Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE TECNOLOGIA MEDICA EN
LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Tesis

Recuento manual y automatizado de leucocitos en muestras procesadas en el

area de hematologia de un laboratorio de Lima, 2025

Para optar el Titulo de
Licenciada en Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y

Anatomia Patoldgica

Presentado por:
Autora: Pinedo Pérez, Chrissa Hillary
Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0004-6006-6754

Asesora: Mg. Valenzuela Martinez, Stefany Saragoza

Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8659-1387

Lima — Peru

2026



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
5 INVESTIGACION

Universidad VERSION: 01

Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: 01 FECHA: 08/11/2022
Yo, Chrissa Hillary Pinedo Perez........................... egresado de la Facultad de

Ciencias de la Salud y Escuela Académica Profesional de Tecnologia Médica
de la Universidad privada Norbert Wiener declaro que el trabajo de investigacién
“Recuento manual y automatizado de leucocitos en muestras procesadas en
el area de hematologia de un laboratorio de Lima, 2025” Asesorado por el
docente: ...... Mg. Valenzuela Martinez, Stefany Saragoza ............ DNI ...
46368715 ORCID:0000-0002-8659-1387 ........ tiene un indice de similitud de 12
(doce) % con cddigo_14912:545878415 verificable en el reporte de originalidad
del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefalada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad y,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omisioén en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor 1 Firma de autor 2
Chrissa Hillary Pinedo Perez Nombres y apellidos del Egresado
DNI: ... 72316274, DNI:

—
Firma
Stefany Saragoza Valenzuela Martinez
DNI: ...... 46368715,

Lima, ...14...de...... enero............ de............ 2026.........




Dedicatoria

Quiero dedicarle mi trabajo a las personas que han estado desde el inicio de este largo
trayecto, algunas ya partieron, pero han guiado mi camino y quiero dedicdrselo a mi abuelo,
mis padres, hermanos y la familia que forme en el camino de mi carrera, mi amado hijo lany
mi esposo Jheyzon, son mi motor a seguir mejorando.



Agradecimiento

Agradezco a dios que me permitié seguir esta fantistica carrera, maestros que me
ensenaron mucho, mis padres que se esforzaron por apoyarme al inicio de mi carrera, a
quienes confiaron en mis habilidades en plena pandemia y me ayudaron a perfeccionas

conocimientos y mi familia que me impulso a continuar con mi carrera.



Indice general

POTTAAA ...ttt ettt et e 1
AProbacion de JUIAAO .......cccueieiiiieiiieeciie ettt e e e e e e e e e aaeeenaeas i
DIEAICATOTIA 1.ttt ettt ettt ettt et e st e et esat e e bt e bt e et e e naeeens i1
W v 14 (1011111 (S) 111 o SO UURPSTOPR v
INAICE GENETAL ..o, v
INAICE A tADIAS ..o vi
RESUIMGI ...ttt et sttt et e b et snee e vii
AADSTIACE ...ttt et h et ettt et h et ettt e b et e eaeeteentenaeens viii
I INTRODUCCION ..ottt sttt et sttt se e 1
II. METODOLOGIA . .....oootiiriiriieriieciieeiseeieestessee sttt ssseeens 10
I, RESULTADOS ...ttt ettt ettt se e saaenes 13
IV, DISCUSION ....ceitiiiriiriiereieeeiesssessssesssssssses st sess sttt ssseeees 16
V. CONCLUSIONES ... .ottt sttt et s 19
VL. REFERENCIAS ...ttt ettt e 20
VIL  ANEXOS ettt ettt ettt et e b et e 26



Tabla 1.

Tabla 2

Tabla 3.
Tabla 4.
Tabla S.
Tabla 6.

Indice de tablas

Diferencias de recuento manual y automatizado de linfocitos
Diferencias de recuento manual y automatizado de monocitos
Diferencias de recuento manual y automatizado de eosinofilos
Diferencias de recuento manual y automatizado de basoéfilos
Diferencias de recuento manual y automatizado de neutréfilos

Prueba de Wilcoxon

13
13
14
14
15
15

Vi



Recuento manual y automatizado de leucocitos en
muestras procesadas en el area de hematologia de un

laboratorio de Lima, 2025

Manual and automated leukocyte count in samples
processed in the hematology area of a laboratory in Lima,

2025

Pinedo Pérez, Chrissa Hillary, Bachiller Egresado del Programa Académico Profesional
de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Norbert Wiener, Lima, Pert.

Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar la diferencia entre el recuentro manual y
automatizado de leucocitos en muestras procesadas en el area de hematologia de un
laboratorio de Lima, 2025. Para ello aplico el enfoque cuantitativo, tipo aplicado, disefio
no experimental y correlacional. La poblacion estard conformada por 1200 muestras de
hemogramas y la muestra serd de 292 muestras. La técnica de recoleccion de datos
consistira en un analisis documental. Como resultados, se evidencid que en linfocitos y
eosinofilos no hubo diferencias significativas entre el recuento manual y automatizado,
por lo que se acepto la hipotesis nula en ambas subpoblaciones (p = 0,763 y p = 0,601).
En cambio, en monocitos, basofilos y neutrofilos se encontraron diferencias
significativas, por lo que se rechazo la hipotesis nula y se acepto la hipotesis alterna (p =
0,000 en los tres casos), evidenciando que los métodos no coincidieron; ademas, el
automatizado tendi6 a reportar mas monocitos y menos basofilos y neutrofilos que el
manual. Se concluye que el recuento automatizado fue comparable al manual en linfocitos
y eosindfilos, pero presentd diferencias significativas en monocitos, basofilos y
neutrdfilos, por lo que en estas subpoblaciones se requiere mayor verificacion de

resultados.
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Abstract

The study aimed to determine the difference between manual and automated leukocyte
counts in samples processed in the hematology department of a laboratory in Lima, 2025.
A quantitative, applied, non-experimental, and correlational approach was used. The
population consisted of 1200 complete blood count samples, and the sample comprised
292 samples. Data collection was carried out through document analysis. The results
showed no significant differences in lymphocytes and eosinophils between manual and
automated counts, leading to the acceptance of the null hypothesis in both subpopulations
(p = 0.763 and p = 0.601). However, significant differences were found in monocytes,
basophils, and neutrophils, leading to the rejection of the null hypothesis and the
acceptance of the alternative hypothesis (p = 0.000 in all three cases), demonstrating that
the methods did not match. Furthermore, the automated count tended to report more
monocytes and fewer basophils and neutrophils than the manual count. It is concluded
that the automated count was comparable to the manual count for lymphocytes and
eosinophils, but showed significant differences for monocytes, basophils, and

neutrophils; therefore, further verification of results is required for these subpopulations.

Keywords: Leukocytes, manual count, automated count, hematology
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I. INTRODUCCION

El recuento total de leucocitos constituye un pardmetro fundamental en el diagnostico,
control y seguimiento de diversas enfermedades infecciosas, hematologicas e
inmunolégicas. Aunque la automatizacion de los procesos ha permitido obtener
resultados con mayor rapidez y precision, el método manual contintia siendo una
referencia indispensable para validar resultados andmalos o cuando existen interferencias
que los analizadores automaticos no logran identificar correctamente (1). Sin embargo,
las discrepancias entre ambos métodos no han sido suficientemente estudiadas.

