido a que no se manipularon las variables ni las muestras bioldgicas,
limitdndose Unicamente a la observacion y comparacion de los resultados obtenidos
mediante los tres metodos de laboratorio evaluados. Asimismo, fue transversal porque la
recoleccion de datos se realizd en un Unico momento temporal durante el periodo de
estudio, y comparativo porque se analizaron las diferencias entre los métodos de recuento
de leucocitos (9,11).

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por 312 pacientes adultos (>18 afos) que
acudieron al servicio de laboratorio clinico del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir,
ubicado en la ciudad de Lima, en el mes de agosto del afio 2025. La seleccion se realizd
considerando la disponibilidad de los registros y el cumplimiento de los criterios de

inclusion y exclusion establecidos.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 100 pacientes adultos. La seleccion se realizd
considerando la disponibilidad de los registros durante el periodo de estudio y la
necesidad de contar con una cantidad suficiente de observaciones para efectuar el analisis

comparativo entre los tres métodos de recuento leucocitario (12).

Muestreo

El tipo de muestreo aplicado fue no probabilistico por conveniencia, debido a que se
seleccionaron los resultados disponibles de pacientes adultos atendidos en el servicio de
laboratorio clinico del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir durante el periodo de
recoleccion de datos. Este tipo de muestreo permitié acceder de manera practica a la
informacidn necesaria para efectuar la comparacion entre los tres métodos de recuento de

leucocitos (12).
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Criterios de inclusion

Resultados de pacientes adultos (>18 afios) atendidos en el servicio de laboratorio clinico
del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir, ubicado en Lima.

Resultados de hemogramas que incluyan el recuento de leucocitos mediante los tres
meétodos evaluados.

Registros completos y legibles consignados en las fichas de recoleccion de datos.

Resultados obtenidos durante el periodo establecido para la investigacion.

Criterios de exclusion

Registros incompletos o con datos inconsistentes.

Resultados que no incluyan alguno de los tres métodos de recuento leucocitario
evaluados.

Registros duplicados.

Resultados con observaciones técnicas que puedan afectar la confiabilidad del anélisis.
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Variables

Variables Definicion Dimensiones | Indicadores Escala Escala de medicion
conceptual
Numero total de
Recuento de leucocitos en sangre
Iegcomtos por perlfe_rlca Estlmacm_n Resultado en x10%/ul Razon Cuantitativa continua
método determinado de leucocitos
automatizado mediante tecnologia
automatizada (13)
Recuento de Numero total de
leucocitos  por | leucocitos en sangre Estimacion de
método manual periférica . Resultado en x10°/uL Razon Cuantitativa continua
y : leucocitos
con camara de determinado
Neubauer manualmente (14)
Estimacion del
Recuento de namero de leucocitos | Estimacion de
leucocitos  por " . Resultado en x10%/uL Razén Cuantitativa continua
s . en un frotis tefiido leucocitos
anélisis de frotis
(15)
Grado de variabilidad
- entre los recuentos L Coeficiente de
Variabilidad . Precision vy " s ) o .
. obtenidos por los . variacion, desviacion Razon Cuantitativa continua
analitica exactitud

métodos comparados
(16)

estandar
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Procedimientos y técnicas

La técnica utilizada en la investigacion fue la observacién y medicion de los resultados
obtenidos mediante los tres métodos de laboratorio para el recuento de leucocitos en sangre
periférica. Como instrumento de recoleccion de datos se empleé una ficha disefiada para

registrar los valores obtenidos de cada técnica evaluada. (10)

Procedimiento

Seleccion de los registros:

Se seleccionaron los resultados de pacientes adultos atendidos en el servicio de laboratorio
clinico del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir durante el mes de agosto del afio 2025. Los
registros incluidos cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion previamente
establecidos (9)

Recopilacion de la informacion:

Se recopilaron los resultados correspondientes al recuento total de leucocitos obtenidos
mediante los tres métodos de laboratorio evaluados: método automatizado con analizador
hematoldgico Beckman Coulter DxH 520, método manual con cdmara de Neubauer y método
microscopico mediante frotis sanguineo tefiido con Wright-Giemsa. La informacion fue

obtenida a partir de los registros disponibles en el laboratorio clinico. (11,13)
Registros de datos:

Los resultados de cada método fueron consignados en una ficha de recoleccion de datos
elaborada para la investigacion. A cada registro se le asigné un cédigo de identificacién con la
finalidad de preservar la confidencialidad de la informacién de los pacientes y garantizar la

organizacion de los datos.

