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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento de
identificacion y reporte de alteraciones morfolégicas de la ldmina periférica en tecnélogos
médicos de los laboratorios de Huancayo, 2023. Se realiz un estudio descriptivo transversal.
La poblacion fue de 50 tecnélogos médicos que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusién de la investigacion; se aplicé la recoleccién de datos mediante un cuestionario e
imagenes de lamina periférica, empleandose la estadistica descriptiva hallando frecuencias y
porcentajes. Los resultados fueron que, los tecnélogos tuvieron un nivel de conocimiento
bueno (60%) sobre ldmina periférica, sélo un (34,7%) tuvieron un nivel de conocimiento alto
en la serie eritrocitaria. Sobre la serie blanca o leucocitaria, solo el (10%) tuvieron nivel de
conocimiento alto y respecto a la serie plaquetaria, el (56%) tuvieron un nivel de conocimiento
alto. La variabilidad sobre identificacion y reporte de las alteraciones morfoldgicas de la
lamina periférica fue débil (11.05%). Se concluyo que, hay més dificultad en la identificacion
celular y alteraciones morfoldgicas en lamina periférica en la serie eritroide y leucocitaria en
los tecn6logos médicos en la ciudad de Huancayo con una alta variacién en los reportes de
resultados. Se recomienda establecer guias de estandarizacion para la unificacion de reportes,
mayores capacitaciones sobre lectura de lamina periférica y dar énfasis en la identificacion

celular de ldmina periférica en los cursos de pregrado en las Universidades de Huancayo.

Palabras clave: alteraciones morfoldgicas, lamina periférica, nivel de conocimiento,
tecndlogo médico.
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Abstract

The objective of this research was to determine the level of knowledge of identification and
reporting of morphological alterations of the peripheral lamina in medical technologists from
the laboratories of Huancayo, 2023. A cross-sectional descriptive study was carried out. The
population was 50 medical technologists, who met the inclusion and exclusion criteria of the
research; Data collection was applied through a questionnaire and peripheral film images,
using descriptive statistics to find frequencies and percentages. The results were that the
technologists had a good level of knowledge (60%) about the peripheral lamina, only one
(34.7%) had a high level of knowledge in the erythrocyte series; Regarding the white or
leukocyte series, only (10%) had a high level of knowledge and regarding the platelet series,
(56%) had a high level of knowledge. The variability in identification and reporting of
morphological alterations of the peripheral lamina was weak (11.05%). It is concluded that
there is more difficulty in cell identification and morphological alterations in the peripheral
lamina in the erythroid and leukocyte series in medical technologists in the city of Huancayo
with a high variation in the results reports. It is recommended to establish standardization
guides for the unification of reports, greater training on peripheral lamina reading and
emphasis on peripheral lamina cell identification in undergraduate courses at the Universities
of Huancayo.

Keywords: morphological alterations, peripheral lamina, level of knowledge, medical
technologist



Introduccion

El hemograma, también conocido como biometria hematica, recuento de células
sanguineas, CBC (Complete Blood Count), es la prueba hematolégica mas solicitada al
laboratorio clinico @, que contiene parametros determinados por métodos manuales hasta
métodos automatizados. A pesar de los estandares de los analizadores hematoldgicos que
generan resultados hemogramas confiables con el intermedio de criterios de revision
establecidos, en algunas situaciones se requiere del extendido de lamina de sangre periférica
@, Segun la Sociedad Internacional de Laboratorio de Hematologia (ISLH), a través de un
Grupo de Consenso Internacional para la Revision en Hematologia(ICGHR), recomienda la
revisién manual de frotis de sangre periférica segun reglas basadas en alarmas que muestran
los analizadores hematoldgicos ©. En las ltimas investigaciones, las alteraciones halladas en
la revision microscépica con mayor frecuencia son las alteraciones moderadas de serie roja
como los eritrocitos nucleados, cuerpos de Howell Jolly que siempre presentan significancia
clinica , tanto como la observacion de ovalocitos, esquizocitos entre otros “ ,desvio a la
izquierda, neutrdfilos en banda, granulaciones tdxicas en los neutrdfilos, alteracion

morfolégica moderada plaquetaria © .

Asimismo, otras investigaciones demuestran que existe mayor variabilidad en la
identificacion de neutréfilos entre los laboratorios ©- Ademas de presentar mayor dificultad en
la interpretacidn de la identificacion de la linea leucocitaria que incluyen las células de Sésary,
cuerpos de Pappenheimer, plaquetas hipogranulares y la distincion de mocitos y monoblastos
®), a pesar de que exista guias internacionales que brindan un consenso a nivel internacional.
En este contexto la interpretacion de la lAmina de sangre periférica esta sujeto por la capacidad,
formacion, experiencia y tiempo del personal experto que generalmente es un hematélogo @.
Por lo expuesto, esta investigacion desarrolla el planteamiento del problema, marco teérico,

marco metodoldgico, los resultados y las conclusiones.



Capitulo |
Planteamiento del estudio

1.1  Delimitacion conceptual.

1.1.1 Delimitacion territorial

La investigacion se llevo a cabo en los laboratorios clinicos de los centros de salud,
hospitales con nivel de complejidad I, 111y clinicas privadas de Huancayo.

1.1.2 Delimitacién temporal
La investigacion es de tipo prospectivo, ya que se consideré el periodo que se realizé
el estudio de octubre del 2023 hasta mayo del 2024.

1.1.3 Delimitacion conceptual
La investigacion tuvo como finalidad determinar el nivel de conocimiento sobre
identificacion y reporte de las alteraciones morfol6gicas de ldmina periférica en tecnélogos

médicos de los laboratorios de Huancayo, 2023.

1.2 Planteamiento del problema

Segun el avance tecnolégico de las dltimas décadas, los hemogramas son realizados
en analizadores de tipo automatizados modernos generando eficiencia, confianza y costo-
efectividad ®; sin embargo, alin se requiere la realizacién de extendidos de lamina periférica
en ciertos hallazgos celulares no discriminados por estos equipos que tienen mucha
significancia clinica, siendo este el mayor problema para un reporte confiable. El
reconocimiento de la observacion microscépica de una extension de sangre periférica de
calidad en una ld&mina portaobjeto se requiere de un buen extendido y de una coloracion optima

teflida cominmente con la coloracién de Romanowsky entre los cuales se encuentran la
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coloracion May Grinwald Giemsa, coloracion Wright para apreciar las caracteristicas

citomorfoldgicas de las células de sangre periférica ©.

El objeto de esta prueba es brindar informacion a través del personal idoneo
debidamente capacitado sobre la morfologia, tamafio, inclusiones y policromatofilia de las
células tales como: eritrocitos, escasos reticulocitos, granulocitos, linfocitos, monocitos y
plaquetas en sus diferentes estadios como también células inmaduras. Ademas de identificar
células que presentan alteracion en su morfologia que estan asociadas a multiples sindromes y
enfermedades ‘9. Esta herramienta es importante ya que orienta al médico para un posible
diagnostico certero de varias enfermedades y sindromes @V, Segun el Programa de Evaluacion
Externa de Calidad en Morfologia Hematica refiere que el frotis de sangre periférica no es una
técnica analitica, por lo que no puede ser calibrada, ni controlado como si lo pueden ser los
analizadores hematoldgicos. El reporte de un extendido de sangre periférica requiere de un
procedimiento estandarizado y de un personal con pericia y experticia para la elaboracién,
coloracion y observacion del frotis para asi incrementar la exactitud en el reporte 2. De
manera que el conocimiento a través de capacitaciones, guias consensuadas y la experticia del
profesional de laboratorio clinico que labora en el area de Hematologia juega un papel
importante en el reconocimiento e interpretacion de la lamina periférica con la finalidad de

brindar un reporte adecuado para orientar al personal médico en los exdmenes posteriores.

Por otro lado, en Estados Unidos, algunos autores mencionan que, aunque la
tecnologia haya evolucionado se ha dispuesto a mejorar en la elaboracion equipos digitales
para frotis de sangre periférica siendo factible en laboratorios especializados sin embargo
dificultoso el acceso de estos equipos en los laboratorios de servicios de hospitales menores o
de menor complejidad @2, El laboratorio de hematologia desea evitar los errores analiticos por
resultados falsos negativos de los instrumentos automatizados, y aunque requiera de mayor
costo y tecndlogos médicos altamente capacitados, es comUn revisar muestras con sefiales de
fallas como distribucion morfoldgica o del instrumento ¢4 Debido a las dificultades en la
revision de la ldmina periférica se crearon sociedades internacionales de hematologia como
Grupo de Consenso Internacional para la Revision en Hematologia de la Sociedad
Internacional de Laboratorio de Hematologia (ISLH) que implemento criterios para la revision
de la 1dmina periférica con el proposito de guiar y uniformizar, el Consulado Internacional de
Estandarizacién en Hematologia (ICSH) que brindan directrices claras con la finalidad de
implementar la estandarizacién en los nombres y la clasificacion de las caracteristicas

morfoldgicas de la lamina periférica e interpretacion en el frotis sanguineo 9,
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Ademas, el grupo de Consenso Internacional recomienda criterios en base a los paises
desarrollados sin embargo en paises en desarrollo con alta tasa de enfermedades infecciosas
podrian darse hallazgos desapercibidos en la lamina periférica @9, En el Perd, no se cuenta
con guias estandarizadas mediante un consenso nacional, que deberia de elaborarse con el fin
de generar mayor conocimiento sobre las alteraciones morfoldgicas en la ldmina periférica. El
problema de investigacion nace del interés de conocer cual es el nivel de conocimientos sobre
identificacion y reporte de alteraciones morfoldgicas de la ldmina periférica, en tecnélogos

médicos de los laboratorios de Huancayo, 2023.

1.3 Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre identificacion y reporte de alteraciones
morfoldgicas de la lamina periférica en tecnélogos médicos de los laboratorios de Huancayo,
20237

1.3.2. Problemas especificos

> ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre identificacion y reporte de alteraciones
morfol6gicas de la lamina periférica - serie roja en tecnélogos médicos de los laboratorios de
Huancayo, 2023?

» ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre identificacion y reporte de alteraciones
morfol6gicas de la lamina periférica - serie blanca en tecn6logos médicos de los laboratorios
de Huancayo, 2023?

» ¢Cuadl es el nivel de conocimiento sobre identificacion y reporte de alteraciones
morfoldgicas de la lamina periférica - serie plaquetaria en tecndlogos médicos de los

laboratorios de Huancayo, 2023?

» ¢(Cudles son los criterios para la identificacion y reporte de alteraciones
morfoldgicas de la lamina periférica en tecn6logos médicos de los laboratorios de Huancayo,
20237

» ¢ Cudl sera la variabilidad para el nivel de conocimiento de identificacion y reporte

de las alteraciones morfoldgicas de la lamina periférica en tecndlogos medicos de los

laboratorios de Huancayo,2023?

16



1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivos generales

Determinar el nivel de conocimiento sobre identificacion y reporte de alteraciones
morfologicas de la lamina periférica en tecndlogos médicos de los laboratorios de Huancayo,
2023.

1.4.2 Objetivos especificos

» Determinar el nivel de conocimiento sobre identificacion y reporte de alteraciones
morfologicas de la lamina periférica - serie roja en tecnélogos médicos de los laboratorios de
Huancayo, 2023.

» Determinar el nivel de conocimiento sobre identificacion y reporte de alteraciones
morfoldgicas de la lamina periférica — serie blanca en tecn6logos médicos de los laboratorios
de Huancayo, 2023.

> Determinar el nivel de conocimiento sobre alteraciones morfoldgicas de la lamina

periférica - serie plaguetaria en tecnélogos médicos de los laboratorios de Huancayo, 2023.

» Determinar cuales son los criterios para la identificacién y reporte de alteraciones
morfol6gicas de la lamina periférica en tecndlogos médicos de los laboratorios de Huancayo,
2023.

» Determinar la variabilidad para la identificacion y reporte de alteraciones
morfol6gicas de la lamina periférica en tecndlogos meédicos de los laboratorios de

Huancayo,2023.

1.5  Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacion teorica

Esta investigacion permite comprender y determinar que la revision de la Iamina
periférica es fundamental ya que permite proporcionar un diagnostico definitivo a través del
reconocimiento de las alteraciones morfoldgicas tanto en el tamarfio, forma, color de todos los
elementos celulares, como globulos rojos, leucocitos y plaquetas. Aun cuando los analizadores
hematoldgicos son efectivos, la lamina periférica continla siendo una herramienta esencial
para diagnosticar enfermedades como anemias, infecciones virales o bacterianas, leucemias

entre otras afecciones hematoldgicas. El personal tecnélogo médico pone en practica sus
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conocimientos, capacitaciones, destrezas, habilidades y experiencia para realizar un frotis
sanguineo con una extensién adecuada y una buena tincién con el fin de realizar una correcta

lectura e interpretacion de la morfologia sanguinea.

1.5.2. Justificacion préctica

Esta investigacion permite conocer el nivel de conocimiento de las alteraciones
morfologicas de la ldmina periférica en los tecnélogos médicos, 1o que permitira tener un
diagnostico hematoldgico méas preciso y que sirva de ayuda diagnostica al médico en el
diagnostico, monitoreo del tratamiento y seguimiento de la enfermedad especificamente en los
laboratorios clinicos de los centros de salud, hospitales con nivel de complejidad I, 11l y
clinicas privadas de Huancayo. Con el fin de mejorar e incentivar la optimizacion de
conocimientos al respecto y contribuir con informacion cientifica para unificar criterios de
acuerdo a las normas del Consejo Internacional de Estandarizacion en Hematologia (ICSH).
Es por lo que se requiere realizar esta investigacion como educacion continua dentro de la

evaluacion interna ademas de servir como base de informacidon para estudios posteriores.
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Capitulo 11

Marco teérico

2.1  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Vergara et al. (2023) realizaron una investigacion cientifica titulada: «Variabilidad
significativa en la identificacion y presentacion de informes de neutréfilos en banda por
participantes inscritos en la Competencia del Colegio de Patdlogos Americanos», tuvieron
como principal objetivo describir las practicas de notificacion de bandas de neutrdfilos y la
reproducibilidad de la clasificacion de bandas entre laboratorios participantes en el College of
American Programa de pruebas de competencia (PT) de patélogos (CAP). Los resultados mas
relevantes que se obtuvieron fueron: (1) el reporte de manual diferencial el 4554 de 5268, el
(86,4%) informa neutréfilos en banda; (2) para la identificacion neutréfilos en banda se
categorizaron en “faciles” el 78,0% a 98,3% resulto bien, en “moderado” y “dificil” el 3,1% a
39,0% resulto deficiente clasificandolos como neutréfilos segmentados; (3) en los recuentos
de bandas, mostraron variacién de 55,8% en los participantes de CAP y 32,9% en los
miembros del Comité de Hematologia y Microscopia Clinica (HCMC) pero mejoro la
variabilidad cuando el conteo se agrupo con los neutrofilos segmentados de 6,2% y 5,0%,
respectivamente. La conclusion de este estudio sefiala que existe una variabilidad significativa
entre laboratorios sobre el conteo e identificacion de neutrofilos en banda cuando estos son
identificados por separados de los neutréfilos segmentados ©® . Dicho estudio demuestra que
existe variabilidad entre laboratorios en el conteo de neutréfilos en banda separadamente es

por lo que es recomendable agrupar ambas células en un solo grupo.

Chase et al. (2023) realizaron una investigacion cientifica titulada: «<Recomendaciones
de consenso sobre revision de frotis de sangre periférica: definicion de estandares curriculares
y competencia de los compafieros» , tuvieron como finalidad, describir la generacion de la
teoria propuesta y las recomendaciones de consenso a través de un grupo focal

multiinstitucional. Este estudio es de tipo descriptivo, teniendo como muestras ocho
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participantes hematologos (3 mujeres y 5 varones), dentro de los resultados més relevantes de
este estudio destacan los siguientes: (1) los linajes celulares que generaron mayor discusion
fueron el linaje de globulos blancos (48,8%) y linaje de glébulos rojos (41,9%); (2) se presento
dificultad en la identificacion morfolégica de esquistocitos, esferocitos, blastos vy
macroovalocitos; (3) el acuerdo entre evaluadores en morfologia (87,8%); (4) el acuerdo de
diagndstico morfoldgico fue del (84,2%);(5) mas alla del nivel de competencia fueron 4
caracteristicas morfolégicas que incluyen las células de Sésary, cuerpos de Pappenheimer,
plaquetas hipoglanulares y la distincién entre monocitos y monoblastos (4/50, 8%) y 6
diagnosticos (6/26, 23%). La conclusion de este estudio demuestra que existe un consenso
fuerte y unanime sobre la educacion de extendido de sangre periférica, método de revisién y
la morfologia. Ademas de que la educacidn sobre la revisién del extendido de lamina periférica
influye sobre la necesidad o no de otros examenes mas avanzados © . Este estudio demuestra
gue la interpretacion en la identificacion de la linea eritroide y leucocitaria tiene mayor
dificultad.

