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Resumen

La presente investigacion fue de tipo basica y de disefio descriptivo basado en el
paradigma positivista cuyo objetivo fue establecer los parametros de estandarizacion de
la técnica en tubo para diagnosticar grupos sanguineos en gestantes de un centro de salud
Santa -2020. La poblacién estuvo conformada por toda las paciente con indicacion de
paquete de gestante, del cual se extrajo un total de 46 gestantes para diagnosticar el tipo
de grupo sanguineo. Para la recoleccion de datos se solicitd al jefe del centro de salud
Santa la base de datos del resultado de grupos sanguineos. Obteniendo el siguiente
resultado: En gestantes “A Rh positivo” se realizo al 100% de forma correcta la toma de
muestra, centrifugacion, lavado de células, el tiempo de reaccion y aglutinacion fue
inmediato; en el caso del “B Rh positivo” solo el 83% realizo el paso correctos y en el “O
Rh positivo” solo un 80% siguio los pasos correctos de la técnica en tubo. Se concluye
los parametros de estandarizacion de la técnica en tubo para diagnosticar grupos
sanguineos en gestantes, son el correcto lavado de células, la adecuada toma de muestra,
control del tiempo y velocidad de centrifugacion apropiada y verificar la calidad y fecha

de vencimiento de los reactivos.
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Abstract

The present investigation was of a basic type and descriptive design based on the
positivist paradigm whose objective was to establish the parameters of standardization of
the tube technique to diagnose blood groups in pregnant women of a Santa -2020 health
center. The population was made up of all the patients with an indication of a pregnant
package, from which a total of 46 pregnant women were extracted to diagnose the type
of blood group. For data collection, the head of the Santa health center was asked for the
database of the results of blood groups. Obtaining the following result: In pregnant
women "A Rh positive"” the sampling, centrifugation, washing of cells was carried out
100% correctly, the reaction and agglutination time was immediate; in the case of "B Rh
positive™ only 83% followed the correct steps and in the "O Rh positive™ only 80%
followed the correct steps of the tube technique. The standardization parameters of the
tube technique to diagnose blood groups in pregnant women are concluded, they are the
correct washing of cells, the adequate sampling, time control and appropriate

centrifugation speed and verify the quality and expiration date of the reagents.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamento cientifico

Para diagnosticar el sistema de grupo sanguineo ABO se enfrenta los globulos
rojos del paciente con los anticuerpos monoclonales Anti A-B-D formando la
aglutinacion la cual nos indica el resultado del grupo sanguineo del paciente. Los
reactivos monoclonales reaccionan facilmente cuando entran en contacto con los
anticuerpos del paciente, pero algunos sueros son débiles y no aglutinaran rapido para
ello se requiere la técnica en tubo que es eficiente para detectar anticuerpos débiles.se
debe de leer y verificar que cada reactivo de grupo sanguineo ABO tenga su inserto y
realizar el control de calidad de cada reactivo con cierta periodicidad, asi como seguir
los protocolos establecidos por la Asociacion Americana de Banco de sangre, esto
ayudard a evitar errores en los resultados de grupo sanguineo del paciente (Arbeléez,
2009; Benalcazar, 2014 y Rosario, 2000).

Para obtener un diagndstico eficaz mediante la técnica en tubo depende de varios
pasos a seguir: el lavado de glébulos rojos, verificar la fecha de caducidad de los
reactivos, el rpm de la centrifuga, el pH de la solucion salina, para ello siempre
tenemos que leer y guiarnos del inserto de los reactivos monoclonales debido que cada
marca trabaja diferente. El lavado de globulos rojos mediante la técnica en tubo tiene
como objetivo eliminar todos los elementos presentes en el plasma para obtener dicho
resultado se requiere utilizar las medidas y volumen necesario de la solucion salina,
este proceso no afecta a los glébulos rojos. Recomienda que para verificar la
compatibilidad del grupo sanguineo de los pacientes que requieran una trasfusion
sanguinea se utiliza la técnica en tubo y para comprobar que los resultados sean de
calidad se realiza la prueba de Coombs (Pilco, 2017; Rodriguez, 2017; Villareal y
Vicente, 2018).



La técnica recomendada para realizar el diagndstico de grupo sanguineo es la
técnica en tubo ya que la técnica en ldmina es la menos sensible y por lo tanto presenta
varios errores.; por ello si se quiere tener un resultado de calidad se debe seguir todos
los pasos establecidos en el inserto de cada reactivo de grupo ABO y asi con cada

reactivo nuevo que se use (Aburto,2013).

La técnica de aglutinacion en tubo y en gel, el objetivo de este proyecto es
investigar cuél de las dos técnicas es mejor para la determinacion de grupo sanguineo
en pacientes de un hospital si la tipificacion en gel o aglutinacién en tubo, este estudio
es descriptivo de corte transversal. los resultados fue que el 83% de los pacientes
fueron mujeres y solo el 17 hombre de los cuales el 70% de ellos dio O Rh positivo, a
17%, B 5% O negativo 3% Yy con el 1% ab negativo. En conclusion se recomienda
seguir el manual de banco de sangre para dar un buen resulta ya que ambas técnicas

resultaron ser confiables (Centeno etal., 2014).

El proyecto realizado por (Benegas y Guaméan, 2012) tiene como objetivo
evaluar la intensidad de reaccion de los grupos y subgrupos del sistema ABO Y Rh de
grupos sanguineos mediante la técnica de hemaglutinacion en pacientes atendidos en
el hospital de Ecuador. el trabajo es de tipo descriptiva- explicativo de campo no
experimental. El resultado fue que de 170 ensayos realizados el 21% de los pacientes
son Al 4+, A2 1+, A1B con 1+, lo cual nos indicad que a mayor concentracion
antigénica mayor es la intensidad de reaccion, y a menor concentracion disminuye la
intensidad de reaccion. Se concluye que es importante controlar el tiempo de
velocidad de la centrifugacion ya que esto ayudara a dar un buen resultado, para ello
se emplea la técnica en tubo la cual emplea el lavado y suspensién de hematies para

retirar anticuerpos que podrian interferir en la reaccion.



Los grupos sanguineos se han clasificado segun el tipo de sangre que existe entre
los méas conocidos estad el ABO y Rh el objetivo de este proyecto fue determinar el
tipo de grupo sanguineo de 173 s paciente de estado de Zulia; para ello se utilizé una
metodologia descriptiva con una frecuencia de los grupos sanguineos. Mediante la
técnica de aglutinacion directa en tubo de Grupos Sanguineos ABO y Rh obtuvo los
siguientes resultados el 94% “O Rh (+) y 6% B Rh (+). Se concluye que en la poblacién
Yukpa de Sherepta presentan un grado de mezcla racial (Melo, 2014).

Vizcaya et al. (2019) en su estudio descriptivo, prospectivo, cuyo objetivo fue
determinar los 4 grupos sanguineos y el Rh de cada donante que acudi6 al hospital,
debido que la poblacion Venezolana tiene una susceptibilidad de accidentes o ser
victima de algin acto violento donde esté en riesgo su vida y pueda requerir una
transfusion sanguinea. Se estudié 9251 muestras sanguineas y para su diagnostico se
utilizo la técnica de aglutinacion en tubo donde el resultado fue que el 57% de donantes
era grupo “O” el 9% Rh negativo y solo el 2% grupo “AB” llegando a la conclusion
de que en este pais mestizaje poblacional debido a la frecuencia encontrada en los
grupos sanguineos ABO Y Rh.

En un estudio realizado por obstetricia a las gestantes con el objetivo de
diagnosticar grupos sanguineos y su factor Rh, se utilizé una base de datos estadistico
de enfermedades hematoldgicas, el trabajo realizado fue descriptivo, cuantitativo
mediante la utilizacion de encuestas basadas en el examen de laboratorio clinico, para
lo cual el 92% de paciente de 18 a 25 afios eran “o” Rh positivo. En conclusion el
grupo “o0” Rh positivo fue el que mas predomino en las gestantes de 18 a 45 afios y

solo las mujeres de 14 a40 afios tenian el grupo “A Rh positivo”’(Barbosa et al.,2016).



La hiperbilirrubinemia es una enfermedad mundial causada en recién nacido.
Con el objetivo de este proyecto es determinar cuéles son las complicaciones que
genera dicha enfermedad en el recién nacidos en el area de neonatologia de un hospital
de Ecuador, para ello se utilizd un estudio cualitativo no experimental de corte
retrospectivo en 100 bebes el resultado fue que el 78% de las cusas de la enfermedad
es debido a que las madres sufren de infecciones y el 25% presento incompatibilidad
de grupo sanguineo ABO; por lo tanto, se concluye que debido a que las mujeres no
acuden a un control prenatal adecuado los recién nacidos tienden a padecer esta
enfermedad al no haber sido tratados los antecedentes de infecciones urinarias
(Mendoza, 2016).

Es necesario realizar un diagnostico de grupo sanguineo durante la gestacion
para evitar posibles complicaciones con el feto como es la ictericia por
incompatibilidad de grupo sanguineo y Rh negativo. El objetivo de este proyecto es
determinar los factores asociados a dicha patologia; para ello se utilizé un estudio
observacional descriptivo de corte transversal de tipo retrospectivo. En conclusién la
prevalencia de ictericia por incompatibilidad fue de 32%y el rango prevalente de

bilirrubinas con un 35% grupo A positivo (Yucra, 2018).

Al presentar anticuerpo anti-A o anti-B el grupo sanguineo “O” capaz de
reaccionar contra las células A, B y AB hay mayor riesgo de causar hemolisis. Para lo
cual se estudiaron 177 pacientes en estado de gestacion con la finalidad de descubrir
si habia relacion entre el grupo sanguineo del recién nacido causante de hemolisinas
y la incompatibilidad de grupo A B O de la madre. El resultado fue que el 71%
presento anticuerpos hemolisisantes y solo el 3.6 % presento titulaciones altas
considerandose muy peligrosos. En conclusién, la técnica utilizada fue un papel muy
importante en esta investigacion ya que si no se sigue los pasos correspondiente como
la dilucién de células sanguineas con solucion salina al 5% puede darnos un falso
resultado (Barrera et al., 2016).



La enfermedad por incompatibilidad de Rh negativo en el recién nacido y la
madre Rh positivo en la poblacidn brasilefia tiene mas incidencia con esta enfermedad.
El objetivo de este proyecto es brindar informacidn necesaria sobre dicha enfermedad,
para lo cual se aplicd cuestionarios a las gestantes voluntarias descubriendo que la
mayoria de ellas desconocia dicha enfermedad. Al concluir con dicho proyecto se
entregd folletos que contenian toda la informacion y asi puedan prevenir e incentivar
a las demas gestantes a realizarse un chequeo preventivo para el diagndstico y

tratamiento de dicha patologia(Geopato et al., 2021).

El grupo sanguineo “O” q es el grupo mas comiin entre las personas. El objetivo
gue se planteo es que la eritropoyetina ayude a los bebes prematuros con anemia y que
se reduzca las transfusiones sanguineas. Para lo cual se utilizd un estudio descriptivo,
observacional de corte transversal, donde se encontr6 que los 60 pacientes
diagnosticados con anemia a 30 solo se utilizo la eritropoyetina el cual el 41%
aumento su hemoglobina en una semana mientras que para los otros 30 que recibieron
transfusiones su hemoglobina demoro en subir 3 semanas. Concluyendo que la
eritropoyetina es mas efectiva, aumenta la hemoglobina més rapido en pacientes con

anemia por incompatibilidad de grupos sanguineos y Rh
(Rodriguez, 2019).

La anemia hemolitica es una enfermedad debido a que los anticuerpos estan en
contra de los eritrocitos del propio organismo, el diagnostico se basa en el test de anti
globulina, y el tratamiento mas adecuado que se usa son los corticoides las cuales
muestran una alta efectividad de los anticuerpos monoclonales anti CD20los cuales

pasan a agentes terapéuticos de segunda linea (Maldonado y Toro, 2020).



Es de mucha importancia realizarse el diagndstico de grupo sanguineo en la
etapa gestacional ya que al detectar si una gestante es Rh negativo desarrolla la
isoinmunizacién madre-feto, para lo cual en el laboratorio clinico mediante los analisis
se investiga la presencia de anticuerpos anti D mediante la prueba de Coombs indirecta
con este diagndstico las pacientes son derivadas a atencion prenatal de alto riesgo la
cual se repite la prueba de Coombs indirecto cada cuatro semanas hasta las 24semanas
de gestacion donde la madre debe recibir inmunoglobulina protectora. Se concluye
que toda las gestantes deben ser monitoreadas constantemente durante el embarazo y

asegurarle la administracion de inmunizacion por anti D (Silva et al., 2021).

El objetivo de este proyecto es determinar si el grupo sanguineo “ A” es un
factor causante de preeclampsia en gestantes con obesidad, mediante un estudio
observacional, analitico, retrospectivo 343 pacientes constituyeron el grupo de casos
y 442 sin la enfermedad obteniendo como resultado que el 81% de gestantes con
preeclampsia y obesidad tenian el grupo sanguineo “O” y solo el 11% tenia grupo “A”
por lo tanto se concluye que el grupo “A” no es un factor de riesgo para gestantes con
obesidad de desarrollar la patologia , pero si en aquellas que son sangre tipo “O”(Ruiz,
2018).

Mory (2018) determind la asociacion de preeclampsia y el grupo sanguineo
ABO, mediante un estudio observacional, retrospectivo, en 252 casos y 504 controles
el resultado de dicho estudio fue que predomino el grupo “O Rh negativo” por lo tanto
se concluye que la probabilidad de padecer preclamsia es tener el grupo sanguineo
“0O”. La preeclamsia es una enfermedad que afecta a las gestantes y al feto durante el
embarazo siendo responsable de una cantidad considerable de muertes de gestantes y
fetos. EI 43% de las primeras cusas de muerte maternas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal en el Perd. Debido a sus complicaciones y la rotura hepatica (
Guevara y Meza, 2014).



El objetivo de esta investigacion es comprobar si hay una relacién en que el
grupo o sea causante de desarrollar leucemia linfoide aguda en los nifios. para lo cual
se incluyeron 119 nifios diagnosticado con leucemia aguda y 238 controles, el
resultado fue que el 89% era “O” y en los controles un 78% se concluye que el grupo
sanguineo “O” si es causante3 de la leucemia aguda en ninos (Guevara, 2015). La
leucemia linfoblastica aguda es un céncer infantil mds comin causado por las
mutaciones que ocurren en el ADN de una célula de la medula 6sea, se ha desarrollado
una tecnologia que permite analizar cientos de genes de cientos de pacientes en muy
poco tiempo la cual se basa en micro arreglos del ADN y su secuenciacion del genoma
(Jiménez et al., 2017).

El objetivo de este proyecto de investigacion es saber si existe una relacion entre
la diabetes gestacional y el grupo sanguineo ABO y Rh positivo, el metodo utilizado
es el estudio transversal correlacional se utiliz6 como muestra a 180 pacientes con
diabetes gestacional y 1206 no donde los resultados fueron que el 86% eran O, A,
B.AB y no tenian diabetes gestacional. Se concluye que el grupo” A” debido a la

multiparidad y familiares con diabetes si tenian diabetes gestacional (Linares, 2018).

El objetivo de esta investigacion es determinar los factores asociados a displacia
esquelética en los fetos de 328 gestantes atendidas en un Instituto Perinatal de Lima.
el estudio fue observacional, retrospectivo, transversal analitico en casos y controles.
el resultado fue que un 35.3%fue displacia no letal y el26.8% displacia letal. se
concluye que uno de los factores asociados a la madre se encuentra el grupo sanguineo
“A positivo” y el uso de método anticonceptivo como el medroxiprogesterona (Pinedo
et al.,2017).



La displacia esquelética es una condicion la cual afecta la formacion y
crecimiento de huesos y cartilagos haciendo que estos no se desarrollen normal. Su
diagnostico se realiza mediante ultrasonografia del primer y segundo trimestre de la
gestacion; la mas letal es la macrocefalia con base de craneo estrecha
(Fuentes et al.,2018).

El objetivo de la investigacion es identificar los riesgos epidemioldgicos
causantes de endometriosis en una poblacion francesa para lo cual se incluird 311
paciente con diagnostico de endometriosis y 322 sin endometriosis. El resultado fue
que aquellas mujeres que tenian el factor Rh negativo tenian una alta probabilidad de
desarrollar la enfermedad, mientras que en los otros tipos de sangre la probabilidad era
muy bajo o casi nula. Por lo tanto, se concluye que las mujeres Rh negativas tienen la
probabilidad alta de desarrollar dicha enfermedad debido a que en el cromosoma 1p
que tiene el grupo sanguineo Rheus alberga genes de susceptibilidad a la endometriosis
(Borghese, 2014).

La endometriosis es una enfermedad inflamatoria por el tejido fuera del utero
causando dolores peélvicos en la paciente a consecuencia de esto reduciendo la
fertilidad. Todo los afios se realizan estudios con la finalidad de avanzar con el estudio
de las complicaciones de esta enfermedad, en la actualidad se ha llegado a una
conclusion de que la endometriosis es una enfermedad benigna por ello se debe de
tratare a cada una de las pacientes segun las complicaciones que presentan y evitando

en lo posible llagar a la intervencion quirdrgica (Quevedo et al., 2019)



2. Justificacion de la Investigacion

En el aflo 2012 las causas de muerte fueron por: Hemorragias (40.2%),
Hipertensién Inducida por el Embarazo (32%), Aborto (17.5%), e Infecciones (4.1%)
Para ello debes acudir al establecimiento de salud para iniciar la atencién prenatal la
cual tiene alrededor de 20 actividades, entre ellas el Analisis de sangre para conocer el
grupo sanguineo y factor Rh. Los esfuerzos realizados por el Ministerio de Salud
contribuyen a evitar la muerte de una mujer y/o su nifio/a alrededor del embarazo y
parto. (MINSA, 2012).

Por lo tanto, consideramos muy necesario realizar la presente investigacion ya que con
la estandarizacion de la técnica en tubo la cual es la mas utilizada y segura se podra

brindar un resultado de calidad, diagndstico y tratamiento oportuno.

3. Problema

¢Qué parametros son necesarios en la Estandarizacion de la técnica en tubo para

diagnosticar Grupos Sanguineos en gestantes de un Centro de salud Santa -20207?



4. Conceptualizacién y operacionalizacion de las variables

VARIABLE

DIMENSIONE
S

INDICADORES

ESCALA
DE
MEDICION

Diagnostico de grupo
sanguineo:

Determinar el grupo
sanguineo de cada persona
es de suma importancia
porque ayuda a prevenir
raciones adversas de
rechazo en una transfusion
de sangre. En la superficie
de cada gldbulo rojo se
encuentran los antigenos
que al ponerse en contacto
con el anticuerpo el cual
contiene cada reactivo ABO
dard uno de los cuatro tipos
de sangre A B AB O el cual
trae un factor cuale RH
negativo y positivo
(Mauren, 2018).

Diagnostico de
los grupos
sanguineos
ABO

A +/-

Nominal

B +/-

Nominal

AB+ /-

Nominal

O +/ -

Nominal

Factor Rh

+/-

Nominal

Estandarizacion de la
técnica en tubo :

La estandarizacion se basa
en elaborar manuales con
procedimientos de calidad
para lo cual dichos
procedimientos son
estudiados con las
exigencias metodoldgicas
de sistemas analiticos
confiables y reconocidos en
el cual los resultados del
paciente siempre seran
comparables en cualquier
otro laboratorio (Gallardo,
2007).

Etapas de la
técnica

Toma de muestra
-Presenta hemolisis
-No presenta
hemolisis

Ordinal

Lavado de células
-3 lavados
-No se hizo 3 lavado

Ordinal

centrifugacion

Nominal

Técnica en tubo

Tiempo de la
aglutinacion

- Inmediato
- 2 minutos

Ordinal
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. Hipotesis

La hipétesis es implicita, segun Hurtado (2002), ya que los trabajos descriptivos

no ameritan la formulacion de hipétesis.

. Objetivos

Objetivo general

Establecer los pardmetros para estandarizacién de la técnica en tubo para
diagnosticar grupos sanguineos en gestantes, Centro de salud publica, Santa -
2020.

Objetivos especificos

» Valorar la eficacia de la toma de muestra sanguineas como parametros para
Estandarizacion de la técnica en tubo para diagnosticar Grupos Sanguineos en
gestantes, Centro de salud publica, Santa -2020

» Evaluar la importancia de la centrifugacion como parametros para
Estandarizacion de la técnica en tubo para diagnosticar Grupos Sanguineos en

gestantes, Centro de salud publica, Santa -2020

» Estimar la frecuencia del lavado de celulas sanguineas como parametros para
Estandarizacion de la técnica en tubo para diagnosticar Grupos Sanguineos en

gestantes, Centro de salud publica, Santa -2020

» Medir la eficiencia de los reactivos como parametros para Estandarizacion
de la técnica en tubo para diagnosticar Grupos Sanguineos en gestantes, Centro
de salud publica, Santa -2020

11



METODOLOGIA

1. Tipoy disefio de investigacion

Se realizd una investigacion basica, descriptiva, explicativa basada en el

paradigma positivista.

Descriptiva: la finalidad de las investigaciones descriptivas es que pueden
trabajar con uno o varios elementos pero no llegan a una relacion de causalidad
entre ellos. Se utilizan técnicas como encuestas, entrevistas, o revision de
documentos. Por tal motivo no ameritan la formulacion de hipdtesis.
(Hurtado,2002).

Retrospectivo: El estudio retrospectivo se enfoca en investigaciones pasadas con
la finalidad de realizar una cronologia y asi poder comprender el estudio actual
de la investigacion (Gonzales,2019)

Disefio de investigacién:

M: Muestra

O: Observacion

2. Poblacion — Muestra

Poblacion
Estuvo constituida por toda las pacientes con indicacion de paquete de gestante
atendidas durante los meses de diciembre 2019 hasta marzo 2020 en el centro

de salud santa .

12



Muestra

Estuvo conformada solo por las gestantes para determinar grupos sanguineos
ABO y Rh, atendidas durante los meses de diciembre 2019 hasta marzo 2020 en

el centro de salud santa .

Criterios de inclusion

Todos los registros de andlisis de grupo sanguineo de gestantes con resultados

obtenidos durante los meses de diciembre 2019 a marzo del 2020
Criterios de exclusién

¢ Registros de analisis de grupo sanguineo con resultados que no son gestantes

e Gestantes atendidas en los meses de noviembre a abril del 2020.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Se recolectd la informacion mediante un instrumento de recoleccion de datos,
el cual consta con la siguiente informacion numero de gestantes y su resultado
del grupo sanguineo, toma de muestra, la centrifugacion y tiempo de
aglutinacion de reactivos. Una vez recopilada la informacién fue ingresada en

una base de datos del programa Excel 2019 para Windows 10 pro.

4. Procesamiento y analisis de la informacién

Los datos fueron organizados en tablas y graficos que faciliten su lectura y
analisis. La informacién obtenida sera ingresada en una base de datos del paquete

estadistico SPSS versién 20.
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Tabla 1

RESULTADOS

Parametros para establecer la estandarizacion de la técnica en tubo de grupo

sanguineo ABO en gestantes.

GRUPO SANGUINEO

Técnica de tubo  Parametros A+ B+ O+
% N % N %

-rrT?urzzt(rj; lF\’IISESENTA ° 100% 83% 28 80%
Elgi/lsg I'fl I-gfé 0 0% 1 17% 7 20%
Total S 100% 6 100% 35 100%
Centrifugacion 4 MIN 0 0% 1 17% 7 20%
3MIN 5 100% 5 83% 28 80%
Total S 100% 6 100% 35 100%
Lavado de NO 0 0% 1 17% 7 20%
celulas S 5 100% 5 83% 28 80%
Total S 100% 6 100% 35 100%
Reactivos Inmediato 5 100% 5 83% 28 80%
2 minutos 0 0% 1 17% 7 20%
Total 5 100% 6 100 35 100%

Fuente: ficha de evaluacidon de grupo sanguineo

De acuerdo a latabla 1, los 5 pacientes con grupo sanguineo “A Rh positivo,” el 100%

se ha realizado de forma correcta la toma de muestra, la centrifugacion (3 minutos), el

lavado de células y el Tiempo de reaccion de la aglutinacion fue inmediato. Para los

pacientes de grupo sanguineo “B Rh positivo” solo 83% ha realizado de forma correcta

la toma de muestra, centrifugacién (3 min) el correcto lavado de células y la

aglutinacion fue inmediato. Para los pacientes del grupo sanguineo “O Rh positivo “el

80% realiz6 una toma de muestra correcta, una centrifugacion, un correcto lavado de

células y la aglutinacion fue inmediata.
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Tabla 2
Eficacia de la toma de muestra

Toma de muestra Frecuencia Porcentaje
No presenta Hemolisis 38 82,6
Presenta Hemolisis 8 17,4
Total 46 100,0

Fuente: ficha de evaluacién de grupo sanguineo

De acuerdo a la tabla 2, de 46 muestras para el diagnéstico de grupo sanguineo

en gestantes, en la toma de muestra el 82,6% no presenta hemolisis y el 17,4%

presenta hemolisis.
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Tabla 3
Importancia de la centrifugacién

Centrifugacion Frecuencia Porcentaje
4 minutos 8 17,4

3 minutos 38 82,6

Total 46 100,0

Fuente: ficha de evaluacion de grupo sanguineo

De acuerdo a la tabla 3, de las 46 muestras para el diagndstico de grupo
sanguineo en gestantes, el 82,6% se realiz6 en una centrifugacion de 3 minutos
y el 17,4% en una centrifugacion de 4 minutos, con la finalidad de la eliminacion
del plasma y lo que contiene en su interior, necesarios para sacar una prueba

eficiente.
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Tabla 4
Frecuencia de lavado de células sanguineas

Lavado ) _
de células Frecuencia Porcentaje
NO 8 17,4
Sl 38 82,6
Total 46 100,0

Fuente: ficha de evaluacion de grupo sanguineo

De acuerdo a la tabla 4, de las 46 muestras para el diagnostico de grupo
sanguineo en gestantes, la mayoria presenté el correcto lavado de células en un
82,6%, sin embargo, el 17,4% no se realizé de forma adecuada el lavado de

células, por lo que puede existir una alteracion en los resultados.
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Tabla s

Eficiencia de reactivos y aglutinacion

Reactivos Frecuencia Porcentaje

Inmediato 38 82,6

2 minutos 8 17,4
Total 46 100,0

Fuente: ficha de evaluacion de grupo sanguineo

De acuerdo a la tabla 5, de 46 muestras para el diagnostico de grupo
sanguineo en gestantes, en la eficiencia de los reactivos el 82,6% aglutino

de inmediato y el 17,4% aglutino en 2 minutos.
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ANALISIS Y DISCUSION

El objetivo principal de este trabajo fue establecer los parametros de
estandarizacion de la técnica en tubo para  diagnosticar grupos sanguineos en
gestantes, Centro de salud publica- Santa, atendidos durante los meses de noviembre
del aflo 20219 hasta marzo del 2020. Durante el periodo de estudio fueron 46 gestantes

diagnosticadas con grupo sanguineo ABO Rh positivo siendo la muestra total.

Al estudiar 177 pacientes en estado de gestacion con la finalidad de descubrir si
habia relacion entre el grupo sanguineo del recién nacido causante de hemolisinas y
la incompatibilidad de grupo ABO de la madre, el resultado fue que el 71% presento
anticuerpos hemolisantes y solo el 3.6 % presento titulaciones altas considerandose
muy peligrosos, por lo que la técnica en tubo utilizada jugo un papel muy importante
en esta investigacion ya que si no se sigue los pasos correspondiente como la dilucion
de células sanguineas con solucion salina al 5% puede darse un falso resultado tal
como lo afirma Barrera et al.(2016); en tal sentido hay divergencia con el trabajo
realizado con las gestantes del centro de salud Santa donde el error fue a la hora de la
toma de muestra ya que el 17.4% de muestras fue hemolisada debido a varios factores
entre los que destacan la participacion del practicante con falta de experiencia, mucho

tiempo de ligar el brazo de la paciente y mucha homogenizacion de los tubos.
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De acuerdo a la tabla 3, el 17,4% de muestras se centrifug6 en solo 4 minutos por lo
que al realizar la prueba de aglutinacion no aglutino rapido, Banegas y Guaman (2012)
en su trabajo realizado concluye que es importante controlar el tiempo de velocidad
de la centrifugacion ya que esto ayudard a dar una buen resultado, mediante la técnica
en tubo la cual emplea el lavado y suspension de hematies para retirar anticuerpos que

podrian interferir en la reaccion.

Para obtener un diagndstico eficaz mediante la técnica en tubo depende de varios
pasos a seguir: el lavado de globulos rojos, verificar la fecha de caducidad de los
reactivos, el rpm de la centrifuga, el pH de la solucién salina, para ello siempre se tiene
que leer y guiarse del inserto de los reactivos monoclonales debido que cada marca
trabaja diferente. Segin Rodriguez (2017) el lavado de glébulos rojos mediante la
técnica en tubo tiene como objetivo eliminar todos los elementos presentes en el
plasma para obtener dicho resultado se requiere utilizar las medidas y volumen
necesario de la solucién salina, este proceso no afecta a los glébulos rojos;
concordando plena mente con dicho autor, ya que en el presente trabajo se procesaron
46 muestras de sangre de gestantes atenidas en el centro de salud Santa, determinando
que en el 17.4% no se realiz6 el correcto lavado de células sanguineas por lo que se
tuvo que realizar un nuevo procedimiento para poder dar un buen resultado y de
calidad ya que al presentar anticuerpo anti-A o anti-B el grupo sanguineo “O” capaz

de reaccionar contra las células A, B y AB hay mayor riesgo de causar hemolisis.
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Para diagnosticar el sistema de grupo sanguineo ABO se enfrenta los glébulos
rojos del paciente con los anticuerpos monoclonales Anti A-B-D formando la
aglutinacion la cual indica el resultado del grupo sanguineo del paciente. Los reactivos
monoclonales reaccionan facilmente cuando entran en contacto con los anticuerpos del
paciente, pero algunos sueros son débiles y no aglutinaran rapido para ello se requiere
la técnica en tubo que es eficiente para detectar anticuerpos débiles. Se debe de leery
verificar que cada reactivo de grupo sanguineo ABO tenga su inserto y realizar el
control de calidad de cada reactivo con cierta periodicidad, asi como seguir los
protocolos establecidos por la Asociacion Americana de Banco de Sangre, esto
ayudard a evitar errores en los resultados de grupo sanguineo del paciente
(Albelaez.2009.Benalcazar, 2014 y Rosario, 2000). Este hecho qued6 demostrado en
el presente trabajo ya que el 17,4% de grupos sanguineos aglutiné a los 2 minutos
debido a que no se siguid todos los procedimientos segun el orden correcto que

necesita la técnica para dar un buen resultado.

Aburto (2013) recomienda que para realizar el diagnostico de grupo sanguineo es
mejor emplear la técnica en tubo ya que la técnica en lamina es la menos sensible y
por lo tanto presenta varios errores; por ello si se quiere tener un resultado de calidad
se debe seguir todos los pasos establecidos en el inserto de cada reactivo de grupo
ABO vy asi con cada reactivo nuevo que se use; recomendacion que coincide con los
hallazgos del presente trabajo dado que es una técnica facil de ejecutar, con una alta

sensibilidad y especificidad, tal como se puede observar en la tabla 1.
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CONCLUSIONES

La eficacia de la toma de muestra sanguinea es importante como parametros de
estandarizacion de la técnica en tubo para diagnosticar Grupos Sanguineos en
gestantes, del centro de salud publica, Santa -2020, debido a que se requiere tener

cuidado a la hora de la toma de muestra para no causar hemolisis.

El tiempo menor o igual a 4 minutos sin las revoluciones de la centrifugacion
adecuadas elevan la lisis celular, por lo que constituyen parametros fundamentales
para Estandarizacion de la técnica en tubo en el diagnosticé de Grupos Sanguineos

en gestantes, Centro de salud publica, Santa -2020

La frecuencia del lavado de células sanguineas es un pardmetro a tomar en cuenta
para Estandarizacion de la técnica en tubo para diagnosticar Grupos Sanguineos en
gestantes, Centro de salud publica, Santa -2020, el estudio determin6 que el 17,4%
de muestras lisadas se debieron a una practica incorrecta de limpieza, cuyo objetivo

es eliminar todos los elementos presentes en el plasma.

La eficacia de los reactivos es un pardmetro para la estandarizacion de la técnica en
tubo para diagnosticar Grupos Sanguineos en gestantes, del Centro de salud publica,
Santa -2020; considerando que se debe seguir el protocolo correspondiente que
incluye la verificacion de la fecha de vencimiento y calidad de los reactivos, para

detectar anticuerpos débiles y que no aglutinan rapido.

Los parametros de estandarizacion de la técnica en tubo para  diagnosticar grupos
sanguineos en gestantes del centro de salud publica, Santa -2020, son el correcto
lavado de células, la adecuada toma de muestra, control del tiempo y velocidad de
centrifugacion apropiada y verificar la calidad y fecha de vencimiento de los

reactivos
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RECOMENDACIONES

Solicitar al personal del laboratorio clinico la utilizacion de la técnica en tubo

para el diagnostico de grupos sanguineos en gestantes.

Entrenar al personal del laboratorio clinico para una adecuada toma de muestra,
ubicando bien la vena del paciente no ligar mucho y tener cuidado a la hora de

homogenizar las muestras.

Solicitar al personal del laboratorio clinico verificar siempre las revoluciones

y tiempo de cada centrifuga para evitar hemolisar la muestra.
Exhortar al personal del laboratorio clinico a utilizar una solucién salina con

un pH adecuado y realizar los 3 lavados correctamente para asi poder eliminar

el plasma contaminante.
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ANEXO 1

ANEXOS

DECLARACION JURADA SIMPLE

La presente investigacion es conducida por Flor Margarita Gonzales
Carbajal de la Universidad San Pedro. La meta de este estudio es la
estandarizacion de la técnica en tubo para diagnosticar grupos sanguineos

en gestantes, centro de salud publico, santa -2020”.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun
otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Heldy Evangelista
Huerto jefe del centro de salud Santa si tiene alguna duda sobre este
proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante la

ejecucion del proyecto.

Chimbote, julio del 2022

Gonzales Carbajal Flor Margarita
71748324
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ANEXO 2

Instrumentos para recoleccion de la informacién

Grupos sanguineos de las gestantes de Centro Salud santa atendidas de diciembre

2019 a marzo del 2020.

N@ De Técnica en tubo de grupo Resultados
Gestantes sanguineo
B AB O RH positivo RH negativo
1
2
3
4

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29
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ANEXO 3 DOCUMENTACION DE TRAMITES ADMINISTRATIVOS

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”
SOLICITO: DATOS PARA REALIZAR MI TESIS

HELDY EAVANGELISTA HUERTO
JEFE DEL CENTRO DE SALUD SANTA

Yo Flor Gonzales Carbajal de x ciclo de LABORATORIO
CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA, con cdédigo de
matricula 1115101598, ante Ud. Con el debido respeto me presento y

expongo:

Tengo a bien dirigirme a Ud. Para solicitarle se me facilite la informacion de
resultados de las pruebas de grupo sanguineo realizadas a las gestantes atendidas
durante diciembre del 2019 a marzo del 2020 para la formulacién de mi tesis de
investigacion titulado “ESTANDARIZACION DE LA TECNICA EN TUBO
PARA DIAGNOSTICAR GRUPOS SANGUINEOS EN GESTANTES,
CENTRO DE SALUD PUBLICO, SANTA -2020”. Esperando contar con su amable

atencién y aceptacion a la presente, hago muestra de especial estima personal.
POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a la solicitud por ser de justicia.

Chimbote:20 de Julio del 2022

Gonzales Carbajal Flor Margarita
TI748524
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RESPUESTA DE SOLICITUD PARA LA OBTENCION DE DATOS

34



ANEXO 4 Informe de conformidad del asesor

&

@USP

NI UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A : Dra. Jenny Cano Mejia
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

De - Mg. Ivdn Bazan Linares.

Asesor de Tesis
Asunto : Culminacion de Informe de Tesis
Fecha $ Chimbote, octubre 18 de 2022

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N*389 - 2022 - USP - EAPTM/D (Resolucién de designacién de asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle que el INFORME DE TESIS titulado: “Estandarizacién de la técnica en
tubo para diagnosticar grupos sanguineos en gestantes, centro de salud publica, Santa
-2020", de |a egresada, GONZALES CARBAJAL FLOR MARGARITA del Programa de Estudios
de Tecnologia Médica en Especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica,
se encuentra en condicion de ser evaluado (a) por los miembros del Jurado
Dictaminador.

Contando con su amable atencién al presente, es ocasion propicia para
renovarle las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Mg. Ivan Bazan Linares
Asesor de Tesis



ANEXO 5

Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de la USP.

@USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Estandarizacién de la técnica en tubo para
diagnosticar grupos sanguineos en gestantes del centro de salud publico, Santa-2020" del
(a) estudiante: Flor Margarita Gonzdles Carbajal, identificado(a) con Cédigo N¢
1115101598, se ha verificado un porcentaje de similitud del 20%, el cual se encuentra
dentro del pardmetro establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucién de
Consejo Universitario N2 5037-2019-USP/CU para la obtencién de grados y titulos
académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 18 de Noviembre de 2022

Or. ng%“ww INED

IR

NOTA:
Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN

www.usanpedro.edu.pe




ANEXO 6

Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP.
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ANEXO 7 Base de datos
Toma de muestra a las gestantes del centro de salud santa

Diciembre 2019 marzo 2020.

N° De Presenta hemolisis presenta hemolisis

gestantes si no
1 no
2 no
3 si
4 no
5 no
6 no
7 Si
8 Si
9 no
10 no
11 Si
12 no
13 no
14 Si
15 Si
16 no
17 no
18 no
19 no
20 si
21 no
22 no
23 no
24 no
25 no
26 Si
27 no
28 Si
29 no
30 no
31 no
32 Si
33 no
34 no
35 no
36 no
37 no
38 no
39 no
40 no




41 no
42 no
43 no
44 no
45 no
46 no

FUENTE: Centro Salud Santa Area de laboratorio clinico

LEYENDA
Presenta de hemolisis: si

Presenta hemolisis: no



Centrifugacion de la muestra para los lavados

N° DE REVOLUCIONES TIEMPO
GESTANTES 3500RP M 3 MINUTOS
Si no Si no
1 SI SI
2 Si SI
3 Sl Sl
4 SI 4 min
5 Si SI
6 Sl Sl
7 Si 4MIN
8 Sl Sl
9 Sl Sl
10 SI si
11 Sl 4 min
12 SI SI
13 SI SI
14 Si 4min
15 SI si
16 SI si
17 SI si
18 Sl 4min
19 Sl si
20 Sl 4min
21 SI si
22 Si si
23 Si si
24 Sl Si
25 Sl Si
26 Sl si
27 Sl Si
28 Sl si
29 Sl si
30 Sl si
31 SI si
32 Sl si
33 SI si
34 SI Si
35 SI SI
36 SI Si
37 SI Si




38 Sl SI
39 Sl SI
40 N SI
41 Sl SI
42 SI SI
43 N SI
44 SI SI
45 SI SI
46 SI SI

FUENTE: Centro Salud Santa Area de laboratorio clinico
LEYENDA

Rpm-3500: SI  NO
Tiempo-3 min: SI NO



Lavado de globulos rojos

N°De Se realizo los 3 lavados No se realizo los tres
gestantes lavados

1 Si

2 Si

3 Si

4 2 lavados
5 Si

6 2 lavados
7 Si

8 Si

9 2 lavados
10 si

11 2 lavados
12 si

13 si

14 2 lavados
15 si

16 si

17 si

18 si

19 Si

20 Si

21 Si

22 Si

23 2 lavados
24 Si

25 Si

26 Si

27 Si

28 Si

29 Si

30 Si

31 Si

32 Si

33 Si

34 Si
35 Si
36 Si
37 Si
38 Si
39 Si
40 Si
41 Si
42 Si
43 Si
44 Si
45 Si
46 Si

FUENTE: Centro Salud Santa Area de laboratorio clinico

LEYENDA

se realizo los 3 lavados: si

No se realiz6 los 3 lavados: no




Tiempo de centrifugacion y aglutinacién de los grupos sanguineos

N° de 1.600 RPM TIEMPO TIEMPO DE AGLUTINACION

gestante 1 MINUTO inmediato
1 1.600 1 inmediato
2 1.600 1 inmediato
3 1.600 1 inmediato
4 1.000 1 2 seg
5 1.600 1 inmediato
6 1.000 1 2seg
7 1.600 1 inmediato
8 1.600 1 inmediato
9 1.000 1 2seg
10 1.600 1 inmediato
11 1.000 1 2 seg
12 1.600 1 inmediato
13 1.600 1 inmediato
14 1.000 1 2 seg
15 1.600 1 inmediato
16 1.600 1 inmediato
17 1.600 1 inmediato
18 1.600 1 inmediato
19 1.600 1 inmediato
20 1.600 1 inmediato
21 1.600 1 inmediato
22 1.600 1 inmediato
23 1.000 1 2 min
24 1.600 1 inmediato
25 1.600 1 inmediato
26 1.600 1 inmediato
27 1.600 1 inmediato
28 1.600 1 inmediato
29 1.600 1 inmediato
30 1.600 1 inmediato
31 1.600 1 inmediato
32 1.600 1 inmediato
33 1.600 1 inmediato
34 1.600 1 inmediato
35 1.600 1 inmediato
36 1.600 1 inmediato
37 1.600 1 inmediato
38 1.600 1 inmediato
39 1.600 1 inmediato
40 1.600 1 inmediato
41 1.600 1 inmediato
42 1.600 1 inmediato
43 1.600 1 inmediato
44 1.600 1 inmediato
45 1.600 1 inmediato
46 1.600 1 inmediato

FUENTE: Centro Salud Santa Area de laboratorio clinico
LEYENDA

RPM : 1.600

TIEMPO: 1mim

AGLUTINACION: Inmediato



ANEXOS 7-B : Grupos sanguineos de las gestantes de Centro Salud santa atendidas
de Diciembre 2019 a Marzo del 2020