Validacion de la informacion:

Posteriormente, se realizd una revision de los registros recopilados para verificar la
consistencia, integridad y legibilidad de los datos obtenidos. Se excluyeron aquellos registros
incompletos o que presentaban inconsistencias que pudieran afectar el analisis comparativo.
(10)
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Anélisis estadistico:

Finalmente, los datos fueron ingresados a un programa estadistico (SPSS) para comparar las
medias, determinar la variabilidad analitica entre métodos y establecer si existen diferencias
estadisticamente significativas mediante la prueba no paramétrica de Friedman y coeficientes
de variacion (9,15).

Plan de analisis

Los datos obtenidos a partir del recuento de leucocitos mediante los tres métodos de
laboratorio: manual con cdmara de Neubauer, frotis tefiido con Wright-Giemsa y método
automatizado con el analizador hematoldgico Beckman Coulter DxH 520, fueron estructurados
en una base de datos utilizando Microsoft Excel para luego ser analizados con el software
estadistico SPSS version 26.0. Se calcularon medidas de tendencia central, como media y
mediana, asi como medidas de dispersion, incluyendo desviacion estdndar y coeficiente de
variacion, con la finalidad de evaluar la variabilidad analitica de cada método. Posteriormente,
se aplicé la prueba no paramétrica de Friedman para comparar los resultados obtenidos entre
los tres métodos evaluados. Se establecid un nivel de significancia estadistica de p < 0.05.
(9,15)

Aspectos éticos y de integridad cientifica

La autorizacion del comité de ética e investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener
es esencial, por ello se solicitd la aprobacion para llevar a cabo el estudio mencionado,
garantizando que este constituya un avance en el campo del diagnéstico clinico. (16)

La confidencialidad se preservo a lo largo de todo el proceso de investigacion, asi como en el
analisis de datos y la divulgacion de los resultados. Por consiguiente, los resultados fueron
reportados de manera objetiva, veraz e imparcial, respetando los principios de integridad
cientifica y evitando cualquier tipo de manipulacién de la informacion. (16,17)

IIl.  RESULTADOS
Los resultados se presentan a partir del analisis estadistico descriptivo de las 100 muestras de
sangre periférica, comparando el recuento total de leucocitos obtenido por los tres métodos: el
método automatizado con el analizador hematol6gico Beckman Coulter DxH 520, el método
manual utilizando una camara de Neubauer y el método microscopico a través de un frotis

sanguineo tefiido con Wright-Giemsa. Los valores se expresan en x10%/uL.
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Analisis Descriptivo de los Recuentos de Leucocitos

Para estimar el recuento de leucocitos mediante cada método teniendo en cuenta los siguientes
objetivos especificos (OE1, OE2 y OE3). Se calcularon las medidas de tendencia central

(Media) y de dispersién (Desviacion Estandar y Coeficiente de Variacion).
Calculo de la Media (X), Desviacion Estandar (SD) y Coeficiente de Variacion (CV)

La media se calcula como o XX donde n = 100. La desviacion estandar se calcula

n

como  §p = 4/ E& IXV,

El Coeficiente de Variacion se calcula con la formula ¢y = 5D % 100.

Tabla 1. Estadisticos Descriptivos del Recuento de Leucocitos por Método

Desviacion Coeficiente de

Método Media (X) Estandar (SD)  Variacion (CV)
Automatizado (Beckman Coulter DxH
520) 6.972 1.76 25.24
Manual (Camara de Neubauer) 6.973 1.733 24.85
Frotis Sanguineo (Wright-Giemsa) 7.137 1.851 25.93

Nota: Los valores han sido calculados a partir de los 100 datos de recoleccion de recuento de leucocitos (x10%/uL).

Los resultados mostraron medias similares entre los tres métodos evaluados. EI método manual
presentd el menor coeficiente de variacion (24.85%), seguido del método automatizado
(25.24%) y del método de frotis sanguineo (25.93%).