Quintana et al. (2020), en su articulo cientifico titulado: «Procedimiento metodoldgico
para el estudio del extendido de sangre periférica en la licenciatura en Bioanalisis Clinico»,
tuvieron como objetivo elaborar un procedimiento metodoldgico para el extendido de sangre
periférica desde una perspectiva interdisciplinar en la licenciatura en Bioanalisis Clinico. Este
estudio es de tipo descriptivo transversal; teniendo como muestra 28 estudiantes. Los
resultados mas relevantes fueron los siguientes: (1) en los 26 estudiantes presentaron adecuada
respuesta en el fundamento de la técnica de l&mina periférica (91,6%); (2) de los 26
estudiantes, 14 de ellos mostraron dificultad en la realizacion de la técnica (50,0%); (3) 12
estudiantes no logaron identificar las caracteristicas morfologicas (41,6%). Las conclusiones
indican que existe insuficiencia en las relaciones interdisciplinarias entre los contenidos de
histologia y el componente hematolégico; la elaboracion de un procedimiento metodolégico y
validacidn de la propuesta a través de un consenso de grupo nominal para la técnica de lamina
periférica resulta muy adecuado y adecuado 7. Este estudio menciona que un procedimiento

metodoldgico es adecuado en las areas interdisciplinarias como histologia.

Beckman et al. (2020), en su articulo cientifico titulado: «Clinician-ordered peripheral
blood smears have low reimbursement and variable clinical value: a three-institution study,
with suggestions for operational efficiency» tuvieron como objetivo identificar escenarios
clinicos en la revision de 515 frotices de sangre periférica siendo la mitad evaluada sobre las
anomalias de glébulos rojos (259), anomalias de leucocitos (126) y anomalias de las plaquetas
(150). Este estudio es descriptivo, se examinaron las interpretaciones de revision de lamina

periférica de tres instituciones, dentro de los resultados mas relevantes se indica que, (1) hubo
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diferencia significativa entre las revisiones solicitadas para los leucocitos versus anomalias de
las plaguetas (0.049); (2) no hubo diferencia significativa entre las anomalias de glébulos rojos
versus0.0. los globulos blancos (0.309) (3) no hubo diferencia significativa entre las revisiones
entre glébulos rojos versus las plaquetas (0.309). La conclusién de este estudio refiere que, los
frotis sanguineos con anomalias en los gldbulos rojos, glébulos blancos y plaquetas tuvieron
hallazgos con potencial clinico tales como, nimero de leucocitos, morfologia de leucocitos y
malignidad hematolinfoide “®. Este estudio demuestra que las practicas de frotis sanguineo

varian en minoria segun el valor potencial clinico.

Souza A et al. (2018), en su articulo cientifico titulado: «Revision de frotis de sangre
periférica: evaluacién del cumplimiento de los criterios utilizados por los analistas en un
laboratorio de un hospital publico en Bahia, Brasil», tuvieron como objetivo verificar la
adecuacion de los criterios de clasificacién de las modificaciones del frotis sanguineo
adoptados por los profesionales del laboratorio del Hospital General de Vitéria da Conquista,
Bahia, Brasil. Este estudio fue realiza por 159 laminas periférica de pacientes de cuidados
intensivos (UCI), tres laminas periféricas por paciente analizadas por los analistas de turno y
por dos analistas-control de calidad dentro de un periodo de 12 semanas. Los resultados mas
relevantes indican: (1) concordancia moderada a casi perfecta entre analistas-control y
concordancia leve a sustancial en los analistas de turno; (2) la poiquilocitosis tuvo una
concordancia pobre (0.07) en analistas control | vs analistas de turno; asi también tuvo una
concordancia pobre (0.02) en analistas control Il vs analistas de turno; (3) los linfocitos
atipicos mostraron una concordancia pobre de 0.09 para los analistas control | vs analistas de
rutina 'y una concordancia leve (0.2) en los analistas control 11 vs analistas de rutina;(3) los
blastos se definen como un célula de 10 y 14 um de didmetro, ndcleo no segmentado o con
I6bulos conectados por un grueso filamento, citoplasma abundante, granulacion fina; (4) los
criterios estandarizados para el reporte de linfocitos atipicos son aumento del tamafio celular,
ndcleo inmaduro e irregular con presencias de nucleélo, cromatina no condensada, citoplasma
con vacuolizacién y de forma irregular. La conclusion de este estudio manifiesta que la
revision del frotis de sangre periférica presentd dificultad en la estandarizacion entre los
analistas. Ademas, existié concordancia menor en la poiquilocitosis y linfocitos atipicos @9,
Este estudio demuestra que la estandarizacion para los criterios en el anlisis de la morfologia
de células sanguineas depende de la experticia de los profesionales para obtener resultados

reproducibles.

2.1.2. Antecedentes nacionales
Huayta (2020), en su investigacion cientifica titulada: «Eficiencia en los signos de

alarma de las células inmaduras reportado del analizador hematoldgico automatizado del
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equipo “Beckman Coulter 600” con la revision de la lamina periférica en pacientes adultos
hospital Nacional Hipdlito Unanue, el Agustino Per(, diciembre 2019 — febrero 2020», tuvo
como finalidad determinar la eficiencia de los signos de alarma de las células inmaduras
reportado del analizador hematol6gico automatizado en el equipo “Beckman Coulter 600 con
la revision de la ldmina periférica en pacientes adultos. Esta investigacion utilizo la
metodologia de estudio descriptivo, transversal; teniendo como muestra, 489 reportes de
leucocitos inmaduros. Se lograron los siguientes resultados: (1) eficiencia 95.3 %; (2)
sensibilidad 70,0 %; (3) especificidad de 95.8 %; (4) valor predictivo positivo 25,9 %, (5)
valor predictivo negativo 99,4 %; (6) el grado de concordancia debil 0,36. En tal sentido la
conclusion de este estudio muestra que las alarmas identificadas por el equipo hematolégico
Beckman Coulter fueron granulocitos inmaduros como también por interferencias lo que
conduce a la revision de la lamina periférica ??. Dicho estudio demuestra que los equipos de
autoanalizadores de hematologia son altamente eficientes requiriendo realizar un extendido de
lamina periférica en casos como granulocitos inmaduros. Sin embargo, muestra que existe
débil concordancia en las alarmas de células inmaduras del analizador hematolégico y la

lamina periférica.

Conde (2018), en su investigacion cientifica titulada: «Recuento e identificacion
morfoldgica de plaquetas en frotis sanguineo entre tecnélogos médicos de hospitales e
institutos especializados de Lima metropolitana y Callao, octubre 2017-marzo 2018», tuvo
como objetivo hallar el grado de concordancia en el recuento e identificacion morfoldgica de
plaquetas en frotis sanguineo entre tecnélogos médicos, siendo esta investigacion de tipo
descriptiva, prospectivo y de corte transversal, donde el resultado correspondia a una
concordancia débil para el recuento de plaquetas en frotis sanguineo segun el coeficiente
Kappa de 0.309 y una concordancia moderada para la identificacién morfoldgica de plaquetas
de 0,429 segun el coeficiente Kappa. El estudio demuestra que se debe considerar una buena
toma de muestra en base a las especificaciones del CLSI. Ademas de realizar de manera
excelente los procedimientos para el frotis sanguineo como, una éptima coloracién, buena
técnica de revision, un analista capacitado y cumplir con el control de calidad @3, Este estudio
demuestra que para realizar un correcto recuento e identificacion morfolédgica de plaquetas en
el examen de frotis sanguineo necesita de un adecuado procedimiento con el fin de no

disminuir las variaciones en los resultados.

Collado (2018), en su estudio titulado: «Comparacién del recuento diferencial
leucocitario de los analistas en los distintos hospitales de Lima Metropolitana, tuvo como
objetivo principal, comparar el recuento diferencial leucocitario de los analistas en los distintos

hospitales de Lima Metropolitana» usé la metodologia descriptiva de tipo transversal en la
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cual tuvo como muestra de estudio 108 analistas en el servicio de hematologia y emergencia,
dentro de los resultados més relevantes se destacan: (1) la concordancia moderada a buena en
las laminas N°1, N°2, N°4 y N°5, en segundo lugar una concordancia moderada en la lamina
N°3 en los diferenciales leucocitarios; (2) el 52,2 % de 77 analistas utilizan la terminologia
“linfocito variante”;(3) el 27,8 % de los 108 analistas realizan la lectura del frotis sanguineo
mediante manuales de procedimientos del mismo laboratorio y el 49,1% utiliza la guia H20-
A2 “Clinical And Laboratory Standard Institute” (CLSI). Las conclusiones mas relevantes
indican: (1) existen dificultades en el reporte de recuento diferencial leucocitario; (2) los
laboratorios tienen su propios criterios para el desarrollo del recuento diferencial
leucocitario;(3) el 52,8 % de los laboratorios preparan sus colorantes y el 68,7 % solo realiza
el extendido, coloracién y lectura; (4) en las células consideradas para el recuento diferencial
leucocitario consideran 100 células utilizando el manual del MINSA en su mayoria el 63,9 %
en segundo lugar, mayor del 21,3% de los analistas utilizan la guia H20-A2 de la CLSI; (5)
en la experiencia en la lectura el personal de 11 a 15 afios de experiencia se encontrd
discordancia en los reportes en el valor referencial como en el reconocimiento de blastos,
granulocitos inmaduros y otros linfocitos, en segundo lugar los analistas de 2 a 5 afios de
experiencia mostraron que existe concordancia favorable en cuanto al valor referencial debido
a las capacitaciones constantes; (6) en el reconocimiento de la lAmina N°1 muestra muy buena
concordancia en los basofilos y concordancia “débil” en los segmentados en las cinco
instituciones, en segundo lugar en la lamian N°2 se mostré pobre concordancia en los
monocitos como en los linfocitos variantes, y muy buena en los basofilos; (7) concordancias
“débiles a pobres” en los linfocitos variantes, hematies nucleado, hipersegmentacion,
hipergranulacién, vacuolizacién y variabilidades en los criterios pre analiticos, analiticos y
post analiticos en los recuentos diferenciales leucocitarios ?*. Este estudio demuestra que
existe variacion en el recuento diferencial leucocitario especificamente en células normales
como monocitos, segmentados y en algunas alteraciones de las células sanguineas donde es
importante las capacitaciones constantes y no imprescindiblemente el tiempo de experiencia

en el reporte.

Nufiez (2018), en su investigacion cientifica titulada: «Reporte de las diferentes
variaciones citomorfoldgicas benignas de los linfocitos para su correcta interpretacion clinica
2016x» tuvieron como objetivo consensuar el reporte de las diferentes variaciones morfolédgicas
benignas de los linfocitos utilizando como herramienta principal el método Delphi, siendo esta
investigacion de tipo descriptiva, retrospectiva de corte longitudinal, teniendo como resultado
que en la mayoria de paises de Sudamérica (Argentina, Chile, Pert, Venezuela, México y
Brasil) utilizan el término “linfocito reactivo” en el reporte de las variaciones citomorfoldgicas

benignas. La conclusion de este estudio muestra que el termino mas utilizado en los reportes
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hematologicos es el “linfocito reactivo” debido a la definicion de estimulos antigénicos que
producen una reaccion en el linfocito seguido por los términos linfocito atipico y linfocito de
forma variante ®), Este estudio demuestra que en los paises de Sudamérica (Argentina, Chile,
Perd, Venezuela, México y Brasil) el reporte empleado para los linfocitos benignos es el
linfocito reactivo seguido de atipico y de linfocito de forma variante.

Sanchez (2018), en su investigacion cientifica titulada: «Variabilidad citomorfoldgica
en el reporte de neutrdfilos abastonados realizados por tecn6logos médicos en laboratorios
clinicos de Lima», tuvo como objetivo principal, determinar la variabilidad citomorfoldgica
en el reporte de neutrofilos abastonados empleados entre tecndlogos médicos en los
laboratorios clinicos de Lima. Esta investigacion utilizo la metodologia descriptiva de tipo
transversal teniendo como muestra 100 participantes tecn6logos médicos que laboren en el
servicio de hematologia y emergencia, dentro de los resultados se destacan los siguientes: (1)
El coeficiente de variacion del reporte de neutrdfilos abastonados fue de 53.7 %;(2) los
criterios utilizados para la identificacion fue la regla del tercio con un 35 %, tipo de cromatina
con un 33 %, forma nuclear con un 11 %. Las conclusiones fueron las siguientes: (1) existe un
alto coeficiente de variacion en la lectura de neutréfilos abastonados, ademés de tener como
criterios principales a la regla del tercio y el tipo de cromatina ?®. Esta investigacién demuestra
que no hay homogeneidad en el reporte de neutréfilos abastonados.

Huamani (2017), en su estudio titulado: «Correlacion entre las alteraciones
hematoldgicas encontradas en el hemograma automatizado y la lectura de lamina periférica en
neonatos del hospital Maria Auxiliadora 2017», tuvo como principal objetivo determinar si
existe correlacion entre las alteraciones hematoldgicas encontradas en el hemograma
automatizado y la lectura de lamina periférica en neonatos del Hospital Maria
Auxiliadora,2017. Este estudio fue observacional, analitico, prospectivo y transversal,
teniendo como resultado lo siguiente: (1) alteracién hematoldgica 94,4 % en el hemograma
automatizado y 88.9 % en la lectura de lamina periférica de los neonatos; (2) no hubo
correlacién entre ambos examenes ya que se obtuvo un p=0.515 (no significativo) e indice de
Kappa k= 0.064; (3) en la evaluacion de linfocitosis se encontrd débil concordancia ; (4) en
hipocromia se obtuvo moderada concordancia (p<0.001 ; k=0.246); (5) concordancia pobre en
macroplaquetas (p= 0.048 ; k= 0.426).De manera que la conclusion de este estudio fue que no
existe correlacion entre las alteraciones hematoldgicas en el hemograma automatizada y la
lamina periférica en pacientes neonatos @7, Este estudio menciona que solo existe
concordancia moderada, débil y pobre en hipocromia, linfocitosis y macroplaquetas
respectivamente sin existir correlacion significativa entre ambas pruebas en pacientes

neonatos.
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Quispe (2016), en su investigacion cientifica titulada: «Variabilidad en el reporte de
alteraciones morfoldgicas en hematies de extendidos de sangre periférica, entre tecnélogos
médicos de laboratorios clinicos de Lima», tuvo el objetivo de determinar la variabilidad en el
reporte de las alteraciones morfoldgicas de los hematies en extendidos de sangre periférica
entre tecnologos meédicos de laboratorios de analisis clinicos de Lima, siendo esta
investigacion de tipo descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Los resultados mostraron
lo siguiente: (1) no concordancia “no acuerdo” entre analistas para el reporte de las
alteraciones en hematies; (2) un acuerdo “insignificante” por alteracion y caracteristicas del
hematie; (3) una “no asociacion” entre la capacitacion, participacion en PEECs, atencion de
pacientes hospitalizados, sector al que pertenece el laboratorio. La conclusion de este estudio
muestra que existe variabilidad, entre los analistas participantes, para el reporte de las
alteraciones morfologicas de los hematies en los extendidos de sangre periférica en los
laboratorios de Lima. Ademas de que no existe asociacion entre el grado de concordancia o
desempefio hallado en los analistas entrevistados @® . Este estudio menciona que el personal
de laboratorio clinico no existe un acuerdo en la concordancia del reporte de las alteraciones

morfoldgicas de los hematies.

Sakihara (2016), en su investigacion cientifica titulada: «Nivel de eficiencia de los
criterios para revision de lamina periférica del grupo de consenso de la Sociedad Internacional
del Laboratorio de Hematologia en el laboratorio central del Instituto Nacional de Salud del
Nifio» tuvo el objetivo principal de determinar el nivel de eficiencia de los criterios para
revision de lamina periférica del Grupo de Consenso de la Sociedad Internacional del
Laboratorio de Hematologia (ISLH) en el laboratorio central del INSN. Esta investigacion fue
descriptiva, teniendo como muestras de sangre total anticoagulada con EDTA analizadas entre
01 — 07 de octubre, dentro de los resultados (1) se encontré una eficiencia de 61.2 %; (2) en
los paciente externos e internos(hospitalizados) se obtuvo una eficiencia de 65.6 % y 33.7 %
respectivamente; (3) en los pacientes con mas de 5 afios la eficiencia fue de 73.4 % y en
menores de 5 afios fue de 48.4 %. Las conclusiones indican que, la eficiencia fue baja para los
pacientes en general y en pacientes menores de 5 afios e incrementandose el nivel de eficiencia
solo en los pacientes de 5 afios 0 més. Por lo cual indica que los criterios de la ISLH no
deberian aplicarse para pacientes menores de 5 afios . Este estudio demuestra que los

criterios de la ISLH son eficientes en pacientes mayores de 5 afios.