A nivel mundial, la mayor proporcion de errores en los laboratorios clinicos ocurre en la
fase preanalitica, representando entre el 46 y el 68 %, mientras que la fase analitica
concentra entre el 7 y el 13%, segln investigaciones realizadas en Italia y Espafia (2). No
obstante, un estudio en la India realizado laboratorios de hematologia, reportan que
alrededor del 9% de las muestras presentan errores preanaliticos, como coagulos o
deficiencias en el etiquetado, lo que impacta directamente en la calidad del recuento
celular (3).

En América Latina, la implementacion de estdndares de calidad en los laboratorios
clinicos, como la norma ISO 15189, ha mostrado un progreso desigual entre los paises.
Solo alrededor del 35 % de los laboratorios de la region cuenta con algin nivel de
acreditacion, mientras que la mayoria continia operando con procedimientos internos
poco estandarizados y controles de calidad heterogéneos (4). Esta situacion genera una
brecha significativa en la fiabilidad de los resultados hematologicos, especialmente en el
recuento de leucocitos, donde la precision depende de la correcta aplicacion de métodos
manuales y automatizados (5).

En el Peru, la calidad y confiabilidad de los resultados en los laboratorios clinicos
continua siendo un desafio, especialmente en el area de hematologia, donde el recuento
de leucocitos representa una de las pruebas mas frecuentes y determinantes para el
diagnodstico médico (6). Menos del 10 % de los laboratorios del pais cuentan con sistemas
de gestion de calidad acreditados bajo la norma NTP-ISO 15189, lo que evidencia una
brecha significativa en la estandarizacion de procesos, el aseguramiento de la calidad y la
trazabilidad de los resultados (7).

En el contexto local, los laboratorios clinicos enfrentan una problemaética persistente
derivada de la limitada estandarizacion en los procedimientos de andlisis hematoldgicos,

especialmente en el recuento de leucocitos (8). La dependencia de controles manuales, el



uso de protocolos internos y la calibracion irregular de los equipos automatizados generan
discrepancias en los resultados y aumentan la incidencia de errores en las fases
preanalitica y analitica, afectando la confiabilidad de los diagnosticos emitidos (9).
No obstante, ello impacta directamente en la calidad de la atencion médica, pues un
recuento leucocitario impreciso puede originar diagnosticos equivocados, tratamientos
inadecuados o demoras en la toma de decisiones clinicas. Ademas, la repeticion de
analisis y la necesidad de verificacién manual implican costos adicionales, pérdida de
tiempo y una disminucion de la confianza del personal médico en los reportes del
laboratorio, lo que evidencia la urgencia de fortalecer los procesos de control y
verificacion en el area de hematologia.
Problema general:
e ;Cual es la diferencia entre el recuentro manual y automatizado de leucocitos en
muestras procesadas en el area de hematologia de un laboratorio de Lima, 20257,
Problemas especificos:
e ;Cual es la diferencia entre el recuentro manual y automatizado del linfocito en
muestras procesadas en el drea de hematologia de un laboratorio de Lima, 2025?
e Cuadl es la diferencia entre el recuentro manual y automatizado del monocito en
muestras procesadas en el drea de hematologia de un laboratorio de Lima, 2025?
e ;Cudl es la diferencia entre el recuentro manual y automatizado del eosinéfilo en
muestras procesadas en el area de hematologia de un laboratorio de Lima, 2025?
e ,Cual es la diferencia entre el recuentro manual y automatizado del basoéfilo en
muestras procesadas en el area de hematologia de un laboratorio de Lima, 2025?
e vy ;Cudl es la diferencia entre el recuentro manual y automatizado de los
neutréfilos en muestras procesadas en el drea de hematologia de un laboratorio de
Lima, 20257
El estudio se justifica porque el recuento de leucocitos es clave para evaluar el sistema
inmunoldgico y apoyar el diagndstico de infecciones y alteraciones hematoldgicas.
Aunque existen analizadores automatizados, pueden presentarse discrepancias frente al
método manual por errores preanaliticos, interferencias o problemas de calibracion, por
lo que es necesario evaluar la concordancia entre ambos para asegurar resultados
confiables (10). Ademas, tiene valor metodologico al comparar objetivamente ambos
procedimientos mediante técnicas estadisticas y bajo condiciones estandarizadas,

generando evidencia util para otros laboratorios y para establecer protocolos de



verificacion interna. En el plano practico, busca identificar diferencias y proponer
mejoras en el control de calidad y la interpretacion de resultados, contribuyendo a una
mejor atencion, mayor seguridad del paciente y reduccion de costos por repeticion de

pruebas o errores diagnosticos.

Antecedentes Internacionales

Respecto a los antecedentes, a nivel internacional, Lee et al (11), realizaron un estudio
con el proposito de “analizar las discrepancias existentes entre los recuentos leucocitarios
obtenidos por métodos automatizados y los realizados de forma manual”. El estudio, de
tipo cuantitativo y disefio transversal, compard los resultados del analizador automatizado
XN-350 con los obtenidos mediante el método manual en portaobjetos tefiidos con
Wright. Los hallazgos evidenciaron que cerca del 10% de los recuentos automatizados de
células mononucleares no coincidieron con el predominio linfocitico observado en los
recuentos manuales, siendo las mayores discrepancias detectadas cuando el porcentaje
automatizado de mononucleares se encontraba entre el 51% y el 70%. En conclusion, se
resalta la importancia de la verificacion manual como complemento del analisis
automatizado, especialmente en casos con resultados limitrofes o atipicos, a fin de
garantizar la precision diagnoéstica y la confiabilidad de los resultados hematoldgicos.
Por otro lado, Chonsupang et al (12), el estudio se propuso “comparar el recuento de
glébulos blancos (WBC) mediante método automatizado y la técnica manual de la cdmara
de Nageotte en 51 muestras de pacientes con neutropenia grave”. El estudio fue
cuantitativo y transversal, las muestras se dividieron en dos grupos: grupo 1 con WBC <
500 células/uL (n = 30) y grupo 2 con WBC > 500 células/uL (n = 21). Los resultados
mostraron que en el grupo 1, el 97% de las muestras present6 diferencias mayores al 20%
entre ambos métodos, mientras que en el grupo 2 solo el 15% mostrd discrepancias
significativas (p < 0,0001). Se concluye que el recuento automatizado de WBC inferior a
500 células/pL tiende a sobreestimar el nimero real de leucocitos, evidenciando la
necesidad de confirmacion manual en recuentos extremadamente bajos.

Abhimanyu et al (13), se propusieron “Comparar dos métodos para medir el recuento de
leucocitos en pacientes con leucocitosis en un hospital de tercer nivel: el método manual
y el automatizado”. El estudio fue cuantitativo y prospectivo, la muestra fue de 100
adultos. Como resultados, el recuento total de leucocitos mostrd un promedio de 20,526.0
con una desviacion estandar de 7,642.6 para el método manual, mientras que el método

automatizado registr6 un promedio de 20,590.0 con desviacion estandar de 7,714.8,
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indicando alta variabilidad entre las muestras, aunque sin diferencias estadisticamente
significativas (p = 0.215). En el recuento diferencial de polimorfonucleares, el método
manual present6 un valor medio de 78.06 (SD 10.8) y el automatizado de 79.06 (SD 12.3).
En conclusion, ambos métodos son ftiles para el recuento total de leucocitos, pero el
método automatizado puede presentar variaciones en ciertos tipos celulares.