Evaluacién de la Diferencia entre Métodos

Para responder al Objetivo General ("Evaluar la diferencia entre los 3 métodos de laboratorio
para la estimacion del recuento de leucocitos en sangre periférica Lima - Perd, 2025") y a la
Hipdtesis General ("Existe una diferencia significativa entre los 3 métodos de laboratorio para
la estimacidn del recuento de leucocitos en sangre periférica Lima - Perd, 2025"), se aplicé la
prueba estadistica no parametrica ANOVA de Friedman. Esta prueba es apropiada para disefios
de medidas repetidas con una variable de escala continua (Recuento de Leucocitos) y compara
si existe una diferencia significativa en la distribucion de los recuentos entre los tres métodos

en las mismas 100 muestras.
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Tabla 2. Resultados de la Prueba ANOVA de Friedman para la Comparacion de las Medianas del
Recuento de Leucocitos entre los Tres Métodos

Prueba Estadistica X2 de Friedman Grados de Libertad (gl) Valor p

ANOVA de Friedman 2.508 2 0.285
Nota: Nivel de significancia de p < 0.05.

El andlisis estadistico arrojé un Valor p=0.285.

IV. DISCUSION

La presente discusion analiza la comparacion de los tres métodos de estimacion del recuento
de leucocitos (automatizado, manual y frotis sanguineo) en N=100 muestras, contrastando los

hallazgos con la literatura cientifica y respondiendo a los objetivos de la tesis.

En primer lugar, los objetivos especificos relacionados con la estimacion del recuento
leucocitario por cada método (OE1, OE2 y OE3) fueron cumplidos satisfactoriamente. Se
obtuvieron medias de 6.972, 6.973 y 7.137 x103/uL para el método automatizado, manual y
frotis sanguineo respectivamente, Estos hallazgos evidenciaron valores muy préximos entre
los tres métodos evaluados. Esta similitud en los valores concuerda con lo sefialado por
McPherson y Pincus (1), quienes sefialan que los métodos manuales y automatizados, cuando
se realizan bajo condiciones estandarizadas, pueden ofrecer resultados equivalentes para el
recuento total de leucocitos. De manera similar, Turgeon (2) destaca que los analizadores
hematoldgicos modernos presentan un alto nivel de exactitud y reproducibilidad, siendo
equiparables al recuento manual tradicional, siempre que las condiciones preanaliticas y

analiticas se encuentren bajo control.

El andlisis inferencial principal, mediante la prueba ANOVA de Friedman, determind un
p=0.285. Este resultado, al ser p > 0.05, llevé a aceptar la hipotesis nula, concluyendo que no
existe una diferencia estadisticamente significativa entre las medianas de los recuentos de
leucocitos obtenidos por los tres métodos, coincidiendo con investigaciones previas. Este
resultado coincide con el estudio realizado por Balakrishnan et al. (6), quienes encontraron una
adecuada concordancia entre los recuentos obtenidos mediante métodos automatizados y la

evaluacion microscopica convencional. Asimismo, las recomendaciones del International
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Council for Standardization in Haematology (ICSH) destacan que los métodos automatizados
actuales ofrecen resultados confiables y reproducibles para el recuento celular cuando se
implementan adecuados programas de aseguramiento de la calidad (5). Este cuerpo de
evidencia respalda el hallazgo principal de este estudio: que los tres métodos evaluados son

estadisticamente equivalentes para la cuantificacion del recuento total de leucocitos.

En cuanto al andlisis de variabilidad (OE4), se observo que el método manual con camara de
Neubauer obtuvo el coeficiente de variacion mas bajo (CV=24.85%), lo cual podria
interpretarse  como una mayor precision relativa respecto al método automatizado
(CV=25.24%) y al frotis sanguineo (CV=25.93%). Este hallazgo coincide parcialmente con lo
descrito por el CLSI (4), donde se menciona que el método manual puede mantener una
variabilidad minima cuando es ejecutado bajo rigurosos criterios técnicos y adecuados

procedimientos de control de calidad. (18)

Sin embargo, diversos autores han sefialado que, en entornos rutinarios, los métodos
automatizados suelen presentar menor variabilidad que el método manual debido a la reduccion
del error humano y la estandarizacion del procesamiento. Gulati et al. (3) enfatizan que los
analizadores contemporaneos poseen algoritmos avanzados que minimizan el error analitico y
ofrecen mediciones estables incluso ante variaciones preanaliticas menores. De manera similar,
la SEQC (19) recomienda el uso de métodos automatizados como primera linea de medicién
debido a su rapidez, estandarizacion y capacidad para procesar grandes volimenes de muestras.
La ligera discrepancia entre estos autores y los resultados del presente estudio se puede atribuir
a que las mediciones hechas en este trabajo se realizaron bajo un contexto controlado, libre de

variabilidad interobservador, lo cual favorece al método manual.

Respecto al método de frotis sanguineo, su mayor variabilidad (CV=25.93%) concuerda con
lo sefialado por Bain (13), quien sefiala que el principal valor diagnéstico del frotis sanguineo
radica en la evaluacion morfologica de las células sanguineas y en la identificacion de
alteraciones cualitativas, mas que en la cuantificacion exacta del recuento total de leucocitos.
Por ello, aunque continda siendo una herramienta indispensable en hematologia, su utilidad
principal se orienta a complementar la informacion proporcionada por los métodos

automatizados.

En conjunto, los hallazgos de esta investigacion permiten concluir que los tres métodos
evaluados proporcionan estimaciones comparables del recuento total de leucocitos, sin

diferencias estadisticamente significativas entre ellos. Sin embargo, desde el punto de vista
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operativo, el método automatizado contintia representando la alternativa mas eficiente para el
procesamiento rutinario de muestras debido a su rapidez, estandarizacion y capacidad de
analisis masivo. Por su parte, el método manual con camara de Neubauer mantiene su utilidad
como procedimiento de verificacion y control de calidad, especialmente en situaciones donde

se requiere corroborar resultados obtenidos mediante equipos automatizados.

Finalmente, el analisis microscdpico mediante frotis sanguineo sigue siendo indispensable,
pero su rol se ubica en el ambito morfoldgico y en la confirmacion de hallazgos celulares
relevantes para el diagnostico clinico, pero no en la estimacion precisa del recuento total de

leucocitos.

V. CONCLUSIONES

El presente estudio tuvo como finalidad evaluar si existian diferencias significativas entre tres
métodos de laboratorio utilizados para la estimacion del recuento total de leucocitos en sangre
periférica en 100 registros de pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Villa Victoria
Porvenir, Lima, en el afio 2025. A partir de los resultados obtenidos, se puede concluir que los
tres métodos evaluados presentan valores de recuento leucocitario notablemente similares y
que, estadisticamente, no existen diferencias significativas entre ellos. Estas conclusiones
permiten responder de manera directa, clara y precisa tanto al objetivo general como a los
objetivos especificos planteados en la investigacion.

Con relacion al objetivo general, la prueba estadistica no paramétrica ANOVA de Friedman
arrojé un valor p=0.285, superior al umbral de significancia de 0.05. Esto llevo a aceptar la
hipédtesis nula, indicando que no existen diferencias estadisticamente significativas entre las
medianas de los recuentos de leucocitos obtenidos mediante los tres procedimientos analiticos
(3,4). Este hallazgo es fundamental, pues demuestra que los tres métodos: automatizado,
manual y microscopico, son equivalentes en términos de exactitud global dentro de esta

poblacion.

Respecto a los objetivos especificos OE 1, OE 2, OE 3, se orientaron a estimar los valores del
recuento leucocitario de manera independiente mediante cada técnica. Los resultados
descriptivos demostraron que los valores promedio obtenidos por los métodos automatizado
(X=6.972 x10%/uL), manual (X=6.973 x10%uL) y de frotis sanguineo (X=7.137 x10%/uL)
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fueron altamente comparables, con diferencias minimas que no modificaron la interpretacion

clinica.

El OE 4, relacionado con determinar cual de los tres métodos presenta menor variabilidad
analitica, permitio identificar que el método manual con cdmara de Neubauer obtuvo el
coeficiente de variacibn mas bajo (CV=24.85%), seguido del método automatizado
(CV=25.24%) y finalmente del método de frotis sanguineo (CV=25.93%). No obstante,
también se reconoce que los métodos automatizados suelen presentar menor variabilidad
gracias a la reduccion de la intervencién humanay al procesamiento estandarizado, cualidades

ampliamente documentadas en la literatura hematolégica contemporanea.

Por otro lado, la mayor variabilidad observada en el método de frotis sanguineo era esperada,
dado que este procedimiento implica estimaciones indirectas y depende de factores como la
calidad del extendido y la experiencia del observador, elementos sefialados desde estudios
clasicos de hematologia morfoldgica (13). A pesar de ello, el frotis sigue siendo indispensable
para la evaluacion de la morfologia leucocitaria, deteccion de células anormales y analisis

cualitativo que no puede ser sustituido por los equipos automatizados.