N@ De Técnica en tubo de grupo Resultados
Gestantes sanguineo
A B AB 0 RH positivo RH negativo
1 B POSITIVO
2 B POSITIVO
3 0 POSITIVO
4 0 POSITIVO
5 0 POSITIVO
6 0 POSITIVO
7 0 POSITIVO
8 0 POSITIVO
9 0 POSITIVO
10 0 POSITIVO
11 0 POSITIVO
12 0 POSITIVO
13 0 POSITIVO
14 0 POSITIVO
15 0 POSITIVO
16 0 POSITIVO
17 0 POSITIVO
18 B POSITIVO
19 A POSITIVO
20 0 POSITIVO
21 POSITIVO
22 0 POSITIVO
23 B POSITIVO
24 POSITIVO
25 POSITIVO
26 A POSITIVO
27 0 POSITIVO
28 B POSITIVO
29 0 POSITIVO
30 0 POSITIVO
31 0 POSITIVO
32 B POSITIVO
33 0 POSITIVO
34 0 POSITIVO
35 POSITIVO
36 0 POSITIVO
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37 POSITIVO
38 0] POSITIVO
39 o POSITIVO
40 0] POSITIVO
41 o} POSITIVO
42 0] POSITIVO
43 O POSITIVO
44 0] POSITIVO
45 (6] POSITIVO
46 POSITIVO
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ANEXO 8

Matriz de consistencia

Titulo: Estandarizacidn de la técnica en tubo para diagnosticar grupos sanguineos en gestantes, centro de salud publica, santa -2020

Problema Objetivos Hipétesis Variable Metodologia Poblacién y muestra Conclusiones

¢Qué Objetivo general: La hip6tesis es | Diagnostico de Enfoque Poblacion - La eficacia de la toma de muestra
parametros son implicita, segin | grupo sanguineo: Es una sanguinea es importante como

necesarios en la
Estandarizacién
de la técnica en
tubo para
diagnosticar
Grupos
Sanguineos en
gestantes de un
Centro de salud
Santa -2020?.

Establecer los
parametros para
estandarizacion de la
técnica en tubo para
diagnosticar grupos
sanguineos en
gestantes, Centro de
salud publica, Santa -
2020

Objetivos especificos
- Valorar la eficacia
de la toma de
muestra sanguineas
como parametros
para Estandarizacion
de la técnica en tubo
para diagnosticar
Grupos Sanguineos
en gestantes, Centro
de salud publica,
Santa -2020

-Evaluar la
importancia de la
centrifugacién como
pardmetros para
Estandarizacion de la
técnica en tubo para
diagnosticar Grupos
Sanguineos en

Hurtado ya que
los trabajos
descriptivos no
ameritan la
formulacion de
hipotesis

Determinar el grupo
sanguineo de cada
persona es de suma
importancia porque
ayuda a prevenir
raciones adversas
de rechazo en una
transfusion de
sangre. En la
superficie de cada

glébulo rojo se
encuentran los
antigenos que al

ponerse en contacto
con el anticuerpo el
cual contiene cada
reactivo ABO dara
uno de los cuatro
tipos de sangre A B
AB O el cual trae
un factor RH
negativo y positivo
(Mauren, 2018).

Estandarizacion de

la técnica en tubo :

La estandarizacion
se basa en elaborar
manuales con
procedimientos de
calidad para lo cual

investigacion
basica, descriptiva,
explicativa basada
en el paradigma
positivista.

Descriptiva: la
finalidad de las
investigaciones
descriptivas es que
pueden trabajar con
uno o varios
elementos pero no
llegan a una
relacion de
causalidad entre
ellos. Se utilizan
técnicas como
encuestas,
entrevistas, o
revision de
documentos. Por tal
motivo no ameritan
la formulacion de
hipotesis.
(Hurtado,2002).

Retrospectivo: El
estudio
retrospectivo se
enfoca en

La poblacion estara constituida
por toda las pacientes con
indicacion de paquete de
gestante atendidas en los
meses de Diciembre 2019 a
Marzo del 2020.

Muestra
La muestra serd solo las
gestantes para  determinar

grupos sanguineos ABO y Rh,
atendidas durante los meses de
Diciembre a Marzo del 2020

parametros de estandarizacién de la
técnica en tubo para diagnosticar
Grupos Sanguineos en gestantes, del
centro de salud publica, Santa -2020,
debido a que se requiere tener
cuidado a la hora de la toma de
muestra para no causar hemélisis.

- El tiempo menor o igual a 4
minutos sin las revoluciones de la
centrifugacién adecuadas elevan la
lisis celular, por lo que constituyen
parametros fundamentales para
Estandarizacion de la técnica en tubo
en el diagnosticé de Grupos
Sanguineos en gestantes, Centro de
salud publica, Santa -2020

-La frecuencia del lavado de células
sanguineas es un parametro a tomar
en cuenta para Estandarizacion de la
técnica en tubo para diagnosticar
Grupos Sanguineos en gestantes,
Centro de salud publica, Santa -2020,
el estudio determind que el 17,4% de
muestras lisadas se debieron a una
practica incorrecta de limpieza, cuyo
objetivo es eliminar todos los
elementos presentes en el plasma.




gestantes, Centro de
salud publica, Santa -
2020

-Estimar la
frecuencia del lavado
de células sanguineas
como pardmetros
para Estandarizacion
de la técnica en tubo
para diagnosticar
Grupos Sanguineos
en gestantes, Centro
de salud publica,
Santa -2020

-Medir la eficiencia
de los reactivos como
parametros para
Estandarizacion de la
técnica en tubo para
diagnosticar Grupos
Sanguineos en
gestantes, Centro de
salud publica, Santa -
2020

dichos
procedimientos son
estudiados con las
exigencias
metodoldgicas de
sistemas analiticos
confiables y
reconocidos en el
cual los resultados
del paciente
siempre seran
comparables en
cualquier otro
laboratorio(.GALL
ARDO 2007

investigaciones
pasadas con la
finalidad de realizar
una cronologia y
asi poder
comprender el
estudio actual de la
investigacion
(Gonzales,2019)

Disefio de
investigacion:

M: Muestra

O: Observacion

- La eficacia de los reactivos es un
parametro para la estandarizacién de
la técnica en tubo para diagnosticar
Grupos Sanguineos en gestantes, del
Centro de salud publica, Santa -2020;
considerando que se debe seguir el
protocolo  correspondiente  que
incluye la verificacion de la fecha de
vencimiento y calidad de los
reactivos, para detectar anticuerpos
débiles y que no aglutinan rapido.

-Los parametros de estandarizacion
de la técnica en tubo para
diagnosticar grupos sanguineos en
gestantes del centro de salud publica,
Santa -2020, son el correcto lavado
de tubos, la adecuada toma de
muestra, control del tiempo vy
velocidad de centrifugacion
apropiada y verificar la calidad y
fecha de vencimiento de los
reactivos.