Vergaray (2010), en su investigacion titulada: «Criterios citomorfolégicos y términos
empleados en el reporte de linfocitos variantes, entre tecnélogos médicos de laboratorios de

Lima y Callao,2010», tuvo como objetivo establecer los criterios citomorfolégicos utilizados
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en el reconocimiento y los términos a emplear en el reporte de los linfocitos variantes, entre
tecndlogos médicos de los laboratorios de Lima y Callao,2010. Esta investigacion fue
descriptiva, teniendo como muestras a 200 participantes tecnologos médicos de los
laboratorios de Lima. Se obtuvieron los siguientes resultados: (1) los criterios mas frecuentes
para el reporte fueron el tamafio celular con un 78 %, el “tipo de cromatina” con un 77
%, la “forma y posicion del nticleo” con un 56 %; (2) para la descripcién morfoldgica para el
reporte de los linfocitos variantes, se reporta descripcién morfol6gica, termino y porcentaje
con un 34.30 %, como valor porcentual independiente con un 21.50 %, se reporta dentro de
conteo porcentual de linfocitos con un 78.50 %. Dentro de las conclusiones nos indican que el
principal criterio para identificar el linaje celular es la cromatina. Ademas de presentar
discrepancias en el reporte al incluir o no a linfocitos variantes dentro del porcentaje de
linfocitos @Y. En esta investigacion demuestra que es indudable fomentar un consenso sobre
citomorfologia hematica para la revisién de la ldmina periférica conforme a las discrepancias

sefaladas.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Hematopoyesis

La hematopoyesis es un proceso continuo y regulado para la formacion de las células
sanguineas, que se da desde la etapa extraembrionaria hasta la etapa fetal; primero en el higado,

segundo en el bazo, y finalmente en la médula dsea.

La produccion de células sanguineas se forma en el higado, y en menor proporcion en
el rifién, bazo, timo y ganglios linfaticos desde el decimonoveno dia al tercer mes de vida.
Posteriormente desde el tercer trimestre de la gestacion, la médula se convierte en el drgano
hematopoyético ya que proporciona un microambiente Optimo para la proliferacion y
diferenciacion de las células madre hematopoyéticas 9. Dichas células madre
hematopoyéticas residen en la clspide de la actividad hematopoyética con capacidad de auto

renovarse y dar lugar a otras células sanguineas y sistema inmunoldgico ©2,

El mecanismo fisiologico de la hematopoyesis se realiza a partir del pedinculo del
tronco del saco vitelino, donde se produciran las células madre hematopoyéticas a través de
las células madre mesenquimales, del saco de Yolk, constituyendo “los islotes sanguineos”
para construir el sistema vascular y diferenciar las células stem-cell (células madre o troncales)
para la formacion de la eritropoyesis, diferenciandose en los eritroblastos primitivos, del saco
de Yolk @, La hematopoyesis hepética junto con la contribucion del bazo, ganglios linfaticos
y timo se producira a partir de la sexta semana de gestacion hasta el nacimiento, iniciando la

produccion de elementos de las lineas granulocitica, megacariocitica y desarrollo de la
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linfopoyesis respectivamente G4, En la onceava semana de gestacion, la medula 6sea es el
tejido hematopoyético que ocurrira en los huesos planos disminuyendo su actividad en las
porciones distales de los huesos largos ¢

Desde 1961, Tilly Mc Lollough, demostraron experimentalmente la existencia de la
célula madre pluripotentes (Stem cell), el cual da origen a las células madres linfoides y de
linaje mieloides, estas células se diferencian en unidades progenitoras formadoras de colonias
multipotenciales: CFU-Li y CFU-GEMM respectivamente, dando origen a las unidades
bipotenciales o unipotenciales, las cuales originan las células comprometidas con el sub linaje

especifico para formar eritrocitos, granulocitos, monocitos, plaguetas o linfocitos ¢,

2.2.1.1. Eritropoyesis

La célula troncal hematopoyética (CFU-GEMM) produce a las células progenitoras
eritroblasticas (BFU-E) que presentan alta proliferacion mientras que las células (CFU- E)
tienen un limitado potencial en su proliferacion. La maduracion de las series eritroblasticas
inicia desde el proeritroblasto, para dar origen al eritroblasto basofilo, este al eritroblasto
policromatofilo, y al final al eritroblasto ortocromatico ©®- Estas células conforme maduren
disminuyen de tamafio desde 20-25 um de didmetro hasta un hematie del tamafio de 7um, el
citoplasma presenta basofilia intensa que se va perdiendo, tomando un color naranja rosada en
el eritroblasto ortocromatico y un azul en el eritroblasto baséfilo, la hemoglobina se

incrementa en los estadios mas maduros, lo nucléolos desaparecen y se condensa la cromatina.

La presencia de mitosis es presente desde los proeritroblastos hasta el eritroblasto
policromatéfilo. Posteriormente el eritroblasto ortocromético realiza un fendmeno de
extrusion del ndcleo para que se transforme en reticulocito que contiene proteina,
hemoglobina, ribosomas y tiene la capacidad de sintetizar el RNA, este va madurando y
convirtiéndose en un hematie maduro en la sangre periférica donde el reticulocito tiene un

tiempo de vida de 24 a 48 horas 2,

El proceso de maduracion es el siguiente:

e Pronormoblasto

Esta célula mide de 12 a 20 um de diametro, se distingue del mieloblasto por el
citoplasma de color azul. El ndcleo es redondo y ligeramente ovalado con halo perinuclear de
color purpura rojizo, cromatina fina, nucléolos de 3 a 5y relacion nucleo — citoplasma de 8:1
©%_El pronormoblasto sufre de mitosis para dar lugar a dos pronormoblastos hijos, comienza
a acumular componentes necesarios para la produccién de hemoglobina, producir sintesis de

protoporfirina, asi como, enzimas para la absorcion de hierro ©7.
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¢ Normoblasto inicial o basofilo

Esta célula mide de 10 a 16 um de diametro, el ndcleo es redondo o ligeramente
ovalado @9, La cromatina es ligeramente condensada, y mas gruesa que el pronormoblasto;
con presencia de heterocromatina de color violeta oscuro con grupos de eucromatina tefiidos

de color rosa unidos por hebras irregulares que le dan un aspecto de rueda al ntcleo ©®),

No suelen observarse nucléolos ( 0 — 1), el citoplasma es de color azul oscuro y la

relacion ntcleo — citoplasma es de 6:1 9,

e Normoblasto intermedio o policromatdfilo:

En esta maduracion celular; los normoblastos policromatéfilo pierden el potencial
mitético. Miden de 10 a 12 um de diametro, el citoplasma cambia de color azul oscuro a gris
debido a la dilucion del polirribosoma por la hemoglobinizacidn, el nicleo ocupa menos de la
mitad del espacio celular, la heterocromatina es muy bien definida que adquiere un aspecto de
tablero de ajedrez. Se pierden los nucléolos, sin embargo persiste el halo perinuclear 8- La

relacion ntcleo — citoplasma es de 4:1 ©9,

¢ Normoblasto tardio u ortocromatico:

Esta célula es la mas pequefia de la serie eritroblastica puesto que, varia de 8 a 10 um
de diametro. El citoplasma cambia de color azul gris a rosa salmén, el ndcleo ha disminuido
considerablemente ocupando un cuarto del area de la celda y es excéntrica. La cromatina es
muy densa y condensada, la heterocromatina forma grandes masas ©®. La relacion nicleo —
citoplasma es de 0.5:1 ©9),

e Eritrocito policromético o reticulocito:

Esta célula mide de 8 a 8.5 um de diametro. El citoplasma es ligeramente mas
azul/morado que el eritrocito maduro, el ndcleo es ausente al igual que los nucléolos. Se
pueden observar con tincion supravital (p. ej., nuevo azul de metileno) aparece como
reticulocitos que contienen material ribosémico ©®. El tamafio del citoplasma sigue siendo
mas grande que un eritrocito maduro con mucha cantidad de hemoglobina que le confiere el

color rosa salmén. La forma de la célula es irregular vista en micrografias electrénicas ©7.

e Eritrocito:
Esta célula anucleada mide de 7 a 8 um de didmetro, sin presencia de nucléolos ni
cromatina, el citoplasma tiene un color salmoén con palidez central aproximadamente un tercio

de la célula ©9),
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2.2.1.2. Granulopoysésis:

Las unidades formadoras de colonias granulomonociticas (CFU-GM) producen
unidades formadoras de colonias granulociticas (CFU-G) y unidades formadoras de colonias
monocitica (CFU-M). Las primeras dan origen a los mieloblastos, promielocitos, mielocitos,
abastonados y segmentados, eosinéfilos y baséfilos. Los segundos dan origen a los
monoblastos, promonocitos, monocitos y macréfagos @, Segin maduran y se dividan las
células estas adquieren una cromatina mas gruesa y condensada, la relacion nicleo —
citoplasma disminuye, la granulacion primaria o azurofila es ubicada en el citoplasma que
contiene multiples enzimas que son detectadas por técnicas citoquimicas y bioguimicas; una
de ellas es la mieloperoxidasa, que es el mejor marcador enziméatico de granulacion
), Ademas de encontrarse la fosfatasa acida, hidrolasas (betagalactosidasa betaglucuronidasa,
N-acetil-betaglucosaminidasa). La coloracién azul de esta estirpe celular se da por los

mucopolisacaridos sulfatados que contribuyen al caracter azuréfilo de la granulacion primaria
(33

Posteriormente, aparece la granulacién secundaria o especifica del mielocito,
abastonados y segmentados que presentan granulacién de menor tamafio (0.3um), son menos

densos que va disminuyendo gracias a la division celular los granulos primarios ¢,

2.2.1.3. Megacariopoyésis
En sus estadios mas tempranos, las células formadoras de brotes megacariociticos
(BFC-meg) que da lugar a las células formadoras de colonias de megacariocitos (CFC-meg)
estas células presentan endomitosis para formar megacariocitos inmaduros luego se
transformaran en megacariocitos maduros donde los nucleos se van incrementando segln su
maduracion desde 2 nucleos, 4 nlcleos, a8 , 16 para formar las plaquetas llegando a 64 nucleos

en su Ultimo estadio de maduracién regulado por la trombopoyetina en la circulacion @2,

2.2.1.4. Serie monocitica
El sistema mononuclear fagocitico es originado por el monoblasto de gran tamafio
(15-25um) con cromatina laxa, que le sigue el promonocito con una cromatina poco
condensada de tamafio de (15-20 um), que a su vez se transforma en monocito con un tamafio
de ( 15-30 um) con una cromatina densa, irregular con pliegues y de nucleo central, sin

presencia de nucléolos ©2),
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2.2.1.5. Linfopoyésis
El sistema linfoide esta formado por los érganos linfoides primarios que son la medula
6sea y el timo en el que se originan los linfocitos B (descubierto en la bursa de las aves de
Fabricius) y T (presentes en el timo); la primera desencadena la inmunidad humoral y la
segunda la inmunidad celular. Los érganos linfoides secundarios engloban los ganglios

linfaticos, el bazo y el tejido linfoide asociado a mucosas, piel y tubo digestivo G4,

Los linfocitos son muy importantes en la celularidad hematopoyética puesto que son
células inmunogeénicas. Ademas de presentar a los linfocitos T y B, existen también las células

Nk (natural killer o células agresoras naturales).

2.2.2. Eritrocitos
2.2.2.1. Caracteristicas de los eritrocitos
Los eritrocitos, son células biconcavas con un tamafio de 7.8 u de didmetro y 2,5 u de
espesor. Su vida media es 120 dias.

2.2.2.2. Composicion del eritrocito
El glébulo rojo maduro es una célula anucleada, transportador quimico de oxigeno y
dioxido de carbono, que posee una membrana semipermeable dinamica, y mantiene una
concentracion elevada de potasio, permitiendo el paso de iones hidrogeno, cloruro y
bicarbonato en ambos, negando entrar al sodio, en funcion del gradiente iénico. Ademas de
contener agua, proteinas insolubles, proteinas hematicas, proteinas no heminicas, lipidos y

fosfolipidos ©9.

2.2.2.3. Hemoglobina
Es una hemoproteina de forma esférica con un peso molecular de 68 000, la parte
proteica se llama globina; es incolora que posee cuatro cadenas peptidicas para formar asas.

El grupo heme esta rodeado por dos pares de cadenas polipeptidicas 9.

La hemoglobina normal del adulto (HbA1) posee dos pares de cadenas alfa y beta. La
cadena alfa posee 141 4cidos aminado, que empieza con valina y termina con arginina. La
cadena beta posee 146 &cidos aminados, también hay valina en un extremo, pero histidina en
el otro. Otro componte es la HbA2, que posee cadenas delta. En el adulto existe ademéas una
pequefia concentracion de hemoglobina fetal (Hb F) en la cual posee dos cadenas gamma. La

concentracion de Hb F es elevada en la etapa de la infancia, y en ciertos estados patol6gicos
(39)
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2.2.2.4. Enzima del eritrocito
Los eritrocitos contienen muchas enzimas que gracias a las vias (via del glicolisis, via
metabolica) pueden vivir mas tiempo de manera normal. La deficiencia de GG6P
(deshidrogenasa de 6-fosfato de glucosa) se encuentra en pacientes con anemia hemolitica
hereditaria no esferocitica, resulta anormal la reaccion de NADP a NADPH, por el cual la

reduccion del glutation no es completa “9,

2.2.2.5. Alteraciones de los eritrocitos
2.2.2.5.1. Alteraciones del tamafio
o Microcitos
Son los hematies de menor tamafio (menos de 6 um). Se ven sobre todo en anemias
por deficiencia de hierro, talasemias y anemias de enfermedades crénicas. Ademas de

encontrar un volumen corpuscular menor de 80fL 9,

e Macrocitos
Son aquellos hematies grandes (més de 9u). Se ven en casos de anemia megaloblastica
del sprue, deficiencia de folatos o de vitamina B12, mielodisplasia, hepatopatias cronicas. El

volumen corpuscular es aumentado, mayor de 100 fL %

e Anisocitosis

Es el predominio de la desigualdad en el tamafio de los eritrocitos %,

2.2.2.5.2. Alteraciones del color
e Hipercromia
Es una tincién de los glébulos rojos muy profunda con ausencia de palidez central ya
que el contenido de hemoglobina es alto. Encontrado, en presencia de macrocitosis y
esferocitos o células contraidas irregularmente. Converge en anemia de tipo megaloblastica.
Cuando existe hipercromasia también es caracteristico que tengan una forma anormal; grosor

aumentado y la concentracion de hemoglobina corpuscular (CHCM) aumenta “),

¢ Hipocromia:
Los hematies hipercromicos tienen un contenido de hemoglobina inferior al normal;

produciendo anormalidades en su forma, como los codocitos, leptocitos entre otros.

Para considerar la hipocromia se debe evaluar por lo menos diez campos, obtener el

promedio y comparar con un rango normal establecido “2),
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o Policromatofilia:

La policromatofilia es la manifestacion de estrés generada en la médula ésea a causa
de la hipoxia por la no disposicién de oxigeno en el tejido. Observamos que estas células
algunas son grandes y con variacion en su color. Se hallan en patologias de anemias
hemoliticas congénitas o adquiridas e igualmente en anemias deficitarias en tratamiento.
Empero, la presencia de policromatofilia se evalla contando diez campos, determinar el

promedio y comparar con una tabla de rango normal ©2,

2.2.2.5.3. Alteraciones de la forma
e Poiquilocitosis
Es el predominio en la forma alterada de los eritrocitos como resultado de una
eritropoyesis anormal y de un dafio después de su formacion. La consecuencia del dafio puede
ser por una anomalia intrinseca, como una hemoglobinopatia, un defecto de membrana o un
defecto enzimatico. Por otro lado, puede deberse a causas extrinsecas, como dafio los globulos
rojos por drogas, productos quimicos y agentes téxicos; por calor o por anormalidades

mecéanicas “?. La poiquilocitosis nos sugiere factores etioldgicos de diversas patologias.

e Esferocitos
Son aquellos eritrocitos con morfologia esférica con un grosor aumentado de 3um, sin
aclaramiento central. Se encuentran en patoldgicas como anemia hemolitica autoinmune,

esferocitosis hereditaria “2.

o Eliptocitos

Son hematies de forma eliptica, tipico de patologias de eliptocitosis hereditarias.
Ademas de encontrarse en anemias microciticas, deficiencia de hierro, asi como en talasemias
y anemia megaloblastica. Normalmente se encuentra hasta el 1% de los eritrocitos en sujetos
normales, sin embargo en situaciones patoldgicas como rasgo de talasemia, deficiencia de

hierro, el nimero de eliptocitos aumenta hasta 10% @9,

e Estomatocitos:

Son eritrocitos con depresion central que le da un aspecto de boca 3

e Drepanocitos
Son eritrocitos en forma de lagrima o en media luna con extremos puntiagudos debido
a la tension de oxigeno o disminucion de PH de modo que las moléculas de hemoglobina S se

polimerizan e inducen a la formacion a la falciformacion. La drepanocitosis se caracteriza por

32



crisis fuertes de dolores que puede producir ulceras sobre todo a nivel de los maléolos. Se
encuentran en cuadros de sindromes

mielodisplasicos,mieloptisis.mielofbrosis,policitemias,talasemias “).

e Esquistocitos o esquizocitos

Presencia de eritrocitos fragmentados, producidos por dafio mecanico de la célula en
la circulacion. Se presentan de diferentes formas como: cascos, comas tridngulos, entre otros.
Estos eritrocitos se relacionan a la formacion de fibrina intravascular tipico de hemolisis
intravascular, anemia de la marcha, anemia microangiopatica, implantacion de protesis

valvulares cardiacas, quemaduras severas “3.