Mahesh et al (14), se propusieron “comparar el conteo diferencial de leucocitos en
muestras de sangre normales utilizando los métodos manual y automatizado”. Fue un
estudio transversal y analitico, se utilizaron 348 muestras. Como resultados, al analizar
100 células por muestra, se observdo mayor variabilidad en los linfocitos (SD 7.79),
seguidos por los neutréfilos (SD 6.99), mientras que los monocitos, eosindfilos y
basofilos mostraron menor variacion (SD 1.99, 1.71 y 0.46, respectivamente). Con el
recuento de 200 células, la tendencia fue similar, siendo los linfocitos los mas variables
(SD 7.5) y los neutroéfilos los siguientes (SD 6.31), con menor dispersion en monocitos
(1.62), eosindfilos (1.45) y basoéfilos (0.40). En conclusion, existe una concordancia
adecuada entre ambos métodos para los neutréfilos, pero diferencias significativas en las
demas poblaciones celulares.

Pursnani et al (15), se propusieron “comparar el recuento diferencial de leucocitos (DLC)
y la deteccion de IG mediante el analizador hematolégico automatizado XN1000 con los
hallazgos del método manual en muestras de sangre leucopénicas”. El estudio fue
cuantitativo y transversal, se incluyeron 345 pacientes. Como resultados, los coeficientes
de correlacion para los recuentos proporcionales de neutréfilos, linfocitos, eosinéfilos,
monocitos y basofilos fueron de 0,998, 0,992, 0,996, 0,771 y 0,570, respectivamente; y
para los recuentos absolutos, de 0,999, 0,994, 0,996, 0,825 y 0,585, respectivamente. Los
coeficientes de correlacion para los recuentos proporcionales y absolutos de IG fueron de
0,898 y 0,908, respectivamente. La sensibilidad fue del 97,30 %, la especificidad del
91,91 % y la eficiencia del 92,49 % para el marcado de IG. En conclusion, se observé una
fuerte correlacion positiva entre los recuentos proporcionales y absolutos de neutréfilos,

linfocitos, eosindfilos, monocitos e IG, tanto automatizados como manuales.

Antecedentes Nacionales

A nivel nacional, Vasquez (16), se propuso “determinar la variacion de los valores del
hematocrito, entre los métodos manual y automatizado asociados al grado de anemia”.
Fue un estudio cuantitativo, descriptiva y correlacional, la muestra fue de 374 pacientes.

Como resultados, La diferencia promedio entre los valores de hematocrito de ambos
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métodos fue de 1,57%, con una desviacion estandar de 0,72%, observandose un
coeficiente de variacion mas consistente en el método automatizado (1,13%), lo que
indica menor dispersion de los datos. En conclusion, el método automatizado presenta
mayor consistencia y menor variabilidad en la determinacion del hematocrito, siendo mas

confiable para evaluar el grado de anemia en comparacion con el método.

Elera (17), se propuso “determinar el nivel de concordancia entre la leucograma
procesada mediante el analizador automatizado hematolégico y el método manual en diez
laboratorios clinicos de Jaén”. Fue un estudio cuantitativo y transversal, se procesaron
400 hemogramas. Como resultados, en relacion con el recuento de leucocitos, se encontrd
concordancia en los laboratorios 1, 2, 5, 8 y 9, mientras que en los laboratorios 3, 4, 6, 7
y 10 se detectaron diferencias significativas (p < 0,05), con tendencia del método manual
a sobreestimar los valores. La formula diferencial presentd mayor variabilidad en los
resultados manuales, especialmente en eosinofilos, neutréfilos en banda y monocitos,
siendo en estos ultimos donde ningun laboratorio mostré concordancia (p < 0,001). En
conclusion, se evidencia la mayor estabilidad, precision y confiabilidad del método
automatizado frente a la dispersion y subjetividad del manual.

Fernandez (18), se propuso “evaluar la correlacion diagnostica del recuento diferencial
de leucocitos entre el sistema automatizado Genrui KT-40 y el método manual de lamina
periférica en un consultorio médico privado”. Se realizé un estudio observacional con
410 pacientes de entre 18 y 59 afios, de ambos sexos, con resultados normales de
leucocitos segun el sistema automatizado. Como resultados, de las muestras, 338 (82,4%)
cumplieron los criterios de inclusion. Los valores promedio de WBC fueron 7009.3 +
1939.9 cels/uL para el método automatizado y 7009.1 + 1934.9 cels/uL para el manual;
los neutr6filos mostraron 60.1 = 15.2 % y 62.7 = 14.8 %, mientras que los linfocitos
presentaron 30.2 £ 14.7 % y 33.1 + 14.3 %, respectivamente. En conclusion, el recuento
diferencial de leucocitos obtenido mediante el sistema automatizado Genrui KT-40
presenta una correlacion diagnodstica directa con los resultados del método manual, lo que
respalda su confiabilidad en la practica clinica.

Galvez y Yance (19), se propuso “evaluar las diferencias entre el recuento diferencial
leucocitario obtenido por métodos automatizado y manual en frotis sanguineo de
pacientes de un hospital de Huancayo”. Fue un estudio descriptivo transversal con 299
muestras que cumplieron los criterios de inclusion. Los resultados mostraron diferencias

significativas (p < 0,05) entre ambos métodos en la medicion de neutrofilos, linfocitos,



monocitos y basoéfilos, aunque las medias de cada célula fueron similares, indicando que
las discrepancias son minimas. Por el contrario, para eosin6filos no se encontraron
diferencias significativas (p > 0,05), mostrando resultados muy similares entre ambos
métodos. En conclusion, existe una diferencia significativa en la medicion de neutréfilos,
linfocitos, monocitos y basoéfilos entre los métodos manual y automatizado, mientras que
los eosinofilos presentan resultados consistentes entre ambos, lo que respalda la
confiabilidad del recuento automatizado en la practica clinica.

Juarez (20), se propuso “determinar el nivel de concordancia que existe entre el Recuento
Manual y el Recuento Automatizado de Leucocitos en las gestantes atendidas en el
Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta”. El estudio tuvo un enfoque
cuantitativo de tipo transversal y conté con una muestra de 151 mujeres embarazadas.
Los resultados mostraron un coeficiente Kappa de Cohen de 0.791, valor que, segin la
interpretacion de Landis y Koch, indica una concordancia considerable entre ambos
métodos. En consecuencia, el estudio concluyd que existe una correspondencia
significativa entre los resultados obtenidos por el método manual y el automatizado en el
analisis de leucocitos en muestras de gestantes.

Respecto a las bases teoricas, el hemograma completo es un examen de laboratorio que
permite evaluar de manera integral los componentes celulares de la sangre, ofreciendo
informacion cuantitativa y cualitativa sobre los glébulos rojos, gldébulos blancos,
plaquetas, recuento de plaquetas, recuento de leucocitos, RDL, etc. Su finalidad es
detectar alteraciones hematologicas y contribuir al diagnostico y seguimiento de diversas
enfermedades. Este analisis se divide en tres secciones principales: la serie roja, la serie
blanca y la serie plaquetaria, cada una con pardmetros especificos que brindan datos
valiosos sobre la funcion y estado de las células sanguineas (21).

