UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Influencia del tiempo de almacenaje pre analitico en la Velocidad de
Sedimentacion Globular, en muestras de pacientes con diferentes
grados de anemia, de un hospital de Nazca, 2017

Tesis para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional en
Tecnologia Médica con mencién en Hematologia

Autora:
Delgado Diaz Maria Emelina

Asesora:
Vizcarra Cabredo Maria Martha (ORCID: 0000-0002-3028-5866)

HUACHO - PERU
2024



Tema

indice general

indice de tablas

indice de figuras

Palabras clave

Constancia de Originalidad
Titulo

Resumen

Abstract

Introduccion

Metodologia

Resultados

Anélisis y discusion
Conclusiones
Recomendaciones
Referencias bibliogréaficas

Anexos

INDICE GENERAL

Pagina

11
14
22
25
26
28
31



NO

INDICE DE TABLAS

Titulo de tabla

Valores referenciales de VSG por los métodos de Westergreen y
Wintrobe

Disefio experimental

Estimadores de variables en muestras de pacientes con grados de
anemiay sanos

ANOVA de VSG en funcion del tiempo de almacenaje y grados de
anemia y sanos de participantes de la muestra

Prueba de Tukey para tipificar la heterogeneidad de promedios
Prueba de Tukey para tipificar la heterogeneidad de promedios en
muestras de pacientes con diferentes grados de anemia y tiempo de
almacenaje

Valores de “r” al relacionar VSG con tiempo de almacenaje de la
muestra

Correlacion entre variables evaluadas

Valores de X2 al relacionar sexo con las demas variables
evaluadas

20
21



NO

INDICE DE FIGURAS

Titulo de figura

Prueba de Tukey para tipificar la heterogeneidad de promedios en
muestras de pacientes sin anemia (sanos)

Prueba de Tukey para tipificar la heterogeneidad de promedios en

muestrasde pacientes con anemia leve

Pag.

17

18



Palabras Clave

Velocidad de Sedimentacion Globular, Grados anemia, Tiempo Almacenaje

Keywords

Globular Sedimentation Speed, Degrees Anemia, Storage Time

Linea de investigacion

Linea de Programa | Hematologia

Area Ciencias Médicas y de Salud

Sub area Ciencias de la Salud

Disciplina Salud Publica




N
'-"I'-;VNJ] U s P VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

2 UNIVERSIDAD SAN PEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

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

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Influencia del tiempo de almacenaje pre analitico
en la velocidad de sedimentacion globular, en muestras de pacientes con diferentes
grados de anemia, de un hospital de Nasca, 2017" del (a) estudiante: Maria Emelina
Delgado Diaz identificado(a) con Cédigo N2 1320220006, se ha verificado un porcentaje de
similitud del 23%, 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 obtencion 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, 23 de Marzo de 2021

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

Urbanizacion Laderas del Norte H-11

www.usanpedro.edu.pe Teldtono: 043 - 483070

vicerrectorado. investigacion @usanpedro.edu_pe
https:/finvestigacion. usanpedro_edu_pe

Vi



Influencia del tiempo de almacenaje pre analitico en la Velocidad de Sedimentacién
Globular, en muestras de pacientes con diferentes grados de anemia, de un hospital
de Nazca, 2017

Influence of pre-analytical storage time on the Erythrocyte Sedimentation Rate in
samples from patients with varying degrees of anemia from a hospital in Nazca,
2017



Resumen

El objetivo de la presente investigacion, fue determinar si el tiempo de almacenaje pre
analitico de la muestra influye en la velocidad de sedimentacion globular (VSG), de
pacientes con diferentes grados de anemia y sanos (normales), atendidos en el laboratorio
de analisis clinicos del hospital Ricardo Cruzado Rivarola, durante 2017. Metodologia: Se
realizd un estudio explicativo, cuantitativo, observacional, prospectivo y transversal, con
una poblacién de 1,000 y una muestra de 120 pacientes. Se recolectaron 3 mL de sangre
anticoagulada con EDTA. Los resultados obtenidos indican que, con un nivel de
significancia del 5%, la velocidad de sedimentacion globular (VSG), disminuye con el
tiempo de almacenaje de la muestra y, se incrementa con el grado de anemia. Es decir, a
menor concentracion de hemoglobina, mayor seré la velocidad de sedimentacién globular.
Conclusiones: El tiempo de almacenaje pre analitico de la muestra influye disminuyendo

la VSG, y también aumenta con el grado de anemia.

Abstract

The objective of the present investigation was to determine if the pre-analytical storage
time of the sample influences the erythrocyte sedimentation rate (ESR) of patients with
different degrees of anemia and healthy (normal) patients treated in the clinical analysis
laboratory. from the Ricardo Cruzado Rivarola hospital, during 2017. Methodology: An
explanatory, quantitative, observational, prospective and cross-sectional study was carried
out, with a population of 1,000 and a sample of 120 patients. 3 mL of EDTA-anticoagulated
blood was collected. The results obtained indicate that, with a significance level of 5%,
the erythrocyte sedimentation rate (ESR) decreases with the storage time of the sample and
increases with the degree of anemia. That is, the lower the hemoglobin concentration, the
higher the erythrocyte sedimentation rate. Conclusions: The pre-analytical storage time of

the sample influences by decreasing the ESR, and also increases with the degree of anemia.



Introduccion

La velocidad de sedimentacion globular (VSG) es una prueba econdémica y sencilla,
frecuentemente solicitada en la préactica clinica; razon por la cual se han realizado
diversos estudios; tanto a nivel internacional como nacional (Morales dela Vega, 2014;
Guarner, Dolan, & Cole, 2015; Alvarado, y otros, 2015; Bernuy Rodriguez & Séaenz
Mayanchi, 2015; Flores Rojas, 2016; Cuya Pérez de Rodriguez & Segura Cabrera de
Rojas, 2017; Navarro, 2019; Alende Castro, y otros, 2019; Payan Gonzalez, Jurado
Orejuela, & Garzon Lancheros, 2020)

Sin embargo, si bien se menciona, tangencialmente, la relacion de la VSG y la anemia
(Ysihuaylas Blas, 2017; Azogue Safiaicela & Flores Tapia, 2018; Esquinas Requena,
2019); no se encuentran trabajos de esta indole que asocien VSG con el tiempo de
almacenaje pre analitico (Mesa, Belalcazar, & alcedo Cifuentes, 2019), en pacientes con
diferentes grados de anemia y sanos; por ello, se citan algunas referencias como ejemplo

de antecedentes conexos.

Asi, se tiene que, en las pruebas de laboratorio, para medir la velocidad de sedimentacion
globular (VSG), eritrosedimentacion (ERS) o velocidad de eritrosedimentacion (VES)
(Wiley, J. & Sons, 2015), habitualmente se utilizan dos métodos estandarizados,
Westergreen y Wintrobe (Flores Rojas E. L., 2016). De ellos, el método de Westergreen,
se considera como el “estandar de oro”; el cual es el recomendado por el ICSH
(International Council for Standardization in Haematology) (Payan Gonzélez, Jurado

Orejuela, & Garzdn Lancheros, 2020).

Sin embargo, diversos métodos sin estandarizacion ni valores de referencia oficiales,
tanto manuales como automatizados, son utilizados frecuentemente por los laboratorios
clinicos para medir la VSG (Flores Rojas E. L., 2016; Daza Feria,2019); lo cual ha
motivado se realicen estudios comparativos, para determinar sus concordancias y

diferencias.



Por ejemplo, para medir la VSG en nifios y adolescentes, se compar6 el método de
Wintrobe (estandarizado) con el micrométodo (Mmétodo) (Acosta Garcia, Pefiate,
Sanchez, Uban, & Colina, 2018); encontrando una escasa concordancia; ademas, se
detectd que disminuye la sensibilidad diagnostica del Mmétodo cuando se le transfiere

el valor de referencia de Wintrobe (Acosta et al.,2018, p. 44).

Asi mismo, se evalud la VSG en pacientes de consulta externa con los métodos de
Wintrobe y automatizado LENA NE (Daza Feria, 2019); encontrandoque los valores de
ambos métodos se correlacionan positivamente (p. 71). Por su parte, Flores Rojas (2016),
contrastd los valores de VSG de 60 pacientes con las técnicas de Wintrobe y
Westergreen; concluyendo que Westergreen es mas fiable,por tener menor dispersion de
los datos (p. 65).

En otro trabajo, simplemente se estimaron los valores referenciales de VSG, mediante el
método de Wintrobe, del personal masculino del Servicio Militar de la Marina de Guerra
del Peru (Cuya Pérez de Rodriguez & Segura Cabrera de Rojas, 2017); concluyendo que
los valores encontrados de VSG, son concordantescon los rangos internacionales (p. 32).
Por otro lado, en 407 pacientes, se buscd determinar si existe correlacion entre los valores
del método de Wintrobe y el de micro-hematocrito (Marquez & Chacon Cardona, 2016);

encontrando una correlacion alta y positiva (p. 951).

En cambio, Payan et al. (2020), en 419 muestras, compararon los valores de VSG
obtenidos mediante los métodos de Westergreen (usado como patrén), Wintrobe,
Wintrobe inclinado; y, dos micrométodos capilares (vertical e inclinado); encontrando
una buena concordancia de Wintrobe con Westergreen; mientras que los valores de los

otros métodos no se correlacionan con Westergreen(p. 236).

En otro estudio (Gémez Vilca, 2015), relacionaron valores de VSG con los deproteina C
reactiva (PCR), en los procesos inflamatorios agudos; detectando ausencia de
correlacion entre ellos; siendo mas sensible VSG (p. 50). Tales resultados discrepan con
los obtenidos para enfermedades reuméticas (Kotulska, Kope¢ Medrek, Grosicka,
Kubicka, & Kucharz, 2015); vy, colecistectomias dificultosas por litiasis vesicular
sintomética (Loccisano, Drago, Todeschini, & Sarotto, 2020); quienes encontraron

correlacion alta y positiva (Kotulska et al., p.245; Loccisano et al., p. 174).



Del mismo modo, se tratd de determinar si los valores de VSG, PCR y proporcion de
neutrofilos a linfocitos (NLR), podrian ser utilizados para predecir la supervivencia
general de pacientes con cancer de tejido blando; tratados con cirugia y radioterapia
(Park, y otros, 2019); encontrando que el nivel de VSG preoperatorio es un método
simple y Util para predecir la supervivencia en este tipo de pacientes (p. 7). Ilgualmente,
al comparar valores de PCR y VSG en artritis séptica (Villa Chavarria, 2020), se observo

homogeneidad de variacion en ambos(p. 50).