¢ Codocitos o células diana
Son hematies con aumento del area clara central, que corresponde a la concentracion
de la hemoglobina. Estas células manifiestan un exceso relativo de la superficie de la

membrana celular o disminucion del volumen celular.

Se pueden observar en hepatopatias obstructivas, deficiencia de hierro, post —

esplenectomia ©®

e Crenocitos

Corresponden a artefactos comunes en frotices de sangre periférica debido a que
existen sustancias que aumenten el pH en el portaobjeto que altera la morfologia de las células
del frotis sanguineo, y en algunos casos verdaderos se asocian a deshidratacion, carcinoma

gastrico y uremia @3,

¢ Acantocitos
Se produce de la disminucién de fosfolipidos a colesterol. Se diferencian de los
equinocitos porque no hay muchas proyecciones como la de los Gltimos. Se observan en casos

de abetalipoproteinemia, cirrosis alcohdlica, anorexia nerviosa, enfermedad hepatica “4.

o Drepanocitos

Son eritrocitos en forma de hoz. Se encuentran en casos de anemia drepanocitica 4.
e Queratocitos:

Son eritrocitos en forma de casco con dos proyecciones en forma de espicula, son

producidos por perforacion en una banda de fibrina sobre eritrocitos circulantes ¢,
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2.2.2.5.4. Eritrocitos con residuos e inclusiones nucleares

Se observan con una marcada de deseritropoyesis.

e Cuerpos de Howell - Jolly

Son de forma esférica, distribuidos aleatoriamente, que tienen un color de ndcleo
picndtico tefiidos con Wright, mide menos de 0.5 um de didmetro, contiene material
centromérico con heterocromatina, se desprenden de los reticulocitos a través de hendiduras
intraendoteliales del seno esplénico ©®. Estos restos de cromatina que persisten en el interior
del eritrocito. Se pueden observar en patologias tales como; post-esplenectomizados, anemia

megaloblastica, anemias hemoliticas severas “3.

Son de forma esférica, distribuidos aleatoriamente, que tienen un color de nucleo
picnético tefiidos con Wright, mide menos de 0.5 um de didmetro, contiene material
centromérico con heterocromatina, se desprenden de los reticulocitos a través de hendiduras

intraendoteliales del seno esplénico 9.

¢ Anillos de Cabot

Son restos de microtibulos de eritroblastos de color violeta rojizo como una figura de
anillo oval, indica presencia de wuna alteraciébn de eritropoyesis como; anemias
megaloblasticas, intoxicacion por plomo y leucemias(M6) ). Algunos autores refieren que se

originan una mitosis anormal o del material de huso mitdtico ©®),

¢ Punteado baséfilo

Son inclusiones granulosas de color negro azuloso debido al uso de colorantes béasicos,
hallados en todo el cuerpo del eritrocito. Se pueden encontrar en anemias severas, intoxicacion
por plomo u otros metales, deficiencia de pirimidina 5’- nucleotidasa y talasemia “%. La
basofilia puntiforme representa agregados de ribosomas que pueden incluir mitocondrias y
siderosomas degenerados. Se conoce como punteado baséfilo grueso cuando los ribosomas de

los reticulocitos tienen mayor predisposicion a agregarse 9.

e Cuerpos de Heinz

Son precipitados de hemoglobina desnaturalizada agregada; se presentan como masas
redondas de 2 a 3 u debajo de la membrana celular. Se presentan en casos de anemia hemolitica
intracorpuscular por déficit de glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa (G6PD) y anemias
hemoliticas inducidas por farmacos “®. Son observados con tincion supravital de azul de
cresilo brillante o violeta cristal y se eliminan cuando los glébulos rojos atraviesan las

hendiduras endoteliales del seno esplénico ©©),
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o Cuerpos de Pappenheimer

Son siderosomas secundarios de composicion variable en hierro y proteinas, o
mitocondrias con micelas de hierro. Suelen encontrarse en anemias con alteraciones en la
incorporacién de hierro a la hemoglobina, anemias sideroblasticas, talasemia o intoxicacién
por plomo Se observan con la coloracion de Azul de Prusia en forma de granulos sideréticos

de color purpura en el eritrocito “3),

e Granulacién azurdfila
Son pequefias granulaciones de color violeta purpura presentes en los glébulos rojos.
Corresponden a restos de nucleos de eritroblastos. Se encuentran en sindromes de trastornos

diseritropoyéticos congénitos y/o adquiridos “%,

e Hemoparasitos
Corresponde a la parasitosis intraeritrocitaria donde es caracteristico encontrar malaria

en el interior de los globulos rojos; tomando una forma anillada (trofozoito) ©.

2.2.3. Leucocitos
2.2.3.1. Granulopoyesis
El origen celular de los granulocitos se da a partir la célula madre totipotencial o
linfomieloide. La maduracién celular inicia con el mieloblasto, que da origen al promielocito,
este a mielocito, metamielocito, banda y segmentados (neutréfilo, eosinofilos y basofilo) 9.
Estos estadios de maduracion surgen a medida que la célula madura; la relacion nucleo
citoplasma disminuye a medida que el citoplasma se reduce el nicleo también lo hace, la

cromatina es mas condensada volviéndose mas gruesa.

Los granulos especificos aparecen en el citoplasma comenzando en el aparato de Golgi
hasta extenderse por todo el citoplasma. Los granulos secundarios diferencian a las células en

neutréfilos, eosinofilos, baséfilos “®-

2.2.3.2. Neutrofilos
Los neutrdfilos se originan a partir de la célula UFC-GEM que se diferencia a la célula
UFC-GM (9,

¢ Mieloblasto
Es el primer precursor con gran tamafio de 15-20 um de didmetro. EI nucleo es de

forma redonda u oval, presenta nucléolos de 2 a 5, cromatina fina y citoplasma moderadamente
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basdfilo. La relacion nidcleo — citoplasma es de 4:1 9. Posee un escaso citoplasma que tiene
productos que reaccionan con la peroxidasa dentro del reticulo endoplasmico y de las cisternas
de Golgi “9),

e Promielocito

Esta célula mide de 14 a 24 um de diametro con un citoplasma baséfilo con
granulacion azurdéfila primaria; su color es rojo a morado o burdeos. La granulacion secundaria
es ausente. El nucleo es redondo u oval, la cromatina nuclear es gruesa en comparacion al

mieloblasto, nucléolosde 1 a3 “».

¢ Mielocito

La célula mide 12 a 18 um de diametro, el citoplasma es de color celeste con relacion
nucleo — citoplasma 2:1. Los granulos del citoplasma tornan de color rosa; es decir del caracter
de un neutrdfilo. La granulacion secundaria se vuelve predominante y empieza a disminuir la
granulacion primaria a medida que la célula madura “®. El niicleo es redondo u oval con
cromatina nuclear gruesa “”. El nicleo puede tener un lado mas claro que se identifica como

el aparato de Golgi, nucléolos no visibles.

e Metamielocito:
En este etapa la célula tiene una variacion de tamafio de 10 a 15um de diametro, el
citoplasma tiene granulos finos de color rosado a crema e incoloro “?)- La granulacion primaria

son pocos Yy los granulos secundarios son muchos.

El nucleo tiene forma de frijol, la indentacion del nucleo es menos del 50 %, la

cromatina moderadamente agrupada, los nucléolos no son visibles “®.

¢ Neutrofilo juvenil no segmentado:

Esta célula mide de 10 a 15 um de diametro, su citoplasma es azul palido a rosa con
abundantes granulos secundarios, la cromatina es gruesa y aglomerada. El nicleo en banda a
causa de que el nlcleo se contrae, sin presencia de filamentos filiformes. La relacion nucleo —

citoplasma es predominante para el citoplasma. “®.

¢ Neutrofilo maduro o segmentado:

Esta célula mide 10 a 15um de didmetro, su citoplasma contiene granulos finos con
uniformidad. Su ntcleo es lobulado; de dos a cinco I6bulos, conectados entre si a través de
finas riendas de cromatina. También se encuentran un apéndice nuclear que lo denominan

“palillo de tambor” “7),
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2.2.3.3. Maduracion de eosindfilos
Pasan por la misma etapa que los neutrofilos, suelen tener un granulo de color
anaranjado rojizo. Los eosindfilos maduros miden aproximadamente 16um de didmetro. El
nucleo es bilobulado con granulos no superpuestos “7).
¢ Mielocito eosindfilo:
Esta célula mide de 12 a 18 um de diametro, nicleo redondo u ovalado, la cromatina
gruesa, nucléolos no son visibles. El citoplasma es de color rosado bajo con grénulos

secundarios variables de color naranja palido a naranja oscuro “®.

e Metamielocito eosinéfilo:
Presenta un tamafio de 10 a 15 um de diametro, el ndcleo es indentado en forma de
frijol, nucléolos no visibles. El citoplasma es incoloro de color rosado bajo con muchos

granulos secundarios de color naranja palido a naranja oscuro “9,

e Eosindfilos en banda:

Los neutréfilos en banda miden de 10 a 15 um de didmetro, citoplasma es incoloro a
color crema, presenta pocos granulos primarios con abundantes granulos secundarios que le
confieren el color naranja palido a oscuro, el ndcleo esta constrefiido sin filamento filiforme,

cromatina gruesa y agrupada sin presencia de nucléolos “®,

e Eosindfilo:
Esta célula madura mide de 12 a 17 um de diametro, con un citoplasma de color crema
ocasionalmente puede tener irregularidades en sus formas. El nicleo presenta lobulos (2 a

5) conectados por filamentos delgados, la cromatina no es visible %),

2.2.3.4. Basofilos:

El leucocito basofilo tiene un citoplasma de color rosa y el nacleo bilobulado es
cubierto por granulos grandes. Son més pequefios que los eosinofilos o los neutrofilos de 10 a
14 Fm de diametro, presenta manchas de color violeta oscuro a viol&ceo, sus granulos
citoplasméticos son negros y desiguales. Los nucleos estdn profundamente dentados o

segmentados “8).

2.2.3.5. Serie linfocitica normal

e Linfoblasto
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Es la célula primitiva para el desarrollo de los linfocitos grandes y pequefios, miden
entre 15 a 20um de diametro. La relacion nucleo citoplasmas es escasa. El citoplasma
agranular es de color azul oscuro y mas claro en el centro. El nucleo tiene una cromatina fina
de forma reticular y tiende a ser punteada. Generalmente se aprecia uno o dos nucléolos
definidos de color azul pélido. Se requiere de pruebas méas especificas como, citometria de

flujo o reacciones citoquimicas para diferenciarlos de otras lineas celulares @9,

¢ Prolinfocito
Esta célula mide entre 12 a 16um de didmetro, posee una amplia banda de color azul

celeste, la cromatina nuclear presenta grumos ligeros con presencia de un nucléolo “9,

¢ Linfocito maduro grande
La variacion del tamafio de esta célula suele ser entre 12 a 16 um de didmetro, el
citoplasma es abundante de color celeste, ademas se pueden apreciar algunos granulos

azurofilos. El niicleo es redondo indentado y la cromatina aglomerada “7).

¢ Linfocito maduro pequefio:
Esta célula mide de 9 a 12 um de didametro, con citoplasma escaso y nucleo grande e
idéntica al linfocito grande “7).

2.2.3.6. Serie monocitica normal
e Monoblasto
Esta célula primitiva mide entre 12 a 18 um de diametro, su citoplasma es mas claro
gue el mieloblasto, sin granulos. El ndcleo es redondo u oval a veces irregular, presenta 1 a 2
nucléolos. La cromatina nuclear es menos definida y més fina, con invaginaciones. La relacion

nucleo — citoplasma es de 4:1 “9),

e Promonocito

Es la forma intermedia del monoblasto y el monocito, el tamafio es variable, por lo
general mide entre 12 a 20um de didmetro, citoplasma azul grisaceo, con finos granulos
azurofilos. El ndcleo es grande y contorneado dandole un aspecto plegado, cromatina laxa, no

se observan nucléolos definidos “?. La relacién nlcleo — citoplasma es de 2-3:1 “9

¢ Monocito
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Es la célula més grande que mide entre 12 a 20 um de didmetro, citoplasma azul
grisaceo, presenta granulos finos que se le atribuye frecuentemente a vidrio esmerilado con
presencia de vacuolas. El nlcleo es irregular con aspecto cerebriforme, no posee nucléolos y
la cromatina esta dispuesta en riendas a modo de madejas 9. La relacion nicleo - citoplasma

es variable (49

e Macréfago:
Esta célula mide entre 15 a 80 um de didmetro, el citoplasma se pueden encontrar
inclusiones citoplasmaticas, sin embargo, no se encuentran en sangre periférica a menos que

exista cuadros infecciosos severos. El nicleo es grande y ovalado 9.

2.2.3.7. Serie megacariocitica y formacion de plaquetas
e Megacarioblasto
Esta célula mide entre 15 a 20um de diametro, su citoplasma baséfilo intenso. De

nucleo multilobulado en hendidura, cromatina nuclear laxa con nucléolos azules indefinidos
(49)

- Megacariocito basofilo
Es més grande entre 25 a 50 um de diametro que el megacarioblasto, el citoplasma es
finamente granular. El nlcleo es grande indentado y su cromatina posee riendas gruesas y

entrelazadas muy tangibles “7).

e Megacariocito granular
Es la célula mas grande de la medula ésea. El citoplasma es voluminoso de color
palido con muchos granulos azuréfilos. El nicleo de esta célula es pequefio en relacién al

citoplasma, la cromatina es en riendas gruesas e intensas, suele ser multilobulado o indentado
@7

e Plaquetas
Son pequefios fragmentos de citoplasma, que mide entre 2 a 3um de diametro, estos

fueron desprendidos de los megacariocitos “7.

Estas pequefias células anucleadas son imprescindibles en la hemostasia y trombosis.
Las plaquetas se mantienen en un estado de reposo normalmente, sin embargo, en casos de un
dafo a la pared del vaso, dichas células se activan de modo “explosiva” formando un agregado

o0 tapon plaquetarios.
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2.2.4. Anomalias cualitativas
2.2.4.1. Alteraciones de la granulacion
e Granulacion toxica:
Consiste en el aumento de granulos primarios, con abundante mieloperoxidasa. Se

aprecia en infecciones bacterianas. Son granulos finos de color lila ¢°

o Cuerpos de Dohle:
Son inclusiones ovaladas con abundante RNA presentes en el citoplasma de los
neutrofilos. Estos restos nucleares de forma esférica de 0.5um fueron separados del huso

mitdtico en una mitosis anormal ©9)-,

e Hipergranulacion:

Son granulos primarios azuréilos de los neutréfilos en respuesta a una infeccion e
inflamacion >

¢ Hipogranulacion:

Son granulaciones disminuidas o ausentes de los neutrofilos de color azul grisaceo que

se observa en casos de sindromes mielodisplasicos

¢ Vacuolizacion:

La presencia de vacuolas se debe a la mezcla de granulos con una vacuola fagocitica
y la liberacion de contenidos de lisosomas, tienen la forma de un “agujero de alfiler” que
generalmente son pequefias - Se encuentra en cuadros de sepsis grave cuando coexiste

granulacion toxica “®.

e Hipersegmentacion de neutrofilos:
Utilizando a los neutréfilos como marcador normal de 3 a 4 16bulos. Los neutrofilos
hipersegmentados son aquellas células que tienen 6 0 mas lébulos unidos por la cromatina

como también el 3% de neutr6filos con 5 16bulos en 100 neutréfilos ©9-,

¢ Hiposegmentacion de neutréfilos:

Son también llamados “neutrofilos de Pelger-Huet” , presenta lobulos nucleares
menores de 3, la mayoria presenta dos I6bulos diferenciados conectaos por un puente delgado
de cromatina debido a una alteracion en la etapa de diferenciacion terminal con una cromatina

nuclear condensada ).
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¢ Neutrdfilos picnéticos o en apoptosis:
Generalmente se encuentran en células muertas, en casos de infeccién. Presentan

nucleos redondos, densos con citoplasma se torna de color rosa a oscuro “3

2.2.4.2. Alteraciones cualitativas de los linfocitos
e Linfocitos variantes:
Estas células pueden ser variantes normales o formas anormales, son de tamafio
grande. Debido al amplio uso de términos “atipico, reactivo, célula de Downey, virocito” y la
confusion acerca de la relacion de estas células con procesos benignos o malignos, el

subcomité eligi6 el nuevo plazo de linfocitos, formas variantes “8),

El citoplasma frecuentemente es abundante, a veces espumosa o vacuolado, La tincién
es por lo general de azul —gris a azul claro. Se puede notar los puntos adyacentes con los
eritrocitos aumentando la basofilia citoplasmatica “®. La cromatina nuclear es densa, grumosa
con areas mas claras de la paracromatina; los nucléolos pueden ser visibles. En el frotis de
sangre periférica se puede observar con normalidad hasta un 6% de formas variantes. En los
nifios se encuentran con una forma mas inmadura “®

e Célula de Turk (Célula irritativa de Turk):

Esta célula grande mide aproximadamente 15um de diametro y muestra un anillo
estrecho de citoplasma muy azul, con un nudcleo grande de forma redonda. Se encuentran
frecuentemente en sangre periférica en las infecciones, y en combinacion con leucopenia

deben hacer pensar en rubeola “9.

