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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los cambios en los hemogramas automatizados en ayuno y post ingesta
de alimentos en estudiantes del segundo semestre académico de la Facultad de Ciencias

de la Salud de la Universidad Privada de Tacna en el afio 2023

Material y Métodos: Estudio observacional, prospectivo, longitudinal y analitico. Se
obtuvieron dos muestras sanguineas de 49 voluntarios, una con 12 horas de ayuno y la

segunda una hora después de la ingesta del desayuno.

Resultados: Los resultados de este estudio muestra que no existe cambios en los
parametros del hemograma automatizado en ayuno y post ingesta de alimentos (01 hora),
a pesar que se observa una diferencia con significancia estadistica (p<0.01) en leucocitos,
neutrdfilos y linfocitos, donde la diferencia media porcentual (DM%) nos indica que los
leucocitos y neutrofilos aumentan en un 13.4% y 31.6% respectivamente, mientras que
los linfocitos decrecen en 14.0%, pero, para que esta diferencia observada se considere
clinicamente relevante es necesario que la diferencia media porcentual (DM %) sea mayor
que el valor de referencia de cambio (VRC), lo cual en ninguno de los tres parametros
hematol6gicos mencionados cumple, concluyendo que si bien existen diferencia con
significancia estadistica en los recuentos absolutos de leucocitos, neutrofilos y linfocitos,

estos no son clinicamente relevantes.

Conclusiones: El estudio concluy6 gue no existe cambios clinicamente relevantes en los
pardmetros del hemograma automatizado en ayuno y post ingesta de alimentos en
estudiantes del segundo semestre académico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Privada de Tacna en el afio 2023.

Palabras clave: Ayuno, etapa preanalitica, hemograma, laboratorio clinico.



ABSTRACT
Objective: To evaluate the changes in automated blood counts during fasting and
after food intake in students of the second academic semester of the Faculty of

Health Sciences of the Private University of Tacna in the year 2023.

Material and Methods: Observational, prospective, longitudinal and analytical
study. Two blood samples were obtained from 49 volunteers, one after 12 hours

of fasting and the second one hour after eating breakfast.

Results: The results of this study show that there aren’t changes in the parameters
of the automated blood count during fasting and after food intake (01 hour),
although a statistically significant difference is observed (p<0.01) in leukocytes,
neutrophils and lymphocytes, where the mean percentage difference (MD%)
indicates that leukocytes and neutrophils increase by 13.4% and 31.6%
respectively, while lymphocytes decrease by 14.0%, but for this observed
difference to be considered clinically relevant it’s necessary that the mean
percentage difference (MD %) is greater than the change reference value (RCV),
which isn"t met in any of the three hematological parameters mentioned,
concluding that although there is a statistically significant difference in the
absolute leukocyte counts, neutrophils and lymphocytes, these aren’t clinically

relevant.

Conclusions: The study concluded that there aren’t clinically relevant changes in
the parameters of the automated blood count during fasting and after food intake
in students of the second academic semester of the Faculty of Health Sciences of

the Private University of Tacna in the year 2023.

Keywords: Fasting, preanalytical stage, blood count, clinical laboratory.
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INTRODUCCION

La herramienta fundamental para el sistema de salud, es el Laboratorio Clinico, debido
que entre el 60-80% del manejo clinico se basa en los resultados de los andlisis de
laboratorio (1). Para obtener resultados reales, es necesario cumplir con uno de los
requisitos mas importantes de la etapa preanalitica, como es el ayuno, que a través del
tiempo se ha evidenciado la influencia de la ingesta de los alimentos sobre los resultados
de ciertas pruebas bioguimicas, pero no se especifica que sea también para los analisis

hematoldgicos.

El hemograma es una de las pruebas mas importantes del laboratorio clinico, ya que da
informacion imprescindible para el diagnostico y seguimiento de diferentes patologias
hematoldgicas como anemias, leucemias e infecciones; y no hematol6gicas como parte
de un control anual, mensual y en casos de emergencia, da informacion sobre el estado
que se encuentra el paciente, por ello los Tecndlogos Médicos con mencion en
Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica tienen un papel muy valioso para lograr el
cumplimiento de los requisitos de la etapa preanalitica a fin de proporcionar al médico

resultados de laboratorio confiables.

Considerando lo anteriormente mencionado, la presente investigacion tiene como
objetivo evaluar los cambios en los hemogramas automatizados en funcion del ayuno y
post ingesta de alimentos en estudiantes del segundo semestre académico de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna en el afio 2023.

En los capitulos posteriores se presentaran antecedentes que respalden el presente
estudio, se definiran las caracteristicas del disefio de investigacion, se explicara la

metodologia y la descripcion del procesamiento de los datos.

En el ultimo capitulo del estudio, se presentaran los resultados obtenidos, se discutiran
los hallazgos, se elaboraran conclusiones y se formularan recomendaciones en relacion

con el objetivo de este estudio.



1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Fundamentacion del problema

El ayuno es importante para diferentes analisis de laboratorio, el
cumplimiento de este requisito preanalitico es necesario para reducir los
efectos secundarios de la ingestion de alimentos sobre los exdmenes que se
realizan en el laboratorio (1). Para la determinacion de glucosa, colesterol,
triglicéridos y varias hormonas; los pacientes deben realizar ayuno de
aproximadamente doce horas, sin embargo para otros pardmetros, este
requisito es considerado como opcional o innecesario (2). Recordemos que
los analitos en fase postprandial (después de una comida) pueden ser
afectados por la aparicion de lipemia postprandial y por alteraciones
fisioldgicas, esta fase se asocia a cambios hormonales y metabolicos, en
respuesta a la ingestion de alimentos, a causa de la absorcion de liquidos
(alcohol o agua), carbohidratos, proteinas, lipidos y otros constituyentes de
los alimentos, por eso es fundamental conocer la importancia que tiene el
ayuno y la influencia de los alimentos sobre los analisis que se miden en el

laboratorio (3).

Después del desayuno, durante la produccién de acido clorhidrico por parte
de las células parietales (estbmago), estas células extraen aniones de cloruro,
dioxido de carbono, agua y cationes de sodio del plasma sanguineo y, a la
par, liberan bicarbonato de nuevo en el plasma después de su
eliminacion. La concentracién de bicarbonato hace que la sangre venosa que
sale del estbmago sea mas alcalina que la sangre arterial que le
Ilega; produciendo un aumento temporal del pH, fendmeno conocido como
“marea alcalina” (4). Asi, la marea alcalina puede afectar directamente al
volumen corpuscular medio (VCM), entonces la disminucién observada
puede atribuirse a la salida de electrolitos y agua de los eritrocitos.

La ingestion de una comida aumenta la interleucina-6, la principal

quimiocina responsable del reclutamiento de linfocitos (LYM) (5). Segun



Klop et al, la activacion leucocitaria posprandial se acompafia de cambios
temporales en los datos de poblacién de células leucocitarias, de forma

similar a los cambios observados durante diversas infecciones (6)

Se cree erradamente, que el ayuno es indispensable s6lo para un reducido
namero de analitos, sin saber que puede tener un efecto clinicamente
significativo en parametros tanto bioquimicos como hematoldgicos. Como
en el estudio publicado en el afio 2019 en Chile de Arredondo M. et al.; se
encontraron disminuciones significativas en el recuento de glébulos rojos
(RBC), hemoglobina (HB), hematocrito (HTO) y volumen corpuscular
medio (VCM) 2 horas después de un desayuno chileno y no regresaron a los
valores iniciales en las siguientes 4 horas después de la ingesta, sin embargo
el recuento de glébulos blancos (WBC) y neutréfilos (NEU) aumentaron
progresivamente 2 y 4 horas después del desayuno, mientras que los
linfocitos (LYM) y monocitos (MONO) disminuyeron 1 hora después del
desayuno y aumentaron progresivamente 2 y 4 horas después del desayuno
.

Un estudio publicado en el afio 2017 en Polonia, cont6 con la participacion
de 33 voluntarios que habian estado en ayunas durante 12 horas, 1y 2 horas
después de la ingesta de una comida ligera, los resultados obtenidos
mostraron que, en el RBC, HB, HTO y el recuento de plaquetas (PLT)
disminuyeron 2 horas después del consumo de la comida. Los LYM
disminuyeron después de 1h y 2h del consumo de la comida, mientras que
los NEU y WBC aumentaron 1y 2 horas después de la ingesta de alimentos.
Por lo que concluyo que el consumo de alimentos afecta los resultados del
hemograma y para asegurar la consistencia, calidad y repetibilidad del
analisis, se debe extraer sangre de pacientes en ayunas (8). De esta manera
se demostrd6 que la comida influye en los resultados de parametros

hematoldgicos.
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El tiempo del ayuno, en la fase preanalitica, es uno de los pasos mas
importantes antes realizar la extraccion de la muestra sanguinea; ya que
tiene un gran impacto en un gran grupo de anélisis de laboratorio. Al
momento de admitir al paciente se le deberia preguntar, la hora de su ultima
comida, lo que constituy6 esa comida, que medicamentos toma, si padece
de alguna enfermedad (9). Con estos datos el &rea de laboratorio podria
realizar una extraccion sanguinea personalizada durante todo el tiempo que
se encuentre el paciente internado, de esta manera disminuyendo la
variabilidad causada por la fase postprandial para no influir tanto en el
diagndstico como en el seguimiento (10). La compilacion de esta
informacidn permitiria a los médicos distinguir el origen de los datos de
laboratorio anormales en pacientes ingresados por emergencia que no
ayunan, en quienes la extraccion de sangre no puede retrasarse por razones

obvias y en estos casos se necesita una atencion rapida y oportuna.

Por lo tanto, para interpretar correctamente los resultados de las pruebas
hematoldgicas, se debe considerar cuidadosamente el tiempo de ayuno. Al
ser el hemograma una prueba de uso rutinario en el diagnostico y
seguimiento de diferentes patologias hematologicas como anemias,
leucemias e infecciones; y no hematoldgicas como parte de un control anual,
mensual y en casos de emergencia, es crucial un alto grado de calidad a fin

de proporcionar al médico datos de laboratorio fiables.

Segun el Grupo de Trabajo para la Fase Preanalitica (WG-PRE), de la
Federacion Europea de Quimica Clinicay Medicina de Laboratorio (EFLM)
y el Grupo de Trabajo Latinoamericano para la Fase Preanalitica (WG-PRE-
LATAM) de la Confederacion Latinoamericana de Bioquimica Clinica
(COLABIOCLI - 2018) recomiendan que la extraccion de muestras
sanguineas deben ser tomadas 12 horas después de la Gltima comida, entre
las 7 a.m. - 9 a.m., un dia antes de la toma de sangre deben evitar de tomar

alcohol, en la mafiana de la flebotomia no deben tomar bebidas que

13



contengan cafeina, ni fumar o masticar chicle. Ademaés, explica que la
condicion del ayuno no es necesario para pacientes que entran por
emergencia y tampoco, para pruebas bioquimicas y hematoldgicas, a pesar

de ello no se indica cuéles son esas pruebas especificamente (11).

El Instituto de Estandares Clinicos y de Laboratorio (CLSI) recomienda un
estado de ayuno del paciente, especialmente para aquellos andlisis que
probablemente son mas afectados por la ingestion de alimentos, tales como
glucosa, fracciones de lipoproteinas y triglicéridos. Pero no indica que el
ayuno sea necesario para pruebas hematolégicas como el hemograma, segun
la guia de Procedimientos para la Recoleccidén de muestras de sangre para
diagnostico mediante venopuncion CLSI H3-A6 (2007). De igual manera,
en su revision posterior GP41-A7 (2017), se indica que es responsabilidad
del flebotomista confirmar que el paciente haya cumplido con todos los
criterios preanaliticos y tener conocimiento de los aspectos fisioldgicos que
podrian influir en los resultados de las pruebas. Sin embargo, no se detallan

especificamente cudles son esos requisitos o factores (12).

En Peru coexisten diversas etnias con diferentes costumbres y comidas, lo
que puede resultar en respuestas postprandiales variadas. Actualmente, solo
disponemos del Manual de Procedimientos de Laboratorio en Técnicas
Basicas de Hematologia Norma Técnica N° 40 del Instituto Nacional de
Salud (2005), que no especifica el periodo de ayuno para el hemograma
automatizado (13). Por esta razon, el presente estudio se disefié para evaluar
los cambios en los pardametros del hemograma automatizado en nuestra

poblacion local en relacion al ayuno y la ingesta de alimentos.
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1.2.  Formulacion del problema

¢Existe cambios en los hemogramas automatizados en ayuno y post ingesta

de alimentos en estudiantes del segundo semestre académico de la Facultad

de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna en el afio 2023?

1.3.  Objetivo de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Evaluar los cambios en los hemogramas automatizados en ayuno y
post ingesta de alimentos en estudiantes del segundo semestre
academico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Privada de Tacna en el afio 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos

Describir los cambios en los hemogramas automatizados con ayuno
en estudiantes del segundo semestre académico de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna en el afio
2023.