Afios antes, en un trabajo de revision (Wiley, J. & Sons, 2015), se tratd de determinar si
la procalcitonina, PCR y VSG pueden reemplazar a la gammagrafiacon DMSA en la
evaluacion diagnostica de los nifios con pielonefritis aguda; concluyendo que ninguna
de estas pruebas es convincente para satisfacer elobjetivo buscado (p. 808). Por otro lado,
se demostré que la edad, obesidad y el tabaquismo incrementan los valores de VSG
(Alende Castro, y otros, 2019).

El afio 2020, se evaluaron los niveles de VSG en pacientes con COVID-19 enestado no
critico (Gonzéalez Fajardo, Linares Guerra, Diaz Padilla, Godoy Lériga, & Nufiez
Betancourt, 2020); y, pacientes graves y no graves (Lapi¢, Rogi¢, & Plebani, 2020);
encontrando que los valores de VSG responden a una evolucion clinica favorable
(Gonzalez et al., p. 10); y, que favorecen al tratamiento de los pacientes; ademas de

informar sobre la progresion de la enfermedad (Lapi¢ et al.,p. 2).

Asi como son numerosos los estudios orientados a evaluar diversos aspectos de VSG, no
son menos numerosos los destinados al estudio de la anemia (Aldaz Maquisaca, 2017;
Esquinas Requena, 2019; Ysihuaylas Blas, 2017; Huerta Aragonés, 2014); sin embargo,
no ha sido posible encontrar algun trabajo que relacione el tiempo de almacenaje de la

muestra con la VSG, en pacientes con anemia.

En resumen, se puede decir que existen muchos trabajos que respaldan la técnica de
VSG, especialmente el método de Westergren (Alvarado, y otros, 2015); asi como sus
aplicaciones en hemodialisis (Asuquo Etim, 2018); patologiasoncoldgicas, reumaticas e
infecciosas (Navarro, 2019); osteomielitis vertebral (Chiang, y otros, 2019); e

indirectamente, a través de ADE, en la sepsis neonatal (Vilca Celis, 2020).

Considerando que la VSG carece de especificidad analitica y diagndstica (Lapic¢ et al.,
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p. 2); y, ante la aparicion de otros metodologias manuales y automatizadas (Morales de
la Vega, 2014); surgieron criticas al método de Westergreen (Guarner, Dolan, & Cole,
2015); ello indujo al Consejo Internacionalde Normalizacion en Hematologia (ICSH)
convocar a un panel de seis expertos enel tema; quienes al evaluar mas de 6000
laboratorios, encontraron que sélo el 28 % usan el método de Westergreen sin modificar;
y, en los demés habian diferenciascon el patron hasta en 142 % (Kratz, y otros, 2017).

Con todo lo expuesto, es menester hacer hincapié que la velocidad de sedimentacion
globular (VSG), es una prueba diagnostica, de uso frecuente, en loslaboratorios clinicos;
que consiste en medir, en un tubo especialmente disefiado, la distancia de caida de los
eritrocitos provenientes de sangre periférica anticoagulada con citrato de sodio al 3.8 %,
en el tiempo de una hora (Mufioz Zambrano & Mor6n Cortijo, 2005).

La VSG es una prueba no especifica (Gomez Vilca, 2015), utilizada como cribaje, para
detectar y monitorear la evolucion de ciertas enfermedades relacionadas con
inflamaciones agudas o cronicas, infecciones y neoplasias (p.25). Ademas, Es un
método muy simple (Bernuy Rodriguez & Saenz Mayanchi,2015), facil de realizar y que
requiere equipamiento minimo y de bajo costo (p. 2).

De acuerdo con el Ministerio de Salud - Per0 (Minsa, 2013); y el Manual de
Procedimientos de Laboratorio en Técnicas Basicas de Hematologia (Mufioz Zambrano
& Moro6n Cortijo, 2005); los métodos oficialmente aceptados sonWestergreen y
Wintrobe cuya diferencia esencial radica en la longitud del tubo; siendo de 300 mm y

graduado de 0 a 200 mm para el primero y méas pequefio en el segundo (pp. 43-44).

Dentro de las limitaciones de estos métodos (Ulloa Rosero, Tapia Cadena, Toscano
Gallardo, & Pozo Larco, 2017), se sefiala que Westergreen es menos sensible a pequefios
aumentos de factores que favorecen la sedimentacion; mientras que Wintrobe puede
provocar lecturas bajas andmalas cuando los valoresde VSG por Westergreen son
ostensiblemente elevadas; sin embargo, ambos métodos son muy sensibles a la relacion

del plasma con los glébulos rojos (pp. 65-69).

Ante estas dos metodologias propuestas para medir VSG, el International Council for
Standardization in Haematology (ICSH), traducido como Comité Internacional de

Estandarizacion en Hematologia (Flores Rojas E. L., 2016), ha considerado a

6



Westergreen como el método de referencia por ser mas confiable yreproducible (pp. 31-
33).

En este punto, vale indicar que la medicion de la VSG no tiene especificidadanalitica ni
diagndstica (Kratz, y otros, 2017, p. 449); y, se fundamenta en algunaspropiedades fisicas
de la sangre; cuyo sustento tedrico es la caida de cuerpos muypequefios y esféricos en un
medio viscoso; explicado mediante la ley de Stokes (Fernandez Cruz, Hernandez Pérez,
& Sola de los Santos, 2014), que se refiere a la fuerza de friccion experimentada por
particulas esféricas pequefias moviéndosea bajas velocidades y bajo nimero de Reynolds
(p. 131).

La eritrosedimentacion, como fendmeno fisico es poco entendido; aunque seconsidera
que se debe a modificaciones del potencial Z (carga negativa de los GR)ante la presencia
de diversas proteinas del plasma que favorecen (fibrindgeno y globulinas) o disminuyen
la sedimentacion de los eritrocitos; lo cual depende de la forma y tamafio de los
eritrocitos y su densidad con respecto al plasma, viscosidad y temperatura (Gomez Vilca,
2015, pp. 25-27).

La sedimentacion ocurre en 3 etapas (Morales de la Vega, 2014): 1) aglutinacion de los
GR en forma de "pilas de monedas" (fendbmeno de Rouleaux); 2) precipitaciéon de los
GR; y, 3) empaquetamiento (acumulacion de los GR en el fondo del recipiente) (p. 4).
De ellas, la mas importante es la aglutinacion (L6pez,2016), porque de ella dependeré la
velocidad de todo el proceso; puesto que, mientras mas pequefios sean los agregados,
mas lentamente se producird lasedimentacion (p. 246).

De alli que, la VSG puede estar afectada por factores quimicos (proteinas), bioldgicos
(edad), técnicos; y, especialmente eritrocitarios, como carga eléctrica (potencial Z);
namero, tamafio, forma y densidad de los glébulos rojos. Entre los factores técnicos se
debe mencionar al tipo y concentracion del anticoagulante, verticalidad del tubo, tiempo

de almacenaje de la muestra, etc. (Flores Rojas, 2016,pp. 25-30).

Como los valores referenciales de la VSG son discrepantes entre y dentro de los métodos
de Westergreen y de Wintrobe (Ulloa Rosero, Tapia Cadena, ToscanoGallardo, & Pozo
Larco, 2017; Flores Rojas, 2016; Chiang, y otros, 2019); a modode orientacion, se
presentan los valores indicados por el Ministerio de Salud de Pert (Minsa, 2013):



Tabla 1: Valores referenciales de VSG por los métodos de Westergreen y Wintrobe

Metodo de Westergreen

Valores referenciales de VSG, que se expresa como VSE: ... mm. de altura/unidad de

tiempo.
Sexo
Una hora Dos horas
Tiempo
Hombre 3-5mm 7—-15mm
Mujer 4—-7mm 12 - 17 mm

Metodo de Wintrobe

Valores referenciales de VSG, que se expresa como VSE: ... mm. de altura/hora.

Sexo
Limite Promedio
Tiempo
Hombre 0-7mm 4 mm
Mujer 0-15mm 10 mm
Nifios 1-15mm 5mm

Fuente :(Minsa, 2013)

Podemos ver que existen diferencias en los valores referenciales debido a que los métodos de
determinacion de la velocidad de sedimentacion son diferentes, utilizan anticoagulantes diferentes
variando en proporcion sangre/anticoagulante.

Justificacion de la investigacion

La presente investigacion se propone abordar la influencia del tiempo de
almacenaje pre analitico en la Velocidad de Sedimentacion Globular (VSG) en
muestras de pacientes con diferentes grados de anemia, asi como en individuos
sanos (normales). La relevancia de este estudio se fundamenta en la importancia

clinica de la VSG como indicador de inflamacion y trastornos hematolgicos.

El Hospital Ricardo Cruzado Rivarola, durante el afio 2017, sirve como escenario
para este estudio explicativo, cuantitativo, observacional, prospectivo y transversal.
La poblacion bajo consideracion abarca 1,000 individuos, de los cuales se
selecciond una muestra representativa de 120 pacientes. La recoleccion de datos se
llevd a cabo mediante la extraccion de 3 mL de sangre anticoagulada con EDTA,

un procedimiento estandar en el laboratorio de analisis clinicos.



Los resultados preliminares, con un nivel de significancia del 5%, sugieren una
relacion inversa entre el tiempo de almacenaje de la muestra y la VSG.
Especificamente, se observa que la VSG tiende a disminuir a medida que aumenta
el tiempo de almacenamiento. Ademas, se identifica un aumento en la VSG
conforme se incrementa el grado de anemia, indicando una relacion directa con la
concentracion de hemoglobina. En otras palabras, a menor concentracion de

hemoglobina, se observa una mayor velocidad de sedimentacién globular.

Las conclusiones preliminares sugieren que el tiempo de almacenaje pre analitico
de la muestra no solo incide en la VSG, disminuyéndola, sino que también se
correlaciona con el grado de anemia, mostrando un aumento proporcional. Estos
hallazgos proporcionan informacion valiosa sobre la estabilidad de la muestra y la
interpretacion de la VSG en pacientes con diferentes grados de anemia. El impacto
potencial de estos resultados se extiende a la préactica clinica y la mejora de la

calidad en los procedimientos de andlisis clinicos.
Problema

La Velocidad de Sedimentacion es una prueba muy solicitada en el
laboratorio clinico. La prueba ha sido estandarizada para ser procesada y efectuar la
lectura en exactamente una hora y durante la jornada de trabajo hay que estar
pendientes de la alarma del reloj cronometro para anotar el resultado de la VSG.
En el desarrollo de esas actividades surgié la curiosidad por conocer qué pasaria si
se varia el tiempo de sedimentacién de la prueba y ademas cémo influiria en el
resultado si el paciente tuviese algun tipo de anemia, surgiendo la pregunta motivo

de este trabajo de investigacion:

¢Coémo influye el tiempo de almacenaje pre analitico en la Velocidad de
Sedimentacién Globular (VSG), de pacientes con diferentes grados de anemia y
sanos (normales), atendidos en el Laboratorio de Analisis Clinicos del Hospital

Ricardo Cruzado Rivarola, durante 20177



Conceptuacion y Operacionalizacion de las variables

Variables de investigacion

e Variable independiente: Tiempo de almacenaje
Definicion conceptual. — Es el tiempo que transcurre desde el momento en que
es tomada la muestra de sangre, hasta que es procesada la velocidad de
sedimentacion (Minsa, 2013)

e Variable dependiente: Velocidad de Sedimentacion Globular (VSG)
Definicion conceptual. — Velocidad a la que sedimentan las célulassanguineas,

especialmente los hematies,de una muestra de sangre anticoagulada.

Variables del grupo control (Valores basales: Tiempo: 0.00 horas)
e Hematocrito: en porcentaje
¢ Hemoglobina: gramos por decilitro (g/dL)

e Recuento eritrocitario: millones de glébulos rojos por microlitro (GR/uL)
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Hipotesis
A mayor tiempo de almacenaje pre analitico de la muestra, menor velocidad de
sedimentacion globular, de pacientes con grados de anemia y sanos (normales),
atendidos en el Laboratorio de Analisis Clinicos del Hospital Ricardo Cruzado

Rivarola, durante 2017

Objetivos
Obijetivo general

Determinar si el tiempo de almacenaje pre analitico de la muestra influye en la velocidad de
sedimentacion globular (VSG), de pacientes con diferentes grados de anemia y sanos
(normales), atendidos en el Laboratorio de Andlisis Clinicos del HospitalRicardo Cruzado

Rivarola, durante 2017.

Obijetivos especificos:

- Evidenciar que el tiempo de almacenaje de la muestra influye en la VSG.

- Determinar si la concentracion de hemoglobina (grados de anemia) esta
relacionada con la VSG.

- Estimar el valor del hematocrito, hemoglobina y recuento eritrocitario en el
Grupo Control.

- Estimar el grado de relacion de VSG con los valores de hematocrito,
hemoglobina y recuento eritrocitario en el Grupo Control; en pacientes con

diferentes grados de anemia y normales.

Metodologia

Tipo y Disefio de investigacion
El Tipo de Investigacion que se utilizd es Explicativo, Prospectivo y

Transversal.

Es explicativa, porque busca probar que el tiempo de almacenamiento de la

muestra es causa de la variacion dela Velocidad de Sedimentacion Globular (VSG),
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en pacientes con diferentes grados de anemia (leve, moderada y severa) y normales.
La técnica de contrastacion empleada fue en base a la estadistica inferencial

(Gutiérrez Gonzalez & Vladimirovna Panteleeva, 2016):

Para neutralizar variables intervinientes en las unidades experimentales, se
empled un disefio experimental multigrupo completamente aleatorizado; cuyo

esquema es el siguiente:

Tabla 2: Disefio experimental

TRATAMIENTOS
Tiempo de almacenaje y valores de Hb: Normales (N), Anemia leve
(L), moderada (M) y severa (S)

Basal (0.00 horas) 4 horas 8 horas
N Anemia N Anemia N Anemia
L M S L M S L M S

RG1|RG2 | RG3|RG4 |RG5 |RG6 |[RG7 |RG8 |RGY [RG10|RG11| RG12

Unidades experimentales | Unidades experimentales | Unidades experimentales

Fuente: Elaboracién propia

En el disefio, el valor de VSG depende del tiempo de almacenaje de la
muestra proveniente de pacientes con diferentes grados de anemia y normales. En
cada caso, la evaluacion se hizo por triplicado. En el grupo control (basal), se estimd,
ademas de VSG, hematocrito (HTO), hemoglobina (Hb) y recuentoeritrocitario
(GR).

El experimento se llevo a cabo en el Laboratorio de Analisis Clinicos del Hospital
Ricardo Cruzado Rivarola de Nasca.

La historia clinica del paciente constituy6 el instrumento de recoleccion de datos,
en la cual se registraron (previa autorizacion) apellidos y nombres; edad, sexo, estado
de salud (sano o enfermo: tipo de enfermedad), valores de VSGy hemoglobina (Hb), que

se expresaron como grados de anemia y normales.
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Poblacion
Estuvo constituida por todas las muestras de pacientes que fueron atendidos, durante el
periodo de evaluacion, en el laboratorio de andlisis clinicos del Hospital “Ricardo
Cruzado Rivarola” de Nazca; cada una de las cuales constituy6 la unidad de estudio,

siendo la poblacion de 1000 pacientes.

Muestra
120 muestras de pacientes que acudieron al servicio de laboratorio del hospital Ricardo
Cruzado Rivarola de Nazca durante el periodo de evaluacion del presente trabajo.
La representatividad de la muestra se logré con la seleccion aleatoria simple de las
unidades de muestreo; constituida por 120 personas, de las cuales 20 tenian anemia leve,
20 con anemia moderada, 20 con anemia severa y 60 sanos (sin anemia). De cada uno de
ellos se hicieron mediciones por triplicado; haciendo un total de 360 analisis de Velocidad

de Sedimentacion Globular.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Se utilizo la Técnica de la Observacion Directa.

a) Para la medicién del tiempo se hizo uso de un crondémetro. La medicion de la
Hemoglobina, Hematocrito, y Recuento eritrocitario, en el Grupo Control, se hizo con
el método de impedancia eléctrica, en el equipo automatizado de tres estirpes
ABXMicros ES 60 (Minsa, 2013).

b) La medicion de la VSG se realiz6 mediante la Técnica de Wintrobe (Minsa, 2013)

c) La historia clinica del paciente constituy6 el instrumento de recoleccion de datos.

Procesamiento y analisis de la informacion
Los datos obtenidos fueron analizados mediante estadistica descriptiva,
estimandose medidas de tendencia central (media), de dispersion y desviacion
estandar. La relacion de variables se estim6 mediante correlacion lineal de Pearson
y Ji cuadrado con p = 0.05. Se aplicd estadistica inferencial, para estimar
diferencias entre grupos mediante el analisis de varianza unifactorial (ANOVA),
tipificandose las diferencias de los grupos a través de la prueba deTukey. Todos
los céalculos se realizaron en el Programa Estadistico Minitab 17.2; y las

inferencias fueron estimadas con un nivel de significancia del 5 %.
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Resultados

El presente trabajo tiene como objeto de estudio la velocidad de
sedimentacion globular (VSG) en relacion con el tiempo de almacenaje pre
analitico, en muestras depacientes con diferentes grados de anemia y sanos, de un
hospital de Nasca, afio 2017:siendo el propdsito, determinar si el tiempo de
almacenaje pre analitico de la muestrainfluye en la velocidad de sedimentacion
globular (VSG).

Teniendo como objetivos especificos evidenciar que el tiempo de almacenaje dela
muestra influye en la VSG (mediante correlacion, ANOVA y prueba de Tukey);
determinar si la VSG tiene relacion con la concentracion de hemoglobina (grados
de anemia y sanos); estimar el valor del hematocrito, hemoglobina y recuento
eritrocitariodel grupo control (mediante estadistica descriptiva) y su grado de
relacion con la VSG(mediante analisis de correlacién y ji cuadrado).

Como los objetivos especificos son desagregados del objetivo principal;
éste queda logrado si se logran los objetivos especificos; por ello, el analisis de los
datos esta orientado a lograr el propésito del trabajo, iniciandolo con la descripcion
estadistica de variables, relacion entre ellas (correlacién) y pruebas de
homogeneidadentre tratamientos (ANOVA y Tukey).

Asi, en la Tabla 3, se presentan los estimadores de variables en muestras
de pacientes con diferentes grados de anemia y sanos. De la observacion de la
tabla, se desprende que, en todos los casos, la edad manifiesta una acentuada
variacion, como lo prueban los valores del ES, S y CV; caracteristicas que se
replican para los estimadores de las mismas variables, en muestras de pacientes
con anemia grave. Asi mismo, los valores del coeficiente de variacion (CV), en
todos los casos, indican que los datos de la velocidad de sedimentacion globular
(VSG), manifiestan elevada heterogeneidad (CV > 20).

Por otro lado, en la mayoria de casos, los valores del error estandar (ES),
muestran estrecha variacion con respecto a la media; lo que permite inferir que el

tamafo muestral es suficiente. Igualmente, vale resaltar que los valores promedios
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dela velocidad de sedimentacién globular (VSG), disminuye con el tiempo de
almacenaje de la muestra y se incrementa con el grado de anemia. Es decir, a
menor concentracion de hemoglobina, mayor sera la velocidad de sedimentacion
globular (VSG).

Sin embargo, esta afirmacion debe ser confirmada mediante estadistica
inferencial, como el andlisis de varianza unifactorial (ANOVA), homogeneidad de
promedios y pruebas de correlacion y asociacion; las mismas que se presentan mas

adelante.

Tabla 3: Estimadores de variables en muestras de pacientes con gradosde
anemia y sanos

ESTADO DE SALUD VARIABLES N ESTIMADORES
Media E.S. S C.V.
Edad 60 A7.3000 [25400 [19.670 [41.58
Hb 60 [13.5070  [0.1590 1230 | 9.11
HTO 60 [40.8330  [0.4880 3781 | 9.26
SANOS GR 60 | 4.4977 0.0558 0432 | 9.60
Basal 60 26.3300 [1.6000 [12.410 [47.13
VSG |4 horas 60 [19.9200 [1.3800 [10.680 |53.64
8 horas 60 [16.6000 [1.2000 9.260 [55.78
Edad 20 |48.3000 [6.9300 [30.980 |p4.14
Hb 20 [I1.8900 [0.1180 0526 | 442
A’}'_EE'\GE 20 [35.9300  [0.2910 1.299 | 3.62
HTO
GR 20 | 4.1200 [0.0465 0.208 | 5.05
Basal 20 [36.2500  [2.2000 9.830 P7.13
VSG 4 horas 20 [30.5500  [1.9800 8.830 [28.92
8 horas 20 [25.7500  [1.8700 8.350 [32.42
Edad 20 [29.6000 [4.9800 [22.280  [75.28
Hb 20 | 9.4000 [0.1580 0.706 | 7.51
IANEMIA MODERADA
20 [28.8200  [0.3560 1591 | 552
HTO
GR 20 | 3.2200 [0.0504 0225 | 7.00
Basal 20 51.10 [2.6500 [11.850 [23.19
VSG 1 horas 20 46.1000 [2.6400 [11.830  [25.66
8 horas 20 442500 [2.6500 [11.840 [26.76
Edad 20 [30.6000 [5.6600 [25.330 [82.79
Hb 20 | 5.6600 0.3320 1.485 [26.23
AGNREA'\Q,'Q HTO 20 [17.1700  0.9510 4.251 P24.76
GR 20 | 2.1270 [0.1030 0.460 21.63
Basal 20 67.2000 [2.3300 [10.430 [15.52
VSG  lf horas 20 [63.4500 [3.1300 [14.010 [22.07

8 horas 20 [61.3500 [3.5900 (16.040 26.15




En la Tabla 4, se presentan los resultados del andlisis de varianza unifactorial (ANOVA),
aplicado a la velocidad de sedimentacién globular (VSG), en funcion del tiempo de
almacenaje de las muestras, provenientes de donantes con algun grado de anemia y
normales.

Los resultados indican que, estadisticamente, con un nivel de confianza del 95 %, existen
diferencias significativas de VSG, segun el tiempo de almacenaje de la muestra, para los
casos de muestras con concentracion de hemoglobina normal (sanos), anemia leve y del
total de VSG; es decir, al comparar los valores de VSG basal, 4 y 8 horas de almacenaje

de sanos y anemia leve, moderada y grave.

Tabla 4: ANOVA de VSG en funcion del tiempo de almacenaje y gradosde
anemia y sanos de participantes de la muestra (a = 0.05)

ESTADO DE SALUD FUENTE GL S.C. C.M. F P
Factor 2 2938 1469.10 12.45 0.000
VSG: Sano Error 177 20882 118.00
Total 179 23821
Factor 2 1105 552.60 6.78 0.020
VSG: Anemia leve Error 57 4644 81.48
Total 59 5750
Factor 2 502.3 251.1 179 0.176
VSG: Anemia moderada Error 57  7989.3 140.2
Total 59 84916
Factor 2 351.3 175.7 0.94 0.398
VSG: Anemia grave Error 57 10684.7 140.2
Total 59 11036.0
Factor 11 100515 9137.70 71.94 0.000
VSG del Total Error 348 44201  127.00
Total 359 144716

Los valores en fondo amarillo indican que hay diferencias significativas (o = 0.05).

Tabla 5: Prueba de Tukey para tipificar la heterogeneidad de promedios

ESTADO DE SALUD FACTOR N Media AGRUPACION
Basal 60 2633 A
VSG: Sano 4 horas 60 19.92 B
8 horas 60 16.60 B
Basal 20 36.25 A
VSG: Anemia leve 4 horas 20 3055 A B
8 horas 20 25.75 B

Las medias que no comparten una letra son significativamente diferentes (o = 0.05).
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En la Tabla 5 y Figuras 1y 2, se presentan los resultados de la Prueba de Tukey para
tipificar la heterogeneidad de promedios; de donde se desprende que, con un nivelde
confianza del 95 %, para el caso de VSG en muestras de pacientes sin anemia (sanos), el
valor promedio de VSG basal, estadisticamente muestra diferencias significativas con los
promedios de VSG con 4y 8 horas de almacenaje de la muestra;las mismas que son iguales

entre si (Figura 1).

En la misma tabla y Figura 2, para el caso de anemia leve, se observa que el promedio de
los valores de VSG basal es diferente al valor medio de VSG a las 8 horasde almacenaje,
pero es homogéneo con el promedio de 4 horas; el mismo que, estadisticamente, muestra

homogeneidad con el VSG promedio de 8 horas de almacenaje de la muestra.

Grafica de intervalos de Basal, 4 Horas, ...

30.0

27.5

25.0

22.5

Datos

Basal 4 Horas 8 Horas

La desviacion estandar agrupada se utilizé para calcular los intervalos.

Figura 1: Prueba de Tukey para tipificar la heterogeneidad de promedios en muestrasdepacientes

sin anemia (sanos)
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Grafica de intervalos de Basal, 4 Horas, ...

95% IC para la media
40 —_1

35

30

25

Datos

20
Basal 4 Horas 8 Horas

La desviacion estdandar agrupada se utilizo para calcular los intervalos.

Figura 2: Prueba de Tukey para tipificar la heterogeneidad de promedios en
muestras de pacientes con anemia leve

Tabla 6: Prueba de Tukey para tipificar la heterogeneidad de promedios en

muestras de pacientes con diferentes grados de anemia y tiemposde almacenaje.

FACTOR N Media AGRUPACION

VSG basal y anemia grave VSG a 4 20 67.20 A

horas y anemia graveVSG a 8 horas 20 63.45 A

y anemia graveVSG basal y anemia 20  61.35 AB

moderada BC

VSG a 4 horas y anemia moderadaVSG a 20 51.10 CD

8 horas y anemia moderadaVVSG basal y 20 46.10 cD

anemia leve 20 4425

VSG a 4 horas y anemia leveVSG 20 36.25 DE

basal y sano 20 3055 EF

VSG a 8 horas y anemia leveVSG 60  26.33 FG

a4 horas y sano FGH

VSG a 8 horas y sano 20 25.75 GH
60 19.92 H
60 16.60

Las medias que no comparten una letra son significativamente diferentes (o = 0.05).



Vale hacer hincapié, que el valor del VVSG, en todos los casos, disminuye con eltiempo
de almacenaje de la muestra; y se incrementa con la disminucién de laconcentracion
de hemoglobina, al mismo tiempo que la brecha de los valores de VSGen funcién del
tiempo va disminuyendo; hasta llegar a un punto en que el tiempo de almacenaje de la
muestra, deja de ser significativo en los valores del VSG, lo que se manifestara en la

homogeneidad estadistica de los promedios (Tabla 4 y 6).

Estas afirmaciones, son ratificadas con los resultados obtenidos mediante la correlacion
de los promedios de VSG, segln la concentracion de hemoglobina (anemiay sanos), con el
tiempo de almacenaje de la muestra (Tabla 7); donde se observa que,a tiempo constante,
la VSG aumenta conforme disminuye el valor de Hb (mayor gradode anemia); es decir,
correlacion negativa; e igualmente, a valor constante de Hb (segun grados de anemia y

sanos), la VSG disminuye cuando el tiempo de almacenajede la muestra aumenta.

Asi mismo, de los valores de correlacion entre las variables evaluadas (Tabla 8),es
necesario resaltar la relacion que existe entre los valores de Hb con los valores de
hematocrito (HTO) y recuento eritrocitario, en el grupo control; lo cual significa que la
VSG estara influenciada por estas variables, del mismo modo que influye la Hb.

Tabla 7: Valores de “r” al relacionar VSG con tiempo de almacenaje de lamuestra.

Tiempo VSG (Segun grados de anemia y sanos) r (e =0.05)
Sano Anemialeve  A. moderada Anemia
grave
Basal 26.33 36.25 51.10 67.20 -0.995
4 horas 19.92 30.55 46.10 63.45 -0.995
8 horas 16.60 25.75 44.25 61.35 -0.991
r -0.984 -0.999 -0.967 -0.987
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Tabla 8: Correlacion entre variables evaluadas

VARIABLES

Edad Hb HTO GR Basal 4 horas
Sano 0.246
Hb A. leve 0.766

A. moderada 0.546
A. grave 0.673
Sano 0.304 0.985

HTO A. leve 0.966 0.829
A. moderada 0.415 0.928
A. grave 0.710 0.987
Sano 0.184 0.862 0.897

GR A. leve -0.184 -0.650 -0.342

A. moderada 0.317 0.925 0.992
A. grave 0.667 0.707 0.811
Sano -0.109 -0.640 -0.644 -0.705

VSG Basal A. leve -0.189 0.061 -0.115 -0.511
A. moderada 0.270 0.465 0.745 0.698
A. grave -0.838 -0.434 -0.551 -0.832
Sano -0.171 -0.622 -0.616 -0.669 0.934

VSG 4 horas A. leve -0.227 -0.046 -0.202 -0.485 0.942
A. moderada 0.604 0.801 0.923 0.870 0.873
A. grave -0.619 -0.202 -0.349 -0.784 0.942
Sano -0.147 -0.600 -0.592 -0.671 0.910 0.973

VSG 8 horas A. leve -0.245 -0.182 -0.206 -0.443 0.827 0.936
A. moderada 0.651 0.874 0.943 0.896 0.794 0.987
A. grave -0.620 -0.188 -0.334 -0.772 0.945 0.998

Los valores en fondo amarillo indican que hay correlacién (o= 0.05).
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Tabla 9: VValores de X 2 al relacionar sexo con las demas variables evaluadas

SEXO
VARIABLES 5 5
X4 calculado | G.L. | XI4 tabulado

Sano 45.000 18 28.8693
Hb Anemia leve 20.000 3 7.8147
\Anemia moderada 20.000 7.8147
/Anemia grave 14.444 7.8147
Sano 49.500 24 36.4150
HTO Anemia leve 20.000 9.4877
Anemia moderada 20.000 7.8147
/Anemia grave 14.444 7.8147
Sano 51.000 25 34.3816
GR Anemia leve 20.000 5 11.0705
Anemia moderada 20.000 7.8147
Anemia grave 20.000 4 9.4877
Sano 41.400 34 48.6024
Basal Anemia leve 20.000 10 18.3070
Anemia moderada 20.000 7 14.0671
Anemia grave 20.000 7 14.0671
Sano 29.400 29 42.5569
4 horas Anemia leve 20.000 16.9190
Anemia moderada 20.000 12.5916
Anemia grave 20.000 7 14.0671
Sano 26.550 28 28.8693
8 horas Anemia leve 10.972 8 15.5073
Anemia moderada 20.000 7 14.0671
Anemia grave 20.000 7 14.0671

En la Tabla 9, se presentan los valores de X2, los cuales demuestran que existeasociacion

entre el sexo con las demas variables consideradas; sin embargo, tales resultados no son

totalmente confiables, debido a que muchas casillas de las tablas de contingencia,

muestran valores menores de cinco e incluso cero.
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Anélisis y discusion

El presente trabajo tuvo como objetivo principal, determinar si el tiempo de
almacenaje pre analitico de la muestra influye en la velocidad de sedimentacion
globular (VSG); siendo los objetivos especificos evidenciar que el tiempo de
almacenaje de la muestra influye en la VSG; determinar si la VSG tiene relacion con
la concentracién de hemoglobina (grados de anemia y sanos); estimar el valor del
hematocrito, hemoglobina y recuento eritrocitario del grupo control; y, el grado de

relacion de éstos con la VSG.

Al respecto, los resultados obtenidos (Tablas 4 a 7) indican que, con un nivel de
significancia del 5 %, la velocidad de sedimentacion globular (VSG), disminuye con
el tiempo de almacenaje de la muestra y, se incrementa con el grado de anemia. Es
decir, a menor concentracion de hemoglobina, mayor serd la velocidad de

sedimentacion globular (VSG).

La disminucion de la velocidad de sedimentacién globular (VSG) en funcion del
tiempo de almacenaje de la muestra, puede ser explicada teniendo en cuenta los
principios tedricos, en los que se fundamenta la prueba de medicién de la VSG; puesto
que esta prueba hematologica (Minsa, 2013); no se sustenta en la medida de una
magnitud definida de la sangre; sino que es un fendmeno fisico explicado por la Ley
de Stokes (Fernandez et al., 2014, pp. 126-131), que se refiere a la fuerza de friccién
experimentada por objetos esféricos moviéndose en el seno de un fluido viscoso, en

un régimen laminar,de bajos numeros de Reynolds (Gomez Vilca, 2015, pp. 25-27).

En tal sentido, la velocidad de caida de las particulas depende de la aceleracion
de la gravedad, el radio y densidad de las particulas; asi como de la densidad y
viscosidad del fluido (Morales de la Vega, 2014, p. 246). Por tanto, la VSG constituye
una medida de agregabilidad de los hematies y depende fundamentalmente de la
viscosidad plasmatica o factores plasmaticos, tamarfio de los eritrocitos, diferencia de
la distancia entre los hematies y el plasma; las fuerzas repelentes entre las cargas

negativas de la superficie eritrocitaria y la temperatura ambiente (Flores Rojas, 2016,
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pp. 25-30).

El proceso de la sedimentacion se inicia con la agregacion de los eritrocitos
(rosarios o cadenas de hematies), seguida de la formacion de esferas de agregados de
tamafo uniforme y, finalmente, la sedimentacion de las esferas de agregados (Ulloa
Rosero et al., 2017, pp. 65-69).

Aunque el proceso de sedimentacion globular no es del todo conocido, se sabe
que la membrana celular contiene moléculas de &cido siélico, cuyas cargas negativas
actian como repelentes para los demas hematies (Gomez Vilca, 2015; Morales de la
Vega, 2014; Bernuy Rodriguez & Saenz Mayanchi, 2015).

Por otra parte, los eritrocitos se atraen mediante fuerzas de Van der Waals; las
cuales se neutralizan en un medio isotonico, cuando los eritrocitos estan a una distancia
de 103 nm, alineados en paralelo por su parte plana; distancia que puede variar la
funcién de la concentracion de electrolitos; favoreciendo a que al fibrindgeno y otras
globulinas neutras o de carga negativa, formen puentes entre los eritrocitos, anulando
la fuerza de repulsion y permitiendo la formacion de cadenas de eritrocitos; algo que
no ocurre en un medio sin electrolitos (Payan Gonzalez et al., 2020, p. 232).

Teniendo en cuenta lo afirmado en parrafos anteriores, se comprende que las
propiedades fisico quimicas de la sangre pueden ser modificadas en funcion del tiempo
de almacenaje de la muestra; como, por ejemplo, aumentando la distancia entre los
eritrocitos, las fuerzas de repulsion zeta y la viscosidad plasmatica; disminuyendo el
volumen celular; etc., cuyo resultado final es la disminucion de la VSG; tal como lo

demuestran los resultados obtenidos en el presente trabajo.

Asi mismo, el incremento de la VSG al disminuir la concentracion de
hemoglobina (grados de anemia y sanos); puede ser explicado teniendo en cuenta que
ante un descenso de la concentracién de hemoglobina en sangre, el organismo
responde con varios mecanismos de adaptacion, incluyendo la redistribucion del
volumen sanguineo (volemia) y aumento del volumen plasmatico y del fibrindgeno, lo

cual repercute en un incremento de la VSG (Acosta Garcia et al., 2018; Alvarado et
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al., 2015; Chiang et al., 2019; Ysihuaylas Blas, 2017); como lo confirman los
resultados obtenidos en el presente trabajo.

Ademas, los valores de hemoglobina, recuento eritrocitos y hematocrito estan
estrechamente relacionados con los glébulos rojos; tal como lo demuestran los
resultados obtenidos en este trabajo (Tablas 8 y 9); donde los valores de correlacion
entre estas variables son altos y positivos; lo que permite inferir que la VSG varia en
armonia con la variacion de cualquiera de los parametros mencionados (Ysihuaylas
Blas, 2017; Bernuy Rodriguez & S&enz Mayanchi, 2015).

En resumen, la VSG tiene una relacion alta y negativa con el tiempo de
almacenaje de la muestra; y, con el tenor de hemoglobina (Tabla 7); es decir, a mayor
tiempo de almacenaje de la muestra menor valor de la VSG; y, a menor concentracion
de hemoglobina (grados de anemia y sanos) mayor seré la VSG; resultados explicados

con los fundamentos tedricos, expresados en parrafos anteriores.

Por otro lado, la disminucién progresiva de los valores de Hb, GR y HTO
conforme disminuye el nivel de concentracion de hemoglobina (Tabla 3); se explica
en funcion de la biometria hematica; toda vez que, éstos indicadores de la serie roja,
son variables sintéticas intimamente relacionadas; puesto que expresan la cantidad de
Hb (por unidad de volumen sanguineo) contenida en los glébulos rojos; el nimero de
éstos por microlitro (GR) y volumen de los mismos en relacion con el plasma
sanguineo (HTO); razon por la cual, toda variacion de las caracteristicas eritrociticas,
repercutird directamente en los valores de las variables sintéticas Hb, GR y HTO
(LOpez, 2016).

Lo afirmado en el parrafo anterior, es ratificado con los resultados obtenidos en
el presente trabajo; donde los valores del coeficiente de correlacion (Tabla 8), muestran
una relacion alta y positiva del tenor de hemoglobina con los valores de recuento

eritrocitario y hematocrito.

Asi mismo, son diversas las causas de variacion de los valores de Hb; siendo

algunas de ellas las caracteristicas genéticas del individuo, edad, sexo, habitos
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alimentarios, enfermedades infecciosas y parasitarias, limitada informacion nutricional

y nivel socioeconémico de la familia (Minsa, 2013).

Ademaés, se sabe que el tenor de hemoglobina se incrementa progresivamente,
desde el neonato hasta los 15 afios de edad; siendo ligeramente menor en el sexo
femenino (Ysihuaylas Blas, 2017; Lopez, 2016); tal como se observa en los resultados
obtenidos en el presente trabajo (Tabla 8 y 9). Las causales de esta variacion, subyacen
en la predisposicion genética para regular las diferencias del tenor de Hb, por sexo y
edad; donde los genes que codifican se ubican en los cromosomas 11 y 16; y mas se

expresan, cuando la metilacion es menor (Rodriguez, 2017).

Por la misma razén, la variabilidad intrasexo y etario del tenor de Hb, dentro del
rango normal, se debe a las caracteristicas genéticas del individuo (Rodriguez, 2017),
factores alimenticios; y, caracteristicas socioeconémicas de su grupo familiar (Minsa,
2013); razones que explicarian la aparente ausencia de relacion entre los valores de Hb

y edad, en los individuos sanos (Tabla 8)

Conclusiones

Los resultados obtenidos y la correspondiente discusién, permiten llegar a las siguientes conclusiones.

El tiempo de almacenaje de la muestra sanguinea influye negativamente en la VSG.

- Ladisminucion de la concentracion de Hb favorece el incremento de la VSG.

- Existe relacién alta y positiva entre los valores de Hb, hematocrito y recuento
eritrocitario.

- Existe relacion alta y positiva entre la edad y los valores de Hb en los diversos

grados de anemia, no asi en los individuos sanos.
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Recomendaciones

Teniendo en cuenta que la prueba de Velocidad de Sedimentacion Globular
(VSG), no se sustenta en la medida de una magnitud definida de la sangre; sino que es
un fendémeno fisico explicado por la Ley de Stokes; y, por ende, los valores de VSG
pueden variar por diversas causas, tanto genéticas como ambientales; por tanto, para
que los valores de VSG sean validos y confiables; y, considerando que es una prueba

sencilla, atil y econdmica; se recomienda:

- Establecer pardmetros de los valores normales de VSG en funcion de las
caracteristicas étnicas de la poblacion peruana.

- Establecer parametros de los valores normales de VSG en funcion de las areas
geogréficas (zonas de vida) del Pera.

- Establecer parametros de los valores normales de VSG en funcién del tiempo de

almacenaje preanalitico de la muestra.
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO 1.1: HOJA DE INFORMACION PARA PARTICIPAR EN EL
ESTUDIOPROYECTO DE INVESTIGACION:

Influencia del tiempo de almacenaje pre analitico en la velocidad
de sedimentacién globular, en muestras de pacientes con
diferentes grados de anemia, de un hospital de Nasca, 2017.

INTRODUCCION

La velocidad de sedimentacion globular (VSG) es una prueba econémica
y sencilla, frecuentemente solicitada en la practica clinica; razén por la cual se
han realizado diversos estudios; tanto a nivel internacional como nacional. Sin
embargo, si bien se menciona, tangencialmente, la relacion de la VSG y la
anemia; no se encuentran trabajos de esta indole que asocien VSG con tiempo
de almacenaje preanalitico; en pacientes con diferentes grados de anemia y
sanos

Por ello, el objetivo del presente estudio es determinar si el tiempo de
almacenaje pre analitico de la muestra influye en la velocidad de sedimentacién
globular (VSG), de pacientes con diferentes grados de anemia y sanos
(normales), atendidos en el Laboratorio de Andlisis Clinicos del Hospital
Ricardo Cruzado Rivarola, durante 2017Por las razones expuestas solicitamos
su colaboracion, agradeciéndole por anticipado su participacion.
¢EN QUE CONSISTIRA SU PARTICIPACION?

La participacion en este proyecto es voluntaria y no supone ningln riesgo para
usted.

Le pedimos su colaboracion en el sentido de que nos autorice utilizar los
datos de su muestra sanguinea, para lograr el objetivo planteado en esta
investigacion.

Ni los investigadores ni los participantes en el estudio percibiran
remuneracién econdémica alguna por su participacion. Si los resultados de este
estudio, demuestran que el tiempo de almacenaje de la muestra influye en los
valores de VSG, entonces se podra recomendar que esta prueba, en los centros
de salud publicos y privados, se realice inmediatamente de ser obtenida la
muestra, a fin de tener datos validos y confiables.

CONFIDENCIALIDAD Y DERECHOS DE ACCESO Y RECTIFICACION.

Toda la informacion del estudio serd centralizada en una base datos
conservada, controlada y custodiada por la autora del presente trabajo; y tratada
de forma confidencial.

Tal como exige la ley, para participar debera firmar y fechar el documento
de consentimiento informado anexo.
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ANEXO 1.2: CONSENTIMIENTO INFORMADO POR ESCRITO

Yo, (nombre y apellidos)

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado. He podido hacer
preguntas sobre el estudio. He recibido suficiente informacidn sobre el estudio

y la he comprendido. He hablado con: (nombre del investigador)

Comprendo que mi participacion es voluntaria y no supone ningun riesgo para mi.

Por ello, presto libremente mi conformidad para participar en el estudio;
autorizando a la autora del trabajo a que use los datos hematologicos obtenidos

de la muestra sanguinea.

En Nazca, a de de

Fdo.: Fdo.:

Participante El investigador
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

076 DEFINICION ESCALA DE MEDICION
i N 1 TIFO DE
VARIABLES PLFINICION CONCEFTUAL — pERACIONAL  VARIABLE ~— ESCATA CRITERIO INDICADORES
Es el tiempo que transcurre Tiempo cronometrado 0: minutos (0.00 horas)
Independiente: desde el momento en que es en minutos desde que 240): minutos (4 horaz)
TIEMPO DE tomada la muesira de sangre, se foma la muestra ﬁ RAZON 480: minutes (8 horas) Minutos
ALMACENAIJE hasta que es procesada la hasta la medicion de la = transcurridos
: =
velocidad de VSG =
sedimentacion =
Velocidad a la que sedimentan Longitud del recorndo g Valores de Referencia de V3G (mm):
las celulas sanguineas, descendente de o Hombres: 0 - 7. Media: 4 mm. Longitud de
Dependiente: especialmente los hematies, de eritrocitos, en un RAZON Mujeres: 0 - 13, Media: 10 mm. descensoe en
VSG unamuestra de sangre mntervalo determmado Nifios: 1 - 13, Media: 5 mm. lhora
anticoagulada de tiempo (mm/'hora).
VARIABLES DEL GRUPO CONTROL ADEMAS DE VSG (Valores basales: Tiempo: 0.00 horas)
Relacion existente entre el Porcentaje de la Valores de Referencia:
volumen de entrocitos v el relacion entre el Hombres: 40.7 2303 %.
HEMATOCRITO volumen total de sangre. volumen de entrocitos Mujeres: 3612443 % Porcentaje
v el volumen total de
sangre. o
Cantidad de hemoglobina Gramos de Hb por E - Valores de Referencia (g/dL):
(proteina) en sangre por unidad decilitro de sangre = = Hombres: Normal: 13 a mas; Anemia leve:
de volumen. E ~ 10.0-12.9; Anemia moderada: 8.0 -
HEMOGLOBINA ﬁ E 10.9; Anemia severa: < §.0 Cantidad
B Mujeres: Normal: 17 a mas; Anemia leve:
11.0-11.9; Apemiz moderada: 8.0 - 109
Anemia severa: < 8.0
KEUUENIU Cantidad de glabulos rojos por Numero de GR por Valores de Referencia:
ERITROCITARIQ ~ 'mdad de volumen microlitro de sangre Hombres: 4.7 a 6.1 millones de GR/uL Cantidad

Mujeres: 4.2 2 5.4 millones de GR/uL.
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA INTERNA

PROBLEMA HIPOTESIS VARIABLES OBJETIVOS
¢ Como influye el A mayor tiempo Variable Independiente: TIEMPO DEALMACENAJE
tiempo de de almacenaje pre | Definicion Conceptual: Objetivo general:
almacenaje pre analitico, menor Es el tiempo que transcurre desde el momentoen que es tomada la Determinar si eltiempo de
analitico en la velocidad de muestra de sangre, hastaque es procesada la velocidad de Almacenaje preanalitico de lamuestra influye enla
Velocidad de sedimentacion sedimentacion. velocidad de sedimentacion globular (VSG), de
Sedimentacion globular, de Definicion Operacional: pacientes con diferentes grados de anemia y sanos
Globular (VSG), pacientes con Tiempo cronometrado en minutos desde que setoma la muestra hasta la (normales), atendidos en el Laboratorio de Andlisis
de grados de medicion de la VSG. Clinicos del Hospital RicardoCruzado Rivarola, durante
pacientes con anemia y sanos Variable Dependiente: VSGDefinicion 2017.
diferentes grados | (normales), Conceptual:

de anemia y sanos
(normales),
atendidos en el
Laboratorio de
Andlisis Clinicos
del Hospital
Ricardo Cruzado
Rivarola, durante
20172

atendidos en el
Laboratorio de
Analisis Clinicos
del Hospital
Ricardo
Cruzado
Rivarola, durante
2017

Velocidad a la que sedimentan las células sanguineas, especialmente
los hematies, deuna muestra de sangre anticoagulada.
Definicion Operacional:
Longitud del recorrido descendente de eritrocitos, en un intervalo
determinado detiempo (mm/hora).
VARIABLES DEL GRUPO CONTROL (BASAL)HEMATOCRITO
Definicion conceptual
Es el porcentaje del volumen total de la sangrecompuesta por eritrocitos
Definicion operacional
Longitud del empaquetado eritrocitario expresadoen porcentaje en
relacion al plasma del capilar. HEMOGLOBINA.
Definicion conceptual:
Cantidad de hemoglobina (proteina) en sangre porunidad de volumen
Definicion operacional:
Gramos de Hb por decilitro de sangre
Variable Dependiente:
RECUENTO ERITROCITAREIO
Definicion conceptual:
Cantidad de glébulos rojos por unidad de volumen
Definicion operacional:
Namero de GR por microlitro de sangre

Objetivos especificos:

- Evidenciar que eltiempo
muestra influye en la VSG.

- Determinar si la concentracién de Hb esta
relacionada con laVSG

- Estimar el valor del Hto, Hb y RGen el grupocontrol.

- Estimar el gradode relacién deVSG con los
valores de Hto,Hb y RG en elgrupo control, de
pacientes con diferentes grados
de anemia.

de almacenaje de la
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

METODOLOGICA

TIPO Y DISENO

E = 0.084 de error.

DE i POBLACION MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS
INVESTIGACION
Tipo de Poblacién: todas las personas que Representatividad: Técnicas:
investigacion son _at_end!d_as en el Iabor_atorlo_ de n"_nedlante un - Medicion del tiempo: cronémetro.
:Explicativa. analisis clinicos del Hospital Ricardo disefio aleatorio - Medicién de Hemoglobina, Hematocrito
Disefio de Cruzado Rivarola; cada una de las sistematico. P :
; S . ; AN i y Recuento eritrocitario: Impedancia
investigacion: cuales constituyela unidad de Suficiencia muestral: eléctrica
Disefio estudio. mediante la formula L o .
experimental Marco Poblacional: personas estadistica para | - Me_d|C|on de VSG: Técnica de Wintrobe
multigrupo atendidas en elLaboratorio de Analisis poblacién finita vy (Minsa, 2013) L
completamente Clinicos del Hospital Ricardo Cruzado variablecategérica: - Instrumento para datos: Historia Clinica.
aleatorizado: Rivarola durante el periodo de ) Procesamiento y analisis
Control evaluacion del presente trabajo = Z“pq N de lainformacion: .
Tratamientos: Unidad de muestreo: es la misma (N-1)E?+ 72%pq | Estadisticadescriptiva: mediay
RG1, ..., y unidad deestudio, que corresponde a En donde: me,dldas de dispersion.
RG12 cada persona atendida en el n: Tamafio de la Estadistica Inferencial:
Técnicade Laboratorio de Andlisis Clinicos del muestra =120 - Diferencia entre grupos:
contrastacidn: Hospital Ricardo Cruzado Rivarola, N: 1000 ANOVAunifactorial.
Estadistica seleccionadas aleatoriamente. pacientes - Tipificacion de diferencias: Prueba deTukey.
inferencial: Unidad de anélisis: 3 cc de sangre atendidos - Relacion entre grupos: Test de Correlacion
donade_l por la persona selecci(_)pada Z: Coefic_ien_tg de (VSGvs Edad y tiempo de almacenaje.
?Iegéogadmentte%ar? '3 eva:juacélon t ‘ioggab'“dgdo; - Asociacion de VSG y sexo: Ji cuadrado.
unidad de estudio); de cada donante .96; a = 0. .
se obtendran 3 unidades de analisis. P=Q=0.50 - Programa Estadistico: Minitab 17.2.