En sintesis, el estudio aporta una evidencia sélida de que los tres métodos de recuento
leucocitario evaluados son comparables y pueden ser utilizados de forma confiable en
laboratorios clinicos de primer nivel, como el Centro de Salud Villa Victoria Porvenir. Sin
embargo, su aplicabilidad depende del contexto, los recursos disponibles y los objetivos
clinicos especificos. El método automatizado destaca por su rapidez, eficiencia y
estandarizacién. EI método manual sigue siendo indispensable como técnica de referencia y de
control, ya que permite validar resultados dudosos. A pesar de ello, el frotis sigue siendo
indispensable para la evaluacion de la morfologia leucocitaria, deteccion de células anormales

y analisis cualitativo que no puede ser sustituido por los equipos automatizados (20).

La principal contribucion de este trabajo radica en ofrecer evidencia local, actual y
directamente aplicable al contexto del laboratorio clinico en Lima, donde muchas instituciones
combinan tecnologias automatizadas con métodos tradicionales. Los resultados pueden servir
para fortalecer los programas de control de calidad, mejorar la uniformidad de los
procedimientos diagnosticos y apoyar la toma de decisiones clinicas basadas en resultados

confiables.
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Finalmente, la aplicabilidad de este estudio se extiende a la optimizacion de los protocolos
internos de los laboratorios, la capacitacion del personal, la interpretacion de resultados

hematoldgicos y la garantia de la calidad del servicio prestado a los pacientes.

El conocimiento generado contribuye a reducir errores analiticos, mejorar el proceso de
diagndstico y estandarizar la eleccién del método mas adecuado segun el contexto. Con ello,
esta investigacion ofrece un aporte significativo al campo del diagnoéstico hematolégico y
sienta bases para futuras investigaciones comparativas de otros parametros del hemograma en

entornos clinicos nacionales.
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VIl.  ANEXOS

ANEXO 1

Matriz de consistencia
COMPARACION DE 3 METODOS DE LABORATORIO,PARA LA ESTIMAQION DEL RECUENTO DE LEUCOCITOS EN SANGRE
PERIFERICA LIMA - PERU, 2025

Formulacion de problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio
Metodologico
Objetivo General
Problema General Evaluar la diferencia entre los 3 métodos
(Cuales son las diferencias entre los 3 métodos de | de laboratorio para la estimacion del Variable 1

laboratorio para la estimacion del recuento de
leucocitos en sangre periférica Lima - Pert, 2025?
Problemas Especificos

(Cual es el recuento de leucocitos obtenido mediante
el método automatizado con el analizador
hematologico Beckman Coulter DxH 520 en

muestras de sangre periférica?

(Cual es el recuento de leucocitos obtenido mediante
el método manual con camara de Neubauer y
dilucion estandar en las mismas muestras?

(Cual es el recuento de leucocitos obtenido mediante
el analisis de frotis sanguineo teflido con coloracion
de Wright-Giemsa observado al microscopio?

(Cual de los tres métodos de laboratorio para
recuento de leucocitos seria recomendable utilizar
segun su variabilidad analitica en los laboratorios
clinicos?

recuento de leucocitos en sangre periférica
Lima - Peru, 2025

Objetivos Especificos

Estimar el recuento de leucocitos utilizando
el método automatizado con el analizador
hematologico Beckman Coulter DxH 520
en muestras de sangre periférica.

Estimar el recuento de leucocitos mediante
el método manual con camara de Neubauer
y dilucion estandar en las mismas muestras
Estimar el recuento de leucocitos mediante
el analisis de frotis sanguineo tefiido con
coloracion de Wright-Giemsa observado al
microscopio.

Evaluar cual de los tres métodos de
laboratorio para recuento de leucocitos
seria recomendable utilizar segin su
variabilidad analitica en los laboratorios
clinicos

Hipotesis General

Existe una diferencia
significativa entre los
3 métodos de
laboratorio para la
estimacion del
recuento de leucocitos
en sangre periférica
Lima - Perq, 2025

Recuento de
leucocitos por
método
automatizado

Variable 2
Recuento de
leucocitos por
método manual

Variable 3
Recuento de
leucocitos por
analisis de frotis

Variable 4
Variabilidad analitica

Tipo de Investigacion
Aplicado

Método y diseiio de
investigacion

Transversal
Poblacion Muestra

Pacientes adultos (> 18
afos) que acuden al
servicio de laboratorio
clinico del Centro de
Salud Villa Victoria
Porvenir, Lima a lo
largo del afio 2025
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ANEXO 2

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

Conteo de Leucocitos

Interpretacion

Interpretacion

Interpretacion

Conteo de Leucocitos

Interpretacion

Interpretacion

Interpretacion

1 2 3 1 2 3

N° Analizador Frotis N° Analizador Frotis

Muestra | hematolégico Camara de sanguir!go Muestra | hematoldgico Camara de sanguir!e;o

Beckman Neubauer color_acmn Beckman Neubaer color_auon

Coulter DxH Wright- Coulter DxH Wright-

520 Giemsa 520 Giemsa
1 51
2 52
3 53
4 54
5 55
6 56
7 57
8 58
9 59
10 60
11 61
12 62
13 63
14 64
15 65
16 66
17 67
18 68
19 69
20 70
21 71
22 72
23 73
24 74
25 75
26 76
27 77
28 78
29 79
30 80
31 81
32 82
33 83
34 84
35 85
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36 86
37 87
38 88
39 89
40 90
41 91
42 92
43 93
44 94
45 95
46 96
47 97
48 98
49 99
50 100
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ANEXO 3

" " COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EINTEGRIDAD
S CIENTIFICA

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima,30 de junio de 2025

Investigador(a)
Miluska Pamela Ariza Sifuentes
Exp. N°:1138-2025

De mi consideracion:

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

e Protocolo titulado: “COMPARACION DE 3 METODOS DE LABORATORIO PARA
LA ESTIMACION DEL RECUENTO DE LEUCOCITOS EN SANGRE PERIFERICA
LIMA - PERU, 2025” con fecha 16/06/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Miluska Pamela Ariza Sifuentes

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 aifios (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, 1a Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta
Comité Tnstitucional de Ftica e Tntegridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

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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" " COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAE
INTEGRIDAD CIENTIFICA

Universidad
Norbert Wiener
AUTORIZACION DE CAMBIOS EN PROTOCOLO
Lima, 10 de setiembre de 2025.
Investigador(a):

Miluska Pamela Ariza Sifuentes
Exp. N°:1138-2025

Cordiales saludos, en referencia a la solicitud presentada al Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener, en la cual se solicita
modificaciones en el proyecto APROBADO “Comparacion de 3 métodos de laboratorio
para la estimacion del recuento de leucocitos en sangre periférica Lima — Peri, 2025”;
el mismo que tiene como investigador a Sr(a) Miluska Pamela Ariza Sifuentes.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert
Wiener, ha acordado AUTORIZAR CAMBIOS, para lo cual se indica lo siguiente:

- Cambiar de lugar y equipos que se aplicaran para la ejecucion del proyecto de tesis:

- TEMA ANTERIOR: “Comparacién de 3 métodos de laboratorio para la estimacion del
recuento de leucocitos en sangre periférica Lima — Peru, 2025”; en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, con el equipo hematolégico Sysmex.

- Modificacion del proyecto ahora titulado “Comparacién de 3 métodos de laboratorio para
la estimacion del recuento de leucocitos en sangre periférica Lima — Peru, 2025” en Centro
de Salud Villa Victoria Porvenir, con el equipo hematolégico Coulter DxH 520.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente.

Mg. Angelica ¥earimm Minaya Galarreta
Presidenta
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener
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ANEXO 4

‘oS PERU Ministerio § [ | | cley
w 3 de Salud \[ | | idnd ‘Ao de la recuparacion y consolidacién de la
aconomia paruana”
Centro de Salud Villa Victorla
Porvenir-Surquillo

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima 30 de octubre del 2025

Investigador
Miluska Pamela Ariza Sifuentes

De mi consideracién

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el sub comité de
Capacitacion y docencia del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir evalué y APROBO
los siguientes documentos:

@ Protocolo titulado: "COMPARACION DE 3 METODOS DE LABORATORIO PARA LA
ESTIMACION DEL RECUENTO DE LEUCOCITOS EN SANGRE PERIFERICA LIMA - PERU,
2025

El cual tiene como investigador principal al Srta, Miluska Pamela Ariza Sifuentes

La APROBACION comprende la autorizacién del uso del nombre de la Institucién, el
cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance riesgo/beneficio, la calificacién 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 aprobaci6n es de 01 afio (12 meses) a partir de la emisién
de este documento.

2. Si aplica, 1a Renovacién de aprobacién del proyecto de investigacién debera
iniciarse treinta (30) dfas antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

LAQ/cpr.
Av. Martin Luther Kine S/N
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