Describir los cambios en los hemogramas automatizados 1 hora
después de ingerir los alimentos en estudiantes del segundo semestre
académico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Privada de Tacna en el afio 2023.

Determinar las variaciones de los valores del hemograma
automatizado segun edad y sexo, en estudiantes del segundo
semestre académico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada de Tacna en el afio 2023.

Comparar el grado de variabilidad de los hemogramas
automatizados con ayuno y 1 hora después ingerir los alimentos en

estudiantes del segundo semestre académico de la Facultad de

15



1.4.

Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna en el afio
2023.

Justificacion

La investigacion busca evaluar los cambios en los hemogramas
automatizados en pacientes en ayuno y post ingesta de alimentos (1 hora
después), al ser una prueba de rutina en el diagnéstico y seguimiento de una
variedad de patologias hematoldgicas tanto anemias, leucemias e
infecciones; y no hematoldgicas como parte de un control anual, mensual y

en casos de emergencia.

Al ser el hemograma un analisis hematoldgico muy importante de rutina, es
imprescindible conocer la variabilidad preanalitica y establecer
lineamientos para los procedimientos involucrados en esta etapa con el fin
de proporcionar al médico datos de laboratorio fiables. Sin embargo,
Arredondo M. et al; Koscielniak B. et al; Stonys R. et al y Lippi G. et al;
descubrieron en sus estudios, que la alimentacion influye en varios
parametros hematologicos, demostrando que el tiempo de ayuno necesita
ser considerado cuidadosamente a fin de interpretar correctamente los

resultados del hemograma al ser de rutina y emergencia.

Al existir poca bibliografia nacional y local que evalue el impacto clinico o
lo cambios que puede ocasionar la alimentacion previa sobre los parametros
del hemograma automatizado, no se valora totalmente el tiempo de ayuno.
Por ello, como Tecnologos Médicos con mencion en Laboratorio Clinico y
Anatomia Patolégica es importante aportar nueva informacion respecto a
este debate, realizando estudios preexperimentales con andlisis de
relevancia clinica donde se evalie los cambios en los hemogramas
automatizados en ayuno y post ingesta de alimentos, aportando nueva
evidencia, ya que se carece de bibliografia que defina la preparacion del

paciente respecto al ayuno.
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1.5.

Definicion de términos
Hemograma: Analisis de los glébulos rojos, globulos blancos y plaguetas
(14).

Serie roja / Glébulos rojos: Los eritrocitos maduros no presentan nucleos
y son discos biconcavos que contienen hemoglobina, cuya funcion es

transportar el oxigeno (15).

Serie blanca / Glébulos blancos: Células sanguineas blancas, incluyen a
los leucocitos granulares (basofilos, eosinofilos y neutréfilos) y leucocitos

agranulares (linfocitos y monocitos) (16) .

Serie plaquetaria: Células en forma de disco sin nlcleos formadas en los
megacariocitos, participan principalmente en la coagulacién de la sangre
(17).

Ayuno: Desde el punto de vista fisioldgico, el ayuno se precisa como la
situacion metabdlica que se limita a la mafana posterior a una noche (12
horas) sin ingerir alimentos y liquidos (excepto agua) ya que las muestras
de sangre preferiblemente se realizan en la mafiana de 7 a 9 a.m. después

del ayuno (11).
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CAPITULO II: REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. Antecedentes de la investigacion
A nivel nacional no se ha hallado estudios relacionados con el proyecto de

investigacion.
INTERNACIONALES

Benozzi S, Unger G, Milano P, Campion A, Pennacchiotti G; realizaron la
investigacion titulada: “La ingesta de un desayuno estandarizado no afecta la
interpretacion clinica de los analisis bioquimicos de rutina” 2022 — Argentina.
El objetivo del estudio fue evaluar el impacto clinico de un desayuno estandarizado
en las pruebas bioquimicas de rutina. Fueron un total de 33 voluntarios, la primera
muestra de sangre se obtuvo con 12 horas de ayuno y la segunda muestra de sangre
se obtuvo con una hora después de la ingesta de un desayuno estandarizado que
consistio en 200 ml de cappuchino (leche, café y cacao) y 4 galletas dulces. Durante
todo ese tiempo los participantes estuvieron sentados y en reposo. Se compararon
los resultados de las pruebas bioquimicas y de los hemogramas, antes y después del
desayuno estandarizado, utilizando la prueba T Student y la prueba de Wilcoxon
para datos pareados, se determind una diferencia estadisticamente significativa
cuando p sea menor de 0,05. Se evidencid en los resultados cambios
estadisticamente significativos, aunque sin relevancia clinica en, recuento
diferencial de globulos blancos (WBC), neutrofilos (NEU), eosinodfilos (EOS),
basofilos (BASO), linfocitos (LYM), monocitos (MONO), hemoglobina
corpuscular media (HCM), glucosa (GLU), creatinina (CREA), acido urico (AU),
proteinas totales (PT), albdmina (ALB), bilirrubina total (BT), colesterol
lipoproteina de alta densidad (HDL), colesterol lipoproteina de baja densidad
(LDL), triglicéridos (TG), gamma glutamil transpeptidasa (GGT), fosfatasa
alcalina (FAL), aspartato aminotransferasa (AST), alanina transaminasa (ALT),

creatinina fosfocinasa (CK), fosfato, sodio y potasio. En 1 hora post desayuno se
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presentaron aumentos estadisticamente significativos de GLU, ALB, PT, TG, AU,
AST y CK. Concentraciones mas bajas respecto de la muestra en ayuno se
observaron en CREA, BT, HDL, fosfato, K, GGT, FAL y ALT, pero no fueron de
relevancia clinica, debido que la media porcentual fue menor que el valor de
relevancia clinica y los resultados de todos los analitos estuvieron dentro de los
rangos de referencia. El estudio concluyé que la ingesta de un desayuno
estandarizado 1 hora antes de la toma de muestra no afecta la interpretacion clinica

de los analisis de rutina (18).

Arredondo M, Aranda E, Astorga R, Brennan L, Campelo M, Flores S, et al;
realizaron la investigacion titulada: “El desayuno puede afectar las pruebas de
laboratorio de coagulacién y hematologia de rutina: una evaluacién en nombre
de COLABIOCLI WG-PRE-LATAM?” 2019 — Chile. Emplearon un estudio de
casos cruzados mediante la prueba de pares clasificados de Wilcoxon, a 20
voluntarios sanos que consumieron un desayuno estandarizado, con la finalidad de
evaluar el efecto del desayuno en las pruebas rutinarias de hematologia y
coagulacién. Para el estudio se recolect6 muestras sanguineas antes del desayuno,
1, 2,y 4 horas después. En los resultados, hubo disminuciones significativas en el
RBC, HB, HTO y VCM 2 horas después de un desayuno chileno y no regresaron a
los valores iniciales en las siguientes 4 horas después de la ingesta, sin embargo, el
recuento WBC y NEU aumentaron progresivamente 2 y 4 horas después del
desayuno, mientras que los LYM y MONO disminuyeron 1 hora después del
desayuno y aumentaron progresivamente 2 y 4 horas después. El estudio concluyo
que las variaciones significativas en varios parametros hematologicos y el tiempo
de tromboplastina parcial activada (aPTT) a causa del desayuno demuestran que el
tiempo de ayuno debe considerarse antes de realizar pruebas hematoldgicas y de
coagulacién de rutina para evitar errores de interpretacion de los resultados y asi
asegurar la seguridad del paciente. Debe estandarizar los requisitos de ayuno en su

laboratorio de 12 horas (7).

Stonys R, Banys V, Vitkus D, Lima G; realizaron la investigacion titulada

“;Puede el chicle ser otra fuente de variabilidad preanalitica en pacientes
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ambulatorios en ayunas?”2020 — Italia. Planted evaluar si un chicle sin azlcar
puede interferir con las pruebas de laboratorio, se estudi6 a 22 voluntarios sanos,
después de un ayuno nocturno de 12 horas, la primera muestra de sangre se obtuvo
entre las 8:00 y las 8:30 am. Posteriormente los individuos comenzaron a masticar
chicle (libre de azlcar) por 20 min, las siguientes muestras se recogieron 1, 2 'y 4
horas después de masticar el chicle. Las diferencias significativas entre las muestras
se evaluaron mediante la prueba de pares clasificados de Wilcoxon. Los resultados
mostraron que hubo diferencias estadisticamente significativas entre basal y las
horas después de masticar chicle sin azicar para RBC, HTO, HB, VCM, RDW,
WBC, LYM, NEU y EOS; mientras tanto las pruebas de coagulacion no se vieron
afectadas por la masticacion de chicle sin azicar. Al final, se recomendo instruir a

los pacientes para que eviten masticar chicle antes de la obtencion de la sangre (19).

Unger G, Benozzi S, Campion A, Pennacchiotti G; realizaron la investigacion
titulada: “Fase preanalitica: Efectos de la ingestién de agua durante el ayuno
sobre los parametros hematoldgicos de rutina en una pequefia cohorte de
mujeres jovenes” 2018- Argentina. El objetivo del estudio fue analizar los efectos
de la ingesta de agua antes de la extraccién de sangre sobre los pardmetros
hematoldgicos de rutina. La poblacion se tratd de 20 voluntarias (edad aproximada
24 afos). La sangre se recolectd después de un periodo de ayuno de 12 h (basal) y
1 h después de la ingesta de 300 ml de agua (T1). Se analizaron los siguientes
parametros: WBC, LYM, MONO, NEU, EQS, BASO, RBC, HCT, HGB, VCM,
HCM, RDW y PLT. Significacion estadistica: P < 0,05. Se calculo el % de
diferencia media (DM%) para cada parametro y se comparo con el valor de cambio
de referencia (RCV). En este estudio se consideré que un cambio clinicamente
significativo cuando DM% excedia el RCV. En los resultados se observaron
diferencias significativas en (Basal vs T1), pero todos los DM% fueron mas bajos
que sus respectivos RCV. En conclusion la ingesta de 300 ml de agua 1 hora antes
de la extraccion de sanguinea no altera los parametros hematologicos estudiados
(20).
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Koscielniak B, Charchut A, Wojcik M, Sztefko K, Tomasik P; realizaron la
investigacion titulada: “Impacto del ayuno en el hemograma completo
analizado en muestras de sangre capilar”, 2017-Polonia. Tuvieron como
finalidad determinar el impacto de la ingesta de alimentos en los resultados del
recuento sanguineo completo (CBC). El estudio cont6 con la participacion de 33
voluntarios que se les realizé un CBC entre las 8:00 a.m. y las 11:00 a.m. Después
se extrajo en pacientes que habian estado en ayunas durante 12 horas, 1y 2 horas
después de la ingesta de una comida ligera, los resultados obtenidos mostraron que,
en el RBC, HB, HTO y PLT disminuyeron 2 horas después del consumo de la
comida. Los LYM disminuyeron después de 1hy 2h del consumo de la comida y
los NEU aumentaron 1 y 2 horas después de la ingesta de alimentos. Por lo que
concluyd que el consumo de alimentos afecta los resultados del CBC y para
asegurar la consistencia, calidad y repetibilidad del anélisis de CBC, se debe extraer

sangre de pacientes en ayunas (8).

Plumelle D, Lombardo E, Nicolay A, Portugal E; realizaron la investigacion
titulada: “Influencia de la dieta y el tiempo de recogida de muestras en 77
pruebas de laboratorio en adultos sanos” 2014 — Francia. El objetivo fue
estudiar el efecto de un desayuno o almuerzo estandarizado antes del muestreo de
sangre en 77 analitos. Se analizaron los siguientes parametros hematoldgicos: RBC,
HCM, CHCM, MPV, WBC, PLT, WBC, NEU, LYM, MONO, EOS, BASO. La
diferencia media entre los ensayos de 20 adultos sanos se calculé en muestras de
sangre tomadas antes y después de la ingesta de alimentos. Las diferencias
significativas se probaron utilizando la prueba t de Student de dos colas y se
compararon con los limites aceptables derivados de la variacion bioldgica analitica
e intraindividual. En los resultados se evidencidé que la mayoria de los analitos
investigados no se vieron afectados significativamente por la ingesta de alimentos.
Seis de ellos fueron influenciados por el desayuno o el almuerzo como los TG,
GLU, CREA, C-PEP y la insulina aumentaron significativamente, mientras que la
testosterona disminuy0. Catorce parametros estuvieron mas influenciados por el

momento de la toma de muestras que por las comidas: nueve disminuyeron durante
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el dia BT, BNP, mioglobina, cortisol, TSH, C-telopéptido, prolactina, ACTH, &cido
urico y dos aumentaron recuento de globulos blancos (WBC), neutréfilos (NEU).
Tres parametros mostraron niveles similares a las 9:00 am y 5:00 pm pero su nivel
mas bajo a las 12:30 pm (fosforo inorganico, osteocalcina, PTH). En conclusion, el
ayuno es necesario para algunas pruebas de laboratorio. Los médicos deben ser
conscientes de las variaciones debidas al tiempo de muestreo antes de solicitar

pruebas sin ayuno y en la interpretacion posterior de los resultados (21).