- Confiabilidad: con un nivel
designificancia del 5 %.
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ANEXO 5: Solicitud de Autorizacion para realizar trabajo de Investigacion

£.402 - SALUD < NASCA
Y;AmTE DOCUMENTARIO
RECEPCION

REG.N'...28 ...j A——

Fima, .. 2. O, L T2

SOLICITO AUTORIZACION PARA REALIZA
TRABAJO DE INVESTIGACION

Nasca, 19 de Junio del 2018

Sr. Doctor Juan Antonio Cruzado Tineo

Director Ejecutivo del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola

De mi especial consideracion:

Yo, Maria Emelina Delgado Diaz; identificada con codigo de alumno N°
1320220006, del Programa de Segunda Especialidad en Tecnologia Médica
"HEMATOLOGIA" — de la Universidad Privada San Pedro-filial Lima, ante Usted

me presento para exponer lo siguiente:

Dentro de la formacion de la Segunda Especialidad de “Hematologia”, es
requisito indispensable la presentacién de Tesis para obtener el Titulo
Profesional, para lo cual se presenta el Trabajo de Investigacion titulado:
TIEMPO DE ALMACENAJE PRE ANALITICO EN LA VELOCIDAD DE
SEDIMENTACION GLOBULAR, EN MUESTRAS DE PACIENTES CON
DIFERENTES GRADOS DE ANEMIA, DE UN HOSPITAL DE NASCA, 2017.
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Es de interés del investigador; realizar el presente trabajo con muestras de
pacientes que se atienden en el Hospital a su Cargo y especificamente en el
Servicio de Laboratorio Clinico.

Es Importante sefalar que ésta Investigacion no conlleva ningtn gasto para la
Instituciéon tampoco se utilizaran métodos invasivos que afecte con la salud del
paciente y que se tomaran los resguardos necesarios de confidencialidad y no
se interferiran con el normal funcionamiento de las actividades propias del
servicio. De igual manera, se entregara a los participantes un consentimiento
informado donde se les invita a participar del proyecto de investigacién y se les

explicara en que consiste.

Por lo antes expuesto, recurro a Usted para que por su intermedio autorice y

brinde las facilidades del caso para la realizacion del trabajo de Investigacion.

Agradecida por anticipado la atencién a la presente; manifestarle las muestras

de mi especial consideracion.

Atentamente:

/m Ty
Maria Emelind Delgado Diaz
DNI: 18217409

Documento Adjunto:

Resolucién de Designacion de Asesor
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ANEXO 6: Aceptacion para realizar Trabajo de Investigacion

“Ano del dialogo y la reconciliacién Nacional” ORE-ICA

Memorandum N° 01 1-2018-DIRESA-ICA-DIRESAUE.402.SN/HRCRN-Lab

Senor (@) t Lic., Maria Emelina Delgado Diaz
Asunto . ACEPTACION A TRABAJO DE INVESTIGACION
Fecha ©  Nasca 20 de Setiembre de 2018

Mediante la presente me dirijo a Ud. para Saludarlo y a su vez dar respuesta al documento
con numero 5699 que fue derivado al servicio de Laboratorio, dando mi aprobacién favorable
para que se desarrolle el Proyecto de Investigacion titulado: TIEMPO DE ALMACENAJE
PRE ANALITICO EN LA VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR, EN
MUESTRAS DE PACIENTES CON DIFERENTES GRADOS DE ANEMIA, DE UN
HOSPITAL DE NASCA, 2017. A cargo de Lic. Tecnélogo Medico Maria Emelina
Deigado Diaz.

Sin otro particular me despido de Usted.

Atentamente,

ENLH/JSLAB

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
Hospital de Apoyo de Nasca
Director Ejecutivo
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Calle Juan Matta cuadra 6

Ira — Nacea
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ANEXO 7: Base de Datos

BASE DE
DATOS-VSG

HEMATOLOGIA: SANOS
N | sexo | edad | Hb | HTO GR | Basal | 4 Horas | 8 Horas | Hb | HbC
1 1 81 13.7 | 40.6 454 21 10 5 Sano 1
2 1 81 13.7 | 40.6 454 | 20 8 5 Sano 1
3 2 43 141 | 429 471 10 10 9 Sano 1
4 2 43 14.1 | 42.9 4,71 9 9 8 Sano 1
5 1 43 13.7 | 409 449 40 36 29 Sano 1
6 1 43 13.7 | 409 449 39 34 30 Sano 1
7 2 32 12.1 | 36.9 405| 49 50 38 Sano 1
8 2 32 | 121369 | 4.05| 50 48 37 Sano | 1
9 1 90 | 13.0|39.7| 438| 35 24 22 Sano | 1
10 1 90 |13.0(39.7| 438| 31 25 21 Sano | 1
11 2 26 12.8 | 38.2 406| 36 27 26 Sano 1
12 2 26 | 128|382 | 4.06| 35 28 25 Sano | 1
13 2 44 13.3 | 40.5 49 16 13 12 Sano 1
14 2 44 13.3 | 40.5 49 18 14 10 Sano 1
15 1 26 | 133|387 | 437| 32 25 18 Sano | 1
16 1 26 | 133|387 | 437| 33 23 17 Sano | 1
17 2 72 13.0| 41 4.4 25 23 22 Sano 1
18 2 72 13.0| 41 4.4 27 24 22 Sano 1
19 1 60 15.5 | 46.6 499| 13 12 10 Sano 1
20 1 60 | 155 | 46.6 | 499| 13 11 9 Sano | 1
21 2 16 [126| 373 | 4.01| 28 21 20 Sano | 1
22 2 16 126 | 37.3 401| 27 20 18 Sano 1
23 2 20 | 131|398 | 441| 24 15 13 Sano | 1
24 2 20 | 131398 | 441| 23 16 11 Sano | 1
25 1 62 18.1 | 55 5.92 1 1 1 Sano 1
26 1 62 18.1| 55 5.92 1 1 1 Sano 1
27 2 52 129 | 38.2 391 31 25 20 Sano 1
28 2 52 129 | 38.2 391| 30 24 22 Sano 1
29 2 54 13.3 | 40.7 463| 15 14 11 Sano 1
30 2 54 | 133|407 | 463| 16 13 11 Sano | 1
31 2 50 | 125|386 | 4.68| 16 9 4 Sano | 1
32 2 50 125 | 38.6 468 | 14 9 5 Sano 1
33 2 43 124 | 37 3.95| 28 22 20 Sano 1
34 2 43 124 | 37 3.95| 27 21 19 Sano 1
35 2 39 12.8 | 38.7 441| 16 12 7 Sano 1
36 2 39 12.8 | 38.7 441 17 12 9 Sano 1
37 2 45 13.2 | 39.7 438 | 32 21 17 Sano 1
38 2 45 13.2 | 39.7 438| 30 20 19 Sano 1
39 1 12 133 | 39.7 | 4.63| 26 21 20 Sano 1
40 1 12 13.3 | 39.7 | 4.63| 27 20 19 Sano 1
41 1 70 145 | 43.6 477 11 8 7 Sano 1
42 1 70 145 | 43.6 477 13 7 6 Sano 1
43 1 72 13.0 | 40 4.08| 45 31 27 Sano 1
44 1 72 13.0 | 40 408| 43 29 27 Sano 1
45 2 51 13.1 ] 41.1 494| 34 24 23 Sano 1
46 2 51 13.1 ] 41.1 494 32 27 22 Sano 1
47 2 40 14.2 | 43.1 458| 20 17 16 Sano 1
48 2 40 142 | 43.1 458 | 19 19 14 Sano 1
49 1 70 15.1 | 45.8 488 | 17 14 11 Sano 1
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50 1 70 | 15.1 | 45.8 4.88| 17 12 12 Sano| 1
51 2 31120 36.1 4.04| 53 43 37 | Sano| 1
52 2 311|120 | 36.1 4.04| 52 45 35 Sano| 1
53 2 38 | 15.2 | 45.6 495| 25 13 12 | Sano| 1
54 2 38 | 15.2 | 45.6 495| 26 14 10 | Sano| 1
55 2 70 | 12.8 | 38.8 4.07| 50 29 26 | Sano| 1
56 2 70 | 12.8 | 38.8 4.07| 51 32 23 Sano| 1
57 2 24 | 14.2 | 43.2 485 18 9 7 Sano| 1
58 2 24 | 14.2 | 43.2 485 18 8 0 Sano| 1
59 2 43 | 12.4 | 37 3.95| 28 22 20 | Sano| 1
60 2 43 | 12.4 | 37 3.95| 27 21 19 | Sano| 1
LEYENDA
Hb Sexo
1 Sano Masculino
2 Leve Femenino
3 Moderado
4 Grave
HEMATOLOGIA: LEVE
N | sexo |edad| Hb | HTO | GR | Basa 4 8 Hb | HbC
| Horas | Horas
1| 1 94 | 12.2| 374 |4.23| 35 31 24 Leve| 2
2] 1 94 | 12.2| 374 |4.23| 34 29 25 Leve| 2
3| 2 22 |11.9| 348 | 4.07| 46 38 29 Leve | 2
4| 2 22 |11.9| 348 | 4.07| 46 37 26 Leve | 2
5/ 1 78 |12.6| 38 |3.84| 44 32 28 Leve | 2
6 1 78 | 12.6| 38 |3.84| 45 31 26 Leve | 2
7 1 70 | 12.6 | 36.9 4 17 13 9 Leve 2
8| 1 70 [ 126|369 | 4 16 14 10 Leve| 2
9| 2 22 |11.2| 348 |4.34| 30 26 24 Leve | 2
10| 2 22 |11.2| 348 |4.34| 31 26 24 Leve| 2
11 2 37 | 119 356 |3.74| 50 48 46 Leve | 2
12 2 37 |11.9| 35.6 | 3.74| 48 47 44 Leve 2
13| 2 22 |11.9| 348 | 4.07| 46 38 29 Leve | 2
14| 2 22 |11.9| 348 | 4.07| 46 37 26 Leve | 2
15| 2 22 |11.2| 348 |4.34| 30 26 24 Leve | 2
16| 2 22 |11.2| 348 |4.34| 31 26 24 Leve| 2
17 1 94 | 12.2| 37.4 | 4.23 35 31 24 Leve 2
18| 1 94 | 122|374 |4.23| 34 29 25 Leve | 2
19| 2 22 |11.2| 348 |4.34| 30 26 24 Leve | 2
20| 2 22 |11.2| 348 |4.34| 31 26 24 Leve| 2
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HEMATOLOGIA: MODERADA

N |sex |edad | Hb | HTO | GR |Basal | 4 8 Hb HbC
o] Horas | Hora
S

1 2 26 | 89| 27 |297| 34 |31 30 Moderada 3
2 2 26 | 89| 27 |297| 33 |32 32 Moderada 3
3 2 60 | 9.9| 30 |3.35| 61 |60 57 Moderada 3
4 2 60 | 9.9| 30 |3.35| 62 |59 58 Moderada 3
5 2 18 | 10| 30.8|3.54| 55 |54 53 Moderada 3
6 2 18 | 10| 30.8|3.54| 55 |52 52 Moderada 3
7 1 1 85| 27.8|3.08| 57 |41 37 Moderada 3
8 1 1 | 85| 27.8|3.08] 58 |41 35 Moderada 3
9 1 1 85| 27.8|3.08| 57 |41 37 Moderada 3
10| 1 1 |85| 27.8|3.08| 58 |41 35 Moderada 3
11 2 18 | 10| 30.8|3.54| 55 |54 53 Moderada 3
12| 2 18 | 10| 30.8 | 3.54| 55 |52 52 Moderada 3
13| 2 60 [9.9| 30 |335| 61 |60 57 Moderada 3
14| 2 60 [9.9| 30 | 335 62 |59 58 Moderada 3
15 2 26 | 89| 27 |297| 34 |31 30 Moderada 3
16 2 26 | 89| 27 |297| 35 |32 32 Moderada 3
17 2 60 [9.9| 30 |335| 61 |60 57 Moderada 3
18| 2 60 [9.9| 30 |335| 62 |59 58 Moderada 3
19| 2 26 (89| 27 | 297 34 |31 30 Moderada 3
20| 2 26 | 89| 27 |297| 33 |32 32 Moderada 3
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HEMATOLOGIA: GRAVE

N | sexo |edad|Hb | HTO| GR| Basal 4 8 Hb HbC
Horas | Horas
1 1 76 |7 21| 2.44| 53 52 48 Grave | 4
2 1 76 |7 21| 2.44| 55 53 49 Grave | 4
3 1 3.4 10| 1.25| 82 81 81 Grave | 4
4 1 3.4 10 | 1.25| 81 81 81 Grave | 4
5 2 21 |6.6 | 19.5| 2.22| 73 72 72 Grave | 4
6 2 21 |6.6 | 19.5] 2.22| 73 73 72 Grave | 4
7 2 35 |7 21| 2.33| 66 62 60 Grave | 4
8 2 35 |7 21| 2.33| 66 62 61 Grave | 4
9 2 26 |45 | 15.1| 2.45| 59 43 40 Grave | 4
10 2 26 |45 | 15.1| 2.45| 57 45 38 Grave | 4
11 1 76 |7 21| 2.44| 53 52 48 Grave | 4
12 1 76 |7 21| 2.44| 55 53 49 Grave 4
13 2 21 |6.6 | 19.5| 2.22| 73 72 72 Grave | 4
14 2 21 |6.6 | 19.5| 2.22| 73 73 72 Grave | 4
15 2 21 |6.6 | 19.5| 2.22| 73 72 72 Grave | 4
16 2 21 |6.6 | 19.5| 2.22| 73 73 72 Grave | 4
17 1 2 |34 10 | 1.25| 82 81 81 Grave | 4
18 1 2 (34 10 | 1.25| 81 81 81 Grave 4
19 2 26 (4.5 15.1| 2.45| 59 43 40 Grave 4
20 2 26 |45 | 15.1| 2.45| 57 45 38 Grave | 4

43



e ANEXO 8: Formato de publicacion en el repositorio institucional de
laUSP.

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacién del Autor

Maria Emelina Delgado Diaz 18217409 marydd8@gmail.com

Apellidos y Nombres DNI Correo Electrénico
2. Tipo de Documento de Investigacion

Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional . Trabajo Académico . Trabajo de Investigacion

3. Grado Académico o Titulo Profesional '

. Bachiller . Titulo Profesional X Titulo Segunda Especialidad Doctorado

4. Titulo del Documento de Investigacion
Influencia del tiempo de almacenaje pre analitico en la velocidad de Sedimentacion
Globular, en muestras de pacientes con diferentes grados de anemia, de un hospital
de Nazca, 2017.

Programa Académico
rograma de Estudios de Segunda Especialidad Profesional en Tecnologia Médica

con mencion en Hematologia.

Tipo de Acceso al Documento

X Abierto o Pablico * (info:eu-repo/semantics/openAccess) I Acceso restringido * (Info:eu-repo/semantics/restrictedAccess) (*)

(*) En caso de restringido sustentar motivo

A. Originalidad del Archivo Digital
Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabajo de

investigacion sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS §

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ®

Lugar Dia Mes Ano

Chimbote 22 10 2024

Huella Digital

Importante

Segln Resolucion de Consejo Directivo N' 033-2016-SUNEDU-CD, Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de investigacion para optar Grados Académicos y Titulos Profesionales, Art. 8, inciso 8.2.

Ley N* 30035, Ley que regula el Repositorio Naclonal Digital de Clencia, Tecnologia e Innovacidn de Acceso Abierto y D.S. 006-2015-PC/M.

Si el autor eligio el tipo de acceso abierto o piblico, otorga a la Universidad San Pedro una licencla no exclusiva, para que se pueda hacer arreglos de forma en la obra y difundir en el Repositorio
Digital. pre los Derechos de Autory Propiedad Intelectual de acuerdo y en el Marco de la Ley 622,

En caso de que el autor elffa la segunda opcién, tnfcamente se publicard los datos del autor y resumen de la obra, de acuerdo a la directiva N 004-26016-CONCYTEC-DEGC (Numerales 5.2 y 6.7) que norma

el funcionamiento del Repesitorio Nacional Digital

Las licencias Creative Commons (CC) es una organizacién internacional sin fines de lucro que pone a disposicion de los autores un conjunto de licencias flexibles y de herramientas tecnolégicas que

facilitan la difusion de informacién, recursos educativos, obras artisticas y clentificas, entre otros. Estas licencias también garantizan que el autor obtenga el crédite por su obra.

Segdn el Inciso 12.2, del articulo 12° del Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacién para optar grados académicos y titulos profesionales-RENATI “Las universidades, institucionesy

escuelos de educacion superior tienen como obligacion registrar todos los trabajos de inve y proyectos, los €N Sus rep: P sf son de

acceso abferta o restringido, los cuales serdn p: por el Reposi| Digital RENATI, a través del Repositorio ALICIA™.

PR

-

Nota. - En caso de falsedad en los datos, se pracederd de acuerdo a ley (Ley 27444, art. 32, nim. 32.3).

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital



ANEXO 9: Reporte de similitud

Tiempo de almacenaje pre analitico en la velocidad de
sedimentacion globular, en muestras de pacientes con diferentes
grados de anemia, de un hospital de Nasca, 2017

INFORME DE ORIGINALIDAD

23, 22, 3. 5o,

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

www.elsevier.es 40/
0

Fuente de Internet

H

revistas.unjbg.edu.pe 20/

Fuente de Internet

£l

es.scribd.com 20/
0

Fuente de Internet

&

docplayer.es 1 "
0

Fuente de Internet

=

Submitted to Universidad San Francisco de 1 y
Quito °

Trabajo del estudiante

5]

WWW.jano.es 1
%

Fuente de Internet

B B

www.ojs.udo.edu.ve 1 o
0

Fuente de Internet

db2 doymasss EEIRERR ATV




Fuente de Internet

1%

modhemato.blogspot.com

Fuente de Internet

1%

—
o

es.wikipedia.org

Fuente de Internet

1%

—
—

pt.scribd.com

Fuente de Internet

1%

=X
N

dspace.unl.edu.ec

Fuente de Internet

1%

-
W

ojs.udo.edu.ve

Fuente de Internet

1%

html.rincondelvago.com

Fuente de Internet < 1 (yo
fcae.ua.es

Fuente de Internet < 1 %

Submlltted to Universidad Peruana Cayetano <1 %
Heredia
Trabajo del estudiante

Francisco Buitrago Ramirez, Africa Pagador <1 %

Trigo, Cristina Gato Nufnez. "Cuando solicitar la
velocidad de sedimentacion globular y como
interpretarla cuando esta elevada", FMC -

B

46



Primaria, 2015

Publicaciéon

Submitted to Universidad Nacional de Tumbes <1 .
Trabajo del estudiante /0
studylib.es

Fuente)cje Internet <1 %
cybertesis.unmsm.edu.pe

FuYante de Internet p <1 %
rmf.smf.org.mx

Fuente de Internegt <1 %
Wwww.coursehero.com

Fuente de Internet <1 %
uvadoc.uva.es

Fuente de Internet <1 %

Juan Egea Valenzuela, Gabriel Carrilero <1

. %
Zaragoza, Elena Iglesias Jorquera, Paula
Tomas Pujante et al. "Analisis histoérico de la
experiencia en capsula endoscopica de
intestino delgado en un hospital terciario
espanol”, Gastroenterologia y Hepatologia,
2017
Publicaciéon
WWW.iiis.or
Fuente de Internetg <1 %

3
(@)}

www.um.es

47



Fuente de Internet

<1 %

portal.europeana.eu

Fuente de Internet < 1 %
prezi.com

Fuente de Internet < 1 %
repositorio.uss.edu.pe

Fuente de Internet < 1 %
www.produccioncientificaluz.org

Fuente de Internet < 1 %
dspace.espoch.edu.ec

Fuente de Internet < 1 %

Submitted to Universidad Cientifica del Sur <1
Trabajo del estudiante %
documents.mx

Fuente de Internet < 1 %

|iubmltted to Universidad de San Martin de < 1 %

orres

Trabajo del estudiante
produccioncientificaluz.org

Fuente de Internet < 1 %
WWW.COpP.€eSs

Fuente de Internet < 1 %

www.hta.ac.uk

LT

48



w
~

Fuente de Internet

<1 %

dspace.unitru.edu.pe

Fuer?te de Internet p <1 %
fepafem.org.ve

Fuerzte de In'[ernetg <1 %
www.tandfonline.com

Fuente de Internet <1 %

Jong-Shyan Wang, Tieh-Cheng Fu, Chao-Hung <1 o
Wang, Szu-Ling Chou, Min-Hui Liu, Wen-Jin °
Cherng. "Exertional periodic breathing
potentiates erythrocyte rheological dysfunction
by elevating pro-inflammatory status in patients
with anemic heart failure", International Journal
of Cardiology, 2013
Publicaciéon
dialnet.unirioja.es

Fuente de Internet J <1 %
es.healthline.com

Fuente de Internet <1 %

esquisa.bvsalud.or

Euenteqde Internet g <1 %
repositorio.unprg.edu.pe

FueEte de Internet p g p <1 %

INRIARERTCAAD I RL A

|

49



repositorio.uns.edu.pe <1 "

Fuente de Internet

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias <10 words

Excluir bibliografia Activo

50