En la serie roja, se determinan valores relacionados con los glébulos rojos y su capacidad
de transportar oxigeno. Incluye el recuento de eritrocitos, la concentracion de
hemoglobina, el hematocrito y los indices eritrocitarios como el volumen corpuscular
medio (VCM), la hemoglobina corpuscular media (HCM), la concentraciéon de
hemoglobina corpuscular media (CHCM) y la amplitud de distribucion eritrocitaria
(RDW), los cuales ayudan a clasificar y diferenciar los distintos tipos de anemia (22).
La serie blanca comprende el recuento total y diferencial de leucocitos, células encargadas
de la defensa inmunologica. Este recuento distingue los principales tipos de glébulos

blancos: neutrdfilos, linfocitos, monocitos, eosinéfilos y basoéfilos, permitiendo



identificar procesos infecciosos, inflamatorios o enfermedades hematoldgicas malignas
(23).

Por ultimo, la serie plaquetaria evaltia el nimero y caracteristicas de las plaquetas, células
fundamentales en los procesos de coagulacion. Sus parametros incluyen el recuento
plaquetario total, el volumen plaquetario medio (VPM) y la amplitud de distribucion
plaquetaria (PDW), que reflejan la produccion y tamafio de las plaquetas. En conjunto,
los resultados del hemograma completo proporcionan una vision detallada del equilibrio
hematoldgico del organismo, convirtiéndose en una herramienta esencial para el
diagnostico médico y el control del estado de salud del paciente (23).

A demas, el recuento diferencial leucocitario es una prueba de laboratorio que tiene como
finalidad identificar y cuantificar los diferentes tipos de glébulos blancos presentes en la
sangre. A través de este analisis se determina el porcentaje o el nimero absoluto de cada
tipo de leucocito, lo que permite conocer como esta funcionando el sistema inmunologico
y detectar posibles alteraciones asociadas a infecciones, inflamaciones, alergias o
enfermedades de la sangre. Es un examen de gran valor clinico, ya que brinda informacion

detallada sobre la respuesta del organismo frente a distintos procesos patologicos (24).

Recuento de linfocitos: determina la cantidad de células responsables de la respuesta
inmune especifica. En adultos, los valores normales oscilan entre 20 % y 40 % del total
de leucocitos, equivalentes a 1 000 a 4 000 cel/uL. Un aumento (linfocitosis) suele
presentarse en infecciones virales como mononucleosis o hepatitis, mientras que una
disminucion (linfopenia) puede deberse a inmunodeficiencias o tratamientos con
corticosteroides (25).

Recuento de monocitos: mide las células que participan en la fagocitosis y en la
presentacion de antigenos. Su valor de referencia se situa entre 2 % y 8 % del total de
leucocitos, o aproximadamente 200 a 800 cel/uL. La monocitosis puede observarse en
infecciones bacterianas cronicas, tuberculosis o leucemias monociticas, en tanto que la
monocitopenia se asocia a terapias inmunosupresoras o aplasia medular (25).

Recuento de eosinofilos: evalua las células involucradas en reacciones alérgicas y en la
defensa contra parasitos. Los valores normales se encuentran entre 1 % y 4 % del total de
leucocitos, es decir, 50 a 400 cel/uL. La eosinofilia suele relacionarse con alergias, asma,
enfermedades autoinmunes o parasitosis, mientras que niveles bajos pueden presentarse

durante infecciones agudas o uso de corticosteroides (26).



Recuento de basoéfilos: identifica células que participan en la liberacion de histamina y
heparina durante procesos inflamatorios y alérgicos. Sus valores normales son bajos,
entre 0 % y 1 % (aproximadamente 0 a 100 cel/uL). La basofilia puede observarse en
enfermedades mieloproliferativas, hipersensibilidad o hipotiroidismo, aunque su
disminucién rara vez tiene importancia clinica (27).

Recuento de neutrdfilos: es uno de los parametros mas relevantes, ya que estas células
constituyen la principal linea de defensa frente a infecciones bacterianas. Su valor normal
varia entre 50 % y 70 % del total de leucocitos, equivalentes a 2 500 a 7 000 cel/uL. La
neutrofilia indica procesos infecciosos agudos, inflamaciones o estrés, mientras que la
neutropenia puede deberse a infecciones virales, tratamientos con quimioterapia o
alteraciones de la médula o6sea (27).

Por otro lado, el método manual constituye la técnica clasica y de referencia en
hematologia, especialmente empleada en laboratorios que no cuentan con analizadores
automatizados o cuando es necesario verificar resultados que generan dudas. Este
procedimiento se basa en la observacion microscopica directa de un frotis de sangre
periférica previamente tefiido con colorantes como Wright, May-Griinwald o Giemsa, los
cuales permiten resaltar las estructuras celulares gracias a su tincion policromatica (28).

El proceso comienza con la elaboracion del frotis sanguineo, que debe ser homogéneo y
sin grumos. Luego, la lamina se fija con metanol y se tifie para evidenciar los ntcleos y
el citoplasma de los leucocitos. Posteriormente, el analista examina la muestra con un
microscopio Optico con objetivo de inmersion (100x) y cuenta al menos 100 leucocitos,
clasificandolos en neutréfilos, linfocitos, monocitos, eosinofilos y basofilos (29).

Los resultados se expresan en porcentaje (%) y, a partir del niimero total de leucocitos, se
obtienen los valores absolutos (células/pL). Ademas del conteo, este método permite una
evaluacion morfolégica completa, Util para identificar células inmaduras, blastos o
alteraciones nucleares y citoplasmaticas que los analizadores automaticos no siempre
reconocen (30).

Entre sus principales ventajas destacan el bajo costo, la posibilidad de confirmar
resultados automatizados y la deteccion de anormalidades morfologicas. Sin embargo,
presenta limitaciones como la variabilidad entre observadores, la dependencia de la
habilidad del analista y una reproducibilidad inferior a la de los métodos instrumentales.
Por ello, es fundamental mantener la estandarizacion del procedimiento, la capacitacion
continua del personal y el control de calidad interno para obtener resultados precisos y

confiables (30).



Al respecto, el método automatizado se considera actualmente el estandar en los
laboratorios clinicos modernos, especialmente en aquellos de mediana y alta complejidad,
debido a su rapidez, precision y capacidad para procesar numerosas muestras en poco
tiempo. Los analizadores hematologicos automatizados realizan el recuento diferencial
leucocitario utilizando principios fisicos y Opticos, como la impedancia eléctrica
(principio de Coulter), la citometria de flujo y la dispersion de luz laser (31).
En la impedancia eléctrica, las células pasan individualmente a través de una corriente
eléctrica, generando una variacion en la resistencia proporcional a su tamafio. En la
citometria de flujo, las células son atravesadas por un haz de laser, y los detectores miden
la luz dispersada (tamafio y complejidad interna) y la fluorescencia emitida, lo que
permite diferenciar los tipos de leucocitos con alta precision (31).
Estos equipos clasifican los leucocitos en tres, cinco o mas subpoblaciones, segin el
modelo del analizador, y expresan los resultados tanto en porcentajes como en valores
absolutos (células/uL). Ademads, generan histogramas y graficos de dispersion que
representan la distribucion celular y facilitan su interpretacion (32).
Las principales ventajas del método automatizado son su elevada reproducibilidad, la
reduccion del error humano, su mayor velocidad de andlisis y la trazabilidad de los
resultados. Sin embargo, presentan limitaciones al identificar células andmalas o atipicas,
como blastos o linfocitos reactivos, motivo por el cual los equipos suelen emitir banderas
de advertencia (flags) que sefialan la necesidad de realizar una revision manual
microscopica (32).
En relacion con la garantia de calidad, los analizadores requieren calibraciones
periddicas, controles internos de material hematologico y la participacion en programas
externos de evaluacion de la calidad (PEEC), asegurando asi la exactitud, precision y
confiabilidad de los resultados reportados (33).
Finalmente, el objetivo general fue:

e determinar la diferencia entre el recuentro manual y automatizado de leucocitos

en muestras procesadas en el area de hematologia de un laboratorio de Lima,
2025.

y como objetivos especificos se propuso

e identificar la diferencia entre el recuentro manual y automatizado del linfocito en

muestras procesadas en el area de hematologia de un laboratorio de Lima, 2025.



e Identificar la diferencia entre el recuentro manual y automatizado del monocito
en muestras procesadas en el area de hematologia de un laboratorio de Lima,
2025.

e Identificar la diferencia entre el recuentro manual y automatizado del eosinéfilo
en muestras procesadas en el area de hematologia de un laboratorio de Lima,
2025.

e Identificar la diferencia entre el recuentro manual y automatizado del baséfilo en
muestras procesadas en el area de hematologia de un laboratorio de Lima, 2025.

e Identificar la diferencia entre el recuentro manual y automatizado de los
neutr6filos en muestras procesadas en el area de hematologia de un laboratorio

de Lima, 2025.

II. METODOLOGIA

El estudio se desarrollé con un enfoque cuantitativo, ya que se sustent6 en la medicion
numérica y el analisis estadistico de los resultados obtenidos mediante el recuento manual
y automatizado de leucocitos, lo que permitié comparar ambos métodos de forma objetiva
a partir de datos expresados en valores absolutos y porcentuales e identificar posibles
diferencias en su precision, exactitud y grado de relacion (34).

Asimismo, fue de tipo aplicado porque utilizd conocimientos tedricos y técnicos de
hematologia para atender una necesidad practica del laboratorio (35, 36).

El disefio fue no experimental, transversal y correlacional, dado que no se manipularon
las variables, sino que se observaron tal como se presentaron en el contexto real, la
informacion se recolect6 en un inico momento durante el periodo establecido y se analizo
la relacion entre los resultados de ambos métodos para determinar su nivel de asociacion
y concordancia (37,38).

La poblacion estuvo conformada por 1200 muestras de hemogramas procesadas en el
laboratorio MD Movil Solution E.ILR.L. Se incluyeron muestras de sangre periférica
anticoaguladas con EDTA, correctamente rotuladas, con volumen suficiente de 1 a 2 mL
para la aplicacion de ambos métodos, procesadas dentro de las primeras 4 a 6 horas
posteriores a la extraccion y correspondientes a pacientes adultos con autorizacion para
el uso de sus muestras; ademas, se consideraron unicamente las obtenidas durante el
periodo del estudio y seleccionadas mediante muestreo probabilistico. Se excluyeron

muestras hemolizadas, lipémicas o coaguladas, aquellas con volumen insuficiente o con
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un tiempo de recoleccidon mayor a seis horas, las que presentaron identificacion
incompleta o datos insuficientes, asi como las provenientes de pacientes que habian
recibido transfusion sanguinea en las ultimas 24 horas. La muestra quedo6 constituida por
292 hemogramas, calculada mediante la formula para poblacién finita, y el muestreo fue
probabilistico debido a que todas las muestras procesadas en el area de hematologia
tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionadas, lo que permitié6 una eleccion
objetiva y representativa de la poblacion, reduciendo el sesgo y fortaleciendo la validez
de los resultados.

La variable recuento manual de leucocitos, se definié conceptualmente como el método
tradicional de cuantificacion de globulos blancos en sangre, realizado mediante
observacion microscopica directa y, de ser necesario, con el uso de una camara de
Neubauer. En términos operacionales, se consideré como la medicion del niumero de
leucocitos y de sus subpoblaciones mediante un procedimiento manual estandarizado,
basado en el conteo directo de las células en una muestra de sangre periférica.

La variable recuento automatizado de leucocitos se definié conceptualmente como un
procedimiento realizado mediante analizadores hematologicos que emplean principios
eléctricos y Opticos para medir, diferenciar y clasificar de manera répida y precisa las
distintas poblaciones de globulos blancos presentes en una muestra de sangre. En
términos operacionales, se considerd como la obtencion del recuento total de leucocitos
y de sus subpoblaciones a través de un proceso automatizado, siguiendo los protocolos
establecidos por el equipo y el laboratorio.

El estudio utilizé informacién correspondiente a muestras de sangre previamente
procesadas en el area de Hematologia. Para ello, se coordino el acceso a los registros del
laboratorio y se seleccionaron Unicamente las muestras que cumplian los criterios de
inclusion, verificando ademas la informacion preanalitica y la disponibilidad del recuento
de leucocitos tanto por método manual como automatizado. Tras contar con la
autorizacion para emplear datos historicos, se recopild exclusivamente la informacion ya
registrada en el sistema del laboratorio, manteniendo la confidencialidad de los pacientes.
La recoleccion se realizo mediante anélisis documental, ya que los resultados del recuento
automatizado se obtuvieron del software del analizador hematoldgico, mientras que los
datos del recuento manual se registraron a partir de las hojas de trabajo elaboradas por el
personal especializado durante la lectura microscopica de los frotis sanguineos. Toda la
informacion se organizo en una ficha de recoleccion disefiada para el estudio, lo que

permitié sistematizar los datos, asegurar su uniformidad y trazabilidad, y facilitar la
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comparacion entre ambos métodos para el analisis estadistico e interpretacion de
resultados.

Los datos fueron codificados y organizados en una base de datos en Excel, aplicandose
controles de calidad para asegurar su exactitud y uniformidad. Para el anélisis estadistico
se calcularon medidas descriptivas, como medias, desviaciones estandar, porcentajes y
rangos de las subpoblaciones leucocitarias. Posteriormente, se aplicé una prueba de
normalidad para identificar la distribucion de los datos y, en funcion de ello, se utilizo
unicamente la correlacion Rho de Spearman para evaluar la relacion entre los resultados
del recuento manual y el automatizado. El analisis se realizo en SPSS y los resultados se
presentaron en tablas y graficos, lo que permitié interpretar de manera objetiva la

concordancia y precision de ambos métodos en el laboratorio de hematologia.

El estudio respet6 los principios fundamentales de la ética en investigacion, ya que se
realiz6 con muestras de sangre previamente recolectadas para andlisis clinicos, sin
intervencion directa sobre los pacientes. Por esta razén, no fue necesario solicitar
consentimiento informado, debido a que no se recolectaron datos personales ni se sometio
a los participantes a procedimientos adicionales. Se garantizo la confidencialidad y el
anonimato de la informacion mediante la asignacion de codigos a cada muestra y la
omision de cualquier dato que permitiera identificar a los pacientes. Asimismo, se contod
con la autorizacion del laboratorio y del comité de ética correspondiente, asegurando que
el uso de las muestras se ajustara a la normativa institucional y nacional vigente. Todos
los procedimientos se desarrollaron bajo los principios de beneficencia y no maleficencia,
y los resultados se emplearon Ginicamente con fines cientificos y académicos, respetando

la integridad y los derechos de las personas involucradas.
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III. RESULTADOS

Tabla 1. Diferencias de recuento manual y automatizado de linfocitos

N Minimo Maximo Media Desviacion estandar
Linfocitos manual % 292 14,00 49,00 33,1507 11,45218
Linfocitos

292 13,00 56,00 33,5514 13,87552
automatizados %
N valido (por lista) 292

Nota: Explicacion de diferencias de recuento manual y automatizado de linfocitos

En 292 muestras, los porcentajes promedio de linfocitos fueron muy similares entre
ambos métodos: 33,15% en el manual y 33,55% en el automatizado. El método
automatizado mostr6 un rango mas amplio y mayor variabilidad, con valores de 13% a
56% y una desviacion estandar de 13,88, frente al manual de 14% a 49% y desviacion
estandar de 11,45. En conjunto, la diferencia descriptiva entre medias fue minima, aunque

el automatizado presentd mayor dispersion.

Tabla 2. Diferencias de recuento manual y automatizado de monocitos

N Minimo Maximo Media Desviacion estandar
Monocitos manual % 292 2,00 9,00 3,0959 1,71842
Monocitos automatizado
292 3,00 10,00 5,1610 2,33120
%
N valido (por lista) 292

Nota: Explicacion de diferencias de recuento manual y automatizado de monocitos

En la tabla 2 se analizaron 292 muestras con mediciones pareadas del porcentaje de
monocitos por método manual y automatizado. El recuento manual presentd valores entre
2% y 9%, con una media de 3,10% y una desviacion estdndar de 1,72, mientras que el
recuento automatizado mostr6 un rango de 3% a 10%, con una media de 5,16% y una

desviacion estandar de 2,33. En términos descriptivos, el método automatizado arrojé
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valores promedio mas altos que el manual, con una diferencia aproximada de 2,07 puntos

porcentuales, ademds de una mayor variabilidad.

Tabla 3. Diferencias de recuento manual y automatizado de eosinoéfilos

Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
Eosinoéfilos manual % 292 ,00 4,00 1,6541 1,00867
Eosinoéfilos automatizado
o 292 1,00 5,00 1,6575 1,15135
0
N valido (por lista) 292

Nota: Explicacion de diferencias de recuento manual y automatizado de monocitos

En la tabla 3, el método manual presento valores entre 0% y 4%, con una media de 1,65%
y una desviacion estandar de 1,01, mientras que el método automatizado registrd valores
entre 1% y 5%, con una media de 1,66% y una desviacion estandar de 1,15. En términos
descriptivos, las medias de ambos métodos fueron préacticamente iguales, lo que sugiere
que no existiria una diferencia relevante en el valor central del porcentaje de eosinofilos;
sin embargo, el método automatizado mostré un rango ligeramente mayor y mayor

variabilidad.

Tabla 4. Diferencias de recuento manual y automatizado de basoéfilos

N Minimo Maximo Media Desviacion estandar
Basofilos manual % 292 ,00 3,00 1,1815 ,77633
Easoﬁlos automatizado 292 00 2.00 4692 52012
0
N valido (por lista) 292

Nota: Explicacion de diferencias de recuento manual y automatizado de basofilos

En la tabla 4, el recuento manual registr6 valores entre 0% y 3%, con una media de 1,18%
y una desviacion estandar de 0,78, mientras que el recuento automatizado presenté un
rango de 0% a 2%, con una media de 0,47% y una desviacion estandar de 0,52. De manera
descriptiva, el método manual arrojé un porcentaje promedio de basofilos mas alto que el
automatizado, con una diferencia aproximada de 0,71 puntos porcentuales, ademas de

una mayor dispersion y un valor maximo superior.
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Tabla 5. Diferencias de recuento manual y automatizado de neutréfilos

N Minimo Maximo Media Desviacion estandar
Neutrofilos manual % 292 40,00 90,00 63,2705 10,28889
Neutrofilos 292 3500 94,00 58,4041 11,69314
automatizado %
N vélido (por lista) 292

Nota: Explicacion de diferencias de recuento manual y automatizado de neutréfilos

En la tabla 5, el método manual mostré valores entre 40% y 90%, con una media de
63,27% y una desviacion estdndar de 10,29, mientras que el método automatizado
presentd un rango de 35% a 94%, con una media de 58,40% y una desviacion estandar de
11,69. De forma descriptiva, el recuento manual registré6 un promedio mayor que el
automatizado, con una diferencia aproximada de 4,87 puntos porcentuales, y el método

automatizado evidencio ligeramente mayor variabilidad y un rango mas amplio.

Tabla 6. Prueba de Wilcoxon

Estadisticos de prueba®

Linfocitos Monocitos Eosinofilos Neutrofilos
automatizado automatizado — automatizado — Basofilos automatizado
— Linfocitos Monocitos Eosinofilos  automatizado — — Neutrofilos
manual manual manual Basofilos manual  manual
Z -,302° -11,109° -,523¢ -10,628° -5,389¢
Sig.
asintotica ,763 ,000 ,601 ,000 ,000
(bilateral)

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

b. Se basa en rangos negativos.

c. Se basa en rangos positivos.

La prueba de Wilcoxon evidencié que en linfocitos y eosinofilos no hubo diferencias
significativas entre el recuento manual y automatizado, por lo que se aceptd la hipotesis
nula en ambas subpoblaciones (p = 0,763 y p = 0,601). En cambio, en monocitos,
basofilos y neutrofilos se encontraron diferencias significativas, por lo que se rechazo la

hipoétesis nula y se acept6 la hipotesis alterna (p = 0,000 en los tres casos), evidenciando
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que los métodos no coincidieron; ademas, el automatizado tendid a reportar mas

monocitos y menos basofilos y neutréfilos que el manual.

IV. DISCUSION

De acuerdo con el objetivo general, los resultados mostraron que el recuento manual y el
automatizado no se comportaron de manera uniforme en todas las subpoblaciones
leucocitarias. En linfocitos y eosinéfilos no se evidenciaron diferencias significativas, lo
que indic6 que ambos métodos ofrecieron resultados comparables para estas células y
permitid aceptar la hipdtesis nula, con valores de significancia de 0,763 y 0,601
respectivamente. En contraste, en monocitos, basofilos y neutrofilos si se identificaron
diferencias significativas, por lo que se rechazo la hipotesis nula y se aceptd la hipotesis
alterna, con significancia de 0,000 en los tres casos. Este patron sugirid que la
equivalencia entre métodos dependio del tipo celular y que, especialmente en monocitos,
basofilos y neutréfilos, el método automatizado no fue intercambiable con el manual.
Ademas, la tendencia observada fue consistente con los descriptivos, ya que el
automatizado reportd mayores porcentajes de monocitos y menores porcentajes de
basoéfilos y neutrofilos en comparacion con el método manual.

Estos hallazgos guardaron relacion con lo reportado por Lee et al. (11), quienes
evidenciaron discrepancias entre el recuento automatizado y el manual en células
mononucleares, sefialando que una proporcion relevante de resultados automatizados no
coincidi6 con el predominio linfocitico observado al microscopio, sobre todo cuando el
porcentaje automatizado se ubicd en rangos intermedios. En ese sentido, la diferencia
significativa encontrada en monocitos en el presente estudio fue compatible con la idea
de que los analizadores pueden presentar dificultades para clasificar con precision
poblaciones mononucleares cercanas entre si o con patrones que se solapan, lo que
incrementa el riesgo de discordancia frente a la evaluacion manual del frotis.

De acuerdo con el objetivo especifico uno, los porcentajes promedio de linfocitos fueron
muy similares entre el recuento manual y automatizado, con medias de 33,15% y 33,55%,
respectivamente, lo que evidencia una diferencia minima; sin embargo, el método
automatizado mostré6 mayor rango y variabilidad que el manual. Estos hallazgos
coinciden con Juarez (20), quien reportd una correspondencia significativa entre ambos
métodos en el andlisis de leucocitos, y también con Fernandez (18), quien informé
resultados comparables entre el recuento manual y automatizado en la estimacion del

diferencial leucocitario, respaldando la utilidad del método automatizado para la
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evaluacion de linfocitos. Estos resultados pudieron haberse presentado porque el recuento
automatizado utiliza algoritmos dpticos y eléctricos con alta sensibilidad para clasificar
células, lo que puede generar una mayor dispersion cuando existen variaciones
preanaliticas, diferencias en la calidad de la muestra o leves interferencias celulares. En
cambio, el recuento manual, al depender de la lectura microscépica y del conteo en un
numero limitado de células, tiende a mostrar rangos mas acotados y menor variabilidad,
aunque estd influido por la experiencia del observador y la estandarizacién del
procedimiento.

De acuerdo con el objetivo especifico dos, el recuento automatizado de monocitos
presentd valores promedio mayores que el manual, con medias de 5,16% y 3,10%
respectivamente, lo que evidencio6 una diferencia aproximada de 2,07 puntos porcentuales
y una mayor variabilidad en el método automatizado, sugiriendo discrepancias en la
clasificacion celular. Estos hallazgos se relacionan con lo reportado por Vésquez (16),
quien también observé variaciones entre ambos métodos en el diferencial leucocitario,
especialmente en poblaciones mononucleares como los monocitos, debido a su similitud
con otras células y a posibles interferencias o factores preanaliticos.

Respecto al objetivo especifico tres, en eosindfilos, los resultados mostraron una alta
similitud entre el recuento manual y el automatizado, ya que las medias fueron
practicamente iguales, con 1,65% para el método manual y 1,66% para el automatizado,
aunque este ultimo presentd un rango ligeramente mayor y mayor variabilidad. Esta
tendencia coincide con lo reportado por Gélvez y Yance (19), quienes sefialaron que no
existieron diferencias significativas entre ambos métodos para eosinofilos, evidenciando
mediciones comparables. Asimismo, Pursnani et al. (15) respaldaron esta consistencia al
reportar coeficientes de correlacion muy elevados para eosinéfilos, tanto en recuentos
proporcionales como absolutos, lo que sugiere que esta subpoblacion suele ser estimada
de forma estable por los analizadores automatizados y concordante con la evaluacion
manual.

Asimismo, el objetivo especifico cuatro, en basofilos, el método manual present6 valores
mas altos que el automatizado, con una media de 1,18% frente a 0,47%, lo que evidencid
una diferencia descriptiva aproximada de 0,71 puntos porcentuales, ademés de mayor
dispersion y un valor maximo superior en el recuento manual. Este comportamiento
puede explicarse porque los basoéfilos constituyen una subpoblacion poco frecuente, por
lo que pequenas variaciones en el conteo pueden traducirse en cambios porcentuales

relevantes, incrementando la variabilidad y reduciendo la coincidencia entre métodos.
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Estos hallazgos se relacionan con lo sefalado por Elera (17), quien reportd alta
variabilidad en la féormula diferencial manual y dificultades de concordancia en algunas
subpoblaciones, lo que refuerza que el recuento manual puede estar influido por el
observador y por el nimero limitado de células evaluadas. Asimismo, Chonsupang et al.
(12) evidenciaron discrepancias importantes entre métodos en un grupo de muestras, lo
que respalda que, bajo determinadas condiciones, la diferencia entre recuentos puede
superar margenes clinicamente relevantes, especialmente en células de baja frecuencia
como los basofilos.

En neutrofilos, los resultados descriptivos evidenciaron diferencias entre ambos métodos,
ya que el recuento manual presentd una media de 63,27% frente a 58,40% del
automatizado, con una diferencia aproximada de 4,87 puntos porcentuales; ademas, el
método automatizado mostr6 un rango ligeramente méas amplio y mayor variabilidad. Esta
discrepancia podria explicarse por la presencia de granulocitos inmaduros, variaciones en
la segmentacion o cambios morfoldgicos que afectan de manera distinta la clasificacion
automatizada y la lectura microscopica. En comparacion con otros estudios, Mahesh et
al. (14) reportaron una concordancia adecuada entre el método manual y el automatizado
para neutr6filos, lo que sugiere que, si bien ambos métodos suelen coincidir en esta
subpoblacion, pueden presentarse diferencias cuando las caracteristicas de la muestra o
las condiciones analiticas incrementan la variabilidad del conteo. Para completar el
contraste con la evidencia, indicame el resultado principal de Abhimanyu et al. (13), quien
encontrd que existe una concordancia adecuada entre ambos métodos para los neutréfilos,

pero diferencias significativas en las demas poblaciones celulares.
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V. CONCLUSIONES

Se concluyd que no existidé diferencia estadisticamente significativa entre el
recuento manual y el automatizado de linfocitos en las 292 muestras evaluadas,
por lo que se acepto la hipdtesis nula; no obstante, el método automatizado mostro
mayor variabilidad en sus resultados (p = 0,763).

Se concluyo que existi6 diferencia estadisticamente significativa entre el recuento
manual y el automatizado de monocitos, por lo que se rechaz6 la hipodtesis nula y
se acepto la hipotesis alterna; ademas, el método automatizado tendioé a reportar
porcentajes mas altos que el manual (p = 0,000).

Se concluyd que no existid diferencia estadisticamente significativa entre el
recuento manual y el automatizado de eosinoéfilos, por lo que se acepto la hipdtesis
nula, evidenciandose resultados comparables entre ambos métodos, aunque el
automatizado present6 una ligera mayor dispersion (p = 0,601).

Se concluy6 que existi6 diferencia estadisticamente significativa entre el recuento
manual y el automatizado de basofilos, por lo que se rechaz6 la hipdtesis nula y
se aceptd la hipdtesis alterna; en términos descriptivos, el método automatizado
tendi6 a reportar valores menores que el manual (p = 0,000).

Se concluyo que existio diferencia estadisticamente significativa entre el recuento
manual y el automatizado de neutrofilos, por lo que se rechazo la hipdtesis nula y
se acepto la hipdtesis alterna; ademas, el método automatizado tendid a registrar

promedios menores que el método manual (p = 0,000).
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Anexo 1: Matriz de consistencia

VII.

ANEXOS

Titulo de la Investigacion: “Recuento manual y automatizado de leucocitos en muestras procesadas en el area de hematologia de un laboratorio

de Lima, 2025”

muestras procesadas en el area

automatizado del monocito en

muestras procesadas en el area

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Diseiio
metodologico
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1 Tipo de
(Cual es la diferencia entre el | Determinar la diferencia entre el | Existe diferencia significativa |[Recuento manual de [Investigacion
recuentro manual y | recuentro manual y entre el recuentro manual y [leucocitos
automatizado de leucocitos en | automatizado de leucocitos en automatizado de leucocitos en Cuantitativo
muestras procesadas en el area | muestras procesadas en el area muestras procesadas en el area |Dimensiones
de hematologia de un | dehematologia de un laboratorio de  hematologia de un | Recuento de Método
laboratorio de Lima, 2025? de Lima, 2025. laboratorio de Lima, 2025. linfocitos Deductivo
— Recuento de
Problema especifico Objetivos especificos Hipotesis especificas monocitos Diseno
(Cual es la diferencia entre el Existe diferencia significativa |- Recuento de No experimental,
recuentro manual y Identificar la diferencia entre el entre el recuentro manual y eosinofilos transversal
automatizado de linfocito en recuentro manual y automatizado del linfocito en | Recuento de
muestras procesadas en el drea automatizado del linfocito en | muestras procesadas en el area baséfilos Poblacion
de  hematologia de un muestras procesadas en el area de  hematologia ~de  un | Recyento de 1200 muestras
laboratorio de Lima, 20257 de  hematologia de un laboratorio de Lima, 2025 neutrofilos
laboratorio de Lima, 2025. Muestra

/Cual es la diferencia entre el Existe diferencia significativa |y ariable 2 292 muestras
recuentro manual y Identificar la diferencia entre el entre el recuentro manual y |Recyento
automatizado de monocito en recuentro manual y | automatizado del monocito en |, matizado
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de  hematologia de un
laboratorio de Lima, 2025?

(Cual es la diferencia entre el
recuentro manual y
automatizado de eosinéfilo en
muestras procesadas en el area
de  hematologia de un
laboratorio de Lima, 2025?

(Cual es la diferencia entre el
recuentro manual y
automatizado de basofilo en
muestras procesadas en el area
de hematologia de un
laboratorio de Lima, 2025?

(Cual es la diferencia entre el
recuentro manual y
automatizado de los neutréfilos
en muestras procesadas en el
area de hematologia de un
laboratorio de Lima, 20257

muestras procesadas en el area
de  hematologia de un
laboratorio de Lima, 2025.

Identificar la diferencia entre el
recuentro manual y
automatizado del eosinofilo en
muestras procesadas en el area
de  hematologia de un
laboratorio de Lima, 2025.

Identificar la diferencia entre el
recuentro manual y
automatizado del basofilo en
muestras procesadas en el area
de  hematologia de un
laboratorio de Lima, 2025.

Identificar la diferencia entre el
recuentro manual y
automatizado del neutréfilos en
muestras procesadas en el area
de  hematologia de un
laboratorio de Lima, 2025.

de  hematologia de  un
laboratorio de Lima, 2025.

Existe diferencia significativa
entre el recuentro manual y
automatizado del eosinéfilo en
muestras procesadas en el area
de  hematologia de  un
laboratorio de Lima, 2025.

Existe diferencia significativa
entre el recuentro manual y
automatizado del basofilo en
muestras procesadas en el area
de  hematologia de  un
laboratorio de Lima, 2025.

Existe diferencia significativa
entre el recuentro manual y
automatizado del neutrofilo en
muestras procesadas en el area
de  hematologia de un
laboratorio de Lima, 2025.

Dimensiones

— Recuento de
linfocitos

— Recuento de
monocitos

— Recuento de
eosinofilos

— Recuento de
basofilos

— Recuento de
neutroéfilos
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

Recuento de
neutrofilos

28

Tamaio celular(p)

Variables Definicion Definicion Dimension Indicador Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
Método Es la cuantificacion Recuento de Tamafo
tradicional que de las distintas linfocitos Cromatina
consiste en contar subpoblaciones de Citoplasma
las células leucocitos Granulos
blancas de la utilizando un
sangre mediante procedimiento Recuento de Tamano
observacion manual. monocitos Nucleo
microscopica Cromatina
directa 0 Citoplasma
utilizando una Granulos
. camara de
Variable 1: Neubauer. Tamafio
nli;:rcnliz{lgoe Rec‘ue’nto de Nucleo Intervalo 0-100
leucocitos cosindfilos Cromatma
Citoplasma
Granulos
Tamafo
Recuento de Nucleo
basofilos Cromatina
Citoplasma
Granulos



Variable 2:
Recuento
automatizado de
leucocitos

Es un
procedimiento
que utiliza
analizadores
hematologicos
basados en
principios
eléctricos y
opticos para
cuantificar y
clasificar de
forma rapida y
precisa las
diferentes

poblaciones  de
glébulos blancos
en una muestra de
sangre

Es la cuantificacion
de las distintas
subpoblaciones de
leucocitos
utilizando un
procedimiento
automatizado.

Recuento de
linfocitos

Recuento de
monocitos

Recuento de

eosinofilos

Recuento de

basoéfilos

Recuento de
neutroéfilos

Tamaio celular(p)
Contenido celular/
complejidad
Complejidad interna

Tamafio celular(p)
Contenido celular/
complejidad
Complejidad interna

Tamaio celular(p)
Contenido celular/
complejidad
Complejidad interna

Tamaio celular(p)
Contenido celular/
complejidad
Complejidad interna

Tamafio celular(p)
Contenido celular/
complejidad
Complejidad interna

Intervalo

0- 100
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Anexo 3: Instrumento

Universidad
Norbert Wiener

Powarad by Arizona State University

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBET WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA EN
LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

FICHA DE DATOS

A. PARTE I: AUTOMATIZADO

1. Codigo muestra:

2. Equipo:

3. N° Serie:

4. WBC:

5. Neutrofilos en banda y segmentados %

6. Linfocitos %

7. Monocitos %

8. Eosinofilos %

9. Baséfilos %
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B. PARTE II: MANUAL EN FROTIS SANGUINEO

1. Codigo muestra:

2. Neutrofilo en banda y segmentado:

3. Linfocitos

4. Monocitos

5. Eosinofilos

6. Basofilos
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Anexo 4: Carta de autorizacion para recoleccion de datos

CARTA DE AUTORIZACION

La empresa Md Maovil Solution E.LR.L., debidamente representada para los
fines gue correspondan, autoriza al bachiller Pinedo Pérez, Chrissa Hillary,
identificada como autora del trabajo de investigacion titulado *Recuento manual
y automatizado de leucocitos en muestras procesadas en el area de
hematologia de un laboratorio de Lima, 2025", a realizar el desarrollo de su
tesis en las instalaciones de la empresa, especilficamente en el drea de
hematologia.

La presente autorizacion se otorga con fines estrictamente académicos,
comprometiéndose |a autora a respetar las normas internas de la empresa, asl
como los principios éticos de confidencialidad y manejo responsable de la
informacian obtenida durante el desarrollo de la investigacion, garantizando que

los datos seran utilizados Unicamente para fines cientificos y educativos.

Asimismo, se deja constancia de que la empresa no asumira responsabilidad
alguna por el uso posterior de los resultados del estudio fuera del ambito

académico, siendo dicha responsabilidad exclusiva de la autora.

Se expide la presente carta a solicitud de la interesada, para los fines que estime
convenientes.

Atentamente,

N

-

Nombre del representante legal: Lorena Morales Canova

Gerente General

Cargo: Gerente General
Md Maévil Solution E.LLR.L.

Lugar y fecha: Lima 31 de dic. de 25
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