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RESUMEN

Objetivo: Determinar el impacto de la relacién sangre-anticoagulante en los parametros
hematoldgicos de estudiantes de Tecnologia Médica de la Universidad Privada de Tacna,
2025.

Material y Método: Estudio cuasi-experimental, prospectivo, transversal y analitico. Se

obtuvieron 4 muestras sanguineas de 155 participantes con volumenes de 4, 3,2y 1 mL.

Resultados: Los resultados demostraron que las variaciones en la relacion sangre—
anticoagulante (EDTA) influyen significativamente en los parametros hematoldgicos,
evidenciando la importancia de la fase preanalitica. Se observaron diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,05) en pardmetros de la serie roja y alteraciones
morfologicas eritrocitarias principalmente cuando los tubos no fueron llenados
adecuadamente o se utiliz6 un volumen mayor al recomendado. En la serie blanca, el
recuento leucocitario total y los monocitos mostraron mayor sensibilidad frente a variaciones
marcadas, mientras que otros subtipos permanecieron estables. La serie plaquetaria fue la
mas afectada, con cambios significativos en el recuento, indices plaquetarios y morfologia,
especialmente en voliumenes extremos. En conjunto, los hallazgos confirman que mantener
una relacion sangre-EDTA adecuada es fundamental para obtener resultados hematol6gicos

confiables.

Conclusiones: Se concluye que la relacion sangre—anticoagulante tiene un impacto
significativo sobre los parametros hematoldgicos en estudiantes de Tecnologia Médica de la

Universidad Privada de Tacna.

Palabras clave: Hematologia, Hemograma automatizado, EDTA K2, Fase Preanalitica.



ABSTRACT

Objective: To determine the impact of the blood-anticoagulant ratio on hematological

parameters in Medical Technology students at the Private University of Tacna, 2025.

Materials and Methods: A quasi-experimental, prospective, cross-sectional, and analytical
study was conducted. Four blood samples were obtained from 155 participants with volumes
of4,3,2,and 1 mL.

Results: The results demonstrated that variations in the blood-anticoagulant (EDTA) ratio
significantly influence hematological parameters, highlighting the importance of the pre-
analytical phase. Statistically significant differences (p < 0.05) were observed in red blood
cell parameters and erythrocyte morphological alterations, primarily when the tubes were not
filled properly or when a volume greater than recommended was used. In the white blood
cell series, the total leukocyte count and monocytes showed greater sensitivity to marked
variations, while other subtypes remained stable. The platelet series was the most affected,
with significant changes in count, platelet indices, and morphology, especially at extreme
volumes. Overall, the findings confirm that maintaining an appropriate blood-to-EDTA ratio

is essential for obtaining reliable hematological results.

Conclusions: It is concluded that the blood-to-anticoagulant ratio has a significant impact
on hematological parameters in Medical Technology students at the Private University of

Tacna.

Keywords: Haematology, Automated blood count, EDTA K2, Pre-analytical phase.
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INTRODUCCION

El hemograma es el analisis hematologico mas utilizado en la actualidad, y la
proporcion sangre-anticoagulante es uno de los aspectos mas discutidos en la fase
preanalitica del &rea de hematologia en el laboratorio clinico (1). Esta relacion influye
directamente en la calidad de los resultados obtenidos, siendo un factor crucial para asegurar
la precision de los parametros hematoldgicos, tanto cuantitativos como cualitativos. En
contextos clinicos, como la evaluacion de enfermedades hematoldgicas o el seguimiento de
tratamientos, una proporcion inadecuada podria conducir a errores diagnosticos o a la toma

de decisiones incorrectas (2).

A pesar de las normativas establecidas por organismos internacionales, se han
reportado discrepancias en la implementacion de estas teorias en diversos contextos reales
(3). Muchas veces, las condiciones sujetas a los pacientes son una complicacion para los
encargados del proceso de flebotomia, los pacientes neonatos, pediatricos, edematizados,
psiquiatricos, quemados o, simplemente, con dificil acceso venoso, suelen ocasionar
problemas al momento de la extraccion provocando el llenado incompleto o excesivo de la

muestra sanguinea (4).

Por tal motivo, en el presente estudio de investigacion busca determinar el impacto de
la relacion sangre-anticoagulante en los pardmetros hematolégicos de estudiantes de
Tecnologia Médica de la Universidad Privada de Tacha y esta conformado por cinco
capitulos, el primer capitulo se describe el problema de investigacion sobre el impacto de la
relacién sangre-anticoagulante en los pardmetros hematoldgicos, ademas de los objetivos y
justificacion de la investigacion. En el segundo capitulo, estan los antecedentes basados en
mdaltiples investigaciones, junto con un marco tedrico que permite conceptualizar las
variables analizadas en nuestro estudio. En el tercer capitulo se menciona nuestra hipotesis y
la operacionalizacion de las variables. En el cuarto capitulo, se describe la metodologia
utilizada. En el quinto capitulo, se explica de manera detallada el procedimiento de analisis
de datos, las consideraciones éticas, los resultados, la discusion, las conclusiones y las

recomendaciones.

13



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Fundamento del problema

El proposito de cualquier procedimiento diagnostico en salud, es proporcionar
resultados con un alto grado de precision y fiabilidad, permitiendo al médico llegar a
conclusiones acertadas y tomar las decisiones méas adecuadas (5). Una de las
principales muestras analizadas, es la sangre, que es examinada para encontrar
respuestas a interrogantes ain no resueltas, su analisis cuantitativo y cualitativo es
fundamental para detectar alteraciones generales o caracteristicas especificas en

diversas patologias (6).

En el PerQ, el Instituto Nacional de Salud (INS), segin el Manual de
Procedimientos de Laboratorio en Técnicas Basicas de Hematologia, nos recomienda
el uso del &cido etilendiaminotetracético (EDTA) como anticoagulante de eleccion para
analizar parametros hematoldgicos tales como el recuento de eritrocitos, hemoglobina,
hematocrito, constantes corpusculares, recuento de leucocitos, recuento diferencial,

recuento de plaquetas, entre otros (1).

La eleccion del tipo de sal de EDTA, es crucial para la obtencién de resultados
confiables, en la investigacién realizada por Goedelmann et al. nos menciona que
pueden producirse variaciones considerables en los pardmetros de la serie roja, como
la hemoglobina, hematocrito y las constantes corpusculares que pueden comprometer
el diagndstico y seguimiento de pacientes patologicos, de tal manera que nos
recomiendan la estandarizacion (7). Es por ello que los investigadores Riba et al.
realizaron una comparacion entre la sal de EDTA dipotasica (EDTA K3) y EDTA
tripotasica (EDTA Ka), donde concluyen que la sal de EDTA Ks, al ser cominmente
utilizada en estado liquido, diluye la muestra de sangre interfiriendo con el analisis y
los resultados, por lo que se recomienda el uso de la sal de EDTA Kz como
anticoagulante de eleccion para el estudio de la sangre, ya que mantiene la integridad
y morfologia de sus elementos formes, proporcionando resultados honestos para el

diagnostico (1).

14



1.2.

La teoria nos recalca que la relacién sangre-anticoagulante es una condicién
pre-analitica que debe respetarse; con la premisa expuesta, diversas organizaciones
como International Council for Standardization in Haematology (ICSH), Clinical and
Laboratory Standard Institute (CLSI) y el Instituto Nacional de Salud (INS), concluyen
que la cantidad de EDTA debe ser de 1.5 - 2.2 mg/mL de sangre, lo que nos garantiza
una muestra sanguinea de calidad, caso contrario pueden evidenciarse alteraciones en

los valores cuantitativos y cualitativos de los pardmetros hematoldgicos (1,8,9).

En el campo laboral, existen factores que van a comprometer la calidad de la
muestra sanguinea extraida, muchas veces no van a ser producto de una mala praxis en
el proceso de flebotomia, sino condiciones sujetas a los pacientes, lo que puede causar
el llenado incompleto o excesivo de los tubos de andlisis de laboratorio, lo que
tedricamente afectard a los resultados hematoldgicos por no cumplir con la relacion
sangre-anticoagulante (3). En el estudio realizado por Lippi et al., concluye que los
tubos de EDTA K; <67% del volumen deben ser rechazados, ya que la informacion

dada en los resultados, puede interferir con la toma de decisiones clinicas (10).

Sin embargo, no existen trabajos de investigacion que demuestren de manera
objetiva y detallada, las alteraciones que existen segun la variacion de la relacion
sangre-anticoagulante; por tal motivo, el objetivo de la presente investigacion es
determinar el impacto de la relacién sangre-anticoagulante en los pardmetros
hematoldgicos de estudiantes de Tecnologia Medica de la Universidad Privada de
Tacna, 2025.

Formulacion del problema

1.2.1.Problema General

¢Existe impacto de la relacién sangre-anticoagulante en los parametros
hematologicos de estudiantes de Tecnologia Médica de la Universidad Privada
de Tacna, 2025?

15



1.2.2.Problemas Especificos

PE 1.

PE 2.

PE 3.

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de estudiantes de

Tecnologia Médica de la Universidad Privada de Tacna, 20257

¢Cual es el efecto de la relacion sangre/anticoagulante en los parametros
de la serie roja en estudiantes de Tecnologia Médica de la Universidad
Privada de Tacna, 20257

¢Cual es el efecto de la relacion sangre/anticoagulante en los parametros
de la serie blanca en estudiantes de Tecnologia Médica de la Universidad
Privada de Tacna, 2025?

PE 4. ;Cual es el efecto de la relacidn sangre/anticoagulante en los parametros

de la serie plaquetaria en estudiantes de Tecnologia Médica de la
Universidad Privada de Tacna, 2025?

1.3. Objetivo de la Investigacion

1.3.1.Objetivo General

Determinar el impacto de la relacion sangre-anticoagulante en los parametros

hematoldgicos de estudiantes de Tecnologia Médica de la Universidad Privada
de Tacna, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

OE 1.

OE 2.

OE 3.

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de estudiantes de
Tecnologia Médica de la Universidad Privada de Tacna, 2025.

Evaluar el efecto de la relacion sangre/anticoagulante en los parametros
de la serie roja en estudiantes de Tecnologia Médica de la Universidad
Privada de Tacna, 2025.

Analizar el efecto de la relacion sangre/anticoagulante en los parametros
de la serie blanca en estudiantes de Tecnologia Meédica de la Universidad
Privada de Tacna, 2025.

16



OE 4. Determinar el efecto de la relacion sangre/anticoagulante en los
parametros de la serie plaquetaria en estudiantes de Tecnologia Médica
de la Universidad Privada de Tacna, 2025.

1.4. Justificacién

El andlisis hematoldgico mas utilizado hasta la actualidad es el hemograma y
el anticoagulante respectivo es el EDTA Kz, este examen aporta informacion
significativa acerca del estado de salud del paciente permitiendo el diagndstico,
seguimiento y tratamiento mediante el estudio cuantitativo y cualitativo de las células
sanguineas (2). Estos estudios se rigen por estandares propuestos por entidades
superiores nacionales e internacionales como son el INS y el CLSI, reglas que deben
ser cumplidas para evitar los criterios de rechazo, siendo uno de estos, el incorrecto
Ilenado del tubo (11).

Por otro lado, la teoria es muy inespecifica al momento de mencionar los
cambios que pueden ocurrir al no respetar la relacion establecida de 1.5 - 2.2 mg de
anticoagulante por mL de sangre, por ello, es importante evidenciar, clasificar y
registrar las variaciones reales que pueden ocurrir en situaciones de llenado incompleto
0 excesivo de la muestra sanguinea y tener en cuenta si son alteraciones significativas

o de importancia clinica.

Actualmente, la bibliografia nacional y local, evallan de manera irregular los
cambios que puede ocasionar el no respetar la relacién sangre/anticoagulante sobre los
parametros del hemograma, es por ello que la necesidad de recoleccion de datos es
fundamental para la formulacién de tablas y gréaficos estadisticos que aporten

informacidn precisa sobre las variaciones de la biometria hematica.

Por lo expuesto, el presente estudio pretende incentivar a la poblacién
relacionada al sistema de salud, sobre la exploracién de teorias que desafien y rompan

los esquemas establecidos por los protocolos estandarizados.
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1.5. Definicién de Términos

Anticoagulante: Sustancia que inhiben la coagulacion sanguinea, de modo que
los valores de la muestra no se modifiquen significativamente y sean los correctos
para el analisis (12).

EDTA: Anticoagulante que sirve para diversos procedimientos de analisis,
principalmente para estudios hematologicos (13), debido a que conserva la
morfologia de las células sanguineas (14).

Relacion sangre - anticoagulante: Proporcion esperada entre la cantidad de
sangre y el volumen del anticoagulante, necesaria para los analisis de laboratorio
(15).

Parametros hematoldgicos: Mediciones obtenidas de la sangre, como el conteo
de glébulos rojos, glébulos blancos, plaquetas, hemoglobina y hematocrito (16).
Hemograma: Andlisis de laboratorio que comprende el estudio en valores
absolutos y porcentuales de tres poblaciones celulares: leucocitos, eritrocitos y
plaquetas (17).

Analizador hematoldgico automatizado: Equipo que utilizan principios como la
impedancia eléctrica, conductividad de radiofrecuencia, dispersion de luz,
dispersion fluorescente y citoquimica, entre otras, para el analisis cuantitativo de

las células sanguineas (18).
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CAPITULO II: REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. Antecedentes de la investigacion

Jaramillo P. et al. Realizaron un estudio titulado “Comparacion de
parédmetros hematoldgicos y morfologia celular en muestras de sangre con EDTA K>
y EDTA Ks”. 2020, Colombia. El objetivo de la investigacion fue comparar los
parametros hematoldgicos de la serie roja, serie blanca, serie plaquetaria y la
morfologia celular del extendido de sangre periférica en muestras con EDTA Kz y
EDTA Kas. La investigacion fue tipo cuasiexperimental, multivariado, multifactorial,
que tuvo como unidad de andlisis sangre anticoagulada con EDTA Koy EDTA Ka. La
poblacién fue constituida por 53 adultos aparentemente sanos, 28 mujeres y 25
hombres. Se recolectaron un total de 106 muestras de sangre en total; dos tubos por
persona, uno con EDTA Kz y otro con EDTA Ks. El autoanalizador utilizado para la
investigacion fue el ADVIA 2120i Hematology System. Ademas, se realizaron 3
extendidos por muestra de sangre extraida y se realiz6 una lectura de lamina periférica
teniendo en cuenta las recomendaciones dadas por el ICSH (del inglés, International
Committee of Standardization in Haematology) y de la guia del CLSI H20A2 (del
inglés, Clinical and Laboratory Standards Institute). Para el estudio estadistico se
utiliz6 el analisis de varianza ANOVA multifactorial, la prueba de chi cuadrado de
Pearson y el indice Kappa. Entre los resultados mas relevantes se obtuvo que la media
del nimero de leucocitos con el EDTA K fue de 6 860 por microlitro de sangre (SD =
2,12) mientras que el EDTA K3 la media fue de 6 940 por microlitro de sangre (SD =
2,15); la hemoglobina con el EDTA K> la media fue de 13,43 g/dL (SD =1,94) y con
el EDTA K3 la media fue de 13,39 g/dL (SD = 1,93); la media del volumen corpuscular
medio (VCM) con el EDTA K fue de 86,10 fL (SD = 5,05) mientras que con el EDTA
Kz fue de 84,68 (SD = 5,28) y, por ultimo, la media de las plaquetas con el EDTA K>
fue de 272 000 por microlitro de sangre (SD = 99,01) mientras que con el EDTA K3 la
media fue de 274 000 por microlitro de sangre (SD = 99,12). Estos resultados nos
evidencian que las medias, desviacion estandar, valor minimo y maximo en los

diferentes parametros tienen un comportamiento similar entre los dos anticoagulantes
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que se estudiaron, ademas, el valor de significancia o valor p fue mayor a 0,5 en todas
las variables. En el caso de los hallazgos morfolégicos, microcitosis (p = 0,02),
vacuolizacion de leucocitos (p = 0,05) e hipergranularidad de leucocitos (p = 0,02),
ademas, se observo una discordancia no mayor al 5% con los resultados obtenidos con
EDTA K2y EDTA Ka. El trabajo concluye que el uso del EDTA K2 0 EDTA Kz como
anticoagulante de eleccion, procesando las muestras en un tiempo adecuado después
de su recoleccion, no afecta los principales parametros cuantitativos evaluados en el
estudio al analizarse en un equipo automatizado; ademas, no se observaron cambios en
la morfologia eritrocitaria, leucocitaria ni plaquetaria de importancia clinica

significativa entre los diferentes tiempos después de la toma de muestra (19).

Dayalan S. et al. en su estudio titulado: “Llenado insuficiente en tubos de
EDTA K> Vacutainer en indices hematoldgicos automatizados de células sanguineas
¢ Rechazar o Considerar?”. 2020, India. El objetivo fue estudiar los efectos que causa
el llenado incompleto de tubos de EDTA K Vacutainer sobre los indices
hematoldgicos automatizados y compararlos con el estdndar. Fue un estudio
observacional y comparativo, su poblacion fue de 100 personas de 18 a 65 afios a las
cuales se les extrajo 2 volumenes diferentes de sangre (3mL y 1mL), las muestras se
analizaron en el analizador automatizado BECKMAN COULTER LH 780. Para el
estudio estadistico se utilizd la prueba de T de Student pareada para analizar los
resultados, donde el valor p<0,05 se consider6 estadisticamente significativo. En los
resultados, se mostr6 una media entre su valor limite superior e inferior, los parametros
con mayor variacién fueron el VCM (85.48 en 1mL y 82.73 en 3mL) con un valor p =
0.96 y el recuento de plaquetas (278.29 en 1mL y 288.99 en 3mL) con un valor p =
0.53. Mientras que en los demé&s pardmetros no hubo una diferencia notable, recuento
de globulos rojos (4.55 en ImL y 4.53 en 3mL) con un valor p = 0.98, hemoglobina
(12.24 en ImL y 12.28 en 3mL) con un valor p = 0.90, hemoglobina corpuscular media
(HCM) (26.13 en 1mL y 26.88 en 3mL) con un valor p = 0.96, concentraciéon de
hemoglobina corpuscular media (CHCM) (32.09 en ImL y 32.22 en 3mL) con un valor
p = 0.56, amplitud de distribucion eritrocitaria (RDW) (15.45 en 1ImL y 15.41 en 3mL)
con un valor p =0.92, volumen plaguetario medio (VPM) (8.83 en 1mL y 8.69 en 3mL)

con un valor p = 0.52, recuento de leucocitos (8.40 en ImL y 8.52 en 3mL) con un
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valor p = 0.76, neutrdfilos (61.32 en ImL y 61.27 en 3mL) con un valor p = 0.97,
linfocitos (27.41 en ImL y 24.51 en 3mL) con un valor p = 0.93, monocitos (7.30 en
ImLy 7.41 en 3mL) con un valor p = 0.77, eosinofilos (3.35 en ImL y 3.41 en 3mL)
con un valor p = 0.91 y basofilos (0.57 en ImL y 0.50 en 3mL) con un valor p = 0.28.
El estudio concluyd que no hubo una variacion significativa estadisticamente en los
parametros hematoldgicos respecto al insuficiente llenado de tubo con un volumen de
sangre tan bajo (1 mL) que es el 67% menos que el volumen recomendado, por lo que

los resultados pueden ser aceptados para el diagndstico clinico (20).

Lippi G. et al. realizaron una investigacion titulada: “Llenado incompleto
de tubos de sangre evacuados con K, EDTA: Impacto en la medicion de parametros
hematoldgicos de rutina en Sysmex XN-10”. 2023, Italia. El estudio tiene como
objetivo evidenciar los efectos del llenado incompleto de los tubos evacuados con
EDTA K sobre examenes hematoldgicos de rutina. La investigacion fue de tipo
experimental. La poblacion del estudio estuvo constituida por 17 voluntarios
aparentemente sanos de 27 a 61 afios de edad, la sangre se extrajo mediante una jeringa
de 10 mL, inmediatamente después fue distribuida al 7%, 17%, 33%, 67% y 100% en
tubos de 3 mL con 5.4 mg de EDTA Ko, para luego ser analizados en el equipo Sysmex
XN-10. Se utilizé la prueba de rangos por signos de Wilcoxon pareada para el analisis
estadistico. Los resultados mostraron un aumento en el recuento de hematies
principalmente en los tubos al 17% y 7% llenos (al 100% llenos 4.83 = 0.47, con 67%
4.82 £0.48, 33% 4.84 + 0.50, 17% 4.92 +0.52 y 7% 4.94 + 0.49), de igual manera con
el hematocrito en los tubos menores a 33% de llenado (43 + 4 en 100%, 43 + 4 en 67%,
44 + 4 en 33%, 46 £ 4 en 17%, 47 + 4 en 7%), por otro lado, las plaquetas de los tubos
con 33%, 17% y 7% se redujeron (274 £ 61 en 100%, 276 £ 60 en 67%, 269 + 60 en
33%, 263 +59 en 17% y 258 + 57 en 7%), las constantes corpusculares como el VCM
y la HCM aumentaron (VCM: 90.1 + 0.8 en 100%, 90.4 £ 3.8 en 67%, 91.3 £ 3.8 en
33%,93.4+3.8en17%y 95.4 + 4.0 en 7%; HCM: 29.3 £ 1.6 en 100%, 29.4 + 1.7 en
67%,29.4+1.6en33%,29.6+1.7en17%Yy 29.6 + 1.6 en 7%) y la CHCM disminuyo
(32.5+0.8 en 100%, 32.5+0.9en 67%, 32.1 £ 0.8 en 33%, 31.7+1.1en 17%y 31.0

+ 0.9 en 7%). El estudio concluy6 que se deben rechazar los tubos de EDTA K> que
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contengan un volumen de sangre menor al 67% del volumen de llenado nominal, ya

que los datos de laboratorio pueden interferir en la toma de decisiones clinicas (10).

Ramdhani R. et al. En su investigacion titulada: “Variacién del volumen de
muestras de sangre en tubos vacutainer con EDTA para andlisis de sangre
completo”. 2019, Indonesia. Tuvieron como objetivo determinar la diferencia en los
resultados de andlisis de sangre en relacion con la variacion del volumen de sangre en
los tubos vacutainer con EDTA. La investigacion fue de tipo experimental con un
disefio transversal. El tamafo de la muestra en este estudio fue de 9 estudiantes, a los
cuales se les extrajo 3 volumenes diferentes de sangre (1mL, 2mL, 3mL) para luego
ser analizados en el equipo hematoldgico automatizado Mindray. El anélisis estadistico
se realiz6 mediante la prueba estadistica de Shapiro-Wilk para determinar la
distribucion de normalidad donde el valor significativo es <0,05. También se utilizé la
prueba de Kruskal Wallis en la cual se determiné que no hay diferencia. Los resultados
mostraron una media de los Hematies de 5.77 en 1mL, 5.78 en 2mL y 5.83 en 3mL;
leucocitos de 7.24 en 1mL, 7.47 en 2mL y 7.44 en 3mL; plaquetas de 289 en 1mL, 290
en 2mL y 301 en 3mL; hemoglobina de 15.9 en 1mL, 15.9 en 2mL y 15.9 en 3mL;
hematocrito de 43.3 en 1mL, 43.1en2mL y 42.9 en 3mL; VCM de 77.3en 1mL, 77.4
en2mLy 77.4en 3mL; HCM de 29.4 en 1mL, 29.5en 2mL y 29.6 en 3mL; CHCM de
35.0en1mL, 35.2 en 2mL y 35.1 en 3mL. El estudio llego a la conclusion que no existe
alguna diferencia en los resultados de los pardmetros hematoldgicos en relacion a la
variacion en el volumen de sangre recolectado (21).

Chukwurah E. et al. En su investigacion titulada: “Evaluacion de algunos
pardametros hematologicos utilizando concentraciones variables de EDTA”. 2019,
Nigeria. Tuvieron como objetivo evaluar como distintas concentraciones de EDTA
pueden influir sobre los pardmetros hematoldgicos y la morfologia celular. Fue una
investigacion de tipo experimental. Para el analisis estadistico se utilizo la pruebade T
de Student. Fueron 11 personas a las cuales se les extrajo muestra sanguinea mediante
una jeringa (10mL de sangre), para luego distribuir 2mL de la muestra en cada tubo
con concentraciones de EDTA del 6%, 8%, 10%, 12% y 14%. El analisis de las

muestras fue de forma manual, donde solo se observaron Unicamente el recuento de
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leucocitos, plaquetas y el hematocrito. Los resultados que obtuvieron del hematocrito
fueronal 6% 36 £+ 1.4, al 8% 43 +1.4,al 10% 44 + 1.4, al 10% 40 + 1.4, al 12% 40 +
1.4y al 14% 37 + 1.4; mientras que en el recuento de leucocitos se obtuvo al 6% 5.2 +
1.6,al 8% 5.2+ 1.6,al 10% 5.6 +1.6,al 12% 6.1 + 1.6 y al 14% 7.1 + 1.6; y en las
plaquetas al 6% 219 + 34, al 8% 222 + 34, al 10% 224 + 34, al 12% 234 + 34y al 14%
247 * 34. El estudio lleg6 a la conclusion que las concentraciones de EDTA inferiores

al 10% no tuvieron efectos significativos sobre estos parametros (15).

Marsudi L. et al. Realiz6 un estudio titulado: “El efecto de la variacion
del volumen sanguineo de EDTA K3 en los resultados del hemograma”. 2024,
Indonesia. El objetivo del estudio fue determinar qué efectos puede producir la
variacion de volumenes de sangre con EDTA K3 en los resultados del hemograma
completo. La investigacion fue de tipo experimental con un disefio transversal. La
poblacion estuvo compuesta por 10 participantes a los cuales se les extrajo tres tubos
de sangre con diferentes volumenes (1mL, 2mL y 3mL), para luego ser analizados por
el analizador hematoldgico Mindray BC 2800. Para el analisis estadistico el estudio
utiliz6 el programa SPSS, mediante la prueba de Shapiro-Wilk, ANOVA
unidireccional y Friedman. Los resultados obtenidos fueron del recuento de leucocitos
donde se observo en el tubo de 3mL 9,19 + 2,82, 2mL 9,03 £ 2,62 y 1mL 8,86 * 2,69;
recuento de hematies 5,06 + 0,49 de 3mL, 5,02 + 0,47 de 2mL y 5,09 + 0,50 de 1mL;
hematocrito 40,75 £5,64 de 3mL, 40,33 + 5,40 de 2mL y 40,94 £ 5,29 de 1mL; VCM
80,59 + 8,13 de 3mL, 80,38 + 8,00 de 2mL y 80,61 + 7,74 de 1mL; HCM 27,95 + 3,03
de 3mL, 28,04 + 2,98 de 2mL y 28,02 + 3,10 de ImL; CHCM 34,69 + 0,68 de 3mL,
34,93 + 0,60 de 2mL y 34,77 + 0,74 de 1mL,; y plaguetas 353,40 + 64,08 de 3mL,
345,90 £ 65,27 de 2mL y 336,70 + 70,26 1mL. El estudio Ilegd a la conclusion que
existié una variacion en el parametro de las plaquetas, pero en los demas parametros
en no existe una diferencia significativa entre los tres diferentes vollimenes.
Recomienda que para el examen de plaquetas se respete la relacion sangre
anticoagulante EDTA Kz (22).

Moslen A. et al. Realizaron un estudio titulado: “Evolucion de los

parametros del hemograma (CBC) en una concentracion constante de EDTA Kz con
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diferentes volumenes de sangre: un estudio aleatorio”. 2018, Iran. El objetivo de la
investigacion fue determinar el volumen minimo de sangre que no tiene un efecto
significativo sobre los indices del hemograma completo. Los datos se expresaron como
media + DE. El anlisis estadistico se realizd mediante analisis de varianza de una via
(ANOVA) y prueba post hoc de Tukey utilizando el programa STAT5 (p<0,05 se
considero estadisticamente significativo). La poblacién fue constituida por 70 donantes
sanos con un rango de edad entre 20 — 45 afios, las muestras fueron extraidas y
distribuidas en volimenes de 0,5, 1 y 2 ml en los diferentes tubos con EDTA K>
haciendo un total 210 muestras. Estas muestras fueron analizadas por el analizador
hematol6gico automatizado KX21N Sysmex. Los resultados de cada pardmetro son
comparados por volumen, en el caso de la hemoglobina, en el volumen de 0,5 mL la
media fue de 13,21 (SD=0,15), al ImL 13,1 (SD=0,14) y alos 2 mL 13,04 (SD=0,14),
donde se obtuvo, en conjunto, un valor de p = 0,61. En conteo de glébulos rojos, al 0,5
mL (4,72 +/- 0,43), 1 mL (4,71 +/- 0,44), 2 mL (4,70 +/- 0,44) y promedio del valor p
= 0,98. En el conteo de globulos blancos, al 0,5 mL (7,21 +/- 0,21), 1 mL (7,34 +/-
0,21), 2 mL (7,34 +/- 0,22) con un valor p = 0,90. Las plaquetas, a, 0,5 mL (246 +/-
6,87), 1 mL (242 +/- 6,87), 2 mL (242 +/- 6,87) con un valor p = 0,85. El trabajo
concluy6 que el aumento de la relacion entre el volumen de EDTA K> y la muestra de
sangre puede provocar un aumento falso de HCT y MCV (23).

Syuhada et al. Realizaron un trabajo de investigacion titulado:
“Comparacion de los Niveles de Hemoglobina en Muestras de Sangre de 3 mL, 2 mL
y 1 mL con Anticoagulante EDTA K en el UTD RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Bandar Lampung”. 2021, Indonesia. El objetivo de la investigacion fue determinar si
existen diferencias significativas en los niveles de hemoglobina entre muestras de
sangre con volimenes de 3 mL, 2 mL, y 1 mL utilizando el anticoagulante EDTA Ko.
El tipo de investigacion utilizada fue la observacidn analitica con enfoque transversal.
En cuanto a los métodos estadisticos, se usd la prueba One Way ANOVA para
determinar si habia diferencias significativas en los niveles de hemoglobina entre los
diferentes volimenes. Ademas, se utilizo la prueba Post Hoc Bonferroni para confirmar
las diferencias entre los grupos comparados. Se recogieron muestras de 40 personas

(20 hombres y 20 mujeres), y se dividieron en los diferentes volumenes (1 mL, 2 mLy
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2.2.

3 mL) utilizando el EDTA Kz como anticoagulante. En los resultados se obtuvo que en
los hombres la media del nivel de hemoglobina fue ligeramente mayor en las muestras
de 1 mL (15.52 g/dL) comparado con las de 2 mL (15.37 g/dL) y 3 mL (15.41 g/dL).
No obstante, las diferencias no fueron estadisticamente significativas. En el caso de las
mujeres, los niveles de hemoglobina fueron similares entre los tres volumenes: 1 mL
(13.07 g/dL), 2 mL (12.99 g/dL), y 3 mL (12.99 g/dL), también sin diferencias
significativas. Por otro lado, en general, La media del nivel de hemoglobina fue
ligeramente mayor en el volumen de 1 mL (14,29 g/dL), mientras que los volimenes
de 2 mL y 3 mL tuvieron medias similares (14,18 y 14,20 g/dL, respectivamente). Las
diferencias no fueron estadisticamente significativas, como se confirmé con la prueba
ANOVA vy el analisis Post Hoc Bonferroni (p > 0,05). La conclusidn del trabajo es que
no hubo diferencias significativas en los niveles de hemoglobina entre las muestras de
sangre de 3 mL, 2 mL y 1 mL con EDTA Kz Aunque se observaron pequefias
diferencias en las medias, estas no fueron relevantes estadisticamente. Por lo tanto, el
volumen de la muestra, siempre que esté entre 1 y 3 mL, no afecta significativamente

los resultados de hemoglobina (24).

Marco Tedrico

2.2.1.EDTA

Es un anticoagulante utilizado comunmente en tubos de recoleccion de
sangre, particularmente en pruebas hematologicas. Su funcion principal es quelar

o0 secuestrar el calcio en la sangre (25).

Dado que el calcio es esencial para la cascada de coagulacion, el EDTA
impide la formacion de coagulos al evitar que se inicien las reacciones de
coagulacién dependientes del calcio. Esto permite que las muestras de sangre
permanezcan fluidas y estables para el analisis durante un tiempo prolongado
(12).
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a. Utilidad

e Quelacion del calcio
El EDTA K> 0 Kz forma complejos estables con los iones de calcio
(Ca?"), evitando que el calcio esté disponible para participar en las
reacciones enzimaticas que son cruciales para la coagulacion sanguinea
(25).

e Estabilizacion de las células

El EDTA ayuda a preservar la morfologia de las células sanguineas
(eritrocitos, leucocitos y plaquetas) para que puedan ser evaluadas
adecuadamente en el laboratorio. Esto es fundamental en pruebas de
hemograma completo, ya que las caracteristicas morfologicas de las células
deben permanecer intactas para andlisis microscopicos o automatizados
(26).

El EDTA K3 ocasiona un cierto encogimiento de los hematies, lo
que genera una reduccién del 2-3% en el Hto seguido por un aumento
gradual en el VCM, lo que no ocurre al utilizar EDTA Kz, por lo que es el
anticoagulante recomendado para realizar analisis de los parametros

hematoldgicos (25).

e Estabilidad de la muestra
El EDTA mantiene la estabilidad de los componentes celulares de
la sangre durante mas tiempo en comparacion con otros anticoagulantes,
como la heparina. Esto es particularmente Util cuando la muestra no puede
ser procesada inmediatamente y necesita ser almacenada durante varias
horas. Para garantizar una alta viabilidad celular es necesario procesar la
muestra antes de las 24-48h de su extraccion ya que la viabilidad celular

disminuye rapidamente después de las 48 h (12).
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e Compatibilidad con equipos automatizados
ElI EDTA es el anticoagulante preferido en los analizadores
automatizados de hematologia. Estos dispositivos cuentan con sensores y
métodos de analisis que evaltian pardmetros de la serie roja, serie blanca y
serie plaquetaria. Estos equipos necesitan que las células sanguineas no se

coagulen y mantengan su estructura para obtener mediciones precisas (20).

b. Relacidn sangre- anticoagulante

e Adecuado
La concentracion de EDTA en los tubos BD Vacutainer® es de
1.8 mg/mL de sangre, segin las recomendaciones de la Sociedad
Internacional de Hematologia (ICSH). Esta organizacion sugiere
preferentemente el uso de EDTA K2. La proporcién adecuada para la
biometria hematica y frotis sanguineo es de 1.5 - 2.2 mg/mL de sangre
(27).

e Toma de muestra

La flebotomia representa el primer contacto entre el laboratorio y
sus pacientes, es importante para una colecta de muestra apropiada.
Algunas de las consideraciones mas importantes a considerar al momento
de la extraccion sanguinea es que el torniquete debe aplicarse a una
distancia aproximada de un ancho de mano (7,5 cm) por encima del area
de puncion previsto y debe ser lo suficientemente ajustado como para
interrumpir el flujo sanguineo venoso, pero no arterial, y procurar que esté
presionado el menor tiempo posible, la estasis venosa puede provocar
agregacion plaquetaria, formacién de coagulos y alteracion del conteo
celular (28).

Para evitar la formacion de micro coagulos, se debe mezclar los

tubos de EDTA realizando 8-10 inversiones inmediatamente después de
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extraer la muestra de sangre, otros mencionan 2 a 4 inversiones iniciales y
posteriormente otras 4. Los tubos con anticoagulante deben invertirse
suavemente y colocarlos en posicion vertical, para evitar el contacto

prolongado con la tapa del tubo (29).

2.2.2.Parametros hematoldgicos

2.2.2.1. Parametros cuantitativos

a. Serie roja

e RBC
Es una evaluacion de la cantidad de glébulos rojos en un
volumen especifico de sangre. Es clave para determinar el estado
de salud general y para identificar posibles afecciones, como la

anemia o la policitemia (30).

Valores de Referencia (31)
v" Hombres: 4 500 000 - 5 500 000 millones de células/mm?3
v" Mujeres: 4 000 000 - 5 000 000 millones de células/mm?3

e HB
Cuando los niveles de hemoglobina son bajos,
generalmente se asocian con la anemia, mientras que en niveles
elevados pueden estar relacionados a trastornos como la

policitemia (32).

Valores de referencia: (1)
v" Mujeres: 11,5 - 16,5 g/dL
v" Hombres: 14,0 - 18,0 g/dL
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e HCT
Es el volumen que ocupan los glébulos rojos respecto al
volumen total de sangre. Nos transmite informacion similar a la
Hb (32).

Valores de referencia: (31)
v" Hombres: 40% - 50%
v Mujeres: 38% - 44%

e VCM
Refleja el tamafio promedio de los eritrocitos en la sangre,
medido en femtolitros (fL). Este valor es clave para diferenciar
diversos tipos de anemia por su morfologia, ya que las alteraciones
en el tamafio de los glébulos rojos pueden mostrar si son mas
grandes (macrocitos) 0 mas pequefios (microcitos) de lo normal
@an.

Valores de referencia: (33)

v Normocitosis: Tamafio promedio de los glébulos rojos
normal (80 - 100 fL).

v Microcitosis: Tamafio promedio de los globulos rojos
reducido (< 80 fL).

v Macrocitosis: Tamafio promedio de los glébulos rojos
aumentado (> 100 fL).

e HCM
Mide la cantidad promedio de hemoglobina presente en
cada globulo rojo (26).

Valores de referencia: (11)
v" Mayores de 15 afios: 25,0 a 31,0 pg
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e CHCM
Es la concentracion media de hemoglobina en un volumen
determinado de glébulos rojos (11). Es fundamental para clasificar
los diferentes tipos de anemia segun la clasificacion morfolégica
de Wintrobe (30).

Valores de referencia: (11)
v' >15afios: 32,0 a 38,0 g/dL

e RDW-CV
Es una medida que refleja la variabilidad en el tamafio de
los eritrocitos. Es util para evaluar heterogeneidad en el tamafio
de los gldbulos rojos (34).

Valores de referencia (35):
v 11% - 15%

e RDW-SD
Mide la amplitud de la curva de distribucion de los

eritrocitos (36).

Valores de referencia (11)
v 35%-55%

b. Serie blanca

e WBC
Mide la cantidad total de leucocitos que se encuentra en la
sangre, es importante para evaluar el funcionamiento del sistema
inmunoldgico. Existen diferentes tipos de glébulos blancos los
cuales reaccionan frente a un agente extrafio e indican presencia o

no de infeccion (37).
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Valores de referencia: (1)
v/ 5000 - 10 000 leucocitos/mm3

Neutrofilos Abastonados
Son neutrofilos inmaduros que reaccionan cuando hay una
infeccion o inflamacidn, por lo que en el hemograma se observa

una desviacion a la izquierda (31).

Valores de referencia: (1)
v" Valor absoluto: 150 - 400 células/mm3
v" Valor relativo: 3-5 %

Neutrdéfilos Segmentados

Son los leucocitos mas numerosos en la circulacion,
cuando existe un aumento se denomina “Neutrofilia” la cual puede
ser causada por presencia de una infeccion bacteriana, y se
denomina “neutropenia” cuando hay una deficiencia de esta célula
a causa de alteraciones en la maduracion, infecciones severas,

enfermedades inmunes o invasion por células neoplasicas (38).

Valores de referencia: (31)
v" Valor absoluto en adultos: 4 000 — 7 000 células/mm3
v" Valor relativo: 55 - 65 %

Linfocitos

Son los segundos leucocitos mas numerosos en el torrente
sanguineo, cuando hay un aumento existen dos maneras para
denominarlos: linfocitosis relativa, que se observa generalmente
con un aumento de linfocitos y un recuento total de leucocitos
normal o poco aumentado, generalmente causada por una
infeccion virica; y linfocitosis absoluta, en el hemograma se

observa un aumento linfocitos y aumento del WBC > 50 000 mm?,

31



por presencia de linfocitosis infecciosa, mononucleosis infecciosa
(38). Cuando existe una disminucién se Ilama linfopenia, puede
ser a causa de enfermedades congénitas o adquiridas por

infecciones virales (32).

Valores de referencia: (31)
v" Valor absoluto en adultos: 1 500 — 3 000 células/mm3
v" Valor relativo: 25 - 35 %

Monocitos
Son los glébulos blancos mas grandes con un nucleo en
forma de rifién, cuando se encuentra elevado puede ser sefial de

tuberculosis, enfermedades virales o neoplasias (1).

Valores de referencia: (31)
v" Valor absoluto en Adultos: 200 — 800 células/mm3
v" Valor relativo: 3-8 %

Eosindfilos

Este tipo de leucocitos cuando superan el 5% de su valor
relativo generalmente es causado por paréasitos, hidatidosis o
patologias alérgicas, llamandose eosinofilia; la ausencia puede ser

causa de una apendicitis aguda (39).

Valores de referencia: (31)
v" Valor absoluto en adultos: 50 — 400 células/mm3
v" Valor relativo: 0,5 - 4,0 %

Basofilos
Célula leucocitaria con granulos de color azul negruzco los

cuales cubren toda la célula en su estadio maduro, los cuales se
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encargan de contener la histamina y heparina. Puede existir

aumento en leucemia por basoéfilos (1).

Valores de referencia: (31)
v" Valor absoluto en adultos: 50 — 100 células/mm3
v" Valor relativo: 0,5-1 %

c. Serie plaquetaria

e PLT
El recuento de plaquetas en un hemograma es esencial para
evaluar la coagulacién y el estado general de salud del paciente,
permitiendo diagnosticar y gestionar distintas enfermedades que
afectan al sistema hematoldgico (40).
Valores de referencia: (1)
v Valor normal: 150 000 - 450 000 plaquetas/mm3
v Trombocitocis: > 450 000 plaquetas/mm3
v Trombocitopenia: < 150 000 plaguetas/mm3

Clasificacion de trombocitopenias: (41)
v Trombocitopenia leve: 100 000 - 150 000 plaquetas/mm3
v" Trombocitopenia moderada: 50 000 - 100 000 plaquetas/mm3

v" Trombocitopenia severa: < 50 000 plaquetas/mm3

e VPM
Es una medida que refleja el tamafio promedio de las
plaquetas, calculada a partir del analisis del histograma

plaquetario generado por el equipo automatizado (26).

Valores de referencia: (42)
v 5fLal2fL
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e PDW
Mide la variabilidad en el tamafio de las plaquetas en la
sangre. Es un indicador de la heterogeneidad (anisocitosis

plaquetaria) (43).

Valores de referencia: (42)
v 9.4al16.2fL.

o PCT
El plaquetocrito mide porcentualmente el volumen que

ocupan las plaquetas en la sangre (44).

Valores de referencia: (11)
v 0,085%y 0,287%

e P-LCR
Este pardmetro indica la relacion plaquetas — células
grandes mediante porcentaje, las cuales son todas las plaquetas

que superan un volumen de 12 fL (45).

Valores de referencia: (11)
v 15-35%

2.2.2.2. Parametros cualitativos: lamina periférica
a. Serie roja
e Anisocitosis

Es la alteracion del tamafio o didmetro de los hematies,

existen tres maneras de clasificarlo (46).
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v Microcitosis
Es la presencia de hematies con un diametro menor a
7um, generalmente el VCM se encuentra por debajo de 80 fL.
Este tipo de hematies son caracteristicos de anemias
ferropénicas y talasemias (47).
Interpretacion para el reporte debe existir una
correlacion entre los valores cuantitativos y cualitativos de la

lamina periférica (48).

Reporte: (49)

o 1(+):70-79fL
o 2(++):60-69fL
o 3(+++):<59fL

¥v" Normocitosis
Son los glébulos rojos que se encuentran dentro del
tamafio correcto (7 — 9 pum) de igual manera el VCM se

encuentra normal (50).

¥v" Macrocitosis
Son gldbulos rojos de mayor tamafio, superando el
didmetro > 9um y un VCM mayor 100fL. Se puede observar
en anemias megaloblasticas, por deficiencia de vitamina B12 o
Acido Fdlico; también en anemias diseritropoyetica,
hepatopatias cronicas y anemias aplasicas (51).

Reporte: (49)

e 1(+):100-109 fL
o 2(++):110- 119 fL
o 3(+++):>120fL
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e Cromia
Es la concentracion de hemoglobina que se encuentra
dentro de un hematie, se puede reportar de diferentes maneras de
acuerdo a la intensidad de la coloracién del eritrocito (17).

v" Hipocromia
Es la disminucion de la hemoglobina en el hematie, por
lo que el centro del eritrocito se observa con una mayor palidez
y esté relacionada con la HCM (47). Esta asociada a anemia
ferropénica que se encuentra acompafiada de una microcitosis
(51).

¥v" Normocromia
Hematies que tienen la concentracion de hemoglobina

normal o igual al nivel de la CHCM (52).

v' Hipercromia
Globulos rojos con abundante hemoglobina. Pueden
aparecer en la policitemia vera o policitemia fisiologica y

esferocitosis hereditaria (1).

v" Policromasia
Eritrocitos inmaduros, reticulocitos en lamina periférica
se tifien de un color azulado péalido debido a la cantidad elevada
de ribosomas que contienen, generalmente superan el tamario
de un hematie adulto en un 28% (46). Se presenta en anemias

hemoliticas o en pacientes con aplasia medular (47).

e Poiquilocitosis
Se denomina de esta manera cuando existe alteracion en la

figura del globulo rojo, hay diferentes formas en la que se puede
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presentar las cuales ayudan a determinar el tipo de anemia o
patologia (42).

Reporte: (48)
e 1(+): Hasta un 10% del campo
o 2(++): 10— 30 % del campo

o 3(+++): > 30% del campo

v Acantocitos
Hematie con proyecciones en su superficie de forma
irregular. Caracteristico de pacientes con enfermedades

hepaticas graves (53).

v Codocitos
También conocido como dianocitos por su semejanza a
una diana, su centro posee una coloracion intensa por el
contenido de hemoglobina, rodeado de un anillo pélido, y luego
por otro anillo externo tefiido intensamente (54). Se observan
en anemias por deficiencia de hierro, talasemias, enfermedades
hepaéticas (49).

v Dacriocitos
Células en forma de lagrima, posee una prolongacion en
punta. Se presenta cuando hay infiltracion, benigna o maligna,

de la médula 6sea (47).

v" Drepanocitos
Globulo rojo en forma de hoz o media luna. Posee
hemoglobina alterada, hemoglobina S, cuando no esta

oxigenada. Presentes en anemia falciforme (55).
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Eliptocitos
Hematies alargados con extremos ovalados y contorno
regular. Asociada a patologia eliptocitosis, anemias

ferropénicas (46).

Ovalocitos
Hematies con forma ovalada, presente en anemia

megaloblastica (47).

Esquistocitos
Son fragmentos de eritrocitos. Se puede observar en
anemias hemolitica microangiopatica, sindrome de HELLP,

quemaduras, sindrome mielodisplasico (49).

Equinocitos

También conocidos como crenocitos, poseen espiculas
cortas en su superficie, entre 10 y 30. Asociado a enfermedad
hepatica y renal, deficiencia de piruvato quinasa (51).
También, puede aparecer por el método de tincion o alteracion

en la relacidn sangre/anticoagulante (49).

Esferocitos
Hematies en forma de pelota, no son bicéncavos, su
didmetro es menor al normal. Presentes en enfermedad

esferocitosis hereditaria (55).

Estomatocitos
Se puede observar como una boca de pez, presente en
pacientes con anemia hemolitica, enfermedad hepética (51).
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e Inclusiones eritrocitarias

v" Punteado basdfilo
Son pequefios granulos, este aspecto en el hematie
puede se puede observar en reticulocitos. También puede
deberse a patologias como intoxicacion con plomo o sindromes

talasémicos (56).

v" Cuerpos de Howell-Jolly
Son restos del nucleo del eritroblasto degradado. Estos
reflejan la funcidn del bazo, se pueden observar después de la
esplenectomia (46).

v Anillos de Cabot
Inclusién en forma de anillo que presentan ciertos

hematies, generalmente indica alteracion en eritropoyesis (51).

v" Cuerpos de Pappenheimer
Granulos baso6filos que contienen particulas de hierro,
se situan en la periferia del eritrocito. Son tipicos en anemia
siderobléstica (56).

b. Serie blanca

e Hipersegmentacion de neutréfilos
Es cuando un neutrdfilo presenta 6 o mas lobulos
nucleares, o si mas del 3% de los neutrofilos analizados tienen méas
de 5 l6bulos (57).
Para el informe de resultados de la interpretacion
cuantitativa y cualitativa se recomienda la simbologia: (48)
e 1(+): Hasta un 10% del campo
o 2(++): 10 — 30 % del campo
e 3(+++): > 30% del campo
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e Fragilidad leucocitaria
Es un proceso mediante el cual los leucocitos se rompen y
liberan el contenido de su citoplasma durante la preparacion de la

muestra (58).

e Inclusiones
Son estructuras anormales que pueden encontrarse dentro
de los leucocitos pueden ser granulares o vacuolares, estan
relacionadas con diversas enfermedades o trastornos
hematoldgicos (59).
Para el informe de resultados de la interpretacion
cuantitativa y cualitativa se recomienda la simbologia: (48)
e 1(+): Escasos, leve, algunos
e 2(++): Regular cantidad, moderada cantidad

e 3(+++): Abundante, relevante.

e Bastones de Auer
Inclusiones citoplasmaéticas Unicas o maltiples en forma de
baston. Se observan principalmente en blastos y promielocitos de

leucemia aguda (49).

e Cuerpos de Dohle
Inclusiones citoplasmaticas con forma irregular y basofila,

generalmente, se encuentran en la serie neutréfila (48).

c. Serie plaguetaria

e Macroplaquetas
Son plaquetas que presentan un tamafio mayor de lo
normal. Se observan en varias condiciones patoldgicas, como el

sindrome de Bernard-Soulier, enfermedades mieloproliferativas y
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la parpura trombocitopénica idiopatica (PTI). Estas plaquetas al
ser més grandes son maés activas, lo que aumenta el riesgo de
formacion de coagulos y trombosis (25).

El citoplasma levemente gris-basofilo con granulos rojo
purpura concentrados en el centro de la plaqueta (49). Para el
informe de resultados de la interpretacion cuantitativa y
cualitativa se recomienda la simbologia: (48)

v' 1(+): Hasta un 10% del campo
v 2(++): 10 — 30 % del campo
V' 3(+++): > 30% del campo

Agregado plaquetario

Se refiere a la observacion de grupos o "agregados" de
plaquetas en el frotis de sangre periférica, lo que puede ser un
indicio de fendmenos fisioldgicos o patologicos relacionados con
la coagulacion y las plaguetas. Puede deberse a la accion de ciertos

anticuerpos o al uso de anticoagulantes como el EDTA (60).

Pseudotrombocitopenia inducida por EDTA

Es un fendmeno en el que el uso del anticoagulante EDTA
en las muestras de sangre causa una falsa reduccién en el conteo
de plaquetas. Esto ocurre debido a la formacién de agregados
plaquetarios in vitro, lo que genera lecturas incorrectas en los
equipos automatizados de laboratorio (61).

El mecanismo se relaciona con la accion de anticuerpos
contra las plaquetas, que en presencia de EDTA promueven su
aglutinacion. Para confirmar el diagnostico, se suele realizar un
frotis sanguineo y repetir la toma de muestra utilizando otros
anticoagulantes, como el citrato de sodio, lo que generalmente

muestra un conteo de plaquetas dentro de los rangos normales
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(62). Para el informe de resultados de la interpretacion cuantitativa
y cualitativa se recomienda la simbologia: (48)

v' 1(+): Escasos, leve, algunos

v' 2(++): Regular cantidad, moderada cantidad

v' 3(+++): Abundante, relevante.

e Degranulacion de plaguetas
Es el proceso mediante el cual las plaquetas, tras ser

activadas, liberan el contenido de sus granulos hacia el entorno.
Estos granulos contienen moléculas clave que juegan un papel
esencial en la agregacion plaquetaria, la coagulacién sanguinea y
la formacidn de coagulos. Este mecanismo es crucial tanto para la
hemostasia como para la respuesta inflamatoria del organismo
(63). Para el informe de resultados de la interpretacion cuantitativa
y cualitativa se recomienda la simbologia: (48)

v' 1(+): Hasta un 10% del campo

v 2(++): 10 — 30 % del campo

v’ 3(+++): > 30% del campo

2.2.2.3. Metodologia de medicion

El equipo hematoldgico automatizado Mindray BC-5150 esta
disefiado para dar resultados de 25 parametros hematoldgicos, mediante
diferentes métodos. Para la deteccion de RBC/PLT utiliza la impedancia
eléctrica, para el reconocimiento de WBC utiliza la citometria de flujo,
el método colorimétrico para la hemoglobina y diferentes formulas para
calcular los demés parametros (64).

a. Impedancia eléctrica
Su principio se basa en la medicion de cambios que provoca
una particula en la resistencia eléctrica, esta particula se encuentra

suspendida en un diluyente conductor el cual atraviesa una abertura
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de determinado didmetro, donde una corriente eléctrica circula
generado por dos electrodos que se encuentran en ambos lados de la
abertura (65). Cuando la célula atraviesa el orificio causa un cambio
transitorio, produciendo un pulso de voltaje, amplificacion que
equivale al tamafio de la célula. EI nimero de pulsos generados es la
cantidad de células que atravesaron la abertura (11).

. Citometria de flujo

La sangre aspirada es diluida con un reactivo para luego ser
inyectada en la cubeta de flujo, cuando esto pasa es expuesta a un
rayo de luz. La intensidad con la que se dispersa la luz refleja el

tamafio de la célulay la densidad intracelular (66).

. Método colorimétrico

Sirve para medir HB. Se diluye la muestra para luego ser
introducida en un bafio donde se combina con burbujas y reactivo
lisante que convierte la hemoglobina en un complejo medible. Este
complejo es analizado por una LED que emite un rayo de luz
monocromatico con una longitud de onda de 530 nm, la cual atraviesa
la muestra. Un sensor Optico del lado opuesto capta la luz y la mide
(64).
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CAPITULO II1: HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES

3.1 Hipotesis

Hipotesis de investigacion
Existe impacto de la relacion sangre-anticoagulante en los pardmetros hematoldgicos

de estudiantes de Tecnologia Médica de la Universidad Privada de Tacna, 2025.

Hipotesis nula

No existe impacto de la relacion sangre-anticoagulante en los parametros
hematoldgicos de estudiantes de Tecnologia Médica de la Universidad Privada de
Tacna, 2025.

3.2 Variables del estudio

3.2.1 Variable dependiente

e Parametros hematoldgicos
Conjunto de mediciones cuantitativas y cualitativas obtenidas del
analisis de la sangre, que permiten evaluar el estado funcional y morfolédgico
de los componentes celulares sanguineos. Estos pardmetros proporcionan
informacion esencial para el diagndstico, seguimiento y pronostico de
diversas condiciones fisiologicas y patologicas, asi como para la evaluacion

del estado hematolégico general del individuo (30).

3.2.2 Variable independiente y covariables

¢ Relacién sangre-anticoagulante
La relacion sangre—anticoagulante corresponde a la proporcion entre el

volumen de sangre y el anticoagulante del tubo (EDTA), la cual es
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fundamental para preservar la integridad de los componentes sanguineos y
garantizar resultados hematoldgicos confiables (25).

Caracteristicas sociodemogréaficas

Las caracteristicas sociodemograficas son datos que describen a una
poblacidn, incluyen variables como edad y sexo, las cuales pueden influir en
los valores de referencia de los pardmetros hematoldgicos. Estas variables son
consideradas covariables en el estudio debido a su potencial efecto sobre los
resultados del hemograma, independientemente de la relacion sangre—
anticoagulante. Su inclusion permite un analisis mas preciso y controlado de

los resultados obtenidos (17).
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3.2 Operacionalizacion de variables

Definicion Definicion Escala de
Variables conceptual operacional Subvariable  Dimensidn Indicador Categorizacion medicion
Cantidad de i
RBC o De razon
eritrocitos (mm?3)
Cantidad de i
Los Hb ] De razon
) hemoglobina (g/dL)
pardmetros
hematoloégicos Volumen de sangre i
. HCT De razon
se obtuvieron (%)
Conjunto de mediante el
. s Tamafio de eritrocito
mediciones anélisis de VCM De razoén
i cuantitativasy =~ hemograma ) (L)
Parametros o ) Parametros ) )
. cualitativas automatizado o Serie Roja ] .
Hematoldgicos ) L cuantitativos Cantidad promedio
obtenidas del y la revision . i
o ) HCM de hemoglobina De razon
analisis de la de la ldmina o
. eritrocito (pg)
sangre periférica en
muestras de Cantidad de
hemoglobina en
sangre venosa CHCM g De razén
anticoagulada relacion al volumen
con EDTA. del eritrocito g/dL
Variabilidad en el
RDW - CV tamafio de los De razén

eritrocitos (%)

46



Cantidad de

WBC ) De razén
leucocitos (mm3)
. Cantidad de
Neutrofilos . De razon
neutréfilos (%)
. . Cantidad de
Linfocitos ) . De razon
linfocitos (%)
Serie Blanca
) Cantidad de i
Monocitos . De razon
monocitos (%)
o Cantidad de i
Eosinofilos o De razén
eosinofilos (%)
] Cantidad de
Basofilos . De razén
basdfilos (%)
Cantidad de
Plaquetas De razén
plaguetas (mm®
Serie Tamafio de plaquetas
) VPM De razon
Plaquetaria (fL)
Volumen de
PCT De razén

plaquetas (%)
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Microcitos

Anisocitosis Normocitos Ordinal
Macrocitos
Ausente
Dianocitos
Serie Roja o Dacriocitos ]
Poiquilocitosis . Nominal
Acantocitos
Equinocitos
Alargamiento
o Ausente )
Distribucion Nominal
Presente
Lamina —
. Fragilidad Ausente .
Periférica L Nominal
leucocitaria Presente
Serie Blanca
L Ausente )
Vacuolizacion Nominal
Presente
Ausente .
Macroplaquetas Nominal
Presente
Serie Agregado Ausente )
. . Nominal
Plaquetaria plaquetario Presente
Degranulacion de  Ausente .
Nominal
plaquetas Presente
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Relacién sangre /

anticoagulante

Proporcion
entre el
volumen de
sangre y el
anticoagulante
del tubo
(EDTA)

Se evaluara
segun el
volumen de
sangre
recolectado en
tubos con
EDTA,
considerando
relaciones de 1
mL,2mLy4

mL de sangre

Excesiva: 4 mL
Adecuada: 3 mL

Caracteristicas
Sociodemograficas

Son datos que
describen a

una poblacién

Datos
registrados en
la ficha de

recoleccion

Volumen de sangre ] Ordinal
Bajo: 2mL
Muy bajo: 1mL
Femenino )
Sexo ) Nominal
Masculino
Edad Afios cumplidos Razén
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefio de investigacion

4.1.1.Diseflo

El disefio es la estrategia metodoldgica y estadistica especifica utilizada
para llevar a cabo un estudio de investigacion (67).

Este estudio es de tipo cuasi-experimental, ya que evalla el efecto de la
relacion entre el anticoagulante (EDTA) y la sangre sobre los parametros
hematoldgicos cuantitativos y cualitativos, sin realizar asignacién aleatoria de los
participantes, analizando los cambios producidos bajo condiciones previamente

establecidas.

4.1.2.Nivel de investigacion
El alcance de la investigacion define hasta donde se pretende llegar con el
estudio (68).
El estudio es de nivel explicativo, ya que busca analizar y explicar la
relacién de causalidad entre las variables, determinando como la proporcién entre
el anticoagulante (EDTA) y la sangre influye en los resultados de los parametros

hematoldgicos.

4.1.3.Tipo de investigacion

e Segun intervencién del investigador: Cuasi-experimental, porque el
investigador interviene de forma deliberada modificando una o mas variables
independientes, con el propoésito de analizar los cambios o efectos que estas
producen en las variables dependientes. (69)

eSegun la planificacion de la toma de datos: Prospectivo, ya que la
informacion se obtuvo a partir de la recoleccion y analisis de muestras
sanguineas tomadas especificamente para la investigacion (70).

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

Transversal, porque los datos se recopilaron en un tnico momento, permitiendo
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analizar la relacion entre la proporcion sangre—anticoagulante (EDTA) y los
pardmetros hematologicos sin realizar seguimiento temporal de los
participantes (71).

e Segun el numero de variables analiticas: Analitico, porque el estudio busca
evaluar los cambios cuantitativos y cualitativos de los parametros

hematoldgicos segun la relacion sangre-anticoagulante (69).

4.2. Ambito de estudio

El presente estudio de investigacion selecciondé como poblacién de estudio a
los estudiantes de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna, considerando que dicha
escuela integra las especialidades de Laboratorio Clinico y Terapia Fisica y
Rehabilitacion, las cuales aportan una formacion académica en ciencias de la salud;
esto permitio contar con una poblacion joven, aparentemente sana, accesible, viable
y adecuada para el desarrollo del estudio, garantizando el cumplimiento de los

procedimientos establecidos durante la investigacion.

4.3. Poblacion y muestra

4.3.1.Poblacion

Se refiere a un grupo de elementos, que pueden ser personas u objetos de
diversas naturalezas, que sirven como base para llevar a cabo una investigacion
(72).

Nuestra poblacion estuvo conformada por 260 estudiantes regulares de
Tecnologia Médica de la Universidad Privada de Tacna, matriculados en el
periodo 2025- I.

4.3.2. Muestra

La muestra es una fraccion representativa de la poblacion de

investigacion, utilizada para obtener datos relevantes. Su seleccion requiere el
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uso de diversas formulas estadisticas, considerando aspectos como el margen de

error, la confiabilidad y la probabilidad (73).

Nuestra muestra estuvo conformada por 155 estudiantes regulares de
Tecnologia Médica de la Universidad Privada de Tacna, matriculados en el
periodo 2025- 1, el cual se obtuvo mediante la formula para poblaciones finitas,
con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Se considerd
una proporcioén esperada de éxito (p = 0,5) y fracaso (q = 0,5), debido a que no
se cuenta con estudios previos que determinen la proporcion real del evento de
interés en la poblacion estudiada, utilizandose este valor por ser el maés

conservador y garantizar un tamafio de muestra adecuado.

Z?pgN
- Pq — 155
(N —1)e? + Z?pq

n

n= muestra

N=Poblacion

p= éxito (0,5)

g= fracaso (0,5)

e=error (0,05)

Z= Nivel de confianza con una probabilidad del 95% (1,96)

4.3.3. Muestreo

La técnica de muestreo fue no probabilistico voluntario, en el cual los
participantes se incorporaron al estudio de manera libre y consciente,
manifestando su voluntad de participar mediante consentimiento informado, sin

que la seleccidn se realice por métodos aleatorios (73).

Para llevar a cabo el proceso de seleccion de los participantes, se realizo

una exposicién informativa en cada aula, en la que se explicé de manera clara 'y
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detallada el presente trabajo de investigacion, incluyendo los objetivos, la
importancia del estudio y los procedimientos a realizar.

Posteriormente, se coordind un ambiente adecuado para la toma de
muestra sanguinea y se codificd a cada uno de los participantes segtin orden de
llegada.

4.3.4.Criterios de inclusion
e Estudiantes regulares de Tecnologia Médica de la Universidad Privada de
Tacna matriculados en el periodo 2025 - I.

e Estudiantes que hayan firmado el consentimiento informado (Anexo 1).

e Estudiantes mayores de edad.

e Estudiantes de ambos sexos.

4.3.5.Criterios de exclusion

e Estudiantes que se encuentren embarazadas, porque durante el embarazo el
organismo materno presenta cambios fisioldgicos y una extraccion excesiva
puede agravar la anemia, provocar mareos o hipotensién y, en algunos casos,
afectar transitoriamente la adecuada circulacion hacia la placenta,
comprometiendo el bienestar materno y fetal; por ello, se recomienda
realizar solo extracciones minimas y estrictamente necesarias (74).

e Estudiantes con anemia moderada a severa, ya que la extraccion de sangre
puede incrementar el riesgo de complicaciones, como mareos 0 mayor

disminucion de los niveles de hemoglobina (75).
4.4. Técnicay ficha de recoleccion de datos
4.4.1. Técnica
En esta investigacion se utilizo la técnica de fichaje, que consiste en
evaluar, analizar y validar la informacion obtenida de los participantes en una

estructura organizada y jerarquizada (76). Asimismo, se aplicd la técnica de
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4.4.2.

muestras biologicas, dado que se recolect6 y se manejo la sangre extraida de los

participantes para llevar a cabo el trabajo de investigacion (77).

Instrumento

El instrumento elegido para la presente investigacion fue una ficha de
recoleccion de datos (Anexo 2), en donde se registrd la informacion de los
pacientes para la creacion de la base de datos. La validez y confiabilidad de los
datos se les atribuyd a las propiedades del instrumento utilizado, en este caso al

equipo hematol6gico automatizado Mindray BC-5150.

La primera parte de nuestro instrumento estuvo conformada por los
datos sociodemograficos de los estudiantes como la edad y sexo. En la segunda
parte, se colocaron datos cuantitativos del hemograma en los diferentes

volumenes de extraccion.

En la tercera parte, se evaluaron las caracteristicas morfologicas de las
células sanguineas de la serie roja, blanca y plaquetaria en el frotis de sangre
periférica en los diferentes volumenes de extraccion, que fueron aprobados y
validados a través del juicio de expertos, que estuvo conformado por personal

experimentado y calificado en el area de hematologia (Anexo 3).
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CAPITULO V: PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

5.1 Procedimiento de recojo de datos

Para poder realizar el presente estudio, se necesitd la autorizacion del comité de
ética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna
emitiendo la resolucion de inscripcion (Anexo 4), asimismo, se solicitd la aprobacion
de la escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Privada de Tacna (UPT) para realizar el estudio en los alumnos de la

carrera dentro de la institucion.

A todos los estudiantes voluntarios se le entregd el consentimiento informado
(Anexo 1) en el cual se les explicd de manera detallada la finalidad, riesgos y beneficios
del estudio de investigacion, ademas, se mencion6 la completa confidencialidad que
tendra el estudio con los participantes.

El procedimiento se inicié con la extraccion de sangre venosa, recolectandose
cuatro tubos con anticoagulante EDTA que contenian volimenes de 1, 2, 3y 4 mL de
sangre, respectivamente. Posteriormente, las muestras fueron transportadas al
laboratorio en un cooler con hielo, asegurando un tiempo maximo de traslado no mayor
a 2 horas, con el fin de preservar la estabilidad celular y evitar alteraciones

preanaliticas.

Una vez en el laboratorio, se realizo el analisis hematoldgico automatizado
mediante el analizador MINDRAY BC-5150. Seguidamente, se procediéo a la
elaboracion de los extendidos de sangre periférica correspondientes a cada muestra, los
cuales fueron teflidos con la coloracién de Wright, técnica policromatica tipo
Romanowsky basada en la afinidad diferencial de la eosina y el azul de metileno por
las estructuras celulares. Finalmente, se efectud la lectura microscopica de las laminas,

permitiendo la evaluacion morfolégica de los elementos formes de la sangre.

Los resultados obtenidos de los analisis mencionados anteriormente se
registraron en la ficha de recoleccion de datos (Anexo 2), asimismo, gracias al programa

Microsoft Excel 2021, se cred una base de datos donde se registrd la informacion.
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Para el analisis estadistico de los datos se utilizé el software estadistico Statistical
Package for Social Science (SPSS Statistics V25.0), que nos ayudo en el desarrollo de

estadistica para este estudio.

El andlisis estadistico se realiz6 mediante estadistica descriptiva y pruebas
inferenciales no paramétricas. Para la comparacion de los pardmetros hematoldgicos
obtenidos bajo diferentes variaciones de la relacion sangre—anticoagulante, se empled la
prueba de Friedman para muestras relacionadas, al tratarse de mediciones repetidas en
una misma muestra. Cuando se identificaron diferencias significativas, se aplicaron
comparaciones por pares con correccion de Bonferroni. Asimismo, se utilizaron
distribucion de rangos promedio para la visualizacion de la distribucién de los datos y
analisis cualitativo de ldminas para identificar alteraciones morfoldgicas asociadas a

artefactos preanaliticos.

Finalmente, para garantizar una comprension mas claray ordenada, los resultados
fueron organizados en tablas y figuras que permitieron visualizar de forma precisa las
tendencias y valores obtenidos. Ademas, se afiadieron imégenes representativas de las
alteraciones cualitativas mas destacadas, ofreciendo un soporte visual que enriqueciendo

el andlisis y resaltaron la importancia de los hallazgos observados.

5.2 Consideraciones éticas

El estudio fue autorizado por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Privada de Tacna el cual emitid su resolucion de inscripcion
(Anexo 4), ademas se solicito la autorizacion de la directora de la escuela Profesional
de Tecnologia Médica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada

de Tacna (UPT) para que se ejecute el estudio de investigacion.

Debido a que la investigacion implica la extraccion de muestras de sangre, se
empled un consentimiento informado (Anexo 3), mediante el cual se explico el
procedimiento a cada estudiante, se respondieron sus dudas y firmaron si aceptaron a

participar voluntariamente.
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Todos los participantes fueron codificados mediante un sistema de
identificacion anonima para garantizar la confidencialidad de los datos y proteger su
informacidn personal, todo se llevé a cabo conforme a los principios de la Declaracion
de Helsinki. Ademas, se asegurd el cumplimiento estricto de las normas de
bioseguridad durante todo el proceso, salvaguardando tanto la integridad de los
participantes, las muestras y la seguridad del personal involucrado. Estas medidas
refuerzan el compromiso ético del estudio y la confiabilidad de los resultados

obtenidos.

Los bachilleres Mishell Andrea Ancco Suafia y Alexis Esteban Ticona Ramos
asumieron la responsabilidad de realizar y supervisar el trabajo, protegiendo la

confidencialidad de los datos recopilados.
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LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones del presente estudio, no se evalué de manera formal la
variabilidad inter observador, lo cual representa una limitacion importante debido a que
la interpretacion de los frotis sanguineos y de los hallazgos morfoldgicos puede presentar
ligeras diferencias entre evaluadores, aun cuando estos cuenten con experiencia en el
area. La apreciacion microscopica posee cierto grado de subjetividad, por lo que la
ausencia de wuna evaluacion estandarizada entre observadores podria influir

minimamente en la concordancia de los resultados cualitativos obtenidos.

Asimismo, la elaboracion del frotis sanguineo constituy6 una limitacion debido
a que este procedimiento depende en gran medida de la técnica manual empleada por el
operador. Factores como el &ngulo de extension, la velocidad del desplazamiento y la
cantidad de muestra utilizada pueden generar variaciones en la distribucién celular, el
grosor del frotis y la calidad de la Iamina, lo que puede afectar la adecuada visualizacion

e interpretacion microscopica de las células sanguineas.

De igual manera, la coloracién de las laminas fue considerada una limitacion, ya
que el proceso de tincion puede verse influenciado por diversos factores técnicos, como
el tiempo de coloracién, el estado y conservacion de los reactivos, el pH del agua o la
preparacion de los colorantes. Estas variaciones pueden ocasionar diferencias en la
intensidad y definicién de las estructuras celulares, dificultando en algunos casos la

correcta evaluacion morfoldgica de las células observadas al microscopio.

Finalmente, el tiempo de anéalisis de las muestras también representdé una
limitacién del estudio, debido a que el retraso en el procesamiento puede generar
cambios celulares y alteraciones en ciertos parametros hematoldgicos. La permanencia
prolongada de la muestra antes de su analisis puede favorecer fendmenos como cambios
morfoldgicos celulares, agregacion plaquetaria o deterioro de algunos elementos formes,

lo que podria influir en los resultados obtenidos durante la evaluacion de las muestras.

58



RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de los estudiantes seguin rango de edad, UPT — 2025.

Rango de Edad Frecuencia Porcentaje
De 18 a 23 afios 92 59,4
De 24 a 28 afios 38 24,5
De 29 afios a 33 afios 23 14,8
Mas de 33 afios de edad 2 1,3
Total 155 100,0

Nota. La tabla presenta la clasificacion de los estudiantes segin grupos etarios establecidos para describir la composicion
demogréfica de la poblacién estudiada. Los porcentajes han sido calculados en funcion del total de participantes (N = 155).

La Tabla 1 muestra la distribucion etaria de los estudiantes incluidos en el estudio,
evidenciandose que la mayor proporcion corresponde al grupo de 18 a 23 afios (59,4%),
seguido de aquellos entre 24 a 28 afos (24,5%), mientras que los estudiantes de 29 afios a
mas representan el 16,1% de la muestra. Esta distribucion refleja una concentracion

predominante de poblacion joven, caracteristica esperada en el contexto universitario.

Desde el punto de vista clinico y preanalitico, la predominancia de estudiantes
jévenes constituye una ventaja metodoldgica, ya que este grupo etario presenta menor
probabilidad de comorbilidades, procesos inflamatorios crénicos o alteraciones
hematoldgicas que puedan influir en los parametros evaluados. En ese sentido, la distribucion
etaria observada contribuye a reducir el sesgo bioldgico, permitiendo que las variaciones
identificadas en los pardmetros hematoldgicos se atribuyan con mayor precision al efecto de
la relacion sangre—anticoagulante, variable independiente del estudio, fortaleciendo asi la

validez interna de los resultados.
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Tabla 2. Distribucion de los estudiantes segun sexo, UPT — 2025.

Sexo Frecuencia Porcentaje

Mujer 91 58,7
Hombre 64 41,3

Total 155 100,0

Nota. La tabla muestra la distribucién de estudiantes segun sexo, expresada en frecuencia absoluta y porcentaje.

La Tabla 2 muestra la distribucion de los estudiantes segun sexo, observandose una
mayor representacion del sexo femenino, con 91 estudiantes (58,7%), en comparacion con
64 estudiantes de sexo masculino (41,3%). Esta distribucion evidencia una participacion

ligeramente predominante de mujeres en la muestra analizada.

Desde el punto de vista clinico y preanalitico, esta predominancia del sexo femenino
no constituye un factor limitante para el estudio, ya que los pardmetros hematoldgicos
evaluados se ven minimamente influenciados por el sexo en poblaciones jovenes y
aparentemente sanas. En este contexto, la distribucion por sexo no introduce un sesgo
significativo en la evaluacion del impacto de la relacion sangre—anticoagulante, permitiendo
que las diferencias observadas en los parametros hematologicos se interpreten principalmente
como consecuencia del manejo preanalitico de la muestra y no de caracteristicas bioldgicas
propias del sexo, contribuyendo asi a la validez y consistencia de los resultados.
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Tabla 3. Prueba de Friedman para los valores de RBC segun variacion
sangre/anticoagulante, UPT — 2025.

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision
o Prueba de Friedman para
Las distribuciones de ] Rechace la
) muestras relacionadas para .
1 volimenes de sangre A, B o ] 0,028 hipotesis
] analisis de la varianza de
(Normal), C y D son iguales. nula.

dos factores por rangos

Nota. Los tratamientos corresponden a volimenes de sangre venosa recolectada en tubos con EDTA: A =4 mL; B (Normal)
=3mL; C=2mL; D=1 mL. Nivel de significacion: a = 0,05.

Resumen de la prueba de Friedman para muestras relacionadas para analisis de la

varianza de dos factores por rangos

N total 155
Estadistico de prueba 9, 623
Grado de libertad 3
Sig. asintotica (prueba bilateral) ,028

En la Tabla 3, la prueba de Friedman mostré una diferencia estadisticamente
significativa en los valores del recuento eritrocitario (RBC) segun la variacion de la relacién

sangre—anticoagulante (p = 0,028), por lo que se rechaza la hipétesis nula de igualdad de

distribuciones.

Los tratamientos evaluados correspondieron a diferentes volimenes de sangre en
tubos con EDTA, siendo 4 mL (A), 3 mL (B=Normal), 2 mL (C) y 1 mL (D). Este resultado
indica que al menos una de estas condiciones presenta un comportamiento diferente del RBC,
lo que justifica la aplicacion de un analisis post hoc para identificar entre que pares se produce
dicha diferencia.
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Tabla 4. Comparaciones por pares de los valores de RBC segun variacion

sangre/anticoagulante (método post hoc con correccion Bonferroni), UPT — 2025.

Desv.
] Estadisticode  Desv. . ) Sig.
Comparaciones Estadistico de Sig. .
prueba Error ajustada®
prueba

A-C -0,003 0,147 -0,022 0,982 1,000
A — B (Normal) -0,177 0,147 -1,210 0,226 1,000

A-D -0,374 0,147 -2,552 0,011 0,064
C - B (Normal) 0,174 0,147 1,188 0,235 1,000

C-D -0,371 0,147 -2,530 0,011 0,069
B (Normal) - D -0,197 0,147 -1,342 0,180 1,000

Nota. Cada fila prueba la hip6tesis nula que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2 son iguales. Se visualizan las
significaciones asintéticas (pruebas bilaterales). El nivel de significacion es de ,05. a. Los valores de significacion se han
ajustado mediante la correccion Bonferroni para varias pruebas.

En la Tabla 4, el anélisis post hoc con correccion de Bonferroni mostrd que ninguna
comparacion por pares alcanz6 significancia estadistica (p ajustada > 0,05). Las
comparaciones entre A, B (Normal) y C presentaron p ajustada = 1,000, indicando valores
estadisticamente equivalentes de RBC; de igual forma, la comparacién entre B (Normal) y D

no evidencio diferencias significativas tras el ajuste.

Aunque las comparaciones A vs D y C vs D mostraron p sin ajustar < 0,05, estas
diferencias no se mantuvieron luego de la correccién, por lo que no representan un efecto

estadisticamente consistente.

Desde el punto de vista clinico y preanalitico, los resultados sugieren que las
variaciones en la relacién sangre-anticoagulante no generan diferencias clinicamente
relevantes en el RBC. La estabilidad observada entre A, B (Normal) y C respalda una
adecuada integridad eritrocitaria, mientras que la condicién D mostro solo una tendencia no
concluyente. En conjunto, se confirma que la relacion estandar sangre—EDTA proporciona

resultados de RBC confiables y reproducibles.
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Figura 1. Distribucion de rangos promedio de los valores de RBC segun variacion
sangre/anticoagulante, UPT — 2025.

La Figura 1 presenta la distribucion de rangos promedio de los valores del recuento
de eritrocitos (RBC) obtenidos bajo diferentes relaciones sangre-anticoagulante: A, B
(Normal), C y D. Se observa una variacion en la distribucion de los rangos entre los distintos
grupos, evidenciandose diferencias en la tendencia central y dispersion de los valores de RBC

conforme se modifica la relacién sangre—anticoagulante.

Desde el punto de vista estadistico, los rangos promedio difieren entre los grupos,
destacando D con el mayor rango promedio (2,74), seguido de B (Normal: 2,54), mientras
qgue A y C presentan rangos promedio menores (2,36 cada uno), observandose una ligera
variabilidad entre condiciones, concordante con los hallazgos estadisticos obtenidos
mediante la prueba de Friedman y el andlisis post hoc. La variacién de la relacién sangre—
anticoagulante genera diferencias globales en el comportamiento del RBC; sin embargo,
dichas variaciones no se traducen en diferencias estadisticamente ni clinicamente
significativas entre pares especificos, evidenciando la estabilidad del recuento eritrocitario

bajo condiciones preanaliticas controladas.
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Tabla 5. Prueba de Friedman para los valores de hemoglobina (Hb) segun variacion
sangre/anticoagulante, UPT — 2025.

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision

Las distribuciones de Prueba de Friedman para

volimenes de sangre A, muestras relacionadas para 005 Rechace la hipotesis
B (Normal), Cy Dson  andlisis de la varianza de ' nula.
iguales dos factores por rangos

Nota. Los tratamientos corresponden a volimenes de sangre venosa recolectada en tubos con EDTA: A=4 mL; B (Normal)
=3 mL; C=2mL; D=1 mL. Nivel de significacion: a = 0,05.

Resumen de la prueba de Friedman para muestras relacionadas para analisis de la varianza

de dos factores por rangos

N total 155
Estadistico de prueba 12,977
Grado de libertad 3
Sig. asintotica (prueba bilateral) ,005

En la Tabla 5, la prueba no paramétrica de Friedman para muestras relacionadas
evidencio6 una diferencia estadisticamente significativa en los valores de hemoglobina (Hb)
al comparar las distintas variaciones de la relacion sangre—anticoagulante, correspondientes
a4 mL (A), 3mL (B = Normal), 2 mL (C) y 1 mL (D), con un valor de significacion p =
0,005, inferior al nivel de significancia establecido (o = 0,05). En consecuencia, se rechaza
la hip6tesis nula, confirméandose que al menos una de las condiciones evaluadas presenta una
distribucion diferente de Hb.

Desde el punto de vista clinico, este resultado indica que la variacion del volumen de
sangre en tubos con EDTA influye significativamente en la determinacion de la hemoglobina,
incluso cuando las muestras provienen del mismo individuo. Esto sugiere que volimenes no
estandarizados, ya sea por exceso (4 mL) o defecto (1-2 mL), pueden generar variaciones

analiticas clinicamente relevantes, afectando la interpretacion de la concentracion real de Hb.
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Tabla 6. Comparaciones por pares de los valores de hemoglobina (Hb) segun variacion
sangre/anticoagulante (correccion Bonferroni), UPT — 2025.

] Desv. )
) Estadistico  Desv. o ] Sig.
Comparaciones Estadistico de Sig. )
de prueba  Error ajustada?
prueba

A-C -,152 147 -1,034 ,301 1,000
A — B (Normal) -,406 147 -2,772 ,006 ,033

A-D -,410 147 -2,794 ,005 ,031
C — B (Normal) 255 147 1,738 ,082 494

C-D -,258 , 147 -1,760 ,078 471
B (Normal) - D -,003 , 147 -,022 ,982 1,000

Nota. Cada fila prueba la hipdtesis nula que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2 son iguales. Se visualizan las
significaciones asintdticas (pruebas bilaterales). El nivel de significacion es de ,05. a. Los valores de significacion se han
ajustado mediante la correccion Bonferroni para varias pruebas.

En la Tabla 6, el analisis post hoc con correccion de Bonferroni mostrd diferencias
estadisticamente significativas en los valores de Hb Gnicamente entre 4 mL (A) vs. 3 mL (B
= Normal) y 4 mL (A) vs. 1 mL (D) (p ajustado < 0,05). No se observaron diferencias
significativas entre los demas pares de comparacién (p ajustados > 0,05).

Clinicamente, estos hallazgos indican que el volumen de 4 mL de sangre presenta
diferencias significativas respecto al volumen recomendado de 3 mL y al volumen reducido
de 1 mL, lo que sugiere que las desviaciones mas marcadas del volumen dptimo son las que
impactan de forma significativa en la medicion de la hemoglobina. Esto refuerza la necesidad
de respetar el volumen estandar de llenado del tubo con EDTA (3 mL) para evitar errores
preanaliticos que puedan conducir a sobreestimacién o subestimacién de la Hb, con posibles

consecuencias diagnosticas.
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Figura 2. Distribucién de rangos promedio de los valores de Hb segun variacion

sangre/anticoagulante, UPT — 2025.

En la Figura 2, la distribucién de rangos promedio muestra la distribucién de los
valores de hemoglobina correspondientes a los volimenes de 4 mL (A), 3 mL (B = Normal),
2 mL (C) y 1 mL (D). Se observan variaciones en la posicion de las medianas y en la
dispersion, especialmente en el volumen de 4 mL, lo cual es concordante con las diferencias

detectadas mediante la prueba de Friedman y el analisis post hoc.

Desde el enfoque clinico, la variabilidad observada en la distribucién de Hb confirma
que las modificaciones en el volumen de sangre recolectado en tubos con EDTA afectan la
estabilidad de los resultados hematoldgicos. Esto evidencia que volimenes extremos, tanto
superiores como inferiores al recomendado, pueden alterar la confiabilidad del valor de
hemoglobina, subrayando la importancia del control estricto de la fase preanalitica para

asegurar resultados precisos y reproducibles.
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Tabla 7. Prueba de Friedman para los valores de hematocrito (Hto) segun variacion
sangre/anticoagulante, UPT — 2025.

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision

Las distribucionesde  Prueba de Friedman para

volimenes de sangre A, muestras relacionadas para 0.012 Rechace la hipotesis
B (Normal), Cy D son anélisis de la varianza de nula.
iguales dos factores por rangos

Nota. Los tratamientos corresponden a volimenes de sangre venosa recolectada en tubos con EDTA: A =4 mL; B (Normal)
=3 mL; C=2mL; D=1 mL. Nivel de significacion: o = 0,05.

Resumen de la prueba de Friedman para muestras relacionadas para analisis de la varianza

de dos factores por rangos

N total 155
Estadistico de prueba 11,033
Grado de libertad 3
Sig. asintotica (prueba bilateral) 0,012

En la Tabla 7, a prueba no paramétrica de Friedman mostrd diferencias
estadisticamente significativas en los valores de hematocrito (Hto) entre las variaciones de
volumen de sangre en tubos con EDTA (A=4mL,B=3mL [normal], C=2mLyD=1
mL), y una significancia asintotica bilateral de p = 0,012. Dado que p < 0,05, se rechaza la
hipotesis nula, indicando que al menos un volumen produce valores de Hto

significativamente diferentes.

Desde el punto de vista clinico, estos resultados evidencian que una relacion
inadecuada sangre/anticoagulante puede alterar la medicion del hematocrito, generando
valores sesgados. Esto es relevante, ya que puede influir en la interpretacion clinica del estado
hematoldgico del paciente y afectar el diagndstico y seguimiento de alteraciones como la

anemia.
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Tabla 8. Comparaciones por pares de los valores de Hto segln variacion

sangre/anticoagulante (método post hoc con correccion Bonferroni), UPT — 2025.

Comparaciones ESt:?E;E; de Desv. Error Desa/é Eiﬁ\edgzﬁco Sig. Sig. ajustada®
A-C -0,200 0,147 -1,364 0,173 1,000

A — B (Normal) -0,287 0,147 -1,958 0,050 0,302
A-D -0,468 0,147 -3,190 0,001 0,009

C — B (Normal) 0,087 0,147 0,594 0,553 1,000
C-D -0,268 0,147 -1,826 0,068 0,407

B (Normal) - D -0,181 0,147 -1,232 0,218 1,000

Nota. Cada fila prueba la hipotesis nula que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2 son iguales. Se visualizan las
significaciones asintoticas (pruebas bilaterales). El nivel de significacion es de ,05. a. Los valores de significacion se han
ajustado mediante la correccion Bonferroni para varias pruebas.

En la Tabla 8, el analisis post hoc mediante comparaciones por pares con correccion
de Bonferroni permitio identificar qué variaciones especificas explican la diferencia global

observada en la prueba de Friedman.

Se encontrd una diferencia estadisticamente significativa Unicamente entre las
variaciones A (4 mL) y D (1 mL), con una significancia ajustada de p = 0,009, lo que
confirma que esta comparacion mantiene significancia incluso tras el ajuste por multiples
pruebas. En contraste, las deméas comparaciones (A-C, A-B, C-B, C-D y B-D) no mostraron
diferencias estadisticamente significativas luego de la correccion, lo que indica que los
cambios intermedios de volumen no generan variaciones suficientemente grandes en el Hto

para alcanzar significancia estadistica.

Clinicamente, este resultado indica que la reduccion extrema del volumen de sangre
a 1 mL (D) produce una alteracion significativa del hematocrito. Este hallazgo es relevante
porgue sugiere que volimenes criticamente bajos pueden comprometer la confiabilidad del
resultado, probablemente debido a un exceso relativo de anticoagulante, que favorece
cambios osmoticos, contraccion eritrocitaria o interferencias analiticas mantienen mayor

estabilidad en la medicién del Hto.
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Figura 3. Distribucion de rangos promedio de los valores de HTO segun variacion

sangre/anticoagulante, UPT — 2025.

En la Figura 3, la distribucion de rangos promedio muestra visualmente la
distribucion, dispersion y tendencia central de los valores de Hto para cada variacion de
volumen. Se observa una diferenciacion en los rangos promedio, siendo la variacion D (1
mL) la que presenta un comportamiento distinto respecto a las demas, coherente con los

resultados de la prueba de Friedman y del analisis post hoc.

Desde una perspectiva clinica, la figura permite visualizar de manera clara que las
variaciones extremas en la relacion sangre/anticoagulante afectan la estabilidad del

hematocrito, siendo el volumen de 1 mL el que muestra mayor discrepancia.

Esto respalda la recomendacion de volumen estandar de llenado de los tubos con
EDTA, ya que desviaciones importantes podrian generar resultados no representativos del

estado real del paciente, con posibles consecuencias diagndsticas y terapéuticas.

69



Tabla 9. Prueba de Friedman para los valores de VCM segun variacion
sangre/anticoagulante, UPT — 2025.

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision
Las distribuciones de Prueba de Friedman para
volumenes de sangre A, B muestras relacionadas para Conserve la
(Normal), Cy D son analisis de la varianza de 225 hipétesis nula.
iguales dos factores por rangos

Nota. Los tratamientos corresponden a volimenes de sangre venosa recolectada en tubos con EDTA: A =4 mL; B (Normal)
=3mL; C=2mL; D=1 mL. Nivel de significacion: a = 0,05.

Resumen de la prueba de Friedman para muestras relacionadas para andlisis de la varianza

de dos factores por rangos

N total 155
Estadistico de prueba 4,361
Grado de libertad 3
Sig. asintotica (prueba bilateral) ,225

a. No se realizan multiples comparaciones porque la prueba global ha retenido la hip6tesis nula de ninguna diferencia.

En la Tabla 9, la prueba no paramétrica de Friedman aplicada a los valores de
volumen corpuscular medio (VCM) segun las variaciones sangre/anticoagulante (A = 4 mL,
B =3 mL [normal], C =2 mL y D =1 mL) no evidenci¢ diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos evaluados (p = 0,225). En consecuencia, se conserva la
hipdtesis nula, indicando que las distribuciones del VCM se mantienen estadisticamente
similares entre las distintas proporciones sangre/EDTA, por lo que no se justificd la
realizacion de comparaciones maltiples post hoc.

Desde el punto de vista clinico, los resultados indican que las variaciones en el
volumen de sangre recolectado en tubos con EDTA, dentro del rango evaluado (1 a 4 mL),
no generan cambios clinicamente relevantes. Esto sugiere que el VCM es un parametro
hematoldgico estable y robusto frente a variaciones moderadas en la relacion

sangre/anticoagulante, manteniendo su utilidad diagnostica.
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Figura 4. Distribucion de rangos promedio de los valores de VCM segun variacion

sangre/anticoagulante, UPT — 2025.

En la Figura 4, la distribucion de rangos promedio muestra una distribucién similar
de los valores de VCM entre las cuatro variaciones (A, B, C y D), con medianas cercanas y
rangos intercuartilicos ampliamente superpuestos. No se observan desplazamientos
sistematicos ni dispersiones extremas que sugieran diferencias relevantes entre los grupos, lo
cual es concordante con el resultado no significativo de la prueba de Friedman.

Visualmente, confirma que el VCM permanece estable independientemente del
volumen de sangre recolectado, apoyando su robustez analitica. Esto tiene implicancia
clinica directa, ya que permite interpretar el VCM con confianza aun cuando la muestra no

cumple estrictamente con el volumen estandar recomendado.
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Tabla 10. Prueba de Friedman para los valores de HCM segln variacion
sangre/anticoagulante, UPT — 2025.

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision

Las distribuciones de  Prueba de Friedman para

volimenes de sangre  muestras relacionadas para 102 Conserve la
A, B (Normal), Cy D analisis de la varianza de ’ hipétesis nula.
son iguales dos factores por rangos

Nota. Los tratamientos corresponden a volimenes de sangre venosa recolectada en tubos con EDTA: A=4 mL; B (Normal)
=3 mL; C=2mL; D=1 mL. Nivel de significacion: a = 0,05.

Resumen de la prueba de Friedman para muestras relacionadas para analisis de la

varianza de dos factores por rangos

N total 155
Estadistico de prueba 6,2172
Grado de libertad 3
Sig. asintédtica (prueba bilateral) ,102

a. No se realizan maltiples comparaciones porque la prueba global ha retenido la hip6tesis nula de ninguna diferencia.

La Tabla 10 presenta los resultados de la prueba de Friedman aplicada a los valores
de hemoglobina corpuscular media (HCM). El analisis mostré que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre los valores de HCM segun las distintas relaciones
sangre—anticoagulante (y*=6,217; gl =3; p=0,102), por lo que se conserva la hipdtesis nula.

Desde el enfoque clinico, estos hallazgos indican que la cantidad promedio de
hemoglobina por eritrocito permanece estable, aun cuando se modifique el volumen de
sangre recolectado en tubos con EDTA. Esto sugiere que la HCM no se ve comprometida
por variaciones preanaliticas moderadas, manteniendo su valor interpretativo para la

evaluacion de anemias y alteraciones hemoglobinicas.
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Figura 5. Distribucién de rangos promedio de los valores de HCM segln variacion

sangre/anticoagulante, UPT — 2025.

La Figura 5 muestra una distribucion homogénea de los valores de HCM entre los
cuatro volumenes evaluados. Esta representacion grafica es concordante con los resultados
de la prueba de Friedman, confirmando la ausencia de diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos.

Clinicamente, la estabilidad observada en los valores de HCM refuerza la idea de que
este parametro es poco sensible a variaciones en la relacion sangre—anticoagulante, lo que
aporta evidencia a favor de la robustez del indice frente a errores preanaliticos comunes en
la préctica rutinaria, contribuyendo a una mayor seguridad en la interpretacion diagndstica

de los indices eritrocitarios.
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Tabla 11. Prueba de Friedman para los valores de CHCM segln variacion
sangre/anticoagulante, UPT — 2025.

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision
Las distribuciones de Prueba de Friedman para
volimenes de sangre A,  muestras relacionadas para Conserve la
B (Normal), Cy D son andlisis de la varianza de dos A48 hipétesis nula.
iguales factores por rangos

Nota. Los tratamientos corresponden a volimenes de sangre venosa recolectada en tubos con EDTA: A =4 mL; B (Normal)
=3mL; C=2mL; D=1 mL. Nivel de significacion: a = 0,05.

Resumen de la prueba de Friedman para muestras relacionadas para analisis de la varianza

de dos factores por rangos

N total 155
Estadistico de prueba 2,6532
Grado de libertad 3
Sig. asintotica (prueba bilateral) ,448

a. No se realizan maltiples comparaciones porque la prueba global ha retenido la hip6tesis nula de ninguna diferencia.

La Tabla 11 muestra que la prueba de Friedman no evidencid diferencias
estadisticamente significativas en los valores de la concentracion de hemoglobina
corpuscular media (CHCM) entre las distintas variaciones de la relacion sangre—
anticoagulante (A=4mL,B=3mL,C=2mLy D =1 mL), al obtenerse una significacion
asintdtica de p = 0,448, superior al nivel de significacion establecido (o = 0,05). En
consecuencia, se conserva la hipotesis nula, indicando que las distribuciones del CHCM son

estadisticamente equivalentes entre las condiciones evaluadas.

Desde el punto de vista clinico, estos resultados sugieren que la variacion del volumen
de sangre en tubos con EDTA, dentro de los rangos analizados, no altera de manera relevante
la CHCM, pardmetro que refleja la concentracion de hemoglobina dentro del eritrocito. Esto
indica una adecuada estabilidad preanalitica de este indice eritrocitario frente a pequefias

desviaciones en la relacion sangre—anticoagulante.
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Figura 6. Distribucion de rangos promedio de los valores de CHCM segun variacion

sangre/anticoagulante, UPT — 2025.

La Figura 6 complementa los hallazgos estadisticos al mostrar una distribucion
homogénea entre las cuatro variaciones evaluadas. Esta representacion grafica es
concordante con los resultados de la prueba de Friedman, confirmando la ausencia de
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.

Clinicamente, esta homogeneidad visual confirma que la CHCM se mantiene estable
pese a variaciones en el volumen de sangre recolectado, lo que respalda la robustez del
parametro frente a errores preanaliticos moderados y su confiabilidad para la interpretacion

hematoldgica en condiciones rutinarias de laboratorio.
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Tabla 12. Prueba de Friedman para los valores de RDW-CV segun variacion
sangre/anticoagulante, UPT — 2025.

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision
Las distribuciones de Prueba de Friedman para
volumenes de sangre A, B muestras relacionadas para 448 Conserve la
(Normal), Cy D son analisis de la varianza de dos ’ hipétesis nula.
iguales factores por rangos

Nota. Los tratamientos corresponden a volimenes de sangre venosa recolectada en tubos con EDTA: A =4 mL; B (Normal)
=3mL; C=2mL; D=1 mL. Nivel de significacion: a = 0,05.

Resumen de la prueba de Friedman para muestras relacionadas para analisis de la varianza

de dos factores por rangos

N total 155
Estadistico de prueba 2,653%
Grado de libertad 3
Sig. asintotica (prueba bilateral) ,448

a. No se realizan maltiples comparaciones porque la prueba global ha retenido la hipétesis nula de ninguna diferencia.

En la Tabla 12, la prueba de Friedman mostr6 que no existen diferencias
estadisticamente significativas en los valores de RDW-CV entre los distintos volimenes de
sangre/anticoagulante evaluados (y2 = 2,653; gl = 3; p = 0,448). En consecuencia, Se conserva
la hipétesis nula, indicando que las distribuciones de RDW-CV son comparables entre los

cuatro tratamientos.

Desde el punto de vista clinico, estos resultados sugieren que la variacion del volumen
de sangre venosa recolectada en tubos con EDTA no influye de manera relevante en el RDW-
CV, lo que respalda la estabilidad y confiabilidad de este parametro hematoldgico

independientemente del volumen utilizado dentro de los rangos evaluados.

76



RDW-CV_A RDW-CV_Normal RDW-CV_C RDW-CV_D
Rango promedic = 2.44 Range premedio = 2 .64 Rango promecdio = 2.48 Rango promedio = 2.44

Rango
oBuey

40 S0 0 10 20 30 40 50

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia

Figura 7. Distribucion de rangos promedio de los valores de RDW-CV segun variacion

sangre/anticoagulante, UPT — 2025.

La Figura 7 muestra que las distribuciones de los valores de RDW-CV para las cuatro
variaciones de sangre/anticoagulante (A, B normal, C y D) presentan rangos similares, sin
diferencias evidentes en la dispersion entre grupos. Los rangos promedio son cercanos entre
si, lo que indica un comportamiento homogéneo del RDW-CV.

Desde el punto de vista clinico, la similitud en la distribucién de los valores de RDW-
CV sugiere que las variaciones en el volumen de sangre venosa y la relacion
sangre/anticoagulante no afectan de manera relevante la medicién del RDW-CV. Por tanto,
los resultados respaldan la estabilidad y confiabilidad de este pardmetro hematolégico bajo
las condiciones analizadas, minimizando el riesgo de interpretaciones clinicas erréneas

atribuibles a variaciones preanaliticas en el volumen de muestra.
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Tabla 13. Distribucion porcentual de las alteraciones morfologicas de la serie roja segln

variacion sangre/anticoagulante en estudiantes de Tecnologia Médica. UPT-2025.

B

A (Normal) b
Anisocitosis
Microcitosis 2,6 2,6 2,6 2,6
Sin alteracion 97,4 97,4 97,4 97,4
Cromia
Hipocromia 0,6 0,6 0,6 0,6
Hipocromia y Policromasia 0,6 0,6 0,6 0,6
Sin alteracion 98,7 98,7 98,7 98,7
Poiguilocitosis
Dianocitos 2,6 0,6
Equinocitos 3,9 3,2
Alargamiento 46.4 4.5
Alargamiento - Equinocitos 43,8 84,1
Alargamiento - Equinocitos - Dianocitos 2,5
Alargamiento - Equinocitos - Estomatocitos 0,6
Alargamiento — Equinocitos — Acantocitos — 75
Dianocitos '
Sin alteracion 97,4 99,4 1,3
Distribucién
Agregado 26
Pseudoreouleaux 90,3
Pseudorouleaux - Agregado 6.3
Pseudorouleaux - Estomatocitos 0,6
No uniforme 2,6 3,2
Sin alteracion 100,0 97,4 96,8

Nota. Los valores se expresan en porcentajes (%). A, B, C y D corresponden a las diferentes variaciones
sangre/anticoagulante evaluadas. Las alteraciones morfolégicas de la serie roja fueron determinadas mediante observacion

microscopica en frotis sanguineo

En la Tabla 13 se evidencia que las alteraciones morfoldgicas de la serie roja varian

segun la relacion sangre/anticoagulante, lo que confirma un efecto preanalitico del volumen

de EDTA sobre la morfologia eritrocitaria. En términos estadisticos, la mayoria de las

condiciones mantienen un alto porcentaje de eritrocitos sin alteracion; sin embargo,
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determinadas variaciones muestran incremento de formas andmalas especificas,

particularmente en las condiciones C y D.

Desde el punto de vista clinico y fisiopatoldgico, el alargamiento eritrocitario
observado principalmente en las condiciones con volumen reducido de sangre (C y, con
mayor intensidad, D) puede explicarse por un exceso relativo de EDTA. EI EDTA quela el
calcio plasmatico, alterando la estabilidad de la membrana eritrocitaria y el equilibrio i6nico
transmembrana, lo que favorece cambios en la forma discoide normal hacia configuraciones
elongadas o irregulares. Este fendmeno es artificial y no refleja un proceso patolégico real,

sino una distorsion inducida por la condicion preanalitica.

Asimismo, la presencia de combinaciones morfoldgicas (alargamiento asociado a
equinocitos, dianocitos u otras formas) sugiere que la alteracién osmotica y estructural de la
membrana es progresiva conforme aumenta el desequilibrio sangre/EDTA. En contraste, la
condicion B (volumen normal) muestra una morfologia predominantemente conservada, lo

que respalda su adecuacion para la evaluacion hematoldgica.

En las condiciones con mayor volumen de sangre y menor proporcion de
anticoagulante (condicion A), se observan fendmenos como pseudorouleaux o agregados
eritrocitarios, atribuibles a una anticoagulacion incompleta, mientras que en las condiciones

de subllenado (C y D) predominan las alteraciones de forma por efecto quimico del EDTA.

En conjunto, estos hallazgos confirman que las alteraciones morfoldgicas observadas,
responden principalmente a factores preanaliticos dependientes del volumen, y no a
alteraciones hematoldgicas intrinsecas, reforzando la necesidad de respetar la relacion

sangre/anticoagulante para garantizar una interpretacién morfologica confiable.
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Tabla 14. Prueba de Friedman para los valores de WBC segin variacion
sangre/anticoagulante, UPT — 2025.

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision

Las distribuciones de  Prueba de Friedman para

volumenes de sangre  muestras relacionadas para 000 Rechace la
A, B (Normal), Cy D  analisis de la varianza de ’ hipotesis nula.
son iguales dos factores por rangos

Nota. Se presentan los valores de significancia asintdtica calculados mediante la prueba de Friedman para muestras
relacionadas. Se estableci6 un nivel de significancia de 0.05.

Resumen de la prueba de Friedman para muestras relacionadas para analisis de la

varianza de dos factores por rangos

N total 155
Estadistico de prueba 49,466
Grado de libertad 3
Sig. asintdtica (prueba bilateral) ,000

En la Tabla 14, la prueba de Friedman evidencié diferencias estadisticamente
significativas en los valores de leucocitos (WBC) entre las variaciones de volumen de
sangre/anticoagulante (y* = 49,466; gl = 3; p < 0,001). En consecuencia, se rechaza la
hipotesis nula, indicando que al menos una de las condiciones evaluadas presenta una
distribucion distinta de los valores de WBC.

A nivel clinico, este resultado sugiere que los valores de WBC son sensibles a la
variacion del volumen de sangre en relacion con el anticoagulante, lo cual puede generar
modificaciones clinicamente relevantes en el recuento leucocitario. Por tanto, un manejo
inadecuado de esta relacion podria inducir errores en la interpretacion clinica, especialmente

en contextos diagndsticos de procesos infecciosos o inflamatorios.
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Tabla 15. Comparaciones por pares de los valores de WBC segln variacion
sangre/anticoagulante (correccion Bonferroni), UPT — 2025.

) Desv. ]
) Estadistico Desv. o ] Sig.
Comparaciones Estadistico de  Sig. )
de prueba Error ajustada?
prueba

D-C ,129 147 ,880 379 1,000
D — B (Normal) ,629 147 4,289 ,000 ,000

D-A ,894 147 6,093 ,000 ,000
C —B (Normal) ,500 147 3,410 ,001 ,004

C-A , 765 , 147 5,213 ,000 ,000
B (Normal) - A ,265 , 147 1,804 071 428

Nota. Cada fila prueba la hipotesis nula que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2 son iguales. Se visualizan las
significaciones asintéticas (pruebas bilaterales). El nivel de significacion es de ,05. a. Los valores de significacion se han
ajustado mediante la correccion Bonferroni para varias pruebas.

En la Tabla 15, las comparaciones multiples mostraron diferencias estadisticamente
significativas entre la condicién normal (B) y las variaciones C y D (p ajustado < 0,05), asi
como entre Ay C,y Ay D. En contraste, no se evidenciaron diferencias significativas entre
B (Normal) y A tras la correccion de Bonferroni (p ajustado = 0,428), ni entre Cy D (p
ajustado = 1,000).

Estos hallazgos indican que las desviaciones mas marcadas en los valores de WBC se
producen cuando el volumen de sangre se aleja considerablemente de la condicion normal,
mientras que variaciones menores pueden no generar cambios clinicamente relevantes. Esto
refuerza la importancia de mantener condiciones preanaliticas estandarizadas para evitar

sobreestimaciones o subestimaciones del recuento leucocitario.
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Figura 8. Distribucion de rangos promedio de los valores de leucocitos segin variacién

sangre/anticoagulante, UPT — 2025.

En la Figura 8, la distribucion de rangos promedio muestra diferencias visibles en la
distribucion, mediana y dispersion de los valores de WBC entre las distintas condiciones,
concordando con los resultados significativos de la prueba de Friedman. Se observa una
mayor variabilidad en algunas condiciones experimentales (variaciones C y D) respecto a la

condicion normal (B).

Desde el punto de vista clinico y preanalitico, esto indica que los volimenes Cy D
pueden inducir alteraciones en el recuento leucocitario, lo que podria afectar la interpretacion
diagnostica. En cambio, el volumen A es clinicamente comparable al volumen normal (B) y

resulta adecuado para el analisis de WBC.
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Tabla 16. Prueba de Friedman para los valores de neutrofilos segin variacion
sangre/anticoagulante, UPT — 2025.

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision

o Prueba de Friedman para
Las distribuciones de )
. muestras relacionadas
volUimenes de sangre A, o Conserve la
para analisis de la 411 .

B (Normal), Cy D son ) hipétesis nula.
_ varianza de dos factores
iguales

por rangos

Nota. Se presentan los valores de significancia asintdtica calculados mediante la prueba de Friedman para muestras
relacionadas. Se estableci6 un nivel de significancia de 0.05.

Resumen de la prueba de Friedman para muestras relacionadas para analisis de la

varianza de dos factores por rangos

N total 155
Estadistico de prueba 2,8792
Grado de libertad 3
Sig. asintdtica (prueba bilateral) 411

a. No se realizan multiples comparaciones porque la prueba global ha retenido la hipétesis nula de ninguna diferencia.

En la Tabla 16, la prueba de Friedman aplicada a los valores de neutréfilos (NEU)
segun la variacién sangre/anticoagulante (A, B normal, C y D) no mostr6 diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos (y* = 2,879; gl = 3; p = 0,411). Dado que el
valor de significancia es mayor que 0,05, se conserva la hipétesis nula, indicando que las
distribuciones de NEU son comparables entre los distintos volumenes evaluados. Por ello,
no fue necesario realizar comparaciones post hoc.

Desde el punto de vista clinico, los resultados indican que las variaciones en el
volumen de sangre o en la relacion sangre/anticoagulante no afectan de manera significativa
el recuento de neutrdfilos. Esto sugiere que el pardmetro NEU es estable y robusto frente a
estas variaciones preanaliticas, manteniendo su confiabilidad diagndstica en la préactica
hematologica rutinaria, independientemente del volumen utilizado dentro de los rangos

evaluados.
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Figura 9. Distribucién de rangos promedio de los valores de neutréfilos segun variacion

sangre/anticoagulante, UPT — 2025.

La Figura 9 muestra la distribucion de rangos promedio de los valores de neutréfilos
(NEU) segun las variaciones de volumen de sangre/anticoagulante (A, B normal, C y D).
Visualmente, se observa que las medianas y los rangos intercuartilicos de los cuatro grupos
presentan una distribucion similar, con solapamiento importante entre las cajas y sin
diferencias marcadas en la dispersion de los datos.

Esto sugiere que el recuento de neutrofilos es un pardmetro hematoldgico estable y
robusto frente a pequefias variaciones preanaliticas en la relacion sangre/anticoagulante,
manteniendo su confiabilidad para la evaluacién clinica, el diagnostico y el seguimiento de
procesos infecciosos e inflamatorios, incluso cuando existen ligeras desviaciones en el

volumen de muestra.
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Tabla 17. Prueba de Friedman para los valores de linfocitos segun variacion
sangre/anticoagulante, UPT — 2025.

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision

o Prueba de Friedman para
Las distribuciones de )
] muestras relacionadas
volimenes de sangre A, o Conserve la
para anélisis de la ,256 .

B (Normal), Cy D son ) hipdtesis nula.
_ varianza de dos factores
iguales

por rangos

Nota. Se presentan los valores de significancia asintdtica calculados mediante la prueba de Friedman para muestras
relacionadas. Se estableci6 un nivel de significancia de 0.05.

Resumen de la prueba de Friedman para muestras relacionadas para analisis de la

varianza de dos factores por rangos

N total 155
Estadistico de prueba 4,053%
Grado de libertad 3
Sig. asintdtica (prueba bilateral) ,256

a. No se realizan multiples comparaciones porque la prueba global ha retenido la hipétesis nula de ninguna diferencia.

En la Tabla 17, la prueba no paramétrica de Friedman para muestras relacionadas no
evidenci6 diferencias estadisticamente significativas en los valores de linfocitos (LYM) al
comparar los distintos volimenes de sangre recolectados en tubos con EDTA (4 mL, 3 mL
[Normal], 2 mL y 1 mL), obteniéndose un valor de p = 0,256, superior al nivel de
significacion establecido (a0 = 0,05). Por lo tanto, no se rechaza la hipétesis nula, indicando
que las distribuciones de LYM son estadisticamente equivalentes entre las condiciones
evaluadas.

Desde el punto de vista clinico, este resultado sugiere que las variaciones en el
volumen de sangre recolectada no afectan de manera significativa el recuento de linfocitos,
evidenciando una adecuada estabilidad analitica de este parametro frente a modificaciones

moderadas de la relacion sangre—anticoagulante.
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Figura 10. Distribucion de rangos promedio de los valores de linfocitos segun variacion

sangre/anticoagulante, UPT — 2025.

La Figura 10 muestra la distribucion de los valores de linfocitos (LYM) segun los
volimenes de sangre evaluados. Las medianas y los rangos intercuartilicos se observan
similares entre las cuatro condiciones, sin variaciones marcadas en la dispersion, lo cual es
concordante con el resultado no significativo de la prueba de Friedman (p = 0,256).

Clinicamente, la homogeneidad observada en la distribucion de los valores de LYM
refuerza que este pardmetro no es sensible a las variaciones del volumen de sangre en tubos
con EDTA, lo que disminuye el riesgo de error preanalitico en su interpretacion y aporta

confiabilidad diagndstica en la préactica hematoldgica.
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Tabla 18. Prueba de Friedman para los valores de monocitos segin variacion
sangre/anticoagulante, UPT — 2025.

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision
Las distribuciones de Prueba de Friedman para
volimenes de sangre A, B muestras relacionadas para Rechace la
(Normal), Cy D son andlisis de la varianza de 001 hip6tesis nula.
iguales. dos factores por rangos

Nota. Se muestran los valores de significancia asintdtica obtenidos mediante la prueba de Friedman para muestras
relacionadas. Se estableci6 un nivel de significancia de 0.05.

Resumen de la prueba de Friedman para muestras relacionadas para analisis de la varianza
de dos factores por rangos

N total 155
Estadistico de prueba 16,705
Grado de libertad 3
Sig. asintotica (prueba bilateral) ,001

En la Tabla 18, la prueba de Friedman evidencié diferencias estadisticamente
significativas en los valores de monocitos entre las cuatro condiciones de volumen de sangre
con EDTA (y*> = 16,705; gl = 3; p = 0,001). Este resultado indica que al menos uno de los
volimenes evaluados genera una distribucidn distinta de monocitos respecto a los demas. En
consecuencia, se rechaza la hipotesis nula, confirmando que la variacion del volumen de

sangre con EDTA influye significativamente en la medicién de monocitos.

Desde el punto de vista clinico, este resultado sugiere que los monocitos son sensibles
a cambios en la proporcién sangre/EDTA, lo que puede afectar su cuantificacion cuando no
se utiliza el volumen estandar. Dado el rol de los monocitos en procesos inflamatorios,
infecciosos y hematoldgicos cronicos, estas variaciones podrian conducir a interpretaciones
clinicas erréneas si no se controla adecuadamente el volumen de muestra, especialmente en

contextos diagnaésticos donde pequefias diferencias tienen relevancia clinica.
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Tabla 19. Comparaciones por pares de los valores de monocitos segin variacion

sangre/anticoagulante, UPT — 2025.

- Desv. .

Comparaciones Estadistico Desv. Error Estadistico de Sig. . S1g.
de prueba ajustada®

prueba

A-C -,271 147 -1,848 ,065 ,388

A-D -,358 147 -2,442 ,015 ,088

A — B (Normal) -,584 147 -3,981 ,000 ,000

C-D -,087 147 -,594 ,553 1,000

C - B (Normal) ,313 147 2,134 ,033 ,197

D - B (Normal) ,226 147 1,540 124 742

Nota. Cada fila prueba la hipotesis nula que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2 son iguales. Se visualizan las
significaciones asintdticas (pruebas bilaterales). El nivel de significacion es de ,05. a. Los valores de significacion se han
ajustado mediante la correccion Bonferroni para varias pruebas.

En la Tabla 19, las comparaciones multiples por pares, ajustadas mediante la
correccion de Bonferroni, mostraron que la Unica diferencia estadisticamente significativa se
presentd entre: A (4 mL) vs B (Normal, 3 mL) con un p ajustada = 0,000. Esto indica que el
volumen estandar (3 mL de sangre) difiere significativamente del volumen
sobredimensionado (4 mL) en la medicion de monocitos. En contraste, no se observaron
diferencias estadisticamente significativas una vez aplicada la correccién por comparaciones

maltiples (p ajustadas > 0,05).

Clinicamente, estos resultados indican que el uso del volumen de sangre estandar de
3 mL (B) ofrece una medicién de monocitos significativamente distinta y mas estable frente

a un volumen mayor (4 mL).

Aunque los volumenes reducidos (2 mL y 1 mL) no mostraron diferencias
estadisticamente significativas frente al volumen normal tras el ajuste, su uso debe
interpretarse con cautela, ya que la prueba global (Tabla 19) confirma que la variacion del
volumen si afecta la distribucion general de monocitos. En escenarios clinicos especificos,
como seguimiento de enfermedades inflamatorias o infecciosas, estas variaciones podrian

adquirir relevancia.
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Figura 11. Distribucion de rangos promedio de los valores de monocitos segun variacion
sangre/anticoagulante, UPT — 2025.

La Figura 11 muestra que la distribucion de los valores de monocitos varia entre las
diferentes condiciones de volumen de EDTA. Visualmente, el tubo B (3 mL, volumen
normal) presenta un rango promedio mas elevado y una distribucion mas concentrada,
mientras que los tubos A (4 mL), C (2 mL) y D (1 mL) evidencian desplazamientos sobre
todo el grupo A (4 mL) que muestra el rango promedio mas bajo. Estas diferencias graficas
son coherentes con los resultados globales de la prueba de Friedman y las comparaciones por
pares reportadas en las Tablas 19 y 20, indicando que el volumen de muestra influye en la
variabilidad de los monocitos.

Desde el punto de vista clinico, la figura sugiere que el volumen normal de EDTA (3
mL) permite una medicion més estable de los monocitos, mientras que voliumenes mayores
0 menores generan mayor variabilidad. Aunque las diferencias observadas no necesariamente
implican cambios patoldgicos, si pueden introducir variaciones preanaliticas que afecten la
interpretacion clinica, especialmente en contextos donde los monocitos son relevantes para
la evaluacion de procesos inflamatorios o infecciosos. Por ello, la estandarizacion del

volumen de muestra resulta clave para asegurar resultados hematologicos confiables.
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Tabla 20. Prueba de Friedman para los valores de eosinofilos segin variacion
sangre/anticoagulante, UPT — 2025.

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision
Las distribuciones de Prueba de Friedman para
volimenes de sangre A, B muestras relacionadas para Rechace la
(Normal), Cy D son analisis de la varianza de 022 hipétesis nula.
iguales. dos factores por rangos

Nota. Se muestran los valores de significancia asintética obtenidos mediante la prueba de Friedman para muestras
relacionadas. Se establecié un nivel de significancia de 0.05.

Resumen de la prueba de Friedman para muestras relacionadas para analisis de la varianza

de dos factores por rangos

N total 155
Estadistico de prueba 9,604
Grado de libertad 3
Sig. asintotica (prueba bilateral) ,022

En la Tabla 20, la prueba de Friedman evidencié diferencias estadisticamente
significativas en los valores de eosinofilos entre las variaciones de volumen de sangre con
EDTA (> =9,604; gl = 3; p = 0,022). Este resultado indica que, en conjunto, al menos una
de las condiciones experimentales (A, B, C o D) presenta una distribucion distinta de
eosinofilos, rechazandose la hipotesis nula de igualdad entre los volimenes evaluados.

Desde el punto de vista clinico, el hallazgo sugiere que la variacién en el volumen de
sangre recolectada con EDTA puede influir en la cuantificacion de eosinéfilos. Aunque las
diferencias globales son significativas, estas podrian reflejar variaciones preanaliticas mas
gue cambios reales en el estado hematoldgico del paciente, lo que resalta la importancia de

estandarizar el volumen de muestra para asegurar resultados clinicamente confiables.
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Tabla 21. Comparaciones por pares de los valores de eosindfilos segin variacion

sangre/anticoagulante, UPT — 2025.

] Desv. )
_ Estadistico Desv. o _ Sig.
Comparaciones Estadistico Sig. )
de prueba Error ajustada?
de prueba

A-D -,342 ,147 -2,332 ,020 ,118

A-C -,361 ,147 -2,464 ,014 ,083
A — B (Normal) -,368 ,147 -2,508 ,012 ,073

D-C ,019 ,147 ,132 ,895 1,000
D — B (Normal) ,026 ,147 ,176 ,860 1,000
C — B (Normal) ,006 ,147 ,044 ,965 1,000

Nota. Cada fila prueba la hip6tesis nula que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2 son iguales. Se visualizan las
significaciones asintéticas (pruebas bilaterales). El nivel de significacion es de ,05. a. Los valores de significacion se han
ajustado mediante la correccion Bonferroni para varias pruebas.

En la Tabla 21, las comparaciones por pares muestran que, antes del ajuste, las
diferenciasentre A(4mL)y B (3mL), Ay C (2mL),y Ay D (1 mL) presentan valores de
significancia < 0,05. Sin embargo, tras la correccion de Bonferroni, ninguna comparacion
mantiene significancia estadistica (p ajustada > 0,05). Esto indica que las diferencias
detectadas en el analisis global no se concentran de manera consistente entre pares
especificos.

Clinicamente, estos resultados sugieren que, aunque el volumen de 4 mL tiende a
mostrar ligeras variaciones frente a los volimenes menores, dichas diferencias no son lo
suficientemente robustas como para considerarse clinicamente relevantes tras el control del
error por comparaciones mdaltiples. Por tanto, las variaciones observadas no justificarian

cambios en la interpretacion clinica de los eosinofilos de manera aislada.
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Figura 12. Distribucion de rangos promedio de los valores de eosinofilos segln variacion

sangre/anticoagulante, UPT — 2025.

En la Figura 12, la distribucion de rangos promedio muestra una distribucion
relativamente similar de los valores de eosinéfilos entre las cuatro condiciones, con ligeros
desplazamientos particularmente en la muestra A (4 mL) respecto a B (3 mL). Esta
visualizacion respalda el resultado de la prueba de Friedman (Tabla 21), al evidenciar
variabilidad global, pero también concuerda con la Tabla 22 al no observarse separaciones
marcadas entre grupos especificos.

Desde el enfoque clinico, la superposicion de los rangos intercuartilicos indica que
las diferencias entre volimenes de sangre con EDTA no generan cambios clinicamente
sustanciales en los valores de eosinofilos. Esto sugiere que, aunque el volumen 6ptimo (3
mL) ofrece mayor estabilidad analitica, volimenes menores o mayores no alteran de forma

relevante la interpretacion clinica del recuento eosinofilico.
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Tabla 22. Distribucion porcentual de las alteraciones cualitativas de la serie blanca
observadas en l&minas segun variacion sangre/anticoagulante en estudiantes de Tecnologia
Médica, UPT — 2025.

B
D
(Normal)
Alteraciones de membrana
Leucocitos con membrana no definida 1,9
Sin alteracion 100,0 100,0 100,0 98,1
Fragilidad leucocitaria
Presente 19,4 27,1 39,3
Sin alteracion 80,6 100,0 72,9 60,6
Vacuolizacion
Presente 12,3 15,4 27,7
Sin alteracion 87,7 100,0 84,5 72,3

Nota. Los valores se expresan en porcentajes (%). A, B, C y D corresponden a las diferentes variaciones
sangre/anticoagulante evaluadas. Las alteraciones cualitativas de la serie blanca fueron determinadas mediante observacion
microscopica de ldminas sanguineas.

La Tabla 22 muestra una distribucion diferencial de alteraciones morfoldgicas
leucocitarias entre las condiciones A, B (Normal), C y D. La condicién B (3 mL, volumen
estandar) presentd 100 % de leucocitos sin alteraciones en todas las categorias evaluadas,

evidenciando estabilidad morfoldgica y confirmando su adecuacion preanalitica.

En contraste, las condiciones con desviaciones del volumen 6ptimo evidenciaron un
incremento progresivo de alteraciones, especialmente en las categorias de fragilidad
leucocitaria y vacuolizacion, con mayor frecuencia en la condicion D (1 mL), seguida de C
2mL)y A (4 mL).

La presencia de leucocitos con membrana no definida se observé Unicamente en la

condicion D, lo que sugiere que el exceso relativo de EDTA genera un efecto desestabilizador

93



sobre la membrana celular. EI EDTA, al quelar calcio, interfiere con la integridad de las
proteinas de adhesion y del citoesqueleto, produciendo contornos celulares difusos y

artefactos morfolégicos.

La fragilidad leucocitaria mostré un gradiente ascendente desde la condicion A hasta
D, siendo méxima en D. Este hallazgo puede explicarse por un estrés quimico preanalitico,
donde el exceso de EDTA altera los mecanismos de estabilizacion de la membrana
leucocitaria, observandose ruptura y favoreciendo la liberacion de granulos citoplasmaticos.
Clinicamente, este fendmeno no refleja activacion inflamatoria real, sino un artefacto

inducido por la relacién sangre—anticoagulante inadecuado.

La vacuolizacion leucocitaria fue mas frecuente en las condiciones C y D, lo que se
asocia a cambios osmoticos y degenerativos inducidos por el desequilibrio anticoagulante.
El exceso relativo de EDTA puede provocar alteraciones del equilibrio hidrico intracelular,
generando vacuolas citoplasmaticas que simulan procesos infecciosos o toxicos, pero que en

este contexto corresponden a cambios preanaliticos.

En conjunto, los resultados indican que las alteraciones observadas en la serie blanca
no corresponden a patologia clinica, sino a artefactos morfolégicos secundarios a una

relacion sangre/EDTA inadecuada.
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Tabla 23. Prueba de Friedman para los valores de plagquetas segun variacion
sangre/anticoagulante, UPT — 2025.

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision
Las distribuciones de Prueba de Friedman para
volumenes de sangre A, B muestras relacionadas para Rechace la
(Normal), Cy D son analisis de la varianza de 000 hipétesis nula.
iguales. dos factores por rangos

Nota. Se muestran los valores de significancia asintdtica obtenidos mediante la prueba de Friedman para muestras
relacionadas. Se establecié un nivel de significancia de 0.05.

Resumen de la prueba de Friedman para muestras relacionadas para andlisis de la varianza

de dos factores por rangos

N total 155
Estadistico de prueba 29,235
Grado de libertad 3
Sig. asintotica (prueba bilateral) ,000

En la Tabla 23, la prueba de Friedman mostro diferencias estadisticamente
significativas en los valores de plaquetas entre las variaciones de volumen de sangre con
EDTA(A=4mL,B=3mL [normal], C=2mLy D =1 mL), con un valor de significancia
p = 0,000. Por tanto, se rechaza la hipétesis nula, indicando que al menos uno de los
volUimenes evaluados presenta una distribucién distinta de plaquetas respecto a los demas.

Desde el punto de vista clinico, los resultados evidencian que la variacion en el
volumen de sangre recolectado en tubos con EDTA influye significativamente en el recuento
plaquetario. Esto sugiere que voliumenes no estandar, especialmente menores al
recomendado, pueden alterar la relacion sangre/anticoagulante y generar resultados no
representativos, lo que podria afectar la interpretaciéon clinica y la toma de decisiones
diagnosticas. Por ello, se refuerza la importancia de respetar el volumen normal (3 mL) para

garantizar resultados confiables.
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Tabla 24. Comparaciones por pares de los valores de plaquetas segun variacion
sangre/anticoagulante (correccion Bonferroni), UPT — 2025.

) Desv. )
) Estadistico Desv. o ] Sig.
Comparaciones Estadistico Sig. )
de prueba Error ajustada?
de prueba

D-C 271 ,147 1,848 ,065 ,388
D — B (Normal) ,565 ,147 3,849 ,000 ,001

D-A , 7126 ,147 4,949 ,000 ,000
C - B (Normal) ,294 ,147 2,002 ,045 272

C-A ,455 ,147 3,102 ,002 ,012
B (Normal) - A ,161 ,147 1,100 271 1,000

Nota. Cada fila prueba la hip6tesis nula que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2 son iguales. Se visualizan las
significaciones asintoticas (pruebas bilaterales). El nivel de significacion es de ,05. a. Los valores de significacion se han
ajustado mediante la correccion Bonferroni para varias pruebas.

La Tabla 24 muestra que, tras la correccion de Bonferroni, existen diferencias
estadisticamente significativas principalmente entre la relacion D (1 mL) frente a B (normal)
y A (4 mL), asi como entre C y A. En contraste, no se evidencian diferencias significativas
entre B (normal) y A, ni entre C y B, lo que indica que las variaciones extremas en la relacion
sangre/EDTA son las que generan mayor impacto en el recuento plaquetario.

Clinicamente, estos resultados sugieren que las relaciones con menor volumen de
sangre (especialmente D) alteran de forma relevante el conteo plaquetario, probablemente
por efecto del exceso relativo de EDTA. En cambio, la relacion normal (B) muestra un
comportamiento mas estable y comparable con volimenes cercanos, reforzando su

confiabilidad para el analisis hematoldgico rutinario.
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Figura 13. Distribucion de rangos promedio de los valores de plaquetas segun variacion

sangre/anticoagulante, UPT — 2025.

La Figura 13 respalda visualmente los resultados de las Tablas 25 y 26, mostrando
diferencias en la distribucion de los valores de plaquetas entre las distintas relaciones
sangre/anticoagulante. Se observa una mayor variabilidad y desplazamiento de los valores
en las relaciones extremas, especialmente en D, mientras que B presenta una distribucion
méas homogénea.

Desde la perspectiva clinica, el diagrama de cajas evidencia que la relacién
sangre/EDTA normal ofrece mayor estabilidad y menor dispersion de los valores
plaquetarios, reduciendo el riesgo de errores diagndsticos. Las relaciones no estandar, sobre
todo con bajo volumen de sangre, pueden inducir variaciones artificiales que afecten la toma
de decisiones clinicas, subrayando la importancia del control preanalitico en la fase de

obtencion de la muestra.

97



Tabla 25. Prueba de Friedman para los valores del volumen plaquetario medio segln

variacion sangre/anticoagulante, UPT — 2025.

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision
Las distribuciones de Prueba de Friedman para
volimenes de sangre A, B muestras relacionadas para Rechace la
(Normal), Cy D son analisis de la varianza de dos 000 hipétesis nula.
iguales. factores por rangos

Nota. Se muestran los valores de significancia asintotica obtenidos mediante la prueba de Friedman para muestras
relacionadas. Se estableci6 un nivel de significancia de 0.05.

Resumen de la prueba de Friedman para muestras relacionadas para analisis de la varianza

de dos factores por rangos

N total 155
Estadistico de prueba 18,379
Grado de libertad 3
Sig. asintética (prueba bilateral) ,000

En la Tabla 25, la prueba de Friedman evidencié diferencias estadisticamente
significativas en los valores del volumen plaquetario medio segln la variacién
sangre/anticoagulante (y*> = 18,379; gl = 3; p < 0,001). En consecuencia, se rechaza la
hipotesis nula, confirmando que al menos una de las condiciones de volumen de sangre
produce una variacién significativa del VPM respecto a las demas. Este resultado justifica la
aplicacion del analisis post hoc para identificar entre qué pares se presentan dichas

diferencias.

Desde el punto de vista clinico, este hallazgo indica que el VPM no es estable frente
a variaciones en la relacion sangre/EDTA, por lo que un llenado inadecuado del tubo puede
modificar este parametro y generar interpretaciones erroneas del tamafio plaquetario,
especialmente en contextos donde el VPM es utilizado como marcador inflamatorio o

trombético.
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Tabla 26. Comparaciones por pares de los valores del volumen plaquetario medio segln
variacion sangre/anticoagulante (correccion Bonferroni), UPT — 2025.

) Desv. ]
_ Estadistico Desv. o _ Sig.
Comparaciones Estadistico Sig. )
de prueba Error ajustada?
de prueba

D-A ,232 ,147 1,584 ,113 679

D-C ,239 ,147 1,628 ,104 621
D — B (Normal) 574 147 3,915 ,000 ,001

A-C -,006 ,147 -,044 ,965 1,000
A — B (Normal) -,342 ,147 -2,332 ,020 ,118
C — B (Normal) ,335 147 2,288 ,022 ,133

Nota. Cada fila prueba la hip6tesis nula que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2 son iguales. Se visualizan las
significaciones asintoticas (pruebas bilaterales). El nivel de significacion es de ,05. a. Los valores de significacion se han
ajustado mediante la correccion Bonferroni para varias pruebas.

En la Tabla 26, el andlisis post hoc con correccién de Bonferroni mostré que la unica
diferencia estadisticamente significativa se presento entre la condicion D (1 mL) y B (3 mL,
normal) (p ajustado = 0,001). Las demas comparaciones no alcanzaron significancia
estadistica tras la correccion, lo que indica una similitud relativa entre esas condiciones.

Clinicamente, estos resultados sugieren que la subdosificacion extrema de sangre (1
mL) altera el VPM de manera relevante frente a la condicién estandar, mientras que las
variaciones intermedias (2 y 4 mL) no generan cambios clinicamente importantes. Esto
refuerza que el llenado insuficiente severo del tubo es el principal factor preanalitico que
compromete la confiabilidad del VPM.
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VPM_A VPM_Normal VPM_C VPM_D
Rango promedio = 2.47 Rango promedio = 281 Rango promedio = 2.48 IRango promedio = 2.24
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Figura 14. Distribucion de rangos promedio de los valores del volumen plaquetario medio

segun variacion sangre/anticoagulante, UPT — 2025.

En la Figura 14, la distribucién de rangos promedio muestra una variacion en la
distribucion y en los rangos promedio del VPM entre las distintas condiciones, destacando a
la muestra B (3 mL) con valores mas homogéneos y rangos promedio superiores, mientras
que la condicion D (1 mL) presenta mayor dispersion y desplazamiento de la mediana. Este
comportamiento grafico es concordante con los resultados estadisticos obtenidos en las
Tablas 27 y 28.

Desde la perspectiva clinica, la figura evidencia que la condicion normal (3 mL)
ofrece mayor estabilidad y reproducibilidad del VPM, mientras que la reduccion excesiva
del volumen sanguineo incrementa la variabilidad del pardmetro. Esto puede inducir a
sobreestimacion o subestimacion del tamafio plaquetario, afectando la toma de decisiones

clinicas basadas en este indice.
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Tabla 27. Prueba de Friedman para los valores de plaquetocrito segun variacion
sangre/anticoagulante, UPT — 2025.

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision

Las distribuciones de  Prueba de Friedman para

volimenes de sangre  muestras relacionadas para 004 Rechace la
A, B (Normal), Cy D  anélisis de la varianza de ’ hipotesis nula.
son iguales. dos factores por rangos

Nota. Se muestran los valores de significancia asintdtica obtenidos mediante la prueba de Friedman para muestras
relacionadas. Se establecid un nivel de significancia de 0.05.

Resumen de la prueba de Friedman para muestras relacionadas para anlisis de la

varianza de dos factores por rangos

N total 155
Estadistico de prueba 13,068
Grado de libertad 3
Sig. asintdtica (prueba bilateral) ,004

En la Tabla 27, la prueba de Friedman evidencié diferencias estadisticamente
significativas en los valores de plaquetocrito segin la variacion de la relacion
sangre/anticoagulante (%> = 13,068; gl = 3; p = 0,004). Este resultado indica que al menos
una de las condiciones evaluadas (A =4 mL,B=3 mL normal, C=2mLy D =1mL)
presenta una distribucién de PCT distinta, lo que justifica la realizacién de comparaciones
post hoc.

Desde el punto de vista clinico, el hallazgo sugiere que el plaquetocrito es sensible a
variaciones en el volumen de sangre respecto al EDTA, lo que podria afectar la estimacion

global de la masa plaquetaria cuando no se respeta la proporcion adecuada.
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Tabla 28. Comparaciones por pares de los valores de plaquetocrito segun variacion
sangre/anticoagulante (correccion Bonferroni), UPT — 2025.

) Desv. ]
) Estadistico Desv. o ] Sig.
Comparaciones Estadistico Sig. )
de prueba Error ajustada?
de prueba

D-C 277 ,147 1,892 ,059 ,351

D-A ,387 ,147 2,640 ,008 ,050
D — B (Normal) ,419 ,147 2,860 ,004 ,025

C-A ,110 ,147 ,748 ,455 1,000
C - B (Normal) ,142 ,147 ,968 ,333 1,000
A — B (Normal) -,032 ,147 -,220 ,826 1,000

Nota. Cada fila prueba la hip6tesis nula que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2 son iguales. Se visualizan las
significaciones asintoticas (pruebas bilaterales). El nivel de significacion es de ,05. a. Los valores de significacion se han
ajustado mediante la correccion Bonferroni para varias pruebas.

En la Tabla 28, el analisis post hoc con correccidn de Bonferroni mostré diferencias
estadisticamente significativas Uinicamente entre la condicion D (1 mL) y B (Normal, 3 mL)
(p ajustada = 0,025). Las demas comparaciones por pares no alcanzaron significancia
estadistica tras el ajuste (p ajustada > 0,05), incluyendo aquellas entre A, By C.

Clinicamente, estos resultados indican que el volumen reducido de 1 mL genera una
alteracion relevante del PCT en comparacion con el volumen recomendado. En contraste, las
variaciones moderadas (4 mL y 2 mL) no producen cambios clinicamente significativos, lo
que refuerza la estabilidad del PCT cuando se mantiene una relacion cercana a la estandar.
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Figura 15. Distribucion de rangos promedio de los valores del plaquetocrito segin

variacion sangre/anticoagulante, UPT — 2025.

En la Figura 15, la distribucién de rangos promedio muestra una mayor dispersion y
una tendencia a valores inferiores del PCT en la condicion D (1 mL), mientras que las
condiciones A, B (Normal) y C presentan distribuciones mas homogéneas, con medianas
cercanas entre si. Esta representacion grafica es consistente con los resultados obtenidos en

las pruebas estadisticas.

Desde una perspectiva clinica, la figura evidencia que la subdosificacion de sangre en
el tubo con EDTA puede inducir variaciones en el PCT que no reflejan el estado real del
paciente. La similitud visual entre A, B y C respalda que estas relaciones conservan una
medicion confiable del plaquetocrito, siendo la condicion normal la mas recomendable para

evitar sesgos preanaliticos.
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Tabla 29. Distribucion porcentual de las alteraciones cualitativas de la serie plaquetaria
observadas en l&minas segun variacion sangre/anticoagulante en estudiantes de Tecnologia
Médica. UPT - 2025

B
(Normal) P
Macroplaguetas
Presente 14,2 1,3 90,4 94,1
Sin alteracion 85,8 98,7 9,7 5,8
Agregado plaguetario
Presente 97,5 0,6 2,6 1,9
Sin alteracion 2,6 99,4 97,4 98,1
Degranulacion de plaguetas
Presente 14,2 0,6 33,5 87,7
Sin alteracion 85,8 99,4 66,5 12,3

Nota. Los valores se expresan en porcentajes (%). A, B, C y D corresponden a las diferentes variaciones
sangre/anticoagulante evaluadas. Las alteraciones cualitativas de la serie plaquetaria fueron determinadas mediante

observacion microscépica de ldminas sanguineas.

La Tabla 29 muestra una distribucion porcentual claramente diferenciada de las
alteraciones cualitativas plaquetarias segun la variacion de la relacion sangre/anticoagulante
(A=4mL,B=3mLnormal, C=2mLy D =1 mL). La condicion B (Normal) concentra
los mayores porcentajes de ldminas sin alteraciones, mientras que las condiciones C y D
presentan incrementos marcados de macroplaquetas y degranulacién plaquetaria, y la

condicion A evidencia principalmente agregado plaquetario.

En las condiciones con exceso de EDTA (C =2 mL y, principalmente, D =1 mL), se
evidencié una mayor alteracion plaquetaria, caracterizada por degranulacion progresiva,

siendo mas marcada en la condicion D, seguida de C. Este efecto se atribuye a la quelacion
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excesiva de calcio por el EDTA, lo que desorganiza el citoesqueleto plaquetario (actina—
miosina), altera la estabilidad de la membrana y provoca cambios morfol6gicos artificiales.

Estas alteraciones incluyen la pérdida de la forma discoide, hinchamiento irregular y
proyecciones citoplasmaticas, favoreciendo la aparicién de plaquetas grandes y heterogéneas
(macroplaquetas aisladas), que pueden no ser correctamente reconocidas por el analizador

hematoldgico, contribuyendo a valores disminuidos de VPM.

Por otro lado, en la condicién A (4 mL), donde existe relativa deficiencia de EDTA,
se observd una mayor presencia de agregados plaquetarios, lo que sugiere una
anticoagulacion insuficiente que permite activacion plaquetaria parcial y adhesién
interplaquetaria. Aunque la degranulacion fue menor que en D y C, el estrés preanalitico
asociado a esta condicidon favorecio la formacion de agregados.

En conjunto, los resultados evidencian que tanto el exceso como la deficiencia de
EDTA alteran la integridad plaquetaria, manifestandose como degranulacién predominante
en D y C, y agregacion plaquetaria mas evidente en A, confirmando la importancia de

respetar la relacion dptima sangre—anticoagulante para una adecuada evaluacién plaguetaria.
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Tabla 30. Analisis descriptivo comparativo integrador del impacto de la variacion
sangre/anticoagulante en las alteraciones morfolégicas observadas en las series roja,

blanca y plaquetaria, UPT — 2025.

Método(s) que

) Parédmetros Parédmetros Sensibilidad
Serie producen la
estables alterados _, general
alteracion
VCM,
_ ) HCM, Ay D (segln
Serie Roja RBC, HTC, HB ] Moderada
CHCM, parametro)
RDW

Serie NEU, LYM, WBC, MON (EO CyD (WBC);
Moderada—alta

Blanca BASO con tendencia) A (MON)
_ Método D
Serie .
_ — PLT, VPM, PCT (principal), Muy alta
Plaquetaria

C (moderado)

La Tabla 30 corresponde a un analisis descriptivo comparativo integrador, elaborado
a partir de los resultados estadisticos inferenciales (pruebas no paramétricas) y de la
evaluacion morfoldgica microscopica desarrollados a lo largo del estudio. Desde el punto de
vista estadistico, la tabla resume los parametros que mostraron estabilidad y aquellos que
evidenciaron alteraciones significativas o tendencias, de acuerdo con los analisis previos
(principalmente pruebas de Friedman y comparaciones post hoc), permitiendo identificar qué

condiciones preanaliticas generan mayor impacto sobre cada serie hematoldgica.

En este sentido, la serie roja presentd una sensibilidad moderada, con alteraciones
principalmente en RBC, HCT y HB, especialmente en las condiciones A y D, mientras que

indices como VCM, HCM, CHCM y RDW se mantuvieron relativamente estables.
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La serie blanca evidenci6 una sensibilidad moderada a alta, destacando cambios en el
recuento leucocitario total (WBC) y en algunos subtipos celulares, principalmente en las
condiciones C y D, lo que sugiere que los desequilibrios en la proporciéon sangre-EDTA

afectan la integridad celular y la estabilidad de la membrana leucocitaria.

Por su parte, la serie plaquetaria mostrd la mayor sensibilidad preanalitica, con
alteraciones consistentes en PLT, VPM y PCT, especialmente en la condicion D y, en menor
grado, en la condicion C. Estos hallazgos confirman que las plaquetas son particularmente
susceptibles a variaciones en la concentracion de EDTA, lo que se traduce en cambios

morfoldgicos y en interferencias analiticas que afectan la medicion automatizada.

Desde una perspectiva clinica, los resultados integrados en la Tabla 30 responden
directamente al objetivo de determinar el impacto de la relacion sangre—anticoagulante sobre
los pardmetros hematologicos, demostrando que las desviaciones del volumen estandar
(condicion B) generan alteraciones de magnitud variable segin la serie evaluada. En
conjunto, estos hallazgos refuerzan la importancia del control estricto de la fase preanalitica,
ya que una relacién inadecuada sangre-EDTA puede comprometer la confiabilidad de los

resultados hematoldgicos y, potencialmente, la interpretacion clinica.
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Tabla 31. Andlisis descriptivo comparativo de las alteraciones morfoldgicas observadas en
las series roja, blanca y plaquetaria segun la variacion de la relacion sangre/anticoagulante,
UPT — 2025.

] _ ] _ ) _ Nivel de
Metodo Serie Roja Serie Blanca Serie Plaquetaria .
Alteracion
Agregados y
A Pseudorouleaux Normal N Leve
degranulacion
B Normal Normal Normal Normal

o Macroplaquetas,
Equinocitos y L
C ) Vacuolizacion agregados y Moderada
acantocitos N
degranulacién

) Macroplaquetas,
Alargamiento y » )
D o Normal degranulacion. (cambios Alta
equinocitos o
cuantitativos)

La Tabla 31 presenta un analisis descriptivo comparativo de las alteraciones
morfologicas observadas en las series roja, blanca y plaquetaria segun la variacién de la
relacion sangre/anticoagulante. Este analisis integra los hallazgos microscépicos con los
resultados cuantitativos previamente obtenidos, permitiendo valorar el impacto preanalitico

de cada condicioén.

La condicion B (3 mL, relacion estandar) mostro conservacion morfologica en las tres
series hematologicas, sin alteraciones relevantes, lo que confirma que esta proporcion
garantiza estabilidad celular y representa el punto de referencia adecuado para la

interpretacion hematoldgica.

En la condicion A (4 mL) se evidenciaron alteraciones leves, caracterizadas por la

presencia de pseudorouleaux en la serie roja y fendmenos de agregacion y degranulacion
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plaquetaria. Estos hallazgos sugieren que el déficit relativo de EDTA favorece la activacion
celular y la interaccién plagueta—plaqueta, generando cambios morfoldgicos sin un impacto

cuantitativo severo.

La condicion C (2 mL) presentd alteraciones de grado moderado, con equinocitos y
acantocitos en la serie roja, vacuolizacién en la serie blanca y presencia de macroplaquetas,
agregados y degranulacion en la serie plaquetaria. Estos cambios reflejan un exceso
moderado de EDTA, capaz de inducir modificaciones estructurales de membrana y del

citoesqueleto celular.

Finalmente, la condicion D (1 mL) mostr6 el mayor nivel de alteracion,
predominando el alargamiento y equinocitosis en la serie roja, junto con macroplaquetas y
marcada degranulacion plaquetaria, ademas de los cambios cuantitativos. Clinicamente, este
patron evidencia que el exceso marcado de EDTA produce efectos preanaliticos
significativos, alterando la morfologia celular y comprometiendo la confiabilidad de los

parametros hematoldgicos, especialmente en la serie plaquetaria.

En conjunto, los resultados confirman que el impacto de la relacién sangre—
anticoagulante es dependiente del volumen, con una afectacion minima en la condicién
estandar, moderada en desviaciones intermedias y maxima cuando el volumen de sangre es
insuficiente, reforzando la importancia del control preanalitico para garantizar resultados

hematoldgicos validos y reproducibles.
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DISCUSION

En el presente estudio se evidencio que las variaciones en la relacion sangre—
anticoagulante (EDTA) influyen de manera significativa en algunos valores de los
pardmetros hematoldgicos evaluados. Este hallazgo confirma que la fase preanalitica
constituye un factor critico en el laboratorio clinico, en concordancia con lo reportado en la
literatura, donde se sefiala que una relacion inadecuada entre el volumen de sangre y la

cantidad de anticoagulante puede provocar alteraciones analiticas.

Los resultados obtenidos en los parametros de hemoglobina presentaron diferencias
estadisticamente significativas, entre los volumenes de 4mL (14.04 g/dL) y 3mL (14.14
g/dL), asi como entre 4mL (14.04 g/dL) y 1mL (14.11 g/dL), de igual modo en los valores
de hematocrito se mostrd diferencias significativas entre los volimenes de 4mL (40.52 %) y
1mL (40.74 %), segun el analisis post hoc con correccion de Bonferroni (p ajustado < 0,05).
No obstante, es importante sefialar que, aunque estadisticamente significativas, las
variaciones observadas fueron numéricamente pequefias, lo que sugiere un impacto limitado
desde el punto de vista clinico. Estos resultados difieren de lo reportado por Syuhada et al.
(24), quienes observaron variaciones leves sin significancia estadistica, (1 mL (14,29 g/dL)
2mL (14,18 g/dL) y 3 mL (14,20 g/dL), asi como de lo descrito por Dayalan et al. (20), Lippi
et al. (10) y Ramdhani et al. (21), quienes no encontraron diferencias significativas en los
niveles de hemoglobina al evaluar distintos volimenes de llenado. En relacion con el
hematocrito, Chukwurah et al. (15), al analizar diferentes concentraciones de EDTA
manteniendo constante el volumen sanguineo, tampoco reportaron cambios estadisticamente
significativos, pese a observar variaciones numéricas (6%: 36 + 1.4; 8%: 43 + 1.4; 10%: 44
+ 1.4; 12%: 40 £ 1.4; 14%: 37 + 1.4). Sin embargo, Mosleh A. et al. (23), si evidencio un
incremento del hematocrito al comparar volimenes de 0,5 mL (41,9 = 0,35), 1 mL (39,9 £
0,34) y 2 mL (39,6 + 0,34). Lo que sugiere que las discrepancias observadas podrian estar
relacionadas con diferencias metodoldgicas y con las condiciones preanaliticas evaluadas en

cada estudio.
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Por otro lado, el recuento de eritrocitos presentd valores promedio muy similares
entre las diferentes relaciones sangre—anticoagulante evaluadas: 4.46 + 0.4 en la relacion 4
mL,4.45+05en3mL,4.46 £0.4en2mLy 4.48 £ 0.4 en 1 mL, sin evidenciar diferencias
estadisticamente significativas (p > 0.05). De manera similar, las constantes corpusculares
(VCM, HCM y CHCM) mantuvieron medias comparables entre los grupos estudiados, lo
que indica que la variacion del volumen de llenado no generd alteraciones relevantes en estos
parametros eritrocitarios. Estos hallazgos concuerdan con lo descrito por Marsudi L. et al
(22). y Ramdhami R. et al. (21), quienes tampoco reportaron variaciones significativas en el
recuento eritrocitario ni en las constantes corpusculares ante cambios en la proporcion
sangre—EDTA. Sin embargo, Lippi G. et al. (10), et al. reportaron un incremento progresivo
del VCM y la HCM conforme disminuia el volumen de muestra (VCM: 90.1 £ 0.8 en 100%,
90.4 £ 3.8en67%, 91.3+3.8en33%,93.4+3.8en17%Yy 95.4 +4.0en 7%; HCM: 29.3 +
1.6 en 100%, 29.4 £ 1.7 en 67%, 29.4 + 1.6 en 33%, 29.6 + 1.7en 17% Yy 29.6 + 1.6 en 7%),
acompafado de una disminucién de la CHCM (32.5 £ 0.8 en 100%, 32.5+ 0.9 en 67%, 32.1
+0.8en33%,31.7+1.1en17%Yy 31.0£0.9 en 7%). De igual modo, Mosleh A. et al. (23),
evidenci6 variacion significativa del VCM al comparar voliumenes de 0,5 mL (89,1 + 0,66)
frente a 2 mL (86,6 £ 0,63). Las diferencias observadas entre dichos estudios y los resultados
del presente trabajo podrian atribuirse a variaciones metodoldgicas, tales como el tamafio
muestral, las condiciones de almacenamiento o el grado de subllenado evaluado, factores que

pueden influir en la estabilidad volumétrica eritrocitaria.

En el anélisis morfoldgico de la serie roja se observaron alteraciones asociadas a las
variaciones en el volumen de llenado de los tubos con EDTA. En las muestras
correspondientes a2 mL y 1 mL se evidencio poiquilocitosis, lo que sugiere que el subllenado
del tubo puede generar artefactos preanaliticos que afectan la forma eritrocitaria. Asimismo,
en las muestras de 4 mL se observo una distribucion en pseudorouleaux, lo cual podria estar

relacionado con una alteracion en la proporcion sangre—anticoagulante.

En cuanto al recuento de leucocitos (WBC), el analisis post hoc con correccion de
Bonferroni evidenci¢ diferencias estadisticamente significativas entre el volumen normal de
3mL (6.84 £ 1.71) y las variaciones de 2 mL (6.77 +1.70) y 1 mL (6.74 £ 1.71), asi como
entre 4 mL (6.77 £0.70) y 2 mL, y entre 4 mL y 1 mL (p ajustado < 0,05), lo que indica que
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variaciones mas marcadas en el volumen de llenado influyen en este pardmetro. No obstante,
no se observaron diferencias significativas entre los volimenes de 3 mL y 4 mL (p ajustado
= 0,428), ni entre 2 mL y 1 mL (p ajustado = 1,000), lo que sugiere que cambios leves o
similares en el volumen no generan un impacto significativo en el recuento leucocitario. Si
bien las diferencias alcanzaron significancia estadistica, las variaciones numéricas
observadas fueron discretas, por lo que su repercusion clinica podria considerarse limitada.
En contraste, Dayalan et al. (20), no reportaron diferencias significativas en el WBC al
comparar 1 mL (8.40) y 3 mL (8.52), con un valor p = 0.76, lo que evidencia estabilidad del
pardmetro ante variaciones moderadas del volumen de llenado. En relacién con los
monocitos, el andlisis post hoc con correccion de Bonferroni evidencié una diferencia
estadisticamente significativa inicamente entre el volumen de 4 mL (5.4 + 1.5) y el volumen
normal de 3 mL (5.6 = 1.4) (p ajustado = 0,000). De manera similar, Dayalan el al. (20), no
encontrd variacion significativa en este pardmetro al comparar 1 mL (7.3) y 3 mL (7.4), con
un valor p = 0.77. En conjunto, estos hallazgos sugieren que, aunque pueden observarse
diferencias estadisticas ante cambios en el volumen de llenado, la magnitud de dichas
variaciones es reducida y podria estar influenciada por factores preanaliticos, mas que por un
efecto bioldgico significativo. Asimismo, no se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas en los recuentos de neutrofilos, linfocitos y eosindfilos entre los distintos
volimenes evaluados (p > 0,05), lo que indica estabilidad del diferencial leucocitario frente
a variaciones en la relacién sangre—-EDTA. Estos resultados concuerdan con lo reportado por
el autor previamente citado, quien tampoco observo alteraciones significativas en dichas

subpoblaciones celulares.

Respecto a la morfologia de la serie blanca, se identificaron alteraciones celulares
asociadas a las variaciones en el volumen de llenado de los tubos con EDTA. En algunas
muestras correspondientes a 1 mL se observé membrana celular no definida, mientras que en
los volumenes de 4 mL, 2 mL y 1 mL se evidencié fragilidad leucocitaria y vacuolizacion,

cambios que corresponden a artefactos preanaliticos y no a procesos patoldgicos.

En relacion con el recuento total de plaquetas, los resultados evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas principalmente entre el volumen de 1 mL (264.9 + 60.4) y el

volumen normal (3 mL: 267.8 £ 61.9), asi como con el volumen de 4 mL (268.6 + 64.4),
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ademas de diferencias entre los volimenes de 2 mL (265.2 £ 59.4) y 4 mL, tras la correccion
de Bonferroni. En contraste, no se observaron diferencias significativas entre el volumen
normal (3 mL) y 4 mL, ni entre 2 mL y 3 mL, lo que indica que las variaciones extremas en
la relacion sangre-EDTA son las que generan mayor impacto en el recuento plaquetario. No
obstante, la magnitud de las diferencias observadas fue reducida, por lo que su relevancia
clinica podria considerarse limitada. Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por Lippi
et al. (10), quienes observaron una disminucion progresiva del recuento plaquetario a medida
que disminuia el volumen de llenado (274 + 61 en 100%, 276 + 60 en 67%, 269 + 60 en 33%,
263 +59en 17%y 258 + 57 en 7%). De manera similar, Marsudi et al. (22) reportaron valores
de 353,40 £ 64,08 en 3 mL, 345,90 + 65,27 en 2 mL y 336,70 + 70,26 en 1 mL, evidenciando
una tendencia descendente conforme aumentaba el grado de subllenado. Estos resultados
respaldan que el subllenado de tubos con EDTA puede alterar significativamente el recuento
de plaquetas, mientras que volumenes cercanos al estandar mantienen resultados mas estables

y confiables.

En el volumen plaquetario medio (VPM), el presente estudio evidencié una diferencia
estadisticamente significativa Unicamente entre el volumen de 1 mL (9.61 + 1.2 fL) y el
volumen normal de 3 mL (9.67 £ 1.2 fL) (p ajustado = 0,001). No obstante, la magnitud de
esta diferencia fue minima, lo que sugiere gque, aungue el subllenado extremo puede generar
variaciones estadisticas, su impacto clinico podria ser limitado. Estos resultados concuerdan
con lo reportado por Dayalan et al. (20), (8.83 en 1ImL y 8.69 en 3mL) con un valor p = 0.52.,
quienes sefialaron que las plaquetas y sus indices son particularmente sensibles a variaciones
marcadas en la relacion sangre-EDTA, especialmente en condiciones de subllenado. No
obstante, otros estudios como los de Lippi et al. (10) y Ramdhani et al. (21) no evidenciaron
cambios estadisticamente significativos en los indices plagquetarios cuando se utilizaron
volimenes cercanos al estandar, lo que coincide con la estabilidad observada en las
variaciones intermedias del presente estudio. Respecto al plaquetocrito (PCT), los resultados
mostraron diferencias estadisticamente significativas Unicamente entre el volumen de 1 mL
(0.252 £ 0.04) y el volumen normal de 3 mL (0.255 + 0.04) p ajustado = 0,025, evidenciando
que los volimenes marcadamente reducidos de sangre alteran este pardmetro. Si bien la
mayoria de los estudios revisados no analizan el PCT de manera especifica, investigaciones

como las de Marsudi et al. (20) y Chukwurah et al. (15) reportan que el exceso relativo de
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EDTA puede afectar parametros plaquetarios globales, lo que respalda los hallazgos del
presente estudio. La ausencia de diferencias en volimenes cercanos al estandar refuerza la

estabilidad del PCT cuando se mantiene una relacion sangre—anticoagulante adecuado.

Finalmente, el anélisis cualitativo de la morfologia plaquetaria mostré que la
condicion normal (3 mL) presentd el mayor porcentaje de ldminas sin alteraciones, mientras
que los volumenes reducidos (2 mL y 1 mL) evidenciaron incremento de macroplaquetas y
degranulacion, siendo mas marcado en 1 mL. En contraste, el volumen de 4 mL mostro
mayor presencia de agregados plaquetarios, lo que sugiere anticoagulacion insuficiente.
Estos hallazgos confirman que tanto el exceso como la deficiencia de EDTA alteran la

integridad plaquetaria, generando artefactos preanaliticos.

114



CONCLUSIONES

1. La poblacion estuvo conformada principalmente por estudiantes jovenes (18 a 23 afios),
con ligera predominancia femenina, lo que permitio atribuir las variaciones en los
pardmetros hematoldgicos principalmente a la relacion sangre/anticoagulante,

fortaleciendo la consistencia de los resultados del estudio.

2. La serie roja mostrd una sensibilidad moderada a la variacion de la relacion sangre—
anticoagulante, evidenciandose diferencias significativas en hemoglobina y hematocrito,
especialmente en condiciones de sobrellenado y subllenado. El recuento eritrocitario
presento solo variaciones globales, mientras que los indices eritrocitarios se mantuvieron
estables. A nivel morfoldgico, se observaron alteraciones artificiales, predominando el
pseudorouleaux en el sobrellenado y el alargamiento eritrocitario con presencia de
equinocitos en el déficit de llenado, lo que confirma un efecto preanalitico del

anticoagulante mas que un proceso patologico.

3. La serie blanca present6 una sensibilidad moderada a alta frente a la variacion de la
relacion sangre—anticoagulante, evidenciandose diferencias significativas en el recuento
leucocitario total y en los monocitos, especialmente en condiciones de subllenado,
mientras que neutréfilos y linfocitos se mantuvieron estables. A nivel morfoldgico, las
alteraciones mas frecuentes fueron la fragilidad leucocitaria y la presencia de vacuolas,
observandose con mayor intensidad en las muestras subllenadas, lo que confirma un efecto

preanalitico asociado al desequilibrio sangre—anticoagulante.

4. La serie plaquetaria fue la més afectada por las variaciones de la relacion sangre—
anticoagulante. El andlisis estadistico evidencié diferencias significativas en el recuento
plaguetario, el volumen plaquetario medio y el plaquetocrito, principalmente en
condiciones de subllenado, donde el exceso relativo de EDTA indujo alteraciones
cuantitativas y morfolégicas evidentes. Entre estas alteraciones se identificaron
agregacion plaquetaria, degranulacion y cambios en el tamafrio celular, lo que confirma la
alta sensibilidad preanalitica de esta serie y establece al subllenado del tubo como el

principal factor de error analitico en la evaluacion plaquetaria.
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5. La relacion sangre—anticoagulante ejerce un impacto significativo sobre los pardmetros
hematoldgicos en estudiantes de Tecnologia Médica de la Universidad Privada de Tacha.
Los andlisis estadisticos demostraron que las desviaciones del volumen estandar
recomendado generan alteraciones cuantitativas y morfologicas de magnitud variable
segun la serie hematoldgica, siendo la serie plaquetaria la més sensible a los errores
preanaliticos, seguida de la serie blanca, mientras que la serie roja presentd una
sensibilidad moderada.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda reforzar el cumplimiento estricto de la relacién sangre—anticoagulante
establecido para tubos con EDTA durante la fase preanalitica, priorizando el llenado hasta
el volumen estandar recomendado, a fin de garantizar la estabilidad celular y la

confiabilidad de los parametros hematologicos

2. En la interpretacion de los pardmetros de la serie roja y blanca, se recomienda considerar
la influencia de la fase preanalitica, especialmente cuando se detecten alteraciones en
hemoglobina, hematocrito o recuento leucocitario total que no se correlacionen con el
contexto clinico del paciente, a fin de evitar diagndsticos erréneos derivados de una

relacion sangre—anticoagulante inadecuado.

3. Se recomienda complementar el analisis hematoldgico automatizado con la evaluacion
morfol6gica microscopica del frotis sanguineo, especialmente cuando exista sospecha de
alteraciones inducidas por el anticoagulante, ya que esta practica permite identificar
cambios artificiales y diferenciar errores preanaliticos de verdaderas alteraciones
hematologicas.

4. Se recomienda prestar especial atencidn a la serie plaquetaria durante el procesamiento de
muestras con volimenes inadecuados, debido a su alta sensibilidad a las variaciones de la
relacion sangre—-EDTA, considerando la posibilidad de repetir la toma de muestra cuando
se evidencien alteraciones sugestivas de error preanalitico, como agregacion o

degranulacion plaquetaria.

5. Para futuras investigaciones, se recomienda ampliar el tamafio muestral e incluir
poblaciones con diferentes caracteristicas clinicas, con el fin de profundizar en el impacto
de estas variables sobre los parametros hematologicos y fortalecer la evidencia cientifica

en el area.
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ANEXOS

Anexo 01: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN INVESTIGACION

Impacto de la relacion sangre-anticoagulante en los parametros
Titulo del estudio hematologicos de estudiantes de Tecnologia Médica de la
Universidad Privada de Tacna, 2025

Investigador 1. Bach. Mishell Andrea Ancco Suafia
principal 2. Bach. Alexis Esteban Ticona Ramos
Asesor Mtra. T.M. Mady Caneli Ramos Rojas

Objetivo y proposito del estudio:

Estimado participante, el presente estudio tiene por objetivo determinar el impacto que tiene
la relacion sangre - anticoagulante sobre los parametros hematoldgicos de los estudiantes de
Tecnologia Médica. Este estudio se desarrolla como parte de los requisitos para la obtencion
del titulo profesional de Licenciada en Tecnologia Médica con mencién en Laboratorio
Clinico y Anatomia Patoldgica, desarrollado bajo la direccion de la Mtra. T.M. Mady Canell
Ramos Rojas, docente adscrito a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Privada de Tacna.
Procedimientos:

Si usted esta de acuerdo con participar de este estudio, los procedimientos que requieren de

su colaboracion son los siguientes:

1. Se le haran unas preguntas iniciales de informacion general de su persona, las cuales
debera contestar con sinceridad.
2. Tendréa que realizar un ayuno de minimo 8 horas antes de la toma de muestra.

3. Se le recomienda el uso de ropa holgada para facilitar la extraccion sanguinea.
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Riesgos:

Los participantes del presente estudio estan exonerados de cualquier riesgo en su salud, sin
embargo, al momento de la extraccion de sangre podran presentar dolor transitorio y/o

formacion de hematomas en la zona de puncion.
Beneficios:

Usted se beneficiara de adquirir los resultados de sus analisis de manera gratuita, personal y

confidencial.
Costo por participacién y compensacién econémica:

Al participar en este estudio, no incurrird en gastos ni costos adicionales. Asimismo, su
participacion no conlleva ningun tipo de incentivo econdmico ni de otra naturaleza, mas alla

de los beneficios ya mencionados.
Confidencialidad:

El investigador principal y el asesor mantendran resguardada la informacion obtenida a través
de su participacion en este estudio. Cabe sefialar que su participacion serd codificada
adecuadamente, evitando cualquier registro que incluya su nombre. En caso de que los
resultados del estudio se publiquen en una revista, no se divulgara ninguna informacion que

permita su identificacion como participante.
Derechos del participante:

Si usted decide participar de este estudio, podra retirarse en cualquier momento y/o no
participar de alguna parte del mismo. Para lo cual debera informar su decision al investigador
principal de manera oportuna. Si tiene alguna duda adicional, podra ponerse en contacto con
el investigador principal Mishell Andrea Ancco Suafia o Alexis Esteban Ticona Ramos
Ilamando al teléfono 957 731 904 y/o0 910 747 952, respectivamente. Si durante el desarrollo
de la investigacion tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, podra contactar al

correo electrénico cei@upt.edu.pe.
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DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION

Acepto voluntariamente la participacion en el estudio “Impacto de la relacién sangre-
anticoagulante en los parametros hematologicos de estudiantes de Tecnologia Médica De La
Universidad Privada De Tacna, 2025, dirigido por el investigador principal Mishell Andrea
Ancco Suafa y Alexis Esteban Ticona Ramos. Por otro lado, entiendo que puedo retirarme

del estudio en cualquier momento que considere apropiado.

Firma Firma

Nombre y Mgelhidog aet ibiiti ciglirteestigador
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Anexo 02: Ficha de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Caddigo

1. Datos Sociodemograficos

Edad

Sexo

() Masculino

() Femenino

2. Valores Cuantitativos del Hemograma

Serie Roja

Exceso relacion
sangre -
anticoagulante

Buena relacion
sangre -
anticoagulante

Baja relacion
sangre -
anticoagulante

Muy Baja relacion
sangre -
anticoagulante

RBC

Hb

Hto

VCM

HCM

CHCM

RDW-CD

Serie Blanca

Exceso relacion
sangre -
anticoagulante

Buena relacion
sangre -
anticoagulante

Baja relacion
sangre -
anticoagulante

Muy Baja relacion
sangre -
anticoagulante

WBC

NEU

LYM

MON

EO
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Serie Plaquetaria

Exceso relacion
sangre -
anticoagulante

Buena relacion
sangre -
anticoagulante

Baja relacion
sangre -
anticoagulante

Muy Baja relacion
sangre -
anticoagulante

PLT

VPM

PCT

3. Evaluacién Cu

alitativa de la Lamina Periférica

Exceso relacion

Buena relacion

Baja relacion

Muy Baja relacion

Serie Roja sangre - sangre - sangre - sangre -
anticoagulante anticoagulante anticoagulante anticoagulante

Anisocitosis

Cromia

Poiquilocitosis

Distribucion

Serie Blanca

Exceso relacion
sangre -
anticoagulante

Buena relacion
sangre -
anticoagulante

Baja relacion
sangre -
anticoagulante

Muy Baja relacion
sangre -
anticoagulante

Alteraciones de

membrana

Fragilidad

leucocitaria

Vacuolizacién

Serie Plaquetaria

Exceso relacion
sangre -
anticoagulante

Buena relacion
sangre -
anticoagulante

Baja relacion
sangre -
anticoagulante

Muy Baja relacion
sangre -
anticoagulante

Macroplaquetas

Agregado

plaquetario

Degranulacion de

plaquetas
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Primer Experto: Lic. Victor Raul Huaman Céardenas

Anexo 03: Evaluacion de Juicio de Expertos

N° DIMENSIONES/items Pertinencia® | Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
V1 | Variable 1: Parametros hematol6gicos Si No Si No Si No
SV 1 | Subvariable 1: Pardmetros cuantitativos X X X
D1 | Dimension 1: Serie Roja
RBC X X X
Hemoglobina X X X
Hematocrito X X X
Volumen Corpuscular Medio X X X
Hemoglobina Corpuscular Media X X X
CHCM X X X
D2 | Dimension 2: Serie blanca
WBC X X X
Neutrofilos X X X
Linfocitos X X X
Monocitos X X X
Eosinofilos X X X
Basofilos X X X
D3 Dimension 3: Serie plaguetaria
Plaquetas X X X
VPM X X X
PCT X X X
SV2 | Sub variable 2: Lamina periférica Si No Si No Si No
D1 | Dimension 1: Serie roja
Anisocitosis X X X
Cromia X X X
Poiquilocitosis X X X
Inclusiones eritrocitarias X X X
D2 Dimension 2: Serie Blanca
Hipersegmentacion de neutrofilos X X X
Fragilidad leucocitaria X X X
Inclusiones X X X
D3 Dimension 3: Serie plaguetaria
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Macroplaquetas X X X

X
X
X

Agregado plaquetario

Degranulacién de plaquetas

Variables 2: Relacién

V2 sangre/anticoagulante

D1 Dimension 1: Volumen de sangre

Excesiva: 4mL

Adecuada: 3mL

Bajo: 2mL

Muy bajo: 1mL

V3 Val_’lable 3: f:_aractensﬂcas si No Si No Si No
sociodemgréficas

D1 Sexo

Femenino

X
X
X

Masculino

D2 Edad X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia)
- Si hay suficiencia.
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable (X)  Aplicable después de corregir ( )  No aplicable ( )
Apellidos y nombre del juez validador: Victor Rail Huaman Céardenas
DNI: 70092305

Especialidad del validador: Laboratorio clinico y anatomia patoldgica

! Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién especifico.

8 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Tacna, 04 de diciembre del 2024.

P>

Firma del Experto
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Segundo Experto: Dr. Jaime Alberto Malca Milla

Ne° DIMENSIONES/items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad®| Sugerencias
V1 |Variable 1: Parametros hematolégicos Si No Si No | Si | No
SV 1| Sub variable 1: Parametros cuantitativos X X X
D1 |Dimensién 1: Serie Roja
RBC X X X
Hemoglobina X X X
Hematocrito X X X
Volumen Corpuscular Medio X X X
Hemoglobina Corpuscular Media X X X
CHCM X X X
D2 | Dimensién 2: Serie blanca
Cambiar por
WBC X X X recuento de
leucocitos
Neutrdfilos X X X
Linfocitos X X X
Monocitos X X X
Eosindfilos X X X
Basofilos X X X
D3 | Dimensidn 3: Serie plaquetaria
Cambiar por
Plaquetas X X X recuento de
plaquetas
VPM X X X
PCT X X X
SV2 | Sub variable 2: Lamina periférica Si No Si No Si | No
D1 | Dimension 1: Serie roja
Anisocitosis X X X
Cromia X X X
Poiquilocitosis X X X
Inclusiones eritrocitarias X X X | Retirar
D2 | Dimensidn 2: Serie Blanca
Hipersegmentacion de neutréfilos X X X |Retirar
Fragilidad leucocitaria X X X | Retirar
Inclusiones X X x | Ratirar
D3 | Dimension 3: Serie plaquetaria
Macroplaquetas X X X
Agregado plaquetario X X X
Degranulacidn de plaquetas X X X |Retirar
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V2| arelanticoaguiante Si | No | Si | No |si| No
D1 |Dimensién 1: Volumen de sangre
Excesiva: 4mL X X X
Adecuada: 3mL X X X
Bajo: 2mL X X X
Muy bajo: 1mL X X X
Vo | Varible: Careterities s | o | s | s
D1 |Sexo
Femenino X X X
Masculino X X X
D2 |Edad X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia)

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable () Aplicable después de corregir (x ) No aplicable ( )

Apellidos y nombre del juez validador: MALCA MILLA Jaime Alberto

DNI:

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

29425724

Especialidad del validador: Medico Hematologo

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifico.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Tacna, 04 de diciembre del 2024.

& {
Firpz del Experto
Lavesret

Dl
/
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Tercer Experto: Mtra. T.M. Mady Caneli Ramos Rojas

N° DIMENSIONES/items Pertinencia® | Relevancia® Claridad® | Sugerencias
V1 |Variable 1: Parametros hematolégicos Si No Si No Si No
SV 1 | Sub variable 1: Parametros cuantitativos
D1 |Dimensién 1: Serie Roja
RBC X X X
Hemoglobina X X X
Hematocrito X X X
Volumen Corpuscular Medio X X X
Hemoglobina Corpuscular Media X X X
CHCM X X X
D2 | Dimension 2: Serie blanca
WBC X X X
Neutréfilos X X X
Linfocitos X X X
Monocitos X X X
Eosindfilos X X X
Basofilos X X X
D3 | Dimension 3: Serie plaquetaria
Plaquetas X X X
VPM X X X
PCT X X X
SV2 | Sub variable 2: Lamina periférica Si No Si No Si No
D1 | Dimension 1: Serie roja
Anisocitosis X X X
Cromia X X X
Poiquilocitosis X X X
Inclusiones eritrocitarias X X X
D2 | Dimension 2: Serie Blanca
Hipersegmentacion de neutrdfilos X X X
Fragilidad leucocitaria X X X
Inclusiones X X X
D3 | Dimension 3: Serie plaquetaria
Macroplaquetas X X X
Agregado plaquetario X X X
Degranulacién de plaquetas X X X
Ve e e IR
D1 | Dimension 1: Volumen de sangre
Excesiva: 4mL X X X
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Adecuada: 3mL X X X

X
X
X

Bajo: 2mL

Muy bajo: 1mL X X X

Variable 3: Caracteristicas

V3 sociodemgréficas Si No Si No Si No
D1 |Sexo
Femenino X X X
Masculino X X X
D2 |Edad

Observaciones (precisar si hay suficiencia)
Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )

Apellidos y nombre del juez validador: Mady Caneld Ramos Rojas

DNI: 45089501 Especialidad del validador: T.M. con especialidad en Hematologia

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifico.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Tacna, 04 de diciembre del 2024.

Firma del Experto
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Anexo 04: Resolucion de aprobacion de la Universidad Privada de Tacna

SNZ
“VERITAS BT VITA"

UPT

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 234-2025-UPT/FACSA-D
Tacna, 07 de abril del 2025
VISTA:
La solicitud presentada por los estudiantes ANCCO SUANA, Mishell Andrea y TICONA RAMOS
Alexis Esteban solicitando la inscripciéon de su Proyecto de Tesis; y

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién N° 057-2019-UPT-CU de fecha 08 de abril del 2019 se Ratifica
en vias de regularizacién la Resolucién N° 038-2018-UPT/FACSA-CF de fecha 26 de noviembre del
2018, que aprobé el Reglamento para la obtencién del Grado Académico de Bachiller, Titulo
Profesional y Titulo de Segunda Especidlidad de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada de Tacna,

Que, mediante Resolucién N° 058-2019-UPT-CU de fecha 08 de abril del 2019, se Ratifica
en vias de regularizacioén la Resoluciéon N° 039-2018-UPT/FACSA-CF de fecha 26 de noviembre del
2018, que aprobd el Manual de Normas y Procedimientos de Trabajos de Investigacion para la
obtencién del Grado Académico de Bachiller, Titulo Profesional y Titulo de Segunda Especialidad
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna,

Que mediante OFICIO Nro. 00043-2025-UPT-UI-FACSA de fecha 04 de abril del 2025, el
Coordinador de la Unidad de Investigacion de la FACSA, remite el frabajo académico titulado
“IMPACTO DE LA RELACION SANGRE-ANTICOAGULANTE EN LOS PARAMETROS HEMATOLOGICOS
DE ESTUDIANTES DE TECNOLOGIA MEDICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA, 2025" asi
como la conformidad de revision del jurado dictaminador al Mag. Gerson Gomez Zapana y
declarandolo APTO para su ejecucion,

Que, los estudiantes ANCCO SUANA, Mishell Andrea y TICONA RAMOS Alexis Esteban, ha
cumplido con los pasos establecidos en el Articulo 11 del Manual de Normas y Procedimientos
de Trabgjos de Investigacion para la obtencién del Grado Académico de Bachiller, Titulo
Profesional y Titulo de Segunda Especidlidad de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada de Tacna, por lo que es procedente la Inscripcion y autorizacion de
Ejecucion del Proyecto de Investigacion.

Que, estando a las atribuciones conferidas al sefior Decano por el Articulo 51° del
Estatuto y Articulo 68° del Reglamento General de la Universidad Privada de Tacna;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- INSCRIBIR Y AUTORIZAR LA EJECUCION del trabajo académico
titlado “IMPACTO DE LA RELACION SANGRE-ANTICOAGULANTE EN LOS PARAMETROS
HEMATOLOGICOS DE ESTUDIANTES DE TECNOLOGIA MEDICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE
TACNA, 2025" Presentado por los estudiantes ANCCO SUANA, Mishell Andrea y TICONA RAMOS
Alexis Esteban, teniendo como asesor a la Mtra. TM. Mady Caneld Ramos Rojas

ARTICULO SEGUNDO.- La Secretariac Académico — Administrativa de la Facultad,
adoptard las acciones pertinentes para viabilizar lo dispuesto en el Articulo anterior.

Registrese, comuiquese y archivese.

Firmado por MARCO
CARLOS ALEJANDRO
RIVAROLA HIDALGO
Cargo: DECANO DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD

Empresa: UNIVERSIDAD
PRIVADA DE TACNA
Fecha/Hora: 06-04-2025
16:51:43

C.c.: Unidad de Investigacion FACSA, Interesado, SAA, Archivo

Universidad Privada de Tacna

Fono-Fax: 241975 Central 427212 - 415851 — 243380 Anexo 427 Correo electronico: medicina@upt.edu.pe
Pago Capanique s/n Apartado Postal: 126

TACNA — PERU
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Anexo 05: Matriz de consistencia

FORMULACION DE PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE E
INDICADORES

METODOLOGIA

¢Existe
anticoagulante en los
hematoldgicos de estudiantes de Tecnologia
Médica de la Universidad Privada de Tacna,
2025?

INTERROGANTE GENERAL

impacto de la relacién sangre-
parametros

OBJETIVO GENERAL

Determinar el impacto de la relacién sangre-

anticoagulante en los

parametros

hematoldgicos de estudiantes de Tecnologia
Médica de la Universidad Privada de Tacna,
2025.

INTERROGANTE ESPECIFICA

. ¢Cudles son las caracteristicas
sociodemogréaficas de estudiantes de
Tecnologia Médica de la Universidad
Privada de Tacna, 2025?

. ¢Cudl es el efecto de la relacion
sangre/anticoagulante en los pardmetros
de la serie roja en estudiantes de
Tecnologia Médica de la Universidad
Privada de Tacna, 2025?

. ¢Cudl es el efecto de la relacién
sangre/anticoagulante en los
parametros de la serie blanca en
estudiantes de Tecnologia Médica de la
Universidad Privada de Tacna, 2025?

. ¢Cudl es el efecto de la relacion
sangre/anticoagulante en los parametros
de la serie plaquetaria en estudiantes de
Tecnologia Médica de la Universidad
Privada de Tacna, 2025?

3.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar las caracteristicas
sociodemogréaficas de estudiantes de
Tecnologia Médica de la Universidad
Privada de Tacna, 2025.

Evaluar el efecto de la relacion
sangre/anticoagulante en los parametros
de la serie roja en estudiantes de
Tecnologia Médica de la Universidad
Privada de Tacna, 2025.

Analizar el efecto de la relacion
sangre/anticoagulante en los parametros
de la serie blanca en estudiantes de
Tecnologia Médica de la Universidad
Privada de Tacna, 2025.

Determinar el efecto de la relacion
sangre/anticoagulante en los pardmetros
de la serie plaquetaria en estudiantes de
Tecnologia Médica de la Universidad
Privada de Tacna, 2025.

HIPOTESIS ALTERNA

Existe impacto de la relacién
sangre-anticoagulante en los
pardmetros hematoldgicos de
estudiantes de Tecnologia
Médica de la Universidad
Privada de Tacna, 2025

HIPOTESIS NULA

No existe impacto de la
relacion sangre-
anticoagulante  en los
pardmetros hematoldgicos de
estudiantes de Tecnologia
Médica de la Universidad
Privada de Tacna, 2025

Primera variable:

Relacion
sangre/anticoagulante

Indicador:

Volumen de sangre

Segunda variable:

Pardmetros
hematolégicos

Indicador:

Serie roja
Serie blanca
Serie plaquetaria

Variable interviniente:

Caracteristicas
sociodemogréficas

Indicador:

Sexo
Edad

Disefio: Cuasi-experimental
Nivel de investigacion: Explicativo

Tipo de Investigacion:

e Segun intervencion del investigador:
Cuasi-experimental

e Segun la planificacién de la toma de
datos: Prospectivo

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

e Segin el ndmero de variables de
interés: Analitico

Ambito de estudio: Escuela de
Tecnologia Médica de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad
Privada de Tacna.

Poblacién: 260 estudiantes de la
escuela de tecnologia médica, 2025.

Muestra: 155 estudiantes de la escuela
de tecnologia médica,2025.

Instrumento de recoleccién de datos:
Ficha de recoleccién de datos.
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Informacién de campos continuos RBC_A Informacion de campos continuos RBC_Normal
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Anexo 06. Representacidn grafica descriptiva de la distribucion de los valores de RBC en las
diferentes condiciones preanaliticas.
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Informacién de campos continuos HB_A Informacion de campos continuos HB_Normal
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Anexo 07. Representacion grafica descriptiva de la distribucion de los valores de
hemoglobina en las diferentes condiciones preanaliticas.
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Informacion de campos continuos HTO_A Informacién de campos continuos HTO_Normal
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Anexo 08. Representacion gréafica descriptiva de la distribucion de los valores de hematocrito

en las diferentes condiciones preanaliticas.
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Anexo 09. Representacion grafica descriptiva de la distribucion de los valores de VCM en

las diferentes condiciones preanaliticas.
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Anexo 10. Representacion grafica descriptiva de la distribucion de los valores de HCM en

las diferentes condiciones preanaliticas.
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Anexo 11. Representacion grafica descriptiva de la distribucién de los valores de CHCM en
las diferentes condiciones preanaliticas.
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Informacion de campos continuos RDW-CV_A
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Anexo 12. Representacién grafica descriptiva de la distribucion de los valores del ancho de

distribucion eritrocitaria en las diferentes condiciones preanaliticas.
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Anexo 13. Representacion gréafica descriptiva de la distribucion de los valores de leucocitos

en las diferentes condiciones preanaliticas.
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Anexo 14. Representacion gréfica descriptiva de la distribucion de los valores de neutrofilos

en las diferentes condiciones preanaliticas.
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Informacion de campos continuos LYM_A
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Anexo 15. Representacion grafica descriptiva de la distribucién de los valores de linfocitos

en las diferentes condiciones preanaliticas.
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Anexo 16. Representacion grafica descriptiva de la distribucion de los valores de monocitos

en las diferentes condiciones preanaliticas.
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Anexo 17. Representacion grafica descriptiva de la distribucion de los valores de eosinofilos

en las diferentes condiciones preanaliticas.
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Anexo 18. Representacion grafica descriptiva de la distribucién de los valores de plaquetas

en las diferentes condiciones preanaliticas.
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Anexo 19. Representacion grafica descriptiva de la distribucién de los valores del volumen
plaquetario medio en las diferentes condiciones preanaliticas.
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Anexo 20. Representacion grafica descriptiva de la distribucion de los valores del
plaquetocrito en las diferentes condiciones preanaliticas.
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Anexo 21. Diagrama comparativo general en serie roja

) Detalle de
] Resultado  Alteracion _ _,
Parametro _ ~___ comparaciones (post Conclusion
Friedman significativa
hoc)
Ninguna diferencia  Alteracion ligera pero
RBC p =0.028 Si significativa tras no atribuible a un
Bonferroni método especifico
) Avs.D El método D altera el
HTC p =0.012 Si _ )
(p adj = 0.009) hematocrito
A vs. B (Normal) )
) El método A altera la
HB p =0.005 Si yAvs.D ]
) hemoglobina
(p adj < 0.05)
Estable ante variacion
VCM p=0.225 No — ]
sangre/anticoagulante
HCM p=0.102 No — Estable
CHCM p=0.448 No — Estable
RDW-CV  p=0.448 No — Estable

Nota. Solo RBC, HTC y HB fueron sensibles, y la alteracion provino principalmente de método A y método D segun el
indicador. Los demas parametros fueron estables.
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Anexo 22. Diagrama comparativo general en serie blanca

Resultado Alteracion Comparaciones

Parametro _ o Conclusion
Friedman  significativa relevantes
D vs B (Normal);
) DvsA; Cy D alteran
WBC p = 0.000 Si )
C vs B (Normal), leucocitos totales
CvsA
NEU p=0.411 No — Estable
LYM p = 0.256 No — Estable
] Avs B (Normal)  Solo método A altera
MON p =0.001 Si ) )
(p adj = 0.000) monocitos
Ninguna
) comparacion Tendencia en A, pero
EO p =0.022 Si (global) o
significativa con no concluyente
Bonferroni

Nota. WBC y MON presentan alteraciones reales. EO muestra tendencia, pero no diferencia significativa. Los métodos C
y D afectan WBC, mientras que A afecta MON
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Anexo 23. Diagrama comparativo general en serie plaquetaria
] Resultado  Alteracion Comparaciones N
Parametro ] o Conclusion
Friedman significativa relevantes

D vs B(Normal); D altera fuertemente

PLT p =0.000 Si Dvs A, PLT; C altera
CvsA ligeramente
. D vs Normal Solo método D altera
VPM p =0.000 Si )
(p adj = 0.001) VPM

D vs D (Normal); Método D altera el

PCT p=0.004 Si _ _
Dvs A porcentaje plaquetario

Nota. La serie plaquetaria es la mas afectada de todas, especialmente por el método D, que altera: el nimero de plaquetas,
su volumen (VPM), y el volumen total plaquetario (PCT). Esto evidencia que las plaquetas son extremadamente sensibles

a variaciones preanaliticas
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Anexo 24. Equinocitos en tubo llenado con 2 mL de sangre

Anexo 25. Dianocitos en tubo llenado con 4 mL de sangre.
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Anexo 26. Vacuolizacion en tubo llenado con 4 mL de sangre.

Anexo 27. Fragilidad leucocitaria en tubo llenado con 4 mL de sangre.
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Anexo 28. Pseudorouleaux leve en tubo llenado con 4 mL de sangre.

Anexo 29 Agregado plaquetario en tubo llenado con 4 mL de sangre.
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