Supak-Smol&i¢ V, Anton¢i¢ D, Ozanié¢ D, Vladilo I, Bili¢-Zulle L; realizaron la
investigacion titulada: “Influencia de un ayuno prolongado y actividad leve en
las pruebas de laboratorio de rutina”, 2015 — Canada. El objetivo del estudio
fue examinar la influencia del ayuno prolongado y la actividad fisica leve en las
pruebas de laboratorio de rutina. El estudio se llevo a cabo en 30 voluntarios (27
mujeres) con una mediana de edad de 40 afios (20-59). Las muestras de sangre se
tomaron por la mafiana (7:00-8:00 a.m.) y en la tarde (1:00-2:00 p. m.) después de
un ayuno prolongado y actividades diarias habituales. La GLU, UREA, CREA, TG,
AU, el hierro y los electrolitos se analizaron en Roche cobas 6000 c501 y el
hemograma completo en Siemens ADVIA 2120i. Se utilizé la prueba T de Student
y la prueba de Wilcoxon segin la distribucion de datos para diferencias
estadisticamente significativas entre las 2 mediciones. La importancia clinica se
juzgo frente a los valores de cambio de referencia (RCV) calculados. Se encontrd
una disminucion estadisticamente significativa para el RBC, HB, HTO, VCM,
GLU, UREA, CREA, TG vy electrolitos, mientras que el WBC y el hierro
aumentaron significativamente. A juzgar por el sesgo deseable derivado de la
variacion biologica, se encontré un cambio significativo para todos los analitos
excepto MCV, PLT, AU Yy triglicéridos. No se encontr6 un cambio clinicamente
significativo para ninguno de los analitos probados en comparacion con RCV. En
conclusion, el ayuno prolongado y la actividad leve no influirdn en la decision
médica en sujetos sanos con resultados normales. A pesar del presente cambio

estadisticamente significativo, no se mostré el cambio clinicamente significativo.
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Sin embargo, el estudio no incluy6 resultados patolégicos que deben interpretarse
con mas cuidado (22).

Perovic A, Nikolac N, Braticevic M, Milcic A, Sobocanec S, et al; realizaron la
investigacion titulada: “;EIl buceo recreativo tiene un efecto clinicamente
significativo en los pardmetros hematoldgicos de rutina? 2017- Croacia. Este
estudio tuvo como objetivo evaluar los cambios en los parametros hematoldgicos
después del buceo recreativo para identificar cambios clinicamente significativos.
El estudio estuvo compuesto por 17 buceadores recreativos, mediana de edad
(rango) 41 (30-52) afios. Se tomaron muestras de sangre antes del buceo,
inmediatamente después del buceo a 30 metros durante 30 minutos, 3 horas y 6
horas después del buceo. Se analizaron hemogramas completos en el analizador de
hematologia Cell Dyn Ruby. La significacion estadistica entre mediciones
sucesivas se probd utilizando la prueba de Friedman. La diferencia entre las dos
mediciones se juzgd frente al sesgo deseable (DSB) derivado de la variacion
bioldgica y los valores de cambio de referencia (RCV) calculados. La diferencia
superior a RCV se consideré clinicamente significativa. Se observé un aumento
estadisticamente significativo y una diferencia a juzgar por DSB: para los NEU
inmediatamente, 3 y 6 horas después del buceo (18 %, 34 % y 36 %,
respectivamente), para los WBC 3 y 6 horas después del buceo (20% y 25%,
respectivamente), para LYM (20%) y MONO (23%) 6 horas después de la
inmersion. Se encontr6 una disminucién estadisticamente significativa y una
diferencia a juzgar por DSB: inmediatamente después de bucear en busca de
MONO (-15 %), 3y 6 horas después de bucear en busca de RBC (-2,6 %y -2,9 %),
HB (- 21% vy - 2,8%) y HTO (- 2,4% y - 3,2%). No se encontré un cambio
clinicamente significativo para ninguno de los pardmetros de prueba en
comparacion con RCV. El estudioé concluyd que hubo cambios estadisticamente
significativos después del buceo recreativo; WBC, NEU, LYM, MONO aumentan
y los RBC, HB y HTO disminuyen, probablemente no afectaran la decision clinica
(23).
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Montagnana M, Danese E, Salvagno G, Lippi G; realizaron la investigacion
titulada: “Efecto a corto plazo del consumo de chocolate amargo en las
pruebas de hemostasia de rutina”, 2017- Italia. El objetivo de este estudio
experimental fue disefiado para investigar el impacto a corto plazo de la ingestién
de chocolate negro en las pruebas de hemostasia de rutina en 15 voluntarios varones
sanos que ingirieron 50 g de chocolate con 90 % de cacao en 3 a 5 minutos. Se
extrajo sangre inmediatamente antes de la ingestion de chocolate y 4 horas después,
para evaluar el tiempo de tromboplastina parcial activada (APTT), el tiempo de
protrombina (PT) y el fibrinégeno. Hubo un aumento significativo de APTT (32,1
+22frentea31,1+2,0s;)yPT (9,8+0,5frente a9,7 + 0,4 s) 4 horas después de
la ingestion de chocolate amargo, mientras que los valores de fibrindgeno
permanecieron sin cambios (2,6 £ 0,5 versus 2,5 = 0,5 g/L). El estudio concluy6
que hubo un aumento porcentual medio del 3,1 % para el TTPA'y del 1,2 % para el
PT. Estos resultados sugirieron que la ingesta de chocolate negro puede tener un
impacto en la hemostasia secundaria (24).

Bajaia W, Aranda E, Arredondo M, Brennan L, Campelo M, et al; realizaron
la investigacion titulada: “El impacto de un desayuno andino en las pruebas
de laboratorio de bioquimica e inmunoquimica: una evaluacion a nombre
COLABIOCLI WG-PRE-LATAM?”, 2019-Ecuador. Su objetivo fue evaluar si
un desayuno andino puede interferir con las pruebas rutinarias de laboratorio de
bioquimica e inmunoquimica. En este estudio participaron 20 voluntarios que
consumieron un desayuno andino, se recolectaron muestras sanguineas antes del
desayuno y 1, 2 y 4 horas despues, las diferencias significativas entre las muestras
se evaluaron mediante la prueba de pares clasificados de Wilcoxon. Despues de 1
hora de haber consumido un desayuno andino, la proteina total (PT), los
triglicéridos (TG), la urea, la creatinina (CREA), amilasa (AMY), lipasa (LIP),

calcio (Ca), potasio (K), insulina (Ins) aumentarony a las 4 horas el aumento fue
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mas pronunciado, el acido urico (UA), fosfatasa alcalina (ALP), creatinina quinasa
(CK), bilirrubina directa (BD), hierro (Fe), aumentaron 1 hora después de haber
comido y los valores disminuyeron a las 4 horas posteriores (25). Por dltimo, el
cortisol y bilirrubina directa (BD), bilirrubina total (BT) y tiroxina libre (T4L)
disminuyeron una hora después de haber consumido la comida y a las 4 horas
después la disminucion fue mas pronunciada (25). Se concluyd que el desayuno
andino puede influir en las pruebas de laboratorio de bioquimica e inmunoquimica
de rutina y expone la seguridad del paciente a algunos riesgos. La investigacion
destacd que el tiempo de ayuno debe ser considerado cuidadosamente al realizar
analisis de sangre para evitar resultados falsos y asi reducir errores de laboratorio
(25).

Lippi G, Lima G, Salvagno L, Montagnana M, Gelati M, et al; realizaron una
investigacion titulada: “Influencia de una comida ligera en las pruebas
hematoldgicas de rutina” 2010-1talia. Su objetivo fue determinar la influencia de
la ingesta de comida ligera sobre los tests hematoldgicos de rutina. Se estudi6 a 17
voluntarios que consumieron una comida ligera estandarizada, se extrajo muestras
sanguineas antes de la comida 1, 2 y 4 horas después. 1 hora después de la ingesta,
aumentaron significativamente los NEU y HCM, y hubo una disminucion
significativa para el recuento de LYM, MONO, RDW, HTO y VCM; hubo una
variacion clinicamente significativa s6lo para linfocitos. 2 horas después de la
ingesta, se observo un aumento significativo de NEU y HCM, mientras que los
LYM, EQS, HB y HTO disminuyeron significativamente, se observo variaciones
clinicamente significativas para LYMHP, RBC, HB, HTO y HCM. 4 horas después
el HCM aumento significativamente, mientras que los LYM, EOS, RBC, HB y
HTO disminuyeron significativamente, se registré variaciones clinicamente
significativas para NEU, EOS, RBC, HTO y HCM. Se concluyé que la comida
ligera, influy0o en la mayoria de parametros hematoldgicos, con esto se demostrd
que el tiempo de ayuno, necesita urgentemente ser considerado para la

interpretacion correcta de los resultados de las pruebas hematoldgicas (26).
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2.2. Marco Teorico
2.2.1. Hemograma

Los analisis de laboratorio son fundamentales, como el hemograma al ser
de uso rutinario en el diagndstico y seguimiento de diferentes patologias
hematoldgicas como anemias, leucemias e infecciones; y no
hematoldgicas como parte de un control anual, mensual y en casos de
emergencia. Debido que el hemograma es un analisis hematoldgico muy
comun, es clave un elevado nivel de calidad a través del proceso de
analisis completo a fin de proporcionar al médico datos de laboratorio
fiables. Sin embargo, como en otras areas del laboratorio diagnostico, el
proceso incorrecto de la etapa preanalitica puede afectar los parametros
hematoldgicos, de tal forma producir resultados falsos que pueden poner

en peligro la integridad del paciente.

El hemograma o cuadro hematico, es una de los analisis mas requeridos
al Laboratorio Clinico y uno de las pruebas que mayor informacion da

acerca de la salud del paciente (27).

Determina tres grupos celulares, los glébulos rojos (GR), glébulos
blancos (GB) y plaquetas (PLT) que proceden de la medula désea y se
encuentran en la sangre. Primero la serie roja o glébulos rojos, contienen
una proteina llamada hemoglobina (HB), que tiene como funcién el
transporte de oxigeno desde los pulmones a todo el organismo, en el
hemograma se va a medir el nimero de globulos rojos (RBC), el
hematocrito (HTO), la hemoglobina (Hb) y los indices eritrocitarios
como el volumen corpuscular medio (VCM), hemoglobina corpuscular
media (HCM) y concentracion de hemoglobina corpuscular media
(CHCM). Luego, la serie blanca o globulos blancos, su funcion esencial
en la defensa del organismo frente a infecciones y microorganismos

extrafios, en el hemograma se mide recuento total de glébulos blancos
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(WBC) y el recuento diferencial de los neutrofilos (NEUT), monocitos
(MONO), linfocitos (LYMPH), eosinéfilos (EOS) y basofilos.
Finalmente, la serie plaquetaria que contiene plaquetas, interviene en la
coagulaciéon de la sangre, en el hemograma se mide el recuento de

plaquetas (PLT) y el volumen plaquetario medio (VPM).

El cambio de alguno de estos tres grupos celulares, puede ayudarnos
respecto a muchas patologias hematoldgicas como anemias, leucemias e
infecciones; y no hematoldgicas al ser el hemograma una prueba de
rutina, para el diagndstico, seguimiento como parte de un control anual,

mensual y en casos de emergencia.

2.2.2. Sistema hematopoyético
Para realizar una correcta interpretacion de los resultados de los pardmetros
del hemograma es imprescindible saber el desarrollo del sistema

hematopoyético.

Hematopoyesis

El sistema hematopoyético se regula por medio de la hematopoyesis, en
estado de equilibrio, los gloébulos rojos (GR) viven hasta 120 dias, los
polimorfonucleares (PMN) como los neutrofilos (NEU), eosinofilos (EOS)
y los basofilos (BASO) viven de 8 - 10 horas, los monocitos (MONO) de
16 -18 horas, en caso de los linfocitos (LYM), va a depender del subtipo y
pueden llegar a vivir dias, semanas, meses o afios, por ultimo, las plaquetas
(PQ) pueden vivir de 9 - 10 dias (28). Todas las células sanguineas se
originan en la medula dsea, por medio de una célula madre (stemcell)
mediante las citoquinas y se diferencian en células madre pluripotenciales
(CMP); para la linea mieloide, de donde se originan los PMN vy las células
progenitora linfoides (CLP), para la linea linfoide de donde se originan los

LYM (28). A la par, de cada una de estas células dan origen a las unidades
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2.2.3.

formadoras de colonias (CFU) bipotenciales o unipotenciales al mismo
tiempo dan origen a células precursoras de GR, PMN, MONO, LYM y PLT.
A través de la maduracién, adquieren su morfologia, su funcioén y son

liberadas al torrente sanguineo.

Gracias al hemograma se puede tener una vista general de la homeostasis
del sistema hematopoyético, al medir una gran cantidad de parametros y que
tengan la mayor precision y exactitud posible, esto se puede realizar
mediante los autoanalizadores de hematologia (29). Ya que los valores
obtenidos en un laboratorio deben ser reproducibles y coherentes tanto al
repetir una misma prueba en dias distintos como al comparar los resultados

con los de laboratorios diferentes (30).

Clasificacion del Hemograma Automatizado

Hoy en dia, debido a los avances de la tecnologia, el hemograma, es una de
las pruebas méas accesibles y solicitadas en el Laboratorio Clinico. La
Sociedad Colombiana de Patologia Clinica define 6 tipos de hemogramas
gue son reconocidos por el Colegio Americano de Pat6logos y la Asociacion

Médica Americana, como se resume en la tabla N° 1 (27).
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Tabla N° 1- Tipos de Hemogramas automatizados

Tipos de hemogramas

Parametros Tip | Tip T;p T(i)p Tipo | Tipo

ol |oll m v \Y \4
Serie roja o glébulos rojos (GR)
Recuento de gl6bulos rojos (RBC) M| M| M| M M M
Hemoglobina (Hb) M| M| M M M M
Hematocrito (Hto) M| M| C C C C
Volumen corpuscular medio (VCM) C C| M| M M M
Hemoglobina corpuscular media (HCM) C C C C C C
Concentracion media de la hemoglobina
corpuscular (CHCM) ¢ ¢ c c c ¢
Amplitud de distribucion eritrocitaria
(RDW) C C C
Recuento de reticulocitos M
Fraccion de reticulocitos inmaduros M
Hemoglobina reticulocitaria M
Recuento de eritroblastos circulantes M
Serie blanca o glébulos blancos (GB)
Recuento total de glébulos blancos (WBC) M| M| M| M M M
Recuento diferencial de leucocitos M| M| M| M M M
Recuento de granulocitos inmaduros M
Malaria M
Serie plaquetaria o plaquetas
Recuento de plaquetas (PLT) M| M| M M M
Volumen medio plaquetario (VMP) M M M
Plaquetocrito C C C
Ancho de distribucion de las plaquetas

C C C

(PDW)
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2.2.4.

Fraccidn de plaguetas inmaduras

Convencionales: M: medicién directa; C: derivado de un calculo

Fuente: Sociedad Colombiana de Patologia Clinica.

Los autoanalizadores hematoldgicos tienen una excelente precision y
exactitud analitica, solo se puede entregar un resultado si después de
repetidas secuencias de lectura, la precision es aceptable. Los analizadores
hemaéticos aportan gran cantidad de pardmetros que son sirven para el
diagndstico y seguimiento clinico de muchas patologias hematoldgicas y no
hematoldgicas. También poseen programas de control de calidad que van

evaluando la exactitud del analizador (31).

Metodologia del Hemograma Automatizado

Los métodos de medicion utilizados para el analizador hematoldgico
automatizado Mindray BC-5380 son los siguientes: el método de
impedancia eléctrica para determinar los datos de WBC/BAS, RBCy PLT;
el método colorimétrico para determinar la hemoglobina; la citometria de
flujo por laser para determinar los pardmetros diferenciales de WBC.
Durante cada ciclo de andlisis, la muestra se aspira, diluye y se mezcla antes
que se realice la determinacion para cada parametro (32).

e Aspiracion
Se utiliza una muestra de sangre completa en modo tubo cerrado y

el analizador aspira 16 ul de la muestra de sangre.

e Dilucion
La muestra se divide en 2 partes, se diluira y procesard con los

diferentes reactivos.

Medicion de WBC

e Citometria de flujo por laser
Una vez que la sangre se haya aspirado y diluido, se inyecta en la
cubeta de flujo con diluyente, las células sanguineas pasan por el
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medio en forma de columna en la cubeta de flujo a velocidades muy
altas, se exponen al rayo de luz. La intensidad de la dispersion de la
luz refleja el tamafio de la célulay la densidad intracelular.

Una luz dispersa con un angulo bajo refleja el tamafio de la célula
y la dispersion con un angulo elevado refleja la densidad
intracelular (tamafio y densidad del nucleo). El detector Optico
recibe este foco de luz y la transforma en impulsos eléctricos. Los
datos de los impulsos recogidos se utilizan para realizar un diagrama

de dispersion (33).

Medicion de HB/HGB

Método colorimétrico

La dilucién de WBC/HGB se administra al bafio de hemoglobina
donde se mezcla con burbujas y con una determinada cantidad de
lisante, que convierte la hemoglobina en un complejo de
hemoglobina que se mide a 530 nm. En un lado del bafio se coloca
un testigo LED que emite un rayo de luz monocromaética, cuya
longitud de onda central es 530 nm. La luz pasa a través de la
muestra y un sensor éptico, colocado en el lado opuesto, la mide. A
continuacidn, la indicacion se amplifica y la tension se mide y se
compara la lectura de referencia en blanco (lecturas realizadas
cuando sélo hay diluyente en el bafio), y la hemoglobina se mide y

se calcula en el analizador de forma automatica (34).
Hemoglobina: Se calcula y se expresa en g/l.
HB (g/)= Constante x Log 10 (fotocorriente de blanco/

fotocorriente de la muestra)

Medicion de RBC/PLT

Meétodo de impedancia eléctrica
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Mide los cambios que realiza una célula sanguinea en resistencia
eléctrica, que se encuentra en suspendida en un diluyente conductor
que pasa a través de una abertura de dimensiones conocidas. A
ambos lados de la abertura, se sumerge un electrodo en el liquido y
se produce un cambio transitorio que hay entre los electrodos, que
da lugar a un impulso eléctrico mensurable. EI nimero de impulsos
generados indica el nimero de células sanguineas que pasan por la
abertura. La amplitud de cada impulso es proporcional al volumen
de cada célula sanguinea. Cada impulso generado se amplifica y se
compara con el canal de tension de referencia interno, que solo
admite impulsos de una amplitud determinada. Si es superior al
umbral inferior de RBC/PLT, se cuenta como un RBC/PLT, se
represente en un histograma, cuyo eje X representa el volumen

celular (f1) y el eje Y representa la cantidad de células (35).

2.2.5. Factores que influyen en el hemograma

2.25.1.

2.25.2.

Factores dependientes del paciente

Hay factores que no se pueden modificar como la edad, sexo y raza
del paciente, que pueden influir en la lectura de los resultados del
hemograma, como los valores de hemoglobina que cambian en la
mujer y el hombre, en el embarazo el recuento de eosinofilos,
hemoglobina y hematocrito disminuyen. Los periodos largos de
estrés pueden afectar pueden aumentar la formula leucocitaria, el
alcoholismo crénico produce aumento del volumen corpuscular
medio, durante la noche aumenta el recuento de leucocitos y
eosinofilos, los exteriores pueden disminuir el recuento de

eosinofilos (3).

Factores controlables
Existen factores controlables que se pueden modificar, como el

“ayuno”, la actividad fisica, el tabaquismo y las bebidas
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alcoholicas, que pueden afectar los resultados de las pruebas de
laboratorio. Se ha documentado la influencia de la ingesta de
alimentos en pruebas hematolégicas como el hemograma, en
respuesta a la ingesta de alimentos sobre esta prueba, ocurren
cambios tanto metabdlicos como hormonales marcados,
principalmente por la asimilacion de liquidos, los constituyentes de
los alimentos como la concentracién de lipidos, proteinas,
carbohidratos y otros constituyentes. En el estudio de Lippi et al,
se observaron cambios marcados den respuesta al estado
posprandial, tan solo 1 hora después de una comida, el recuento de
linfocitos muestra disminuciones significativas y este efecto es ain
mas pronunciado 2 horas después. Las mayores variaciones
clinicamente significativas en neutrofilos, eosinofilos, glébulos
rojos, hematocrito y hemoglobina corpuscular media ocurren hasta

4 horas después de la ingestion de alimentos (36).

2.2.6. Parametros del Hemograma Automatizado
2.2.6.1. Serie roja, eritrocitos o globulos rojos (GR)
Evalla la cantidad de glébulos rojos, su contenido de hemoglobina
y los indices eritrocitarios; todos son parametros importantes que
orientan a las posibles etiologias en paciente que padecen anemia
(37).

¢ Recuento de glébulos rojos (RBC)
No es confiable para el diagnostico de anemia, normalmente
disminuye en casos de anemia y aumenta en ciertas talasemias

0 policitemias.

Valores de referencia

-Hombres: 4 500 000 - 6 500 000 células/mm3
-Mujeres: 3 900 000 - 5 600 000 células/mm3
-Nifos (hasta 4 afios): 4 200 000 - 5 200 000 células/mm3
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-Lactantes (hasta 6 meses): 3 800 000 - 5 200 000 células/mm3
-Neonatos: 5 000 000 - 6 000 000 celulas/mm3 (38).

Hemoglobina (HB)
Mide la cantidad total de hemoglobina, es el mejor parametro
para valorar la anemia, en esos casos estard disminuida y en la

poliglobulia estara elevada (40).

Valores de referencia

- Hombres: 13,5 - 17,5 g/dL

- Mujeres: 11,5 - 15,5 g/dL

- Nifios (10 a 12 afios): 11,5 - 14,8 g/dL
- Nifios (1 afio): 11,3 - 13 g/dL

- Neonatos: 13,6 - 19,6 g/dL (41).

Hematocrito (HTO)

Porcentaje que ocupan los GR en la sangre, sus valores de
referencia en hombres son de 40% - 52%, mujeres 36% - 48%,
nifios (5 afios) 38% - 44%, lactantes (3 meses) 37% - 42% y
neonatos 50% - 58% (38).

indices corpusculares eritrocitarios
+ Volumen Corpuscular Medio (VCM)
Representa el promedio del volumen de cada glébulo rojo y

sus valores de referencia son de 80-95 fL(42).
+ Hemoglobina Corpuscular Media (HCM)

Es la carga media de la hemoglobina de cada glébulo rojo,

puede estar aumentado (hipercromia) o disminuido
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2.2.6.2.

(hipocromia) y se correlaciona con el VCM. Sus valores de
referencia van entre 27 y 34 pg (38).

¢+ Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media
(CHCM)
Representa la concentracién media de hemoglobina de cada
glébulo rojo, se manifiesta en porcentaje y sus niveles

normales van entre 34 y 37% (38).

e Trastornos de los glébulos rojos
+ Anemia
Es la disminucion de la concentracion de hemoglobina de la
sangre por debajo de los valores de referencia para la edad y
sexo. En el caso de los hombres (hemoglobina menor a 13,5
g/dL), mujeres (hemoglobina menor 115 g/dL) vy
embarazadas (hemoglobina menor 11 g/dL) (42).

Serie blanca, leucocitos o globulos blancos (GB)

Son ceélulas nucleadas de la sangre; abarcan a los neutrofilos
segmentados y abastonados, monocitos, eosinéfilos y baséfilos que
forman parte de la inmunidad innata. Los linfocitos corresponden a
las células que participan en la inmunidad adaptativa, en el
hemograma se debe tomar en cuenta los valores absolutos de cada
uno de ellos, las infecciosos locales o sistémicas son la causa
principal de alteracion en el numero total y diferencial de los

gldbulos blancos (37).

e Recuento de glébulos blancos
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La sangre anticoagulada se afiade en un liquido que visualiza los

globulos blancos mientras que a los glébulos rojos los hemoliza.
Valores de referencia 4000 - 11 000 leucocitos / mm3 (41).

e Formula Leucocitaria

Determina los porcentajes de los globulos blancos en la sangre.

X/
L X4

Neutrdfilos (NEU)
Es el granulocito en banda, con nucleo condensado,
citoplasma con granulos especificos e inespecificos y

membrana celular lisa (41).

Eosindfilos (EOS)

Normalmente, el nucleo es bilobulado y con granulos
naranja-marron, el recuento de eosin6filo aumenta sobre todo
en infecciones parasitarias, reacciones alérgicas, patologias

cutaneas y neoplasias (42).

Basofilos (BASO)

Gran cantidad de granulos azul negruzco que ocupa toda la
célula cuando esta madura y una parte en la célula inmadura,
hay un aumento en el recuento de basofilos en las leucemias

por basofilos.

Linfocitos (LYM)

Los linfocitos atipicos, células activadas de Turk, virocitos o
inmunoblastos, tienen un nacleo irregular, excéntrico, con o
sin nucléolos, citoplasma grande, con granulos azurofilos y
vacuolas. Se observa en casos de mononucleosis infecciosa,

hepatitis viral, herpes zoster y enf. Autoinmunes (41).
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++ Monocitos (MONO)

Los glébulos blancos més grandes con un nucleo en forma de
rifidn, su cromatina es laxa y regular, el citoplasma es gris y
puede presentar granulos azurofilos pero no tienen alguna
significancia clinica, lo monocito se encuentran aumentados
en casos de tuberculosis, endocarditis bacteriana, sarampidn,

rubéola colagenosis o0 neoplasias (41).

2.2.6.3.  Serie plaguetaria o plaguetas (PQ)

e Recuento de plaquetas (PLT)

Las plaquetas tienen un numero constante a lo largo de la vida

que varia entre 150 000 - 400 000 plaquetas/mm3

e Alteraciones plaquetarias

7
L X4

K/

Trombocitosis (>400 000 plaquetas/mma3)

Ferropenia, neoplasias, trombocitosis esencial, tras
hemorragia masiva, enf. Virica, fase de recuperacion de la
aplasia, Sd. Nefrotico, Enf. Kaeasaki y artritis reumatoide
(40).

Trombocitopenia (<150 000 plaguetas/mm3)

Causa central asociada a leucopenia y anemia, enf. viricas
(VIH, EBV, hepatitis, sarampion y parvovirus), enf.
bacterianas, enf. parasitarias (toxoplamosis, leishmania),

toxicos, medicamentos y enf. autoinmunes (40).
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CAPITULO I1I1: HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES
OPERACIONALES

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis Nula
No existe cambios en los hemogramas automatizados en ayuno y post
ingesta de alimentos en estudiantes del segundo semestre académico de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna

en el ano 2023

3.1.2. Hipotesis General
Existe cambios en los hemogramas automatizados en ayuno y post
ingesta de alimentos en estudiantes del segundo semestre académico de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna

en el afo 2023.
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3.2. Operacionalizacion de variables

0 Leucocitos (WBC)

e Disminuido < 4 x 103/ul

VARIABLE INDICADOR CATEGORIA ESCALA
Recuento de Masculino Femenino
6 6
globulos rojos o Eritrocitos | * E/€vado >6,5x10 /u6L *Elevado >5,6 x 10 /u6L Ordinal
(RBC) eNormal 4,5-6,5x 10°/uL | eNormal 3,9 —5,6 x 10°/uL
e Disminuido <4,5 x 10%/ul | eDisminuido <3,9 x 10°/uL
Masculino Femenino
: Elevado >17,5 g/dI e Elevado >15,5 g/dI :
Hemoglobina (HB * ’ ’ Ordinal
g (HB) eNormal 13,5 - 17,5 g/dI eNormal 11,5 - 15,5 17,5 g/dI
e Disminuido < 17,5 g/dI e Disminuido < 11,5 g/dI
Masculino Femenino
Hematocrito (HTO) * Elevado >52 % * Elevado > 48% Ordinal
eNormal 40 — 52 % e Normal 36 — 48%
HEMOGRAMA e Disminuido < 40% e Disminuido < 36%
Volumen corpuscular medio *Elevado > 95 fl :
(VCM) e Normal 80 — 95 fL Ordinal
e Disminuido < 80 fL
. e Elevado > 34 pg
Hemoﬂggi';‘?ﬁg&‘;sw'ar « Normal 27 — 30 pg Ordinal
e Disminuido < 27 pg
Concentracion de eElevado > 37%
Hemoglobina Corpuscular eNormal 34 — 37% Ordinal
Media (CHCM) e Disminuido < 34%
) e Elevado > 11 x 103/ul
Recuento de gldobulos blancos eNormal 4 — 11 x 103/ul Ordinal
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Neutrofilos (NEU)

e Elevado >7,5 x 103/ul
eNormal 1,8 —7,5 x 103/ul
e Disminuido < 1,8 x 103/ul

Ordinal

Eosindfilos (EQS)

eElevado > 0,44 x 103/ul
eNormal 0,04 - 0,44 x 103/ul
e Disminuido < 0,04 x 103/ul

Ordinal

Basofilos (BASO)

eElevado > 0,1 x 103/ul
eNormal 0,01 — 0,1 x 103/ul
e Disminuido < 0,01 x 103/ul

Ordinal

Monocitos (MONO)

eElevado > 0,8 x 103/ul
eNormal 0,2 — 0,8 x 103/ul
e Disminuido < 0,2 x 103/ul

Ordinal

Linfocitos (LYM)

eElevado > 3,5 x 103/ul
eNormal 1,5 - 3,5 x 103/ul
e Disminuido < 1,5 x 103/ul

Ordinal

Recuento de plaquetas (PLT)

e Elevado > 400 x 103/ul
e Normal 150 — 400 x 103/ul
e Disminuido < 150 x 103/ul

Ordinal

Volumen plaquetario medio
(VPM)

eElevado > 10 fl
eNormal 8.6 — 10 fl
e Disminuido < 8.6 fl

Ordinal

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Edad

¢ Afios cumplidos

Razén

Sexo

e Femenino
e Masculino

Nominal
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefio de la investigacion
4.1.1. Disefio
El estudio es de disefio preexperimental, de preprueba/postprueba con un solo
grupo, ya que se evaluard el mismo grupo de estudio en dos momentos
diferentes (un hemograma en ayuno y después de la ingesta de alimentos para

evaluar los cambios en los pardmetros del hemograma) (44).

4.2.2. Nivel

El estudio es de nivel explicativo, dado que el estudio busca demostrar los

cambios en los hemogramas en relacion con el ayuno y la ingesta de alimentos.

4.2.3. Tipo
Segun la intervencion del investigador: Observacional (Los datos fueron
colectados tal cual se comport6 la poblacion de estudio y no hubo manipulacion
en ninguna de las variables de estudio).

Segun la planificacion de toma de datos: Prospectivo (Los datos fueron
recolectados a partir de una ficha de recoleccion).

Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable de estudio:

Longitudinal (la variable se midi6 dos veces).

Segun el numero de variables de interés: Analitico (El estudio busca evaluar
los cambios en los hemogramas automatizados en ayuno y post ingesta de

alimentos).

4.4. Ambito de estudio
El presente estudio se realizo en el area de Hematologia de la Clinica la Luz de la
region de Tacna.

4.5. Poblacién y muestra
El estudio contd con la participacion de estudiantes que se encontraban cursando el

segundo semestre de la Facultad de Ciencias de la Salud, en el afio 2023. Se
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seleccion6 un subgrupo de ellos utilizando el método de muestreo no probabilistico
y por conveniencia (49 estudiantes), segun los siguientes criterios:

4.5.3. Criterios de Inclusion
e Estudiantes que estén matriculados en la Facultad de Ciencias de la Salud
mayores de 18 afios de edad.
e Estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de Il a VIII ciclo del
afo académico 2023.
e Estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud que firmen el

consentimiento informado (Ver anexo 3).

4.5.4. Criterios de Exclusion
e Estudiantes con signos o sintomas de infeccion e inflamacién en las
Gltimas 2 semanas, 1 dia antes haber ingerido bebidas alcoholicas, no
realizd el ayuno de 12 horas, en proceso menstrual, en estado de gestacién

y que sea intolerante a la lactosa (3).

4.6. Instrumentos de recoleccién de datos

4.6.1. Recoleccion de datos
Se utilizd un cuestionario (Anexo 1), para obtener informacion acerca de los
estudiantes del segundo semestre académico de la Facultad de Ciencias de la
salud, asi como para identificar aquellos estudiantes que no cumplian con los
criterios de inclusion y exclusion establecidos. También se empled una ficha
de recoleccion de datos de Excel (Anexo 2), donde se iban registrando los
resultados de los hemogramas realizados en ayuno y 1 hora después de ingerir

el desayuno estandarizado.

4.7. Descripcién de procedimientos y métodos a analizar

4.7.1. Recoleccidn de la muestra de sangre
e Siguiendo el procedimiento de flebotomia estandarizado se colocé el
torniquete en el brazo, se desinfectd la zona de puncién con un algodon
con alcohol, se inserto la aguja vacutainer 21Gx1 en un angulo de 15 a 30°
sobre la superficie de la vena escogida, se introduce el tubo de extraccion

al vacio con anticoagulante EDTA K2 (11).
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e Homogeniza la sangre con el anticoagulante, por inversién del tubo por 5
Veces.

o Afloja el torniquete para que la sangre fluya mejor.

e Remueve la aguja del brazo al terminar de colectar, sin apretar el area de
la puncion con el algodon.

e Presiona el algoddon sobre el sitio de la puncidn aplicando una presion
adecuada y no excesiva para evitar la formacion de hematoma.

e Descarta aguja en un contenedor apropiado y se coloca un esparadrapo
sobre el algodon en la zona de puncion.

e Este procedimiento se repiti6 2 veces, identificando adecuadamente cada
tubo de EDTA.

4.7.2. Método de determinacion

e Se explicé a los estudiantes sobre el procedimiento que conlleva el estudio
y se les hizo firmar un consentimiento informado (Anexo 3).

e Laprimera muestra sangre fue recolectada entre las 7:00 a 9:00 am, previo

ayuno de 12 horas. Luego, se les dio el desayuno estandarizado. La
composicién del desayuno se adopto del estudio de Lippi et al, acerca de
la influencia de una comida ligera en las pruebas hematoldgicas de rutina
en el afio 2010 en Italia. La comida se baso en alimentos comerciales de
facil acceso en una tienda como dos rebanadas de pan (629), una tajada de
queso (25g), un jugo de naranja (235ml), un yogurt (320g) y un snack de
chocolate (8g) (26).
La composicion nutricional del desayuno que se dio a los estudiantes
voluntarios se muestra en la (Tabla N° 2), con la cantidad precisa de
carbohidratos, proteinas y lipidos, de cada uno de los alimentos (45) (46)
(47) (48) (49).

e La segunda muestra de sangre se recolectd 1 hora después de haber
ingerido los alimentos.

e Las muestras se procesaron en el analizador hematologico automatizado
Mindray BC-5380 del area de Hematologia de la Clinica la Luz — Tacna,
dentro de los 15 minutos después de haber sido colectadas, previo control

de calidad diario.

43



Los pardmetros evaluados fueron RBC, HB, HTO, VCM, HCM, CHCM,
WBC, NEU, EOS, BASO, MONO, LYM, PLT y VPM, se utilizaron los
datos proporcionados por el analizador automatizado.

Tabla N° 2 — Composicion nutricional del desayuno

Composicion Pan Queso Frugos del gtq?)glglgfe Yogurt
nutricional “UNION” fresco “« Valle. » | “Sublime” con “G Iorla” Total
Naranja I . Fresa
eche con mani
Peso total 2rebanadas | 1rebanada | 4 pagn |1 tapleta 8g) | 1 (320 650
, 620) (250) (235ml) (8g) | 1(3209) g
Energia (Kcal) 594.2 50 40 44 232 960.2g
Carbohidratos
totales (q) 100.4 1.3 9.9 a1 19.8 135.5¢9
Fibra dietética () 6.4 - - - - 6.49
Azucares totales
@ 18.6 - 9.1 3.8 19 49.869
Grasa total (g) 11.2 2.5 0 2.7 4 20.4g
AG Saturados (g) 58 - - 1.3 3 10.1g
AG Monosaturados
©) 3.6 - - - - 3.69
AG Poliinsaturados
© 2.0 - - - - 2.0g
Colesterol (mg) 20 - - - - 2mg
Grasas trans (g) 0.0 - - - - -
Proteina (g) 22.6 5 0 0.7 5.8 34.1g
Sodio (mg) 7724 115 53 7 120 1067.4mg
Vitamina A (ug) - - 132 - - 132ug
Vitamina B1 (mg) - - 0.186 - 0.186 mg
Vitamina C (mg) - - 9 - 9mg

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO V: PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

5.1. Recojo de datos

Con la autorizacion del director de la Clinica la Luz, se coordiné con el jefe del
Servicio de Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica para las facilidades de la
toma de muestra, procesamiento y resultados de los hemogramas automatizados.
Se explicé el propdsito del proyecto de investigacion a los estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud que correspondieron a los ciclos II, IV, VIy
VIII, de los cuales accedieron a participaran de manera voluntaria y andnima a
través del consentimiento informado, a cada estudiante se le asign6 un cédigo el
cual estuvo en la ficha de recoleccion de datos de Excel, considerando asi su

anonimato y confidencialidad.

5.2. Andlisis de datos

Para el andlisis estadistico de datos se considerd los hemogramas automatizados

tanto en ayuno como después de 1 hora de la ingesta calorica de alimentos y las

caracteristicas demograficas como sexo y edad, siendo esta Gltima categorizada a

conveniencia del presente estudio, en la poblacion compuesta por estudiantes que

se encontraron cursando el segundo semestre de la Facultad de Ciencias de la Salud,

en el afio 2023, con los datos obtenidos se proceso de la siguiente manera:

1.
2.
3.

Los datos en general se ingresaron en la hoja de calculos Office Excel.

Se utilizé el software estadistico IBM SPSS Statistics VV25.0.

Las caracteristicas demograficas se muestran en tablas de frecuencia absoluta
y relativa.

La distribucion normal de las variables de estudio se evalud con el test
estadistico de Kolmogorov — Smirnov (N>30).

La diferencia media (DM) (%) se calcul6 segun la siguiente formula:

DM (%) — 100 Zl 49T1

Donde:

N = ndmero total de individuos incluidos en el estudio.

T1 = es el valor del parametro hematol6gico en la muestra de sangre de cada
individuo 1 h después de la ingesta del desayuno (T1).

To = es el valor del parametro hematoldgico en la muestra de sangre de cada

individuo en estado basal (To) tras 12 h de ayuno.
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6. El valor de referencia del cambio (VRC) se calculé segun la siguiente

formula:

VRC (%) =2 Y2 x Z x (CV/? + CVa2)'?

Donde:

Z-score es 1.96

CV\ = coeficiente de variacion bioldgica intraindividual.
CVa = coeficiente de variacion analitica.

7. Para los parametros hematoldgicos se calculé su media mas desviacion
estandar asi como la mediana y rango intercuartilico (Percentil 25 - Percentil
75), segln sea la distribucion normal de sus datos

8. Para la evaluar diferencia entre las variables de investigacion se utilizé el
estadistico Prueba T para muestras relacionadas y la prueba de los rangos con
signo de Wilcoxon segun sea la distribucion normal de los parametros
hematoldgicos.

9. Para el disefio de tablas se utilizé el programa informatico de hoja de célculo

electronico (Excel).

5.3. Aspecto ético
Para la presente investigacion los datos fueron recolectados cuidadosamente y
procesados sin perjudicar la privacidad e identidad, colocando en anonimato a los
estudiantes; toda la informacion recogida sera real, asegurando la veracidad de la
investigacion realizada. Los estudiantes firmaron un consentimiento informado, para

participar en esta investigacion.

46



RESULTADOS

Tabla N° 3. Caracteristicas demograficas de la poblacion compuesta por estudiantes

que se encontraron cursando el 11 semestre de la Facultad de Ciencias de la Salud, en

el afio 2023.
Caracteristicas demograficas Frecuencia Porcentaje

Masculino 19 38.8%
Sexo

Femenino 30 61.2%

18 - 22 afios 32 65.3%
Edad

23 - 28 afos 17 34.7%
Total 49 100.0%

FUENTE: Cuestionario de datos sociodemograficos.

Interpretacion: La poblacién de estudio estuvo constituida por 49 estudiantes que se
encontraban cursando el segundo semestre académico de la Facultad de Ciencias de la
Salud durante el afio 2023. El sexo femenino representd de forma mayoritaria el 61.2%

mientras que los estudiantes en edad entre los 18 y 22 afios representaron el 65.3%.
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Tabla N° 4. Cambios en los parametros de los hemogramas automatizados en ayuno y post ingesta de alimentos en estudiantes del Il semestre
académico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna en el afio 2023.

VARIACION DE LOS PARAMETROS HEMATOLOGICOS

Parametro CVa CVi To(N=49) T1(N=49) P (Tovs T1) DM (%) VRC (%)
Eritrocitos (x1012/L)* 1.3 2.6 452 £0.49 4.52 £ 0.46 >0.01 0.2 8.1
Hemoglobina (g/dL)** 11 2.7 13.6 (12.4 - 15.0) 13.7 (12.6 — 15.4) >0.01 0.6 8.0
Hematocrito (%) ** 1.9 2.8 39.8 (36.9 —44.0) 40.3 (37.4-43.9) >0.01 0.8 9.3
VCM (fL)** 1.0 0.8 90.5 (87.2-92.4) 90.5(87.0 —92.4) >0.01 0.2 3.6
HCM (pg)* 1.0 0.8 30.4+£2.0 30.4+£2.0 >0.01 -0.02 35
CHCM (g/dL)* 1.3 0.8 34.0+£0.8 33.9+0.9 >0.01 -0.2 4.2
Leucocitos (x10%/L)* 1.62 10.8 5.94 +1.63 6.72£1.94 <0.01 134 30.3
Neutrofilos (x10%/L)* 2.1 14.0 35+1.38 457+1.76 <0.01 31.6 39.2
Linfocitos (x10°/L)* 5.1 10.8 1.97£0.49 1.67 £0.39 <0.01 -14.0 33.1
Eosinofilos (x10°/L)* 11.1 15.0 0.14+£0.10 0.14+£0.11 >0.01 25 51.7
Basofilos (x10%/L)** 2.2 12.4 0.015 (0.011 - 0.022) 0.015 (0.009 — 0.019) >0.01 8.3 34.9
Monocitos (x10°/L)* 25.0 133 031+0.1 0.33+0.11 >0.01 6.6 78.4
Plaquetas (x10°/L)** 2.9 7.8 266 (226 — 309) 275 (225 - 309) >0.01 0.9 23.0
VPM (fL)** 6.1 2.3 9.2 (8.6 - 10.0) 9.1(8.5-9.8) >0.01 -0.79 18.2

FUENTE: Elaboracion propia de la base de datos.

NOTA: *Distribucién normal, los valores se representan como media + desvio estandar

**Distribucion no paramétrica, los valores se representan como mediana y rango intercuartilico (Percentil 25 - Percentil 75)
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Interpretacion: Cuando evaluamos los cambios en los parametros del hemograma
automatizado en ayuno y post ingesta de alimentos (01 hora) en los estudiantes del 11
semestre académico del afio 2023, se observa diferencia con significancia estadistica
(p<0.01) en los pardmetros hematologicos: leucocitos, neutrofilos y linfocitos, donde la
diferencia media porcentual (DM%) nos indica que los leucocitos y neutréfilos aumentan
en un 13.4% y 31.6% respectivamente, mientras que los linfocitos decrecen en 14.0%;
sin embargo, para que esta diferencia observada se considere clinicamente relevante es
necesario que la diferencia media porcentual (DM %) sea mayor que el valor de referencia
de cambio (VRC), lo cual en ninguno de los tres parametros hematolégicos mencionados
se cumple, concluyendo que si bien existen diferencia con significancia estadistica en los
recuentos absolutos de leucocitos, neutréfilos y linfocitos, estos no son clinicamente

relevantes.
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Tabla N° 5. Cambios en los hemogramas automatizados con ayuno en estudiantes del 11 semestre 2023.

CAMBIOS EN LOS HEMOGRAMAS AUTOMATIZADOS CON AYUNO

Parametro To (N=49) Valor de referencia P-valor
o Masculino 4.86 (4.71 -5.22) 5.5 (4.5-6.5) <0.01
Eritrocitos (x10%/L)** )
Femenino 4.26 (4.03 - 4.43) 4.8(3.9-5.6) <0.01
] Masculino 15.3(14.9-16.4) 15.5(13.5-17.5) >0.01
Hemoglobina (g/dL)** .
Femenino 12.9 (11.9-13.6) 13.5(11.5-15.5) <0.01
. Masculino 44.3 (42.8 - 46.4) 46 (40 — 52) <0.01
Hematocrito (%)** .
Femenino 38.2 (35.6 —39.7) 42 (36 —48) <0.01
VCM (fL)** 90.5(87.2-92.4) 90 (80 — 95) >0.01
HCM (pg)** 30.9(29.7 - 31.9) 28.5 (27 - 30) <0.01
CHCM (g/dL)** 34.1(33.6 - 34.5) 35.5 (34 -37) <0.01
Leucocitos (x 10°/L)** 5.3 (4.8-6.8) 7.5(04 -11) <0.01
Neutrofilos (x 10%/L)** 2.9(2.6-4.2) 47(1.8-7.5) <0.01
Linfocitos (x10%/L)** 1.9 (1.7-2.2) 2.5(1.5-35) <0.01
Eosinofilos (x10°/L)** 0.12 (0.07 - 0.18) 0.24 (0.04 - 0.44) <0.01
Basofilos (x10%/L)** 0.015 (0.011 - 0.022) 0.055 (0.01-0.1) <0.01
Monocitos (x10%/L) ** 0.29 (0.25 - 0.34) 0.5(0.2-0.8) <0.01
Plaquetas (x10%/L)** 266 (226 — 309) 275 (150 — 400) >0.01
VPM (fL)** 9.2 (8.6 —10.0) 8.7 (7.4 -10.0) <0.01

FUENTE: Elaboracion propia de la base de datos.

NOTA: **Distribucion no paramétrica, los valores se representan como mediana y rango intercuartilico (Percentil 25 - Percentil 75)
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Interpretacion: Con respecto a los cambios en los pardmetros del hemograma
automatizado en ayuno en estudiantes del 1l semestre académico del afio 2023 segun los
valores de referencia, se observd diferencia con significancia estadistica (p<0.01) en:
recuento de eritrocitos y hematocrito tanto en el sexo masculino como femenino,
concentracion de hemoglobina en el sexo femenino, hemoglobina corpuscular media,
concentracion de hemoglobina corpuscular media, leucocitos y la formula diferencial
(neutrdfilos, linfocitos, monocitos, eosindfilos y baséfilos) de este asi como en el

volumen plaguetario medio.
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Tabla N° 6. Cambios en hemogramas automatizados a 1 hora de ingerir los alimentos en estudiantes del 11 semestre 2023.

CAMBIOS EN LOS HEMOGRAMAS AUTOMATIZADOS 1 HORA DESPUES DE INGERIR LOS ALIMENTOS

Parametro T1(N=49) Valor de referencia P-valor
o Masculino 495 (4.70 - 5.21) 5.5(4.5-6.5) <0.01
Eritrocitos (x10%/L)** )
Femenino 4.27 (4.16 — 4.42) 4.8 (3.9-5.6) <0.01
] Masculino 15.6 (15.2 - 16.3) 15.5(13.5-17.5) >0.01
Hemoglobina (g/dL)** .
Femenino 12.8 (12.3-13.7) 13.5(11.5-15.5) <0.01
. Masculino 441 (435 -46.7) 46 (40 — 52) <0.01
Hematocrito (%)** .
Femenino 38.1 (36.1-40.1) 42 (36 —48) <0.01
VCM (fL)** 90.5(87.0 —92.4) 90 (80 —95) >0.01
HCM (pg)** 30.7 (29.7 - 32.1) 28.5 (27 - 30) <0.01
CHCM (g/dL)** 34.0 (33.5-34.5) 35.5 (34 -37) <0.01
Leucocitos (x10%/L)** 6.4 (5.3-7.8) 7.5(04 -11) <0.01
Neutrofilos (x10%/L)** 4.1(3.2-5.5) 4.7(1.8-7.5) >0.01
Linfocitos (x10°/L)** 1.6 (1.4-1.8) 2.5(1.5-35) <0.01
Eosinofilos (x10°/L)** 0.11 (0.068 - 0.17) 0.24 (0.04 — 0.44) <0.01
Basofilos (x10%/L)** 0.015 (0.009 - 0.019) 0.055 (0.01-0.1) <0.01
Monocitos (x10°/L) ** 0.29 (0.26 —0.42) 0.5(0.2-0.8) <0.01
Plaquetas (x10°/L)** 275 (225 - 309) 275 (150 — 400) >0.01
VPM (fL)** 9.1(8.5-9.8) 8.7 (7.4 -10.0) <0.01

FUENTE: Elaboracion propia de la base de datos.

NOTA: **Distribucion no paramétrica, los valores se representan como mediana y rango intercuartilico (Percentil 25 - Percentil 75)
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Interpretacion: Con respecto a los cambios de los pardmetros del hemograma
automatizado post ingesta de alimentos (01 hora) en estudiantes del Il semestre
académico del afio 2023 segun los valores de referencia, se observé diferencia con
significancia estadistica (p<0.01) en: recuento de eritrocitos y hematocrito tanto en el
sexo masculino como femenino, concentracion de hemoglobina en el sexo femenino,
hemoglobina corpuscular media, concentracion de hemoglobina corpuscular media,
leucocitos, linfocitos, monocitos, eosinofilos y basofilos, asi como en el volumen

plaquetario medio.
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Tabla N° 7.

Variaciones de los valores del hemograma automatizado seguin sexo, en estudiantes del Il semestre 2023.

VARIACION DE LOS PARAMETROS HEMATOLOGICOS

Masculino (N=19)

Femenino (N=30)

Parametro P-valor
To T1 DM (%) To T1 DM (%)

Eritrocitos (x10%%/L)* 4.93+0.44 491+045 -0.2 4.25+0.29 4.26+0.25 0.49 >0.01
Hemoglobina (g/dL)** 15.3 (14.9 - 16.4) 15.6 (15.2 - 16.3) 1.02 12.9 (11.9 - 13.6) 12.8 (12.3 - 13.7) 0.35 >0.01
Hematocrito (%)** 44.3 (42.8 -46.4) 44.1(43.5-46.7) 1.11 38.2(35.6 —39.7) 38.1(36.1-40.1) 0.56 >0.01
VCM (fL)** 90.9 (89.4 - 92.2) 91.3(89.7-92.2) 0.19 88.3(86.9-92.4) 88.8 (86.4 —92.6) 0.13 >0.01
HCM (pg)* 31.3+1.3 31414 0.24 29.9+22 299+22 -0.18 >0.01
CHCM (g/dL)* 345+0.6 34507 0.00 33.7+0.8 33.6+0.8 -0.31 >0.01
Leucocitos (x10°/L)* 59+13 6.7+1.7 13.3 59+1.8 6.7+21 13.5 >0.01
Neutrofilos (x10°/L)* 3.4+09 45+1.6 33.2 3.6+1.6 46+19 30.7 >0.01
Linfocitos (x10°/L)* 20+05 1.6+0.3 -16.5 1.9+05 16+04 -12.4 >0.01
Eosinofilos (x10%/L)* 0.14+0.08 0.13+0.07 -1.63 0.14+0.11 0.15+0.13 5.1 >0.01
Basofilos (x10%/L)** 0.015 (0.011 - 0.020) 0.016 (0.011-0.019) 36.5 0.015(0.011 - 0.022) 0.015 (0.009 - 0.019) -9.7 >0.01
Monocitos (x10%/L)* 0.33+0.09 0.37+0.11 12.0 0.30+0.11 0.30+0.11 31 >0.01
Plaquetas (x10%/L)** 253 (210.5 - 282.5) 258 (214.5 - 285.5) 2.23 296.5 (232 - 331) 299.5 (225 - 331) 0.07 >0.01
VPM (fL)** 9.2(8.5-9.7) 9.2 (8.4-9.6) 0.21 9.1(8.8-10.1) 8.9 (8.6 -9.9) -1.42 >0.01

FUENTE: Elaboracion propia de la base de datos.

NOTA: *Distribucién normal, los valores se representan como media + desvio estandar

**Distribucion no paramétrica, los valores se representan como mediana y rango intercuartilico (Percentil 25 - Percentil 75)
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Tabla N° 8. Variaciones de los valores del hemograma automatizado segun edad, en estudiantes del 11 semestre 2023.

VARIACION DE LOS PARAMETROS HEMATOLOGICOS

18 — 22 afios (N=32) 23 -28 afios (N=17)

Parédmetro P-valor
To T1 DM (%) To T1 DM (%)

Eritrocitos (x10%/L)* 4.4+0.43 45+0.42 0.18 4.7 +0.56 4.6+0.52 0.3 >0.01
Hemoglobina (g/dL)** 13.6 (12.5-14.7) 13.7 (12.7 - 14.7) 0.37 14.0 (11.9 - 15.3) 13.9(12.3 - 15.6) 1.05 >0.01
Hematocrito (%)** 39.5(37.2-43.3) 40.1 (37.6 —42.8) 0.56 41.4 (35.6 —44.3) 40.7 (36.5 - 44.0) 1.18 >0.01
VCM (fL)** 90.6 (87.3 -92.9) 91.0 (87.2-93.1) 0.14 88.3 (87.2-92.0) 89.1(86.5-92.1) 0.18 >0.01
HCM (pg)* 30.7+18 30.6+1.8 -0.13 30.0+23 30.1+24 0.19 >0.01
CHCM (g/dL)* 34.1+£07 34.0+£0.7 -0.26 339+10 339+11 -0.05 >0.01
Leucocitos (x10°/L)* 59+15 6.6+1.6 13.5 59+1.8 69+24 13.2 >0.01
Neutrofilos (x10°/L)* 35+14 44+1.6 31.3 3514 4820 32.4 >0.01
Linfocitos (x10°/L)* 2005 1.7+04 -12.5 1.9+04 1.7+£05 -16.8 >0.01
Eosinofilos (x10%/L)* 0.15+0.1 0.14+0.12 3.7 0.14+0.1 0.14 +0.09 0.12 >0.01
Basofilos (x10%/L)** 0.016 (0.011 - 0.022) 0.014 (0.009 - 0.018) -1.7 0.014 (0.010 - 0.018) 0.016 (0.011 - 0.020) 384 >0.01
Monocitos (x10%/L)* 031+0.1 0.32+£0.11 3.7 0.31+£0.12 0.34£0.12 11.9 >0.01
Plaquetas (x10%/L)** 275 (236 — 313.5) 280.5 (230 - 309) 0.07 253 (201 - 305) 275 (203 -318) 2.5 >0.01
VPM (fL)** 9.2 (8.6 -10.0) 9.2 (8.6-9.8) -1.33 9.2(8.8-10.1) 9.0(8.5-9.8) 0.24 >0.01

Fuente: Elaboracion propia de la base de datos.

NOTA: *Distribucién normal, los valores se representan como media + desvio estandar

**Distribucion no paramétrica, los valores se representan como mediana y rango intercuartilico (Percentil 25 - Percentil 75)
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Interpretacion: Con respecto a las variaciones en los parametros del hemograma
automatizado segun edad y sexo, en estudiantes del segundo semestre académico de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna en el afio 2023, la
diferencia media porcentual (DM %) permitio observar que no existen diferencias con
significancia estadistica (p<0.01) en alguno de los parametros hematoldgicos testeados,
lo cual permite interpretar que los variaciones observadas mediante la diferencia media
porcentual (DM %) es la misma si la evaluamos con respecto a las categorias sexo

(masculino y femenino) y edad.
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Tabla N° 9. Grado de variabilidad de los hemogramas automatizados con ayuno y 1
hora después ingerir los alimentos en estudiantes del 11 semestre 2023,

Parametro To (N=49) T1(N=49) Dif. (X) P (Tovs Ty)
Eritrocitos (x10%/L)* 452 +0.49 452 +0.46 0.004 >0.01
Hemoglobina (g/dL)**  13.6 (12.4 — 15.0) 13.7 (12.6 — 15.4) 0.1 >0.01
Hematocrito (%)** 39.8 (36.9 — 44.0) 40.3 (37.4 — 43.9) 03 >0.01
VCM (fL)** 90.5 (87.2 — 92.4) 90.5 (87.0 — 92.4) 0.1 >0.01
HCM (pg)* 30.4+20 30.4+20 -0.01 >0.01
CHCM (g/dL)* 34.0+08 33.9+0.9 -0.07 >0.01
Leucocitos (x10°/L)* 5.94 +1.63 6.72+1.94 0.778 <0.01
Neutrofilos (x10°/L)* 35+1.38 457+1.76 1.07 <0.01
Linfocitos (x10°/L)* 1.97+£0.49 1.67+0.39 -0.30 <0.01
Eosindfilos (x10°/L)* 0.14 £ 0.10 0.14+0.11 -0.004 >0.01
Basofilos (x107/L)** 0015 0015 0.0008 >0.01

(0.011 - 0.022) (0.009 — 0.019)
Monocitos (x10%/L)* 0.31+0.1 0.33+0.11 0.018 >0.01
Plaquetas (x10°/L)** 266 (226 — 309) 275 (225 — 309) 1000 >0.01
VPM (fL)** 9.2 (8.6 - 10.0) 9.1(8.5-9.8) -0.1 >0.01

FUENTE: Elaboracién propia de la base de datos.

NOTA: *Distribucion normal, los valores se representan como media + desvio estandar

**Distribucidn no paramétrica, los valores se representan como mediana y rango intercuartilico (Percentil 25

- Percentil 75)

Interpretacion: Al evaluar el grado de variabilidad en los parametros del hemograma

automatizado con ayuno y 1 hora después ingerir los alimentos en estudiantes del segundo

semestre académico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de

Tacna en el afio 2023, observamos que en el promedio de la diferencia entre las

mediciones del post y pre ingesta de alimentos existe diferencia con significancia

estadistica (p<0.01) en los recuentos absolutos de leucocitos neutrofilos y linfocitos.

Dichas diferencias en signo positivo y negativo permiten observar aumento en el recuento

absoluto de leucocitos y neutréfilos, asi como disminucion en el recuento absoluto de

linfocitos.
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DISCUSION

La investigacion realizada tuvo como objetivo principal evaluar los cambios en los
hemogramas automatizados en ayuno y post ingesta de alimentos, demostrando que existe
diferencia con significancia estadistica (p<0.01) en los parametros hematoldgicos como
leucocitos, neutrdfilos y linfocitos, donde la diferencia media porcentual (DM%) nos
indica que los leucocitos y neutrofilos aumentan 1 hora después de la ingesta de

alimentos, mientras que los linfocitos disminuyen.

Si bien en este estudio se observo una disminucion del nimero de linfocitos (14.0%), este
valor se encuentra dentro del rango de referencia, lo que significa que esta variacion
estadistica no es clinicamente relevante. En el estudio de Benozzi S et al, se demostrd una
disminucion de linfocitos (29.1%) 1 hora después de haber ingerido cappuchino y
galletas, mientras que en el estudio de Unger G et al, se mostré una disminucion del
recuento de linfocitos (24,0%) 1 hora después de haber ingerido 300 ml de agua, a
comparacion del estudio de Perovic A et al, que evaluaron los pardmetros del hemograma
después del buceo, encontrando un aumento en los linfocitos (20%), después de 6 horas
de la inmersion, aunque en estos estudios la variabilidad no fue clinicamente relevante y
lo atribuyeron al ritmo circadiano, concluyendo asi que los cambios observados estaban
mas relacionados con la hora y situacion de la toma de muestra que la ingesta de
alimentos. Otros autores como Lippi G et al, Koscielniak B et al y Arredondo M et al,
evidenciaron una disminucion en el recuento de linfocitos después del consumo de
alimentos; en el caso del estudio de Stonys R et al, también se observo disminucién de
los linfocitos, después de haber ingerido un chicle sin azlcar, pero en ninguno de los

estudios mencionados se evalu6 su relevancia clinica.

Respecto al recuento de neutrofilos en el presente estudio se observé un aumento (21.6%),
una hora después de la ingesta de alimentos, a pesar de haber diferencia estadistica, no es
clinicamente relevante. De forma similar Benozzi S et al, encontré un aumento en el
namero de neutrdfilos 16.4 % 1 hora post ingesta (capuchino y galletas) y Perovic A et
al, mostré un aumento después de bucear, 3 y 6 horas (18%, 34% y 36%), pero sin
relevancia clinica. Asimismo, Arrendondo M et al, encontré un aumento a las 2 y 4 horas
post ingesta de un desayuno estandarizado, en el estudio de Stonys R et al, mostré una
disminucion a la 1 hora y un aumento progresivo a las 2 y 4 horas post ingesta de un
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chicle, Plumelle D et al, observd un aumento del 30% a las 3 horas post ingesta de
alimentos y en los estudios de Koscielniak B et al y Lippi G et al, observaron un aumento
progresivo del numero de neutrdfilos a la 1 hora 'y 2 horas post ingesta de alimentos, pero

en ninguno de los estudios llegaron a evaluar su relevancia clinica.

En los resultados del recuento de leucocitos se encontré un aumento del 13.4 % una hora
después de la ingesta del desayuno estandarizado, a pesar de la variacion estadistica no
es clinicamente relevante. Datos similares se encontro en el estudio de Supack V et al,
después de un ayuno prolongado y actividades diarias habituales, un incremento en el
recuento de leucocitos, como en el estudio de Perovic A et al a las 3 'y 6 horas (20% y
25%) de bucear, sin embargo, en los estudios de Benozzi S et al y Unger G et al,
encontraron una disminucion del recuento de leucocitos 1 hora post ingesta de alimentos
(6.2% y 9.3% respectivamente), en los cuatro estudios concluyeron que los cambios en el
recuento de leucocitos no son clinicamente relevantes. Otros estudios demuestran un
incremento de los leucocitos como Arredondo M et al, Stonys R et al y Plumelle D et al,

sin embargo, no realizaron un andlisis de relevancia clinica.

Otros estudios demuestran que la ingesta de alimentos influye en los resultados de otras
pruebas de laboratorio, Bajafia W et al, concluye que un desayuno andino puede afectar
en las pruebas de bioquimica e inmunologia, mientras que en el estudio de Montagnana
M et al, concluye que la ingesta de un chocolate puede tener un impacto en las pruebas
de coagulacion.

A pesar de las limitaciones del estudio, particularmente por el cohorte relativamente
pequerio de 49 voluntarios, aunque es el mayor numero de muestra de todos los anteriores
estudios, asi como el sesgo de género (19 hombres y 30 mujeres) y edad (18 a 28 afios).
Los resultados recopilados en este trabajo de investigacion proporcionan evidencia nueva
ya que el papel que juega el laboratorio en el diagnostico final del paciente es
fundamental, por esta razon debemos mantenernos actualizados ya que tanto el paciente
como el medico confian en lo que reportemos y una de las etapas importantes durante la
realizacion de una prueba es la etapa preanalitica con la preparacion del paciente al ser el
ayuno una de las condiciones mas determinantes, ya que un resultado errado representa
aplicar tratamientos inadecuados, retraso en determinar la verdadera patologia del

paciente y consecuencias psicoldgicas para el paciente. De esta manera ahora se tiene mas
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evidencia que la ingesta de alimentos no modifica los pardmetros del hemograma
automatizado al ser un examen de rutina, control y emergencia, los parametros que se
evaluaron fueron los eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, volumen corpuscular medio,
hemoglobina corpuscular media, concentracion de hemoglobina corpuscular media,
leucocitos, neutrdfilos, eosindfilos, basofilos, monocitos, linfocitos, plaguetas y volumen

plaquetario medio.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

No existe cambios clinicamente relevantes en los pardmetros del hemograma
automatizado en ayuno y post ingesta de alimentos en estudiantes del segundo semestre
académico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna en
el afio 2023.

SEGUNDA

Con respecto a los valores de referencia en ayuno se encontro diferencia con significancia
estadistica en el recuento de eritrocitos y hematocrito para ambos sexos. Se encontrd
diferencia con significancia estadistica en la concentracion de hemoglobina para el sexo
femenino. De manera global se encontré diferencia con significancia estadistica en los
pardmetros de hemoglobina corpuscular media, concentraciéon de hemoglobina

corpuscular media, leucocitos, la formula diferencial y volumen plaquetario medio.

TERCERA

Con respecto a los valores de referencia post ingesta de alimentos, se encontrd diferencia
con significancia estadistica en el recuento de eritrocitos y hematocrito para ambos sexos.
Se encontro diferencia con significancia estadistica en la concentracién de hemoglobina
para el sexo femenino. De manera global se encontrd diferencia con significancia
estadistica en los pardmetros de hemoglobina corpuscular media, concentracion de
hemoglobina corpuscular media, leucocitos, linfocitos, monocitos, eosinofilos, basofilos

y volumen plaquetario medio.

CUARTA

No existen diferencias con significancia estadistica (p<0.01) en los parametros
hematoldgicos testeados en ayuno y post ingesta de alimentos con respecto a las

categorias sexo y edad.
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QUINTA
En la poblacion de estudio se encontré diferencia con significancia estadistica (p<0.01)

en los recuentos absolutos de leucocitos, neutréfilos y linfocitos.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

En base a los resultados, si bien se encontré diferencia con significancia estadistica, pero
sin relevancia clinica en los parametros del hemograma automatizado, se recomienda
realizar estudios que evaluen la relevancia clinica en otros factores que puedan alterar los

resultados de los andlisis clinicos de hematologia.

SEGUNDA

En base a los resultados, al hallarse diferencia con significancia estadistica en los
pardmetros del hemograma automatizado en estudiantes en ayuno con respecto a su valor
de referencia, se hace necesario la realizacién de investigaciones que definan el valor de

referencia en la poblacién peruana.

TERCERA

En base a los hallazgos, las diferencias con significancia estadistica observadas en los
parametros del hemograma automatizado después de la ingesta de alimentos en
comparacion con los valores de referencia establecidos, es recomendable establecer

rangos de referencia especificos para este estado y sobre todo en otros grupos de estudio.

CUARTA

En base a los resultados, se sugiere estratificar la poblacion por grupos etarios mas
especificos para descartar posibles variaciones sutiles que no fueron detectadas al agrupar
por categorias amplias, un analisis mas detallado podria revelar tendencias relacionadas
con la edad y considerar factores adicionales que puedan influir en los parametros
hematologicos, para evaluar si estos factores modifican de manera diferencial los valores

en ayuno versus posprandial segun el sexo y la edad.
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QUINTA

En base a los resultados, al encontrarse diferencia con significancia estadistica, se sugiere
realizar investigaciones con analisis de relevancia clinica en otros factores que podrian

influir en los resultados de las pruebas de bioquimica, inmunologia o coagulacion al ser
de rutina.
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ANEXOS

ANEXO 1

CUESTIONARIO PRE-HEMOGRAMA

Fecha: [/ / Cadigo:

Datos del estudiante
- Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
- Edad:

Antes de la obtencién de la muestra BASAL:

En las Gltimas 2 semanas tuvo signos o sintomas de infeccion o

inflamacion
Si( ) No()
- Realiz6elayunode 12 horas: Si( ) No( )
- Un dia antes de toma de muestra ingirié bebidas alcohdlicas:
Si( ) No( )
- Seencuentra en proceso menstrual: Si( ) No( )
- Se encuentra en estado de gestacion, si es hombre omitir respuesta.
Si( ) No( )

- Esintolerante alalactosaSi( ) No( )
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO 3:

Escuela Profesional: Tecnologia Medica
Facultad: Ciencias de la Salud
Universidad Privada de Tacna

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN INVESTIGACION

Titule del esmdie | “CAMEBIOS EN LOS HEMOGEFAMAS AUTOMATIZADOS
EN AYUNO Y POST INGESTA DE AILIMENTOS EN
ESTUDIANTES DEL SEGUNDO SEMESTRE ACADEMICO
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DETA SATUDDE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA 20237

II].?'ESFjgﬂ.le' Bach Diana Angela Saravia Pamo
principal
Asesor(es) Dy, Jaime Malca Milla

Objetive v proposite del estudio:
Estimado participante,

A usted se le estd invitando a participar del presente estudio que tiene por proposito
evaluar los cambios en los hemogramas avtomatizados en ayune v post ingesta de
alimentos en estudiantes del segundo semestre académico de la Facultad de Ciencias de
la Salud. Este estudio se desarrclla come parte de los requisitos para la obtencidn del
Titulo Profesional de Licenciada en Tecnologia Médica con mencion en Laboratorio
Clinico v Anatomia Patologica v es desarrollado bajo la direccion del Dy Jaime Malca
Milla docente adscrito a la Facultad de Ciencias de 1a Salud de 1a Universidad Privada de
Tacna.

En el presente documento usted encontrara informacion relacionada a: los procedimentos
que se relacionan con la investigacion los riesgos y/o beneficios, entre otros aspectos que
le permitiran decidir si participa o no. Lea detenidamente este documento v siéntase usted
con la ibertad de hacer las preguntas que considere necesanas.

Siusted decide participar del esmdio, debera colocar su nombre v firma.
Procedimientos:

Siusted esta de acuerdo con participar de este estudio, los procedimientos que requieren
de su colaboracion son los sigmentes:

1. Llenar un cuestionario Pre-Hemograma, donde usted contestara con sincendad
para que toda la informacién recogida sea real, asegwrando la veracidad de Ia
investigacion realizada.

Tendra que realizar v ayuno de 12 horas antes de la toma de muestra sanguinea.
La primera toma de nmestra de sangre serd entre las 7: 00 v las 9:00 am.

Se le dard un desayvono v después de 1 hora de haber ingerido los alimentos se le
volvera a tomar vna muesira de sangre.

Bl

Riesgos:

Formacion de hematomas.

Comité de Etica en Investigacicn - FACSA [CEI-FACSA)
Version 0.1
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Escuela Profesional: Tecnologia Médica
Facultad: Ciencias de la Salud
Universidad Privada de Tacna

Beneficios:

Usted se beneficiara de recibir los resultados del hemograma automatizado al concluir el
estudic de manera personal v confidencial.

Costo por participacién v compensacion econdmica:

Su participacion en este estudio deniva en gastos que seran asvnudos totalmente por la
investigadera prineipal. Ignalmente, por su participacién no recibird ningin incentivo
econdmico ni de otra indole distinta a los beneficios previamente explicados.

Confidencialidad:

El mvestigador principal vy el asesor guardarin la informacion obtenida de su
participacion en este estndio. Es necesario mencionar que su participacidn serd
debidamente codificada v en mngin caso se registraran con nombre. 51 los resultados de
este estudio se llegaran a publicar en una revista, no se mostrara ningona informacion que
permita su identificacion como participante del estudio.

Derechos del participante:

51 vsted decide participar de este estudio, podra retirarse en cualgquier momento o no
participar de alguna parte del mismo. Por lo cual debera mfoomar su decision al
investigador principal de manera oporfuna. 51 tiene alguna duda adicional, podra ponerse
en contacto con el investigader principal Diana Angela Saravia Pamo lamando al
telefono 934302623 o escribiendo al correo electromco: ds201806107 5@ virtual upt.pe.

Para contactar con el asesor de este estudio, comunigquese con Dr. Jaime Malca Milla
escribiendo al siguiente correo electronico: jmmmapahotmail com

Comité de ética:

51 durante el desarrollo de la investigacion tiene preguntas sobre los aspectos éticos del

estudio, podra contactar el Comité de Etica de 1a Facultad de Ciencias de la Salud a traves
del signiente correo electronico: cel facsaaupt.pe
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Escusla Profesional: Tecnologia Médica
Facultad: Ciencias de la 5alud
Universidad Privada de Tacna

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO DE PARTICTPACION

Acepte voluntariamente la participacion en el estudic “CAMBIOS EN LOS
HEMOGEAMAS AUTOMATIZADOS EN AYUNO Y POST INGESTA DE
ATIMENTOS EN ESTUDIANTES DEL SEGUNDO SEMESTERE ACADEMICO DE
LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SATUD DE LA UNIVERSIDAD PEIVADA
DE TACNA 20237, dingido por la investigadora principal Diana Angela Saravia Pamo.
Por otro lado, entiendo cque puedo retitarme del estudio en cualguier momento gque
considere apropiado.

Mombre ¥ Apelhidos del parhicipante Fecha v hora

HWombre v apellido del investigador Fecha v hora
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ANEXO 4:

FACSA-CEI/061-07-2023

Tacna, 11 de julio de 2023

Investigadora:

DIANA ANGELA SARAVIA PAMO
Presente. - vrr
Universidad Privada de
Pl 061-23: “CAMBIOS EN LOS HEMOGRAMAS AUTOMATIZADOS EN AYUNO Y POST INGESTA DE Tk
ALIMENTOS EN ESTUDIANTES DEL SEGUNDO SEMESTRE ACADEMICO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS Avenida Jorge Basadre
DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA, 2023” Grohmann s/n
Campus Capanique, Tacna,
Peru
Tel: +51 52 427212
Estimada Investigadora: www.upt.edu.pe

Hemos recibido el protocolo de investigacion, que ha sido revisado en detalle. Luego de esta revision
el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud ha determinadoque su

proyecto de investigacion esté APROBADO CON RECOMENDACIONES.

- Debe agregar el célculo de tamafo de muestra que requerird y también explicar la
cantidad de estudiantes a incluir por cada escuela profesional.

- Debe mencionar como cubrird los gastos de transporte de los estudiantes que deseen
participar de su investigacion.

- Debe mencionar los riesgos posibles que podrian tener los participantes en su
consentimiento informado. Se sugiere seguir el modelo que se adjunta.

Se les solicita informar al Comité sobre cualquier cambio en el protocolo posterior a este dictamen.
Del mismo modo, ante la aparicion de cualquier evento o efecto — previsible que comprometa la
integridad y bienestar de los participantes durante el curso de su ejecucion, estos deben ser también
informados al Comité. Nos reservamos el derecho de supervisar de manera inopinadala progresion
de la investigacion en cualquier momento y bajo cualquier modalidad. Nos permitimosrecordar a los
investigadores que la ejecucion de un proyecto de investigacion sin una aprobacidnética vigente es
una falta grave, la cual puede ser sancionada con el cierre definitivo del estudio e imposibilidad de
utilizar cualquier dato recolectado o generado en el mismo.

Esta aprobacién tiene una duraciéon de 18 meses a partir de la fecha de emision de esta carta. Al
término de la ejecucidn, el investigador deberd emitir una informe de cierre de proyecto, segun los

formatos del CEL

Sin otro particular, quedo de ustedes,

Dr. Marco A. Sdnchez Tito .
Presidente del Comité de Etica en Investigacién
Facultad de Ciencias de la Salud
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ANEXO 5

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipotesis Nula: Disefio de Investigacion:
¢Existe cambios en los | Evaluar los cambios en los hemogramas | No existe cambios en los | Preexperimental

hemogramas
automatizados en ayuno

y  post
alimentos en estudiantes

ingesta de

del segundo semestre
académico de la
Facultad de Ciencias de
la Salud de Ia
Universidad Privada de
Tacna en el afio 2023?

automatizados en ayuno y post ingesta de alimentos
en estudiantes del segundo semestre académico de
la Salud de la

Universidad Privada de Tacna en el afio 2023.

la Facultad de Ciencias de

Obijetivos especificos:

1) Describir los cambios en los hemogramas
automatizados con ayuno en estudiantes del
segundo semestre académico de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Privada
de Tacna en el afio 2023.

2) Describir los cambios en los hemogramas
automatizados 1 hora después de ingerir los

alimentos en estudiantes del segundo semestre

hemogramas
automatizados en ayuno y
post ingesta de alimentos
en estudiantes del segundo
semestre académico de la
Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad
Privada de Tacna en el afio
2023.

Nivel de Investigacion:

Explicativo

Tipo de Investigacion

1) Segn la intervencion  del
investigador: Observacional.

2) Segun la planificacion de toma de
datos: Prospectivo.

3) Segun el nimero de ocasiones en
que se mide la variable de estudio:

Longitudinal.
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académico de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Privada de Tacna en el
afo 2023.

3) Determinar las variaciones de los valores del
hemograma automatizado segun edad y sexo, en
estudiantes del segundo semestre académico de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada de Tacna en el afio 2023.

4) Comparar el grado de variabilidad de los
hemogramas automatizados con ayuno y 1 hora
después ingerir los alimentos en estudiantes del
segundo semestre académico de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Privada
de Tacna en el afio 2023.

Hipdtesis General:

Existe cambios en los
hemogramas
automatizados en ayuno y
post ingesta de alimentos
en estudiantes del segundo
semestre académico de la
Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad
Privada de Tacna en el afio
2023.

4) Segun el numero de variables
de interés: Analitico.
Ambito de estudio:
El presente estudio tendra lugar en el
area de Hematologia de la Clinica la
Luz de la regién de Tacna.

Poblacion y muestra:
Se realizara un muestreo no

probabilistico por conveniencia.

Instrumentos:
1) Cuestionario Pre-Hemograma
2) Ficha de recoleccion de datos.
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