¢ Linfocitos atipicos:

Son una variante de la morfologia benigna de los linfocitos reconocidas por Paul
Ehrlich en 1901 donde no habia relacion con la linea mieloide derivada de la medula 6sea. En
1923, Downey y Mickinlay describen los diversos grados de variabilidad morfoldgica
exhibidos por estas células. Estas células miden entre 12 a 40um de didmetro son méas grandes
que el linfocito maduro, con citoplasma grande e irregular, a menudo vacuolado, de tonalidad
oscura, presenta zonas palidas perinucleares. EI nicleo es variable e indentado, de forma
excéntrica, ovalada o arrifionada, con cromatina laxa debido a la sintesis activa del DNA,
Algunos los describen como células plasmocitoides ya que es posible el cruce de un linfocito

y una célula plasmatica ©V.

Son un componente del sistema inmunitario normal que ayuda a controlar los

linfocitos B inducidos por el virus Epstein-Barr; en la mononucleosis infecciosa ®V- En el
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frotis sanguineo de sangre periférica es posible encontrar de manera normal hasta un 6% y

ligeramente aumentado en los nifios.

o Linfocitos reactivos:
Son células de estirpe B estimuladas por el proceso viral o respuesta inmune. Estos
tienen un ndcleo irregular, ligeramente mayor con cromatina abierta y un citoplasma

abundante e irregular ¢,

e Células plasmaticas:

Provienen de la linea linfoide B. Aparecen principalmente en hepatitis viral,
mononucleosis infecciosa, rubeola, varicela. Indistintamente se pueden encontrar también en
enfermedades bacterianas, agranulocitosis. Estas células presentan un nucleo excéntrico de
cromatina granular; es decir en rueda de carreta y un abundante citoplasma basofilico con una

prominente zona de Golgi perinuclear ©9,

2.2.4.3. Alteraciones cualitativas de plaquetas
e Macroplaguetas
Estas células plaquetarias miden entre 4 y 7um de diametro, considerando un rango
normal de 1 y 4um.Se presenta en el Sindrome de Bernard que est& asociado al déficit del
complejo glicoprotéico GP1b/V/IX puesto que incapacita a las plaquetas para que se unan a

los sitios de la lesion endotelial 19,

e -Microplaquetas
Estas células plaquetarias tienen un diametro menor a 1um, presentes en el Sindrome
de Wiskott — Aldrich (mutacion del gen WAS). La microplaguetas estan acompafiadas por

trombocitopenia @9,

¢ Plaquetas gigantes
Son plaquetas que tienen un didmetro entre 10 y 20 um. Se da en la anomalia de May

Hegglin, sindrome de Fechtner y sindrome de Sebastian %

o Plaquetas grises

Son plaquetas hipogranulares cuyo aspecto es de sombra observadas en el sindrome
de las plaquetas grises de tamafio grande (9,

e Satelitismo plaquetario
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Estas células se encuentran dispuestas en el contorno citoplasméatico externo en

segmentados, baciliformes (19,

e Plaquetas reticuladas
Estas células son jovenes que homologan al reticulocito en la serie roja. Presentan

contenido de ARN y mayor tamafio que las células senescentes 19,

2.2.5. Extendido de ldmina periférica

El extendido de ldamina periférica es de suma importancia ya que proporciona valiosa
informacién sobre la patologia del paciente a través de la observacién cualitativas y
cuantitativas de las células de sangre periférica. Pueden calcularse la cantidad relativa
orientado a las tres lineas celulares donde es esencial el estudio morfoldgico para confirmar

hallazgos morfoldgicos e investigar las anormalidades de las estirpes celulares “9

2.2.5.1. Cualidades optimas de la ldmina periférica
El area de trabajo debe tener un minimo 2,5 cm de largo, con transicién gradual en el
grosor de las areas gruesas a las delgadas, terminando en un borde cuadrado o recto. En los

extremos laterales la pelicula debe ser suave, continuo y sin presencia de artefactos “9,

2.2.6. Tincion Romanowsky
Esta tincién contiene azul de metileno y/o productos de oxidacion (azul B), y un
colorante de fluorescencia halogenada, como eosina B 0 Y. Produciendo la coloracion tipica

de los componentes celulares a un pH (6.4 a 7.0) “0,

2.3.  Definicion de términos basicos

2.3.1. Eritrocitos

Son células que carecen de un nucleo, son de uniforme tamafio biconcavo,
aproximadamente mide entre 7.2 a 9um de didmetro. Su funcién principal es transportar el
oxigeno de la sangre ©

2.3.2. Granulocitos:

Los leucocitos granulares son aquellas que contienen granulos citoplasmaticos.

Presentan ncleos polimorficos lobulares como, los neutréfilos, eosinéfilos y basofilos “9),

2.3.3. Agranulocitos:
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Son leucocitos que no poseen granulos citoplasmaticos ni nicleos polimorfonucleares
pues se originan de la linea linfoide hasta madurar y convertirse en linfocitos maduros y de la

serie monocitica para madurar y convertirse en monocitos maduros 3

2.3.4. Plaquetas:

Son aquellos fragmentos de citoplasma que miden entre 2-3um de diametro “3.

2.3.5. Lamina periférica:
Es un examen morfoldgico de las células presentes en sangre periférica que apoya al
diagnostico certero 3,
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Capitulo 111
Hipotesis y variables

3.1  Hipotesis

3.1.1 Hipotesis general e hipotesis especificas:

Son las estimaciones de proposiciones o afirmaciones sujeta a comprobacion, en esta
investigacion no se aplica debido a ser una investigacion descriptiva ya que, el objetivo es

recoger y acumular datos para describir fendmenos poco conocidos ©2).,

En tal sentido, esta investigacion busca describir la informacidn obtenida sobre el nivel
de conocimiento de las alteraciones morfolégicas sobre identificacion y reporte de la lamina

periférica en los tecn6logos médicos de Huancayo- 2023.

3.2 Identificacion de variables
3.2.1. Alteraciones morfoldgicas de la lamina periférica
Las alteraciones hematoldgicas son aquellas células que manifiestan alguna patologia

debido a su presentacion morfoldgica en la sangre periférica.
3.2.2 Variable interviniente
e Tecnologo médico
Es el personal especialista en Laboratorio clinico y Anatomia Patoldgica con

capacidad de ejercer las pruebas para el diagndstico certero.

3.3.  Operacionalizacion de las variables
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e Matriz de operacionalizacion de variables — facultad de CCSS
e Titulo: Nivel de conocimiento sobre identificacion y reporte de alteraciones morfolédgicas de la lamina periférica en tecnélogos médicos

de los laboratorios de Huancayo, 2023

Variables Definicion Definicion Dimensiones  Subdimensiones Operacionalizacion
conceptual operacional
Indicadores Escala de Tipo de variable
medicién
Alteracion morfoldgica
e Si
e No
Tamafio del eritrocito
- Normal
- Leve(+)
Las Se Serie roja Eritrocitos - Moderado (++)
alteraciones evaluaran las - Marcado (+++)
morfolégicas alteraciones Cromia del eritrocito
son  aquellos morfoldgicas de - Normal
cambios  que la lamina - Leve(+)
presentan las periférica de las - Moderado (++)
Alteraciones células que son tres lineas - Marcado (+++)
morfolégicas de la expuestos  en celulares Forma del eritrocito
lémina periférica sangre - Normal Nominal cualitativa
Periférica. -

Leve (+)

- Moderado (++)
- Marcado (+++)
Distribucién
- Normal
- Leve(+)
- Moderado (++)
- Marcado (+++)
Diferenciacién acelerada
- Normal
- Leve(+)
- Moderado (+)
- Marcado (+)
Inclusiones de eritrocitos
Normal
Leve (+)
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Moderado (++)

Marcado (+++)
Hemoparasitos

Normal

Leve (+)

Moderado (++)

Marcado (+++)

Serie blanca

Granulocitos

Alteracion morfologica

o Si

e No

Alteracion de granulocitos
Normal
Leve (+)
Moderado (++)
Marcado (+++)

Agranulocitos

Alteracion morfoldgica
o Si
* No
Alteracion de agranulocitos
Normal
Leve (+)
Moderado (++)
Marcado (+++)

Serie
Plaquetaria

Plaguetas

Alteracion morfoldgica
e Si
e No
Alteracion de plaquetas
Presencia
Ausencia

Variables
intervinientes

Tecn6logos médicos

Es el personal
con capacidad de
ejercer las
pruebas para el
diagnostico
certero

Especialistas  en
Laboratorio clinico
y anatomia
patoldgica

Edad

Grupo etario

De 18-29 afios
De 30-45 afios
De 46- 65 afios
Maés de 65 afios

Cuantitativo de

Ordinal intervalo

Género

Género al que
pertenece

- Masculino Nominal

- Femenino Cualitativo

Experiencia

Tiempo de
experiencia laboral

2 aflos

De 2 a 5 afios
De 6 a 10 afios
Maés de 10 afios

Cuantitativo de

Ordinal intervalo
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Capitulo 1V
Metodologia

4.1. Método, tipo, y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion:

Este trabajo de investigacién se sustenta en el método cientifico y deductivo. Segln
Carrasco , sefiala que el método cientifico es un proceso sistematico que concurren bajo la
teoria y la préctica para aplicarlos al estudio y conocimiento de los fendmenos y hechos de la

realidad ¢

Esta investigacion considera el método cientifico, ya que partié de la observacion de
la realidad, posteriormente se siguid con los pasos que se comprenden al método, los cuales

son: planteamiento del problema, marco tedrico y la formulacion de la hipotesis.

Asimismo, se consider6 el método deductivo, puesto que se aplico la teoria general
encontrada en libros, articulos cientificos y tesis que se selecciond para permitirnos evaluar
dichas alteraciones de la lamina periférica identificadas por el profesional tecn6logo medico

en laboratorio clinico y anatomia patoldgica.

4.1.2. Tipo de investigacion
La investigacion es tipo basica. Segun Naupas et al. ¥ refieren que, “la investigacién
bésica sirve como cimiento para las demas investigaciones, fundamental para el avance de la

ciencia” ®% .
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4.1.3. Alcance de la investigacion
El nivel de la investigacion fue de alcance descriptivo, puesto que se determinaré el
nivel de conocimiento de las alteraciones morfoldgicas de la lamina periférica en tecnélogos

médicos especialistas en laboratorio clinico y anatomia patolégica.

4.2.  Disefio de la investigacion

Segln Hernandez et al. (2014) ©9 refiere que “es aquella investigacion que no hace
variar las variables intencionalmente, sino que se observan situaciones ya existentes en un
contexto natural para luego analizarlas” ®9, La presente investigacion corresponde al disefio
no experimental, de corte trasversal. Seguin Hernandez et al. (2014) ©® define que un estudio

es de corte transversal cuando las variables son descritas y analizadas en un solo momento ©®.

Esquema:

M: Tecndlogos médicos
O: Observacién del nivel de conocimiento sobre identificacion y reporte de

alteraciones morfolégicas de la lamina periférica.

4.3. Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacién

Se da a conocer como el conjunto de elementos comunes que pertenecen a un mismo ambito
objeto de estudio ®.

Para este estudio, la poblacién esta conformada por 50 tecndlogos médicos que laboran
en el servicio de Hematologia (rutina o emergencia) de ambos sexos y de distintas edades de
los hospitales y centros de salud pertenecientes a Minsa y EsSalud, asi como, clinicas de la

ciudad de Huancayo.
4.3.2. Muestra

Segn Ramirez (2017) ©7 la muestra censal es la conformacion del 100% de la

poblacidn, siendo consideradas unidades de investigacion ©7.
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La muestra de estudio se comprende por el mismo nimero de la poblacidn, que estuvo
conformada por 50 tecndlogos médicos, de la especialidad de laboratorio clinico y anatomia
patoldgica, que laboren en el servicio de Hematologia (rutina o emergencia) de los hospitales
y centros de salud pertenecientes a Minsa y EsSalud asi como, clinicas de la ciudad de
Huancayo.

a) Criterios de inclusion
o Personal profesional de tecnologia médica especialista en laboratorio clinico y
anatomia patolégica con 2 afios de experiencia como minimo en el servicio de hematologia

y/o emergencia.

e Personal profesional tecn6logo médico especialista en laboratorio clinico y
anatomia patoldgica que laboran en el servicio de Hematologia (rutina, emergencia o especial)
de los Hospitales y centros de salud pertenecientes a Minsa, Essalud y clinicas.

o Personal profesional de tecnologia médica especialista en laboratorio clinico que

realicen la revision y reporte la lamina periférica.

e Personal profesional tecn6logo médico especialista en laboratorio clinico y

anatomia patoldgica que acepten el ser evaluados voluntariamente.

b) Criterios de exclusion
o Personal técnico que laboran en el servicio de Hematologia (rutina, emergencia o

especial).

o Personal profesional de tecnologia médica que forma parte del comité de expertos

para la validacion del instrumento.

e Meédicos de la especialidad de Hematologia.

4.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

4.4.1. Técnicas

La técnica de recoleccion que se utilizara es el analisis de documentos, ya que los
datos de la identificacion y reporte de la lamina periférica serdn recopilados mediante hojas de

trabajo.
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4.4.2. Instrumento de recoleccién de datos

Los instrumentos a través de las cuales se recolectaron los datos son los siguientes:
a) Cuestionario

Como instrumento de evaluacion se aplico el cuestionario en forma digital para

registrar la informacién a recopilar; adaptado a la plataforma virtual Google Forms.

El cuestionario fue disefiado en dos acapites: la primera, contiene datos generales del
profesional de salud y el segundo acapite se comprende por un conjunto de preguntas donde
se evaluo los criterios citomorfoldgicas en la identificacidn y sistema de reporte utilizados en
el examen de ldmina de sangre periférica que se comprendié por 26 preguntas con respuestas

a marcatr.

El cuestionario fue sometido a un proceso de validacion para demostrar la fidelidad
en su medicion donde el método aplicado fue el de agregados individuales utilizando la
individualidad para evitar sesgos de los datos generados por conflictos interpersonales ©® .

El proceso de validacion se procede de la siguiente manera:
o Se seleccionaron 3 expertos o jueces, para estimar con congruencia el contenido
tedrico, la claridad en la redaccion y el sesgo en los items formulados, es decir, si sugieren o

no una respuesta con el fin de medir correctamente las variables de estudio.

e Cada experto debe recibir informacién sobre el objetivo de la prueba,
conceptualizacion del universo de contenido, tabla de operacionalizacion de variables de

estudio.

e Cada instrumento debe recibir un instrumento de validacion que contenga:

congruencia, item-dominio, claridad, tendenciosidad o sesgo y observaciones.

e Se desarroll6 la validacion del instrumento para decidir:
- Los items que tienen 100% de coincidencia favorable entre los jueces (congruentes,

claros en su redaccion y no tendenciosos) quedan incluidos en el instrumento.

- Los items que tengan 100% de coincidencia desfavorable entre los jueces quedan

excluidos del instrumento.

- Los items que tengan una coincidencia parcial entre los jueces deben ser revisados,

reformulados o sustituidos, si es necesario, y nuevamente validados ® . (Anexo 5)
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El instrumento fue probado por medio de la confiabilidad e homogeneidad a través de
la prueba piloto con las mismas condiciones que el trabajo real, dicha prueba estuvo
conformado por 15 tecndlogos médicos en laboratorio clinico y anatomia patoldgica. Entre los
métodos para hallar la confiabilidad se utilizo el coeficiente de alfa Cronbach que permite
evaluar la homogeneidad de las preguntas.

La formula de coeficiente de alfa Cronbach se calcula de la siguiente manera:

ﬂ-.—

i (;__ 1 1—2s ‘,-:

.S‘r_
Donde:
I't = coeficiente d€ confiabilidad del cuestionario
k= Numero de items del instrumento
s’ = Varianza total del instrumento.

Y.si 2 = Sumatoria de las varianzas de los items.
La interpretacion del coeficiente de alfa Cronbach cuyos valores son de 0: significa

confiabilidad nula y 1: representa confiabilidad total. Cuanto menor sea la variabilidad de las

preguntas mayor sera el alfa Cronbach ©9.

¢ Interpretacion de la magnitud del coeficiente de confiabilidad de un instrumento.

Rangos Magnitud
0.81a1.00 Muy alta
0.61a0.80 Alta
0.41a0.60 Moderada
0.21a0.40 Baja
0.01a0.20 Muy baja

Tomado de Ruiz Bolivar (2002) y Pallella y Martins (2003) ©9),
El cuestionario obtuvo el valor de confiabilidad del alfa de Cronbach superior a 0.60

que permite la validacién la informacion del instrumento es confiable con mediciones estables

y consistentes en su formulacion. (Anexo 4)
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e Control de calidad de los datos
Se realizé un control de calidad de los datos mediante una revision minuciosa de cada

una de las encuestas, los datos faltantes se regresaron a la institucion para completarlos.

b) Iméagenes para la identificacion de alteraciones morfoldgicas de las células
sanguineas de la ldmina periférica

Las imagenes digitales de sangre periférica coloreadas con Wright fueron obtenidas
de libros de Hematologia y atlas de Hematologia, en las que se considero las alteraciones del
tamafio, forma y granulacion de las células sanguineas segln la serie eritroide (3 imagenes),
serie granulocitica (2 imagenes), serie agranulocitica (1 imagen de linfocito y 1 imagenes de
monocitos) y serie plaquetaria (2 imagenes). Cada lamina periférica fue seleccionada con la
ayuda de un experto en el area (anexo 3). Las imagenes fueron validadas mediante un comité
de 3 expertos, donde se construyé una serie de respuestas consensuadas segun la serie eritroide,

leucocitaria y plaquetaria (anexo 6).

Posteriormente las iméagenes fueron emitidas en formato A5 mediante la aplicacion de

Google Forms.

El nivel de conocimiento de la identificacion de alteraciones morfoldgicas de lamina
periférica se clasificé como alto (18 a 20), bueno (15 a 17), regular (11 a 14) y bajo (05 a 10).
El puntaje varia de acuerdo a la serie; es decir, en la serie roja 6 puntos, serie leucocitaria 12

puntos y serie plaquetaria 2 puntos; haciendo un total de 20 puntos.

c) Imagenes para el reporte de las alteraciones morfoldgicas de la lamina
periférica

Las imégenes de ldmina periférica fueron obtenidas del material de docencia,
considerando las alteraciones morfoldgicas segln el tamafio, forma, granulacion de las tres

series de la lamina periférica.

Las fotos fueron tomadas con un microscopio trinocular BOECO BM-700/T con
camara digital OPTIKA de 9 PIXELES y seleccionadas segun la serie eritroide, leucocitaria y
plaquetaria con la ayuda de un experto en el area (anexo 5), basados en la guia del Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI). (Anexo 8)

Las imagenes de las laminas periféricas fueron validadas mediante un comité de 3
expertos posteriormente se construy0 una tabla de respuestas consensuadas segun la serie

eritroide, granulocitica, agranulocitica y plaquetaria. (Anexo 9)
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Para la calidad de las laminas de sangre periférica se llevo a cabo la evaluacion de las
mimas mediante 3 expertos, basdndose segun criterios de la guia H20-A2 de la CLSI. (Anexo
10)

Dichas imagenes fueron llevadas a un formato A5 por el cual se les presento a los
participantes, detallando que son imagenes de frotices de sangre periférica conformado por

células normales y alteradas de un paciente adulto.

El nivel de conocimiento del reporte de alteraciones morfoldgicas de lamina periférica
se clasificé como alto (18 a 20), bueno (15 a 17), regular (11 a 14) y bajo (05 a 10). El puntaje
varia de acuerdo a la serie; es decir, en la serie roja 12 puntos, serie leucocitaria 2 puntos y

serie plaguetaria 6 puntos; haciendo un total de 20 puntos.

4.4.3. Proceso de recoleccion de datos

El proceso de recoleccién de datos se efectud en los laboratorios de Huancayo,
procediendo a la recoleccién de datos a través de un cuestionario que fue validada por el juicio
de expertos de laboratorio clinico. Este cuestionario se comprende de los datos generales
(edad, género, afios de experiencia, y capacitaciones) y de los conocimientos en la
identificacion y reporte de las alteraciones morfoldgicas de la lamina periférica. Los
profesionales de la salud (tecnélogos médicos) recibieron el cuestionario, asi como, las
imagenes para la identificacion y reporte de las alteraciones morfoldgicas de la lamina
periférica a través de WhatsApp o correo electrénico con un enlace del programa Google

Forms para acceder a la hoja informativa.

4.4.4. Analisis de datos

Los resultados obtenidos de las fichas de observacion se instauraron a una base de
datos en el programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciencies) version 25. Se
emplearan medidas de tendencia central y tablas de frecuencia y el coeficiente de variacion

para determinar la variabilidad.

4.5.  Consideraciones éticas

Esta investigacion no infringe los derechos humanos puesto que se protegid y reservo
la identidad del personal haciendo uso del consentimiento informado o declaracion de su
participacion de manera anonima a los tecn6logos medico mediante la informacidon personal y
firma (anexo 11). Se garantiz6 la confidencialidad de la informacién brindada donde solo el

equipo de investigacion tendra acceso.
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Capitulo V
Resultados y discusion

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre identificacion y reporte de alteraciones morfolégicas de l&mina
periférica

Nivel de conocimiento sobre
identificacion 'y reporte de alteraciones Frecuencia Porcentaje
morfoldgicas de lamina periférica
Nivel regular 16 32,0
Nivel bueno 30 60,0
Nivel alto 4 8,0
Total 50 100,0

En la tabla 1 se observa el nivel de conocimiento sobre identificacion y reporte de
alteraciones morfoldgicas de la lamina periférica entre tecnélogos médicos. ElI 60 % de
profesionales que rotan en el area de Hematologia tuvieron un nivel de conocimiento bueno.
El 32 % de los participantes tecndlogos médicos tuvieron un conocimiento regular y solo el
8 % tuvieron un nivel de conocimiento alto en las tres series de sangre periférica: eritrocitaria
0 roja, leucocitaria y plaquetaria. Esto indica que més de la mitad tuvieron un nivel de
conocimiento bueno, es decir identifican y reportan las alteraciones morfolégicas de I&amina
periférica de manera esperada y satisfactoria. Sin embargo, son pocos los participantes
tecnologos médicos que obtuvieron un nivel de conocimiento sobresaliente en la identificacion

y reporte de lamina periférica en los laboratorios de Huancayo.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre identificacion y reporte de alteraciones morfoldgicas de la lamina
periférica de la serie eritrocitaria

Nivel de conocimiento sobre identificacion
y reporte de alteraciones morfoldgicas de la

serie roja en lamina periférica FUEENEE Porcentaje
Nivel bajo 1 20
Nivel regular 12 245
Nivel bueno 19 38,8
Nivel alto 18 347
Total 50 100,0

En la tabla 2 se observa el nivel de conocimiento sobre identificacion y reporte de las
alteraciones morfoldgica de la serie roja. EI 38,8 % de los tecn6logos médicos tuvo nivel de
conocimiento bueno y un 34,7 % tuvo un nivel de conocimiento alto. Por otro lado, solo un
2% tuvo un nivel de conocimiento bajo en la serie eritrocitaria. Esto refleja un nivel de
conocimiento relativamente bueno en los tecnélogos médicos, teniendo en consideracion la

literatura, que menciona que hay méas discordancia y bajo nivel de conocimiento en esta serie.

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre identificacion y reporte de alteraciones morfolégicas de la lamina
periférica de la serie leucocitaria

Nivel de conocimiento sobre identificacion y

reporte de alteraciones morfolégicas de la serie Frecuencia Porcentaje
leucocitaria en lamina periférica
Nivel bajo 5 10,0
Nivel regular 18 36,0
Nivel bueno 22 440
Nivel alto 5 10,0
Total 50 100,0

La tabla 3 muestra que, en la lectura de ldmina periférica sobre la serie blanca, el
44 % de tecndlogos médicos tuvo un nivel de conocimiento bueno y 36 % de nivel de
conocimiento regular. Quedando en extremos un 10 % de nivel de conocimiento bajo y el
10 % de nivel de conocimiento alto de la serie leucocitaria, por lo cual nos indica que mas de
la mitad tiene un conocimiento bueno y regular y las cuartas partes de los participantes

tecndlogos médicos tienen un conocimiento alto y bajo.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre identificacion y reporte de alteraciones morfologicas de la lamina
periférica de la serie plaguetaria

Nivel de conocimiento sobre identificacion y Frecuencia Porcentaje
reporte de alteraciones morfoldgicas de la serie
plaquetaria en lamina periférica

Nivel bajo 3 6,0
Nivel regular 14 28,0
Nivel bueno 5 10,0

Nivel alto 28 56,0

Total 50 100,0

La tabla 4 muestra que, en la lectura de lamina periférica sobre la serie plaquetaria, el
56 % tuvo un nivel de conocimiento alto, siendo este el mas relevante. En misma medida el
28 % tuvieron un conocimiento regular y el 10 % tuvieron un nivel de conocimiento bueno.

Cabe indicar que s6lo el 6 % tuvo un nivel bajo de conocimiento en serie plaquetaria.

Tabla 5. Distribucion de la poblacion de estudio segun grupo etario

Edad Frecuencia Porcentaje
De 18 a 29 afos 25 50,0
De 30 a 45 afos 12 24,0
De 46 a 65 afos 13 26,0

Total 50 100,0

En la tabla 5, sobre la distribucion de la poblacion segin grupo etario, el 50 % de los
participantes tecn6logos médicos corresponden en la edad de 18 a 29 afios, indicando que es
la mitad de los participantes tecndlogos médicos, el 26 % de los tecndlogos médicos

corresponden en la edad de 46 a 65 afios y el 24 % corresponden en la edad de 30 a 45 afios.

Tabla 6. Distribucion de la poblacion de estudio segun género

Género Frecuencia Porcentaje
masculino 21 42,0
femenino 29 58,0

Total 50 100,0
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En la tabla 6, sobre la distribucion de la poblacion segin género, el 58 % de los
participantes tecndlogos médicos pertenecen al género femenino y el 42 % pertenece al género

masculino.

Tabla 7. Tiempo de experiencia efectuando la revision de la lamina periférica

Tiempo de experiencia Frecuencia Porcentaje
De 2 a 5 afos 19 38.0
De 6 a 10 afios 14 28.0
De 11 a 15 afios 12 24.0
Mayor de 15 afios 5 10.0
Total 50 100.0

En la tabla 7, sobre el nivel de conocimiento sobre identificacion y reporte de
alteraciones morfoldgicas de la lamina periférica conforme al tiempo de experiencia,
se observa que, el 38 % de los tecndlogos médicos tienen un tiempo de experiencia de
2 a 5 afios, el 28 % tienen un tiempo de 6 a 10 afios, el 24 % tienen un tiempo de
experiencia de 11 a 15 afios % que corresponde a la cuarta parte del total de
participantes y, por ultimo, el 10 % que tienen un tiempo de experiencia mayor de 15

anos.

Tabla 8. Criterios para la identificacion y reporte de alteraciones morfoldgicas de la lamina periférica:
¢Como describe a los blastos en la lamina periférica?

Criterios para la identificacion de Frecuencia Porcentaje
blastos en lamina periférica
Tamafio Mediano 21 42,0
celul
eiar Grande 29 58,0
Citoplasma Ausente 6 12,0
basofilico
Presente 44 88,0
Relacion N/C Baja 7 14,0
Alta 43 86,0
Tipo de Condensada 9 18,0
cromatina Laxa 4 82,0
Total 50 100,0

En la tabla 8, sobre criterios para la identificacion de blastos en lamina periférica, se
observa que el 58 % reportd que el tamafio celular es grande y 42 % report6 que es mediano.
Con respecto al citoplasma basofilico, 88 % report6 que esta presente y 12 % report6 que esta
ausente. La relacion N/C, 86 % reportd que es alta y 14 % reportd que es baja. Con respecto

al tipo de cromatina, 82 % lo reporté como laxa y 18 % reporté como condensada.
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Tabla 9. Criterios para la identificacion y reporte de alteraciones morfoldgicas de la lamina periférica.
¢Como describe a los linfocitos reactivos o atipicos/ sospecha de reactivos-European LeukemiaNet
Classification?

Criterios para la identificacion de linfocitos

. - A . Frecuencia Porcentaje
reactivos o atipicos en lamina periférica

Tamario celular Aumentado 46 92,0
Disminuido 4 8,0

Cromatina nuclear Laxa 5 10,0
Condensada 45 90,0

Contorno nuclear Irregular 50 100,0

Basofilia citoplasmatica Si 50 100,0
Vacuolizacion citoplasmatica ~ Si 10 20,0
No 40 80,0

Total 50 100,0

En la tabla 9, sobre la descripcion de los linfocitos reactivos o atipicos/ sospecha de
reactivos-European LeukemiaNet Classification en ld&mina periférica, con respecto al tamafio
celular, el 92 % report6 que es aumentado y 8 % reportd que es disminuido. Asi también sobre
la cromatina nuclear, el 90 % report6 que es condensada y 10 % report6 que es laxa. Con
respecto al contorno nuclear, el 100 % reportd que es irregular. Asi también sobre la basofilia
citoplasmaética, el 100 % reportdé que estd presente esto nos indica que la totalidad de
participantes considera un contorno nuclear irregular y con basofilia citoplasmatica. Con
respecto a vacuolizacion citoplasmatica, el 80 % reportd que no esta presente y 20 % report6

gue si esta presente.

Tabla 10. Criterios para la identificacién y reporte de la lamina periférica, ¢Cuantos hematies
considera?

Criterios para el reporte de la serie roja en

lamina periférica, segn el conteo de hematies Frecuencia Porcentaje
1000 células 39 78,0
2000 células 11 22,0
Total 50 100,0

En la tabla 10 se observa que, en los criterios descritos para el reporte de nimero de
hematies contados en ldmina periférica, 78 % considerd 1000 células, es decir mas de la mitad

y 22 % considerd un conteo de 2000 células
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Figura 1. Frecuencia de los criterios para la identificacion de las alteraciones morfologicas de la serie
roja

En la figura 1, sobre los criterios para la identificacion de la serie roja, el 21 %
considera el tamafio celular de la misma forma para la cromatina celular con un 21 %; asi
también la forma celular se tomé como criterio con un 20 %. Cabe mencionar que en su
conjunto se mostrd un 15 %; es decir, las inclusiones citoplasméticas, diferenciacion acelerada,
distribucion celular, forma celular, cromia de los eritrocitos y tamafio celular. Por otro lado, el
13 % tomd como criterio a la distribucion celular, al igual que el 6 % consider6 inclusiones
citoplasmaticas, por ultimo, solo el 4 %considero la diferenciacion acelerada. Esto indica que

los criterios més utilizados son el tamafio, la cromatina y la forma celular. (Figura 1)

Tabla 11. Criterios para la identificacion y reporte de alteraciones morfoldgicas de la lamina periférica:
Para el reporte de la anisocitosis de la serie roja

Criterios para el reporte de Frecuencia Porcentaje
anisocitosis en lamina periférica
Leve: 0 a 5%, moderado: 6 a 11%, 3 6,0
marcado: 11a 20%
Leve : no aplica, moderado: 11 a 20%, 38 76,0
marcado: >20%
Leve: 0 a 4%, moderado: 5 a 15%, 9 18,0
marcado: >15%
Total 50 100,0
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Latabla 11 muestra los criterios para el reporte de anisocitosis de la serie eritrocitaria
en valores porcentuales teniendo de referencia la clasificacion por cruces (leve 1+, moderado
2+, marcado 3+), en este se observa que el 76 % considera de manera porcentual no aplica, 11
a 20 %, >20% respectivamente en el reporte de anisocitosis interpretdndose como més de la
mitad de los participantes; asi también el 18 % de tecndlogos considera de manera porcentual
0a4%,5al5%y>15 % respectivamente y sélo el 6 % considera de manera porcentual 0 a
5%, 6al1l%Yy1la20 % respectivamente.

Tabla 12. Criterios para la identificacion y reporte de la poiquilocitosis de la serie eritrocitaria

Criterios para el reporte de poiguilocitosis ~ Frecuencia Porcentaje
en lamina periférica

Leve: 0a5%, moderado: 6al0%, marcado: =11% 6 12,0

Leve: n/a, moderado: 5310%, marcado:>10% 6 12,0

Leve: nfa, moderado: 11a20%, marcado: =20% 38 76,0
- Total 50 100,0

En la tabla 12 se observa que en el criterio de reporte de poiquilocitosis en valores
porcentuales teniendo de referencia la clasificacion por cruces (leve 1+, moderado 2+,
marcado 3+), donde 76 % considera de manera porcentual n/a,1l1 a 20 %, >20 %
respectivamente. Como también el 12 % de los tecnélogos considera de manera porcentual
n/a,5a10% y >10% y otros 12% considera de manera porcentual 0a5 %, 6a10%y>a 11%
respectivamente.

Tabla 13. Criterios de identificacién y reporte de esquistocitos

Criterios para el reporte de Frecuencia Porcentaje
esquistocitos en lamina periférica

Leve: =1%, moderado: 1 a 2%, marcado:>=2% 40 80,0
Leve: =2%, moderado: 2 a 3%, marcado: =3% 10 200
Total 50 100,0

La tabla 13, sobre el criterio de reporte de esquistocitos; tiene de referencia la
clasificacion por cruces (leve 1+, moderado 2+, marcado 3+). En esta se indica que el 80 %
de los valores porcentuales considera de manera porcentual leve: <1 %, moderado: 1a2 %y

marcado > 2%, esto indica que casi <1% considera leve 1+ para el reporte de esquistocitos.
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Sélo el 20% de tecndlogos médicos considera de manera porcentual <2%, 2 a 3%, 3%

respectivamente.

Criterios para la identificacion de la serie blanca o leucocitaria
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807

60
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13,07 % 13,07 % 14,20 %
4 545 % 4 545 %
0 T AL T T T T T T
Cartidad celular Tamafio celular Forma nuclear Patron de Displasia Granulacion Inclusiones  Todos son los
cromatina citoplasmatica citoplasmatica celulares criterios

Figura 2. Frecuencia de los criterios para la identificacion de las alteraciones morfoldgicas de la serie
blanca o leucocitaria.

En la figura 2 observamos que, en cuanto a los criterios de la serie blanca o
leucocitaria, el 17,61 % considera como criterio la cantidad celular, de la misma forma que el
tamafio celular tuvo una aceptacion del 17,61 %, el patron de cromatina con un 15 %, de la
misma forma se considerd todos los criterios con un 14 %, seguido de la granulacién
citoplasmatica con un 13 %, al igual que la forma nuclear con un 13 %, la displasia
citoplasmatica fue menor con un 4,5 % y las inclusiones citoplasmaticas con un 4,5 %. Esto
indica que la cantidad celular, el tamafio de los leucocitos y el patrén de cromatina son los

principales criterios para la identificacion de las células de la serie blanca. (Figura 2)

Tabla 14. Criterios para el recuento relativo leucocitario de la serie blanca de la lamina periférica
Criterios para el recuento de leucocitos en

lamina periférica Frecuencia Porcentaje
100 leucocitos 14 28,0
200 leucocitos 12 24,0
100 y 200 leucocitos 23 46,0
>200 leucocitos 1 2,0
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Total 50 100,0

La tabla 14, sobre los criterios para el recuento de leucocitos, indica que el 46 % de

profesionales considera que el recuento relativo leucocitario de serie blanca estuvo entre 100
y 200 leucocitos, el 28 % considera 100 leucocitos en el recuento leucocitario; asi también el
24 % considera 200 leucocitos en el recuento, cabe mencionar que sélo el 2 % considera >200

leucocitos en el recuento relativo de leucocitos de ldmina periférica.

Tabla 15. Criterios para el reporte de granulaciones téxicas de neutréfilos
Criterios para el reporte de granulaciones

toxicas de neutréfilos en lamina periférica Frecuencia Porcentaje
<2%,2 a 4%,>4% 11 22,0
n/a,4 a 8%,>8% 10 20,0
<4%,4 a 8%,>8% 29 58,0
Total 50 100,0

En la tabla 15 se observa que en el criterio de granulacion tdxica, teniendo de
referencia la clasificacion por cruces (leve 1+, moderado 2+, marcado 3+), el 58 % reporta de
manera porcentual <4 %, 4 a 8 % y >8 % respectivamente. Asi también, el 22 % reporta de
manera porcentual <2 %, 2 a 4 % y >4 % respectivamente. Adicionalmente, el 20 % reporta

de manera porcentual n/a, 4 a 8 % y >8 % respectivamente.

Tabla 16. Criterios para el reporte de hipergranulacion de neutrofilos.

Criterios para el reporte de hipergranulacion

de neutrofilos en lamina periférica Frecuencia Porcentaje
Leve: <2%, moderado: 2 a 4%, marcado: >4% 7 14,0
Leve: n/a, moderado: 4 a 8%, marcado: >8% 9 18,0
Leve: <4%, moderado: 4 a 8%, marcado:>8% 34 68,0
Total 50 100,0

La tabla 16, sobre los criterios de reporte de hipergranulacion de neutréfilos, tiene de
referencia la clasificacion por cruces (leve 1+, moderado 2+, marcado 3+). El 68 % reporta de
manera porcentual <4 %, 4 a 8 % y >8 % respectivamente. También 18 % considera n/a, 4 a

8%, >8 % respectivamente y 14 % considera <2 %, 2 a 4 %, >4 % respectivamente.
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Tabla 17. Criterios para el reporte de neutréfilos abastonados o en banda en valor porcentual alto
Criterios para el reporte de neutrdéfilos

abastonados en lamina periférica Frecuencia Porcentaje
5a10% 9 18,0
>10% 41 82,0
Total 50 100,0

Latabla 17 muestra que, en el criterio de reporte de neutréfilos abastonados o en banda
teniendo en cuenta los valores porcentuales que considera alto. El 82 % considera >10 % esto
indica que més de la mitad considera este valor como alto. Sin embargo, solo el18 % considera

de 5 a 10 % como valor alto.

Tabla 18. Criterios sobre la incorporacién en el reporte de linfocitos variantes de la serie leucocitaria
en lamina periférica
Criterios para el reporte de linfocitos variantes en

lamina periférica Frecuencia Porcentaje
Descripcion morfolégica y porcentaje 25 50,0
Fraccién porcentual independiente 14 28,0
Subpoblacién dentro del conteo porcentual de linfocitos 11 22,0
Total 50 100,0

En la tabla 18, sobre los criterios para el reporte de linfocitos variantes de la serie
leucocitaria, el 50 % de los tecndlogos médicos considera en descripcion morfolédgica y
porcentaje esto indica que consideran reportar las caracteristicas que presentan los linfocitos
variantes asi como su porcentaje, el 28 % considera fraccion porcentual independiente del
reporte de leucocitos y por tltimo el 22 % considera subpoblacién dentro del conteo porcentual

de linfocitos.
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Criterios para la identificacion de plaquetas
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Figura 3. Frecuencia de los criterios para la identificacion de las alteraciones morfol6gicas de la serie
plaquetaria

En la figura 3, con respecto a los criterios para la identificacion de la serie plaquetaria,
el 24 % considero el tamafio celular de las plaquetas seguida de la granulacion citoplasmatica
con un 20 % esto denota que el tamafio celular y la granulacién citoplasmatica son los criterios
mas importantes. El 18 % considera la forma citoplasmatica. El 15 % considera la cromia de
las plaquetas empero, en su conjunto el 15 % considera todos los criterios y por Gltimo el 8%

considera la cantidad de plaquetas por campo. (Figura 3)

Tabla 19. Criterios para el recuento plaquetario de la lamina periférica, ; Cuantos hematies considera?

Criterios para la identificacion de plaquetas Frecuencia Porcentaje
1000 hematies 35 70,0
2000 hematies 15 30,0
Total 50 100,0

La tabla 19 muestra que, para el reporte de recuento plaquetario de lamina periférica,
70 % de los profesionales consideran 1000 hematies y solo 30 % consideran 2000 hematies

esto indica que siguen las guias de recomendaciones internacionales.
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Tabla 20. Calculo de la variabilidad para la identificacion y reporte de alteraciones morfolégicas de la
lamina periférica
Estadistica aplicada para la variabilidad en identificacion y reporte de las

alteraciones morfoldgicas de la lamina periférica

Media 1524
Desviacion estandar 1685
Varianza 2839
Rango 7

Valor minimo 11
Valor maximo 18
Coeficiente de variacion 11.05%

En la tabla 20, sobre el célculo de variabilidad en identificacion y reporte de las
alteraciones morfologicas de la ldmina periférica, se aplicé el calculo de desviacion estandar,
media, varianza, rango, valor minimo, valor méximo y coeficiente de variacién. Encontrando
un coeficiente de variacion del 11,05 %. Lo cual nos indica que, no hay homogeneidad
tomando en cuenta un valor mayor del 10 % en la identificacion y reporte de las alteraciones
morfoldgicas, orientado a la serie roja, blanca y plaquetaria.

Tabla 21. Calculo de la variabilidad para la identificacion y reporte de alteraciones morfolégicas de la
serie eritrocitaria en lamina periférica

Estadistica aplicada para la variabilidad del nivel de conocimiento de
identificacion y reporte de las alteraciones morfologicas de la serie
eritrocitaria en lamina periférica

Media 15,350
Desviacion estandar 2.8198
Varianza 7,952
Rango 10,0
Valor minimo 9.0
Valor maximo 19.0
Coeficiente de variacion 18.37%

En la tabla 21 se muestra que, en cuanto al calculo para la variabilidad para la
identificacion y reporte de alteraciones morfoldgicas de la serie eritrocitaria en lamina
periférica, se aplico el calculo de desviacion estdndar, media, varianza, rango, valor minimo,
valor méximo y coeficiente de variacion. Encontrando un coeficiente de variacion del 18,35%.
Lo cual nos indica que, no hay homogeneidad en la identificacion y reporte de las alteraciones

morfoldgicas, orientado a la serie roja, tomando en cuenta un valor mayor del 10 %.
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Tabla 22. Célculo de la variabilidad para la identificacion y reporte de alteraciones morfoldgicas de la
serie blancas o leucocitaria en lamina periférica

Estadistica aplicada para la variabilidad del nivel de conocimiento de identificacion y reporte

de las alteraciones morfoldgicas de la serie blanca en lamina periférica

Media 13,890
Desviacion estandar 2,9886
Varianza 8,932
Rango 13,5
Valor minimo 55
Valor méximo 19,0
Coeficiente de variacion 21,45%

En la tabla 22 se muestra que, en cuanto al calculo para la variabilidad para la
identificacion y reporte de alteraciones morfoldgicas de la serie plaquetaria en lamina
periférica, se aplicé el calculo de desviacidn estandar, media, varianza, rango, valor minimo,
valor maximo y coeficiente de variacién. Encontrando un coeficiente de variacién del
21,45 %. Esto indica que, no hay homogeneidad en la identificaciéon y reporte de las
alteraciones morfoldgicas, orientado a la serie blanca, tomando en cuenta un valor mayor del
10 %.

Tabla 23. Calculo de la variabilidad para la identificacion y reporte de alteraciones morfolégicas de la
serie plaquetaria en lamina periférica.

Estadistica aplicada para la variabilidad del nivel de conocimiento de

identificacion y reporte de las alteraciones morfolégicas de la serie
plaquetaria en lamina periférica

Media 16,70
Desviacion estandar 3,138
Varianza 5847
Rango 11
Walor minimo 9
Walor maximo 20

Coeficiente de vanacion 18.79 %

En la tabla 23, sobre el célculo para la variabilidad para la identificacion y reporte de
alteraciones morfoldgicas de la serie plaquetaria en lamina periférica, se aplicé el calculo de
desviacion estandar, media, varianza, rango, valor minimo, valor maximo y coeficiente de

variacion. Encontrando un coeficiente de variacion del 18,79 %. Esto indica que, no hay
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homogeneidad, tomando en cuenta un valor mayor del 10 % en la identificacion y reporte de

las alteraciones morfoldgicas, orientado a la serie plaquetaria.

5.2.  Discusion y analisis de resultados

El laboratorio de Hematologia reporta la lectura manual de las laminas periféricas por
alarmas emitidas por los equipos automatizados hematolégicos y aunque ello requiera mayor
tiempo de emision de resultado, es necesario. Sin embargo, en el Peru, aln no existen guias
estandarizadas sobre el reporte tanto de recuento como de descripcion morfoldgica de las
células en la lamina periférica, lo que significa que el resultado emitido por los tecn6logos
médicos se verd influenciado por diversos factores, que podrian ser los afios de experiencia en
el area, las capacitaciones constantes, nivel de conocimiento, entre otros. Dicho resultado, por

ende, tendra variacion entre profesionales e instituciones.

Frente a lo planteado, en el presente estudio, el objetivo general fue determinar el nivel
de conocimiento sobre identificacion y reporte de alteraciones morfoldgicas de la lamina
periférica entre los tecnélogos médicos de los laboratorios de Huancayo, donde se obtuvo que,
el (60%) de profesionales que rotan en el area de hematologia tuvieron un nivel de
conocimiento bueno sobre ldmina periférica, (32%) de ellos tuvieron un nivel de conocimiento
regular sobre lamina periférica y resulta alarmante que solo el 8% tuvo un nivel de
conocimiento alto sobre la lectura de lamina periférica en los laboratorios de Huancayo. Estos
resultados coinciden con Conde (21), quien menciona que, al tener un nivel de conocimientos
bueno en mayor porcentaje, también se debe procurar seguir normativa internacional desde
IFCC y una éptima coloracidn, buena técnica de revisién, un analista capacitado y cumplir con
el control de calidad. También, llamo a discusién a Chamroom (17), quien concluyé que los
laboratorios publicos y privados tienen buen desempefio en el reconocimiento del examen de
frotis sanguineo, en Tailandia, sin embargo, resalta que tuvieron mal desempefio de
reconocimiento en la serie eritrocitaria, asi como Huayta (19), quien menciona que, en sus
resultados existio una débil concordancia entre las alarmas del analizador hematolégico y la

lamina periférica.

En la presente investigacion solo un (34,7%) tuvo un nivel de conocimiento alto, lo
cual resulta preocupante dado que es menor a la mitad del total de profesionales evaluados.
Los datos de la investigacion son similares con Quintana et al. (17), quienes reportan que no
lograron identificar las alteraciones morfoldgicas del extendido de sangre periférica un
(41.6%). En relacion a los criterios para la identificacion y reporte de las alteraciones
morfoldgicas de lamina periférica, Sakihara (29), menciona que es efectivo los criterios en

general para la revision de lamina periférica del Grupo de Consenso de la Sociedad
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Internacional del Laboratorio de Hematologia (ISLH) con un (61.2%). Al realizar nuestro
estudio el tamafio celular y la cromatina fueron los méas utilizados como criterios para el
reconocimiento de las alteraciones morfoldgicas de la serie roja con un (21%) y (21%)
respectivamente. Asi también Quispe (25), reporta que, existe variabilidad entre los analistas
participantes para el reporte de las alteraciones morfoldgicas de los hematies en los extendidos
de sangre periférica en los laboratorios de Lima. Estos resultados son similares a nuestro
estudio que menciona que existe variabilidad en el reporte de la serie roja. Siendo la
informacién obtenida similar a Huamani (24), mencionando que, no existe correlacién entre
las alteraciones hematoldgicas en el hemograma automatizada y la lamina periférica en
pacientes neonatos. En base a esos antecedentes resulta con mayor dificultad la identificacion
y reporte de alteraciones morfoldgicas de la serie eritrocitaria. Esta informacion resulta
relevante a tomar en cuenta para futuras capacitaciones en hematologia dividido por series

hematolégicas.

Al respecto de la serie blanca o leucocitaria, solo 10 % tuvo nivel de conocimiento
alto y el 44 % de tecn6logos médicos tuvo un nivel de conocimiento bueno. Al igual que en la
serie roja, el porcentaje es menor al 50 %. La informacién obtenida es similar a Chase et al.
(6), quienes reportaron que los linajes celulares que generaron mayor discusion fueron el linaje
de glébulos blancos (48,8%) y linaje de glébulos rojos (41,9%). Por afiadir a Collado (24),
quien menciona que existen dificultades en el reporte de recuento diferencial leucocitario.
Respecto a los criterios que utilizan los participantes tecn6logos médicos, se encontré que el
tamafio celular (18%), cantidad celular (18%), la cromatina (15%) y la granulacion
citoplasmatica (13%) son los principales para identificacion de células leucocitarias. Similar
con la investigacion de Sanchez (26), quien menciona que los criterios mas importantes para
la identificacion de neutréfilo abastonados son el tipo de cromatina (33%) y la forma nuclear
(33%) . En cuanto a la variabilidad en la identificacion y reporte de la serie leucocitaria o
blanca, existe variabilidad con un (21.45%), esto indica que hay un moderada variabilidad para
esta serie concordando con Vergara et al. (5), refieren que existe variacion significativa en la
identificacion e informes de neutr6filos en banda (55,8%) para el Colegio de Patélogos
Americanos(CAP) y para el Comité de Hematologia y Microscopia Clinica (HCMC) con
menor variacion ( 32,9%) al igual que, Sanchez (26), quien refiere que hay una alta
variabilidad en el reporte de neutréfilos abastonados (53,7%) asi como, Huamani (24), quien
menciono que en la evaluacion de linfocitosis se encontrd débil concordancia con lo reportado
por el equipo automatizado. Por afiadir , Collado (24), quien menciona que existe débil
concordancia para el reconocimiento de neutréfilos segmentados, linfocitos variantes y
monocitos; ademas de encontrar similitud con el estudio de Beckman et al. (18), la cual

reporté que hay diferencia significativa (0.049) entre los hallazgos de los leucocitos tales
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como, la morfologia de los leucocitos , numero de leucocitos y las anomalias de las plaquetas,
coincidiendo con el estudio de Souza et al. (19), quienes reportan que los analistas mostraron
una concordancia pobre (0.02) en analistas control 1l vs analistas de turno. En cuanto a los
criterios para los linfocitos el tamafio celular grande, fue del 93 %, cromatina nuclear
condensada con un 90 % e irregularidad citoplasmatica del 100 %. Siendo similar al estudio
con, Vergaray (59), quien refiere que aceptaron el tamafio celular (78%), la cromatina (77%)
y la posicién del nucleo (56%); asi como en la investigacion cientifica de Souza et al. (19),
guienes mencionan que los linfocitos atipico son de tamafio celular aumentado, nucleo
inmaduro e irregular con presencias de nucleolo, cromatina no condensada, citoplasma con
vacuolizacion y de forma irregular. En el presente estudio, el resultado para linfocitos se
reporta con una descripcion morfologica y porcentaje (50%), fraccion porcentual
independiente (28%) y subpoblacién dentro del conteo porcentual de linfocitos (22%). En
oposicion, Vergaray (28), menciona que el reporte de linfocitos variantes se informa dentro
del conteo en porcentaje de linfocitos (78.50%), se reporta descripcion morfol6gica, termino
y porcentaje con un (34.30%) y un valor porcentual independiente (21.50%). Asimismo, en la
investigacion de Nufiez (25), se menciona que en el reporte de linfocitos benignos consideran
el término de “linfocito reactivo” considerandolo como un linfocito que reacciond a un
estimulo antigénico, esto es explica que se reportan con una descripcion morfoldgica separada

de la poblacion de los linfocitos.

En esta investigacion sobre la lectura de lamina periférica de la serie plaquetaria, el
(56%) tuvo un nivel de conocimiento alto ademas de tomar en cuenta los criterios como
tamafio celular (24%), granulacién citoplasmatica (20%). Por ultimo, la variabilidad fue
moderada para la identificacion y reporte de la serie plaquetaria con un (18,79%). Esta
informacién que guarda relacion con los antecedentes, donde se refleja que en esta serie hay
menos errores en identificacién y reporte de alteraciones morfolégicas. También la tabla
muestra que s6lo el (6%) tuvo un nivel bajo de conocimiento en serie plaquetaria. Lo
encontrado guarda relacién parcializada con Conde (21), quien refiere que la concordancia es
débil para el recuento de plaquetas en frotis sanguineo segun el coeficiente Kappa de (0.309)
y una concordancia moderada para la identificacion morfoldgica de plaquetas de (0,429) segln
el coeficiente Kappa. Es por lo que la conclusién de este estudio demuestra que, se debe
considerar una buena toma de muestra en base a las especificaciones del CLSI. Ademas de
realizar de manera excelente los procedimientos para el frotis sanguineo como, una Optima
coloracion, buena técnica de revision, un analista capacitado y cumplir con el control de

calidad.
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Conclusiones

. Se determind que el nivel de conocimiento sobre la identificacion y reporte de las
alteraciones morfolégicas de la lamina periférica en los tecn6logos médicos de los
laboratorios de Huancayo tuvieron un nivel de conocimiento bueno en un 60 %, asi también
tuvieron un nivel de conocimiento regular un 32 % y sélo un 8 % tuvieron un nivel de
conocimiento alto. Se concluye que, el nivel de conocimiento del personal tecndlogo

médico tuvo un conocimiento favorable pero ain se requiere afinar los conocimientos.

. Se determind que el nivel de conocimiento sobre la identificacion y reporte de las
alteraciones morfoldgicas de la serie roja de la lamina periférica en los tecnélogos médicos
de los laboratorios de Huancayo tuvieron un nivel de conocimiento alto en un 34, 7 %, asi
también un nivel de conocimiento bueno un 38,8 %. Se concluye que los tecndlogos

médicos presentaron un nivel de conocimiento con desempefio esperado en esta serie.

. Se determind que el nivel de conocimiento sobre la identificacion y reporte de las
alteraciones morfoldgicas de la serie blanca o leucocitaria de la lamina periférica en los
tecn6logos médicos de los laboratorios de Huancayo, solo 10 % tuvo nivel de conocimiento
alto y el 44 % de tecnologos médicos tuvo un nivel de conocimiento bueno. Por lo que se
concluye que lograron identificar y reportar de manera satisfactoria a la serie blanca o

leucocitaria.

. Se determind que el nivel de conocimiento sobre la identificacion y reporte de las
alteraciones morfoldgicas de la serie plaguetaria de la ldAmina periférica en los tecn6logos
de los laboratorios de Huancayo, el 56 % tuvo un nivel de conocimiento alto. Se concluye
gue se refleja que en esta serie hay menos errores en identificacion y reporte de alteraciones

morfoldgicas.

. Se determiné que los criterios para la identificacion y reporte de las alteraciones
morfoldgicas en la serie roja, el 21 % utilizan el tamafio celular, asi como la cromatina en
un 21 %, el 20 % utiliza la forma celular y el 15 % considera todos los criterios (tamafio
celular, cromatina, forma celular, distribucion celular, inclusiones celulares y
diferenciacion acelerada). En cuanto al reporte de la serie roja, el 78 % consideré 1000
hematies en los campos de la lamina periférica. En cuanto a los criterios para la
identificacion de las alteraciones morfoldgicas de la serie blanca, el 18 % utilizaron la
cantidad celular, el 18 % utilizaron el tamafo celular, el 15 % utilizaron el patron de

cromatina. En el recuento relativo leucocitario de la serie blanca de la ldmina periférica, el
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46 % considerd un recuento relativo leucocitario entre 100 y 200 células. En cuanto a los
criterios para la identificacion de las alteraciones morfoldgicas de la serie plaquetaria, el
24 % utiliza el tamafio celular, el 20 % consider6 la granulacion citoplasmatica, el 18 % la
forma citoplasmatica y el 15 % la cromia de las plaquetas. En cuanto al reporte de recuento
plaquetario de lamina periférica, el 70 % de los profesionales consideré 1000 hematies.

. En cuanto a la variabilidad para la identificacion y reporte de las alteraciones morfolégicas
de la lamina periférica, existié variabilidad, sin embargo, fue un coeficiente de variacion
de 11,85 %. Se concluye que existi6 una minima variabilidad, es decir no hubo
significancia en la variabilidad sobre la identificacion y reporte de las alteraciones

morfol6gicas de la lamina periférica.
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Recomendaciones

Dirigido a los tecn6logos médicos y laboratoristas:

. Se recomienda promover la educacién continua para afinar los conocimientos en la
identificacion y reporte de las alteraciones morfolégicas de la ldmina periférica a través de

las guias internacionales de estandarizacion sobre citomorfologia hematica.

. Se recomienda desarrollar capacitaciones tal como, “Programas de evaluacion externa de
la calidad” (PEEC) que permitan valorar la identificacion de las alteraciones morfologicas
de la serie roja o eritrocitaria, serie blanca o leucocitaria y serie plaquetaria con el fin de

mejorar los conocimiento y habilidades del personal tecn6logo médico.

. Se recomienda establecer un ordenamiento y una descripcion de las alteraciones
morfoldgicas orientado a la series roja, blanca y plaquetaria y en los informes de manera

universal.

. Se recomienda a los tecn6logos médicos unificar los criterios en la identificacion como en
el reporte de las alteraciones morfoldgicas de las series eritrocitaria, leucocitaria y

plaguetaria mediante un consenso nacional y regional.

. Se recomienda al personal tecn6logo médico de los laboratorios de Huancayo implementar
supervisiones continuas de forma obligatoria en la identificacion y reporte de las
alteraciones morfolégicas de la ldmina periférica en hospitales, centros de salud, postas de
salud, clinicas y universidades con la finalidad de disminuir la variabilidad en la revision
de la lamina periférica, puesto que es de suma importancia para el diagndstico, seguimiento

y monitoreo de diversas enfermedades.

73



10.

11.

12.

13.

Referencias bibliogréaficas

Campuzano G. Interpretacion del hemograma automatizado: claves para una mejor
utilizacién de la prueba. Medicina & Laboratorio. 2013; 19(3-4): p. : 12-56.

Gulati GL, Alomari M, Kocher W, Schwarting R. Criteria for Blood Smear Review.
Laboratory medicine. 2002 Mayo; 33(5): p. : 374-377.

Osta V, Guifiazl K, Ayuso C. Evaluacion de la tasa de revision manual del frotis de sangre
periférica en pacientes pediatricos. ByPC. 2016 Noviembre; 80(2): p. 15-23.

Tyrrell L, Rose G, Shukri A, Kahwash SB. Morphologic changes in red blood cells: An
illustrated review of clinically important light microscopic findings. Malays J Pathol.
2021 Agosto; 43(2): p. 219-239.

Vergara M, Kovach A, Nakashima M, Bradley K, Etienne M, Tsao L, et al. Significant
Variability in the Identification and Reporting of Band Neutrophils by Participants
Enrolled in the College of American Pathologists Proficiency Testing Program. Arch
Pathol Lab Med. 2023 agosto; 1(1): p. : 666-676.

Chase ML, Drews R, Zumberg MS, Ellis LR, Reid EG, Gerds AT, et al. Consensus
recommendations on peripheral blood smear review: defining curricular standards and
fellow competency. Blood Adv. 2023 Julio 11; 7(13): p. :3244-3250.

Debdatta B. In the Era of Automation and Molecular Techniques, is Peripheral Blood
Smear Examination Getting Redundant? International Journal of Advanced Medical and
Health Research. 2022; 9(1): p. 1-3.

Gulati G, Song J, Florea AD, Gong J. Purpose and Criteria for Blood Smear Scan, Blood
Smear Examination, and Blood Smear Review. Ann Lab Med. 2013; 33(1): p. 1-7.
Aguado B, Alegre A, Alvarez A, Arranz , Arranz E, Arranz R, et al. Anemia: concepto.
Clinica. Clasificacion. 1st ed. Moraleda JM, editor. Madrid: Luzan 5 S.A; 2011.
Naranjo CB. Atlas de hematologia de celulas sanguineas [Internet]. 2nd ed. Naranjo CB,
editor. Manizales: UCM; 2008.

Terry NR, Mendoza CA. Valor del frotis de sangre periferica como orientacion
diagnostica en las anemias hemoliticas. Medisur [Internet]. 2019 Noviembre; 17(5): p.
:706-715.

Gallardo A, Lopez A. Programa de Evaluacién Externa de Calidad en Morfologia
Hemética. Vitae [Internet]. 2007; 1(1): p. :1-9.

Salib C, Husein S, El Jamal S, Petersen B, Scigliano E, Dembitzer F, et al. Herramientas

y tecnicas diagnosticas emergentes. 2021..

74



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Hernandez LH. Avances y aplicacion clinica de la citometria hemética automatizada.
Revista cubana de Hematologia ,iInmunologia y Hemoterapia. 2013 noviembre; 29(1): p.
:24-39.

Palmer L, Briggs C, Mcfadden S, Zini G, Burthem J, Rozenberg G, et al. ICSH
recommendations for the standarization of nomenclature and grading of peripheral blood
cell morphological features. Int. Jnl. Lab. Hem. [Internet]. 2015 Abril; 37(3): p. :287-303.

Kinya GT, Mamo AG, Biya SA, Demeke N, Shenkutie TY. Validation of the
Internationational Consensus Group Criteria for Slide Review Following Automated
Complete Blood Count. J Blood Med. 2023; 14(1): p. 213-220.

Quintana E, Garcia MC, Pérez RC, Quesada L, Fernandez S. Procedimiento
metodoldgico para el estudio del extendido de sangre periférica en la licenciatura en
Bioanalisis Clinico. AMC [Internet]. 2020 abril 1; 24(2): p. :251-260.

Beckman A, Ng VL, Jaye DL, Gaddh M, Williams SA, Yohe SL, et al. Clinician-ordered
peripheral blood smears have low reimbursement and variable clinical value: a three-
institution study, with suggestions for operational efficiency. Diagnostic Pathology
[Internet]. 2020 Septiembre; 15(112): p. :1-9.

Souza AK, Cordeiro PG, Souza CL, Oliveira MV. Revision de frotis de sangre periférica:
evaluacion del cumplimiento de los criterios utilizados por los analistas en un laboratorio
de un hospital publico en Bahia, Brasil. J Bras Patol Med Lab [Internet]. 2018 agosto;
54(4): p. :220-226.

Chamroom S. Quality assessment program for blood smear examination of health
laboratories in Thailand. J Med Assoc Thai [Internet]. 2008 Junio; 91(6): p. 919-923.

Rajamaki A. External quality control in haematological morphology: a method to assess
the performance of an individual laboratory and changes in it. Scand J Clin Lab Invest.
1980; 40(1): p. 79-84.

Huayta LL. Eficiencia en los signos de alarmas de las hematolégicas reportadas del
analizador hematolégico automatizado del equipo "Beckman Coulter 600" con la revision
de la l&mina periférica en pacientes adultos Hospital Nacional Hipolito Unanue.

[Internet]. Tesis de licenciatura. Lima: Universida Norbert Wiener, Lima; 2020.

Conde R, Rodriguez L. Concordania en el recuento e identificacion morfologica de
plaquetas en frotis sanguineo entre tecnologos medicos de hospitales e institutos
especializados de Lima metropolitana y Callao,octubre 2007-marzo 2018 [Internet]. Tesis

de Licenciatura. Lima: Universidad Norbert Wiener; 2018.

75



24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Collado CE. Comparacion del recuento diferencial leucocitario de los analistas en los
distintos hospitales de Lima Metropolitana [Internet]. Tesis de licenciatura. Lima :

Universidad Alas Peruanas; 2018.

Nufiez OS. Reporte de las diferentes variaciones citomorfoldgicas benignas de los
linfocitos para su correcta interpretacion clinica 2016. [Internet]. Tesis de pregrado. Lima:
Universidad Federico Villareal; 2016.

Sanchez M. Variabilidad citomorfoldgica en el reprote de neutréfilos abastonados
realizados por tecndlogos medicos en laboratorios clinicos de Lima. Tesis de pregrado.

Lima: Universidad Alas Peruanas; 2017.

Huamani R. Correlacion entre las alteraciones hematoldgicas encontradas en el
hemograma automatizado y la lectura de ldmina periférica en neonatos del hospital Maria

Auxiliadora 2017. Tesis de pregrado. Lima: Universidad Alas Peruanas; 2017.

Quispe Tecse EZ. Variabilidad en el reporte de alteraciones morfologicas en hematies de
extendidos de sangre periferica, entre tecnologos meicos de laboratorios clinicos de Lima.
Tesis de pregrado. Lima: Universidad nacional mayor de san marcos; 2016.

Sakihara JC. Nivel de eficiencia de los criterioa para revision de lamina periferica del
grupo de consenso de la Sociedad del Laboratorio de Hematologia en el laboratorio
central del Instituto Nacional de Salud del Nifio. Tesis. Lima: Universidad Nacional
Mayor de San Marcos; 2016.

Sakihara JC. Nivel de eficiencia de los criterioa para revision de lamina periferica del
grupo de consenso de la Sociedad del Laboratorio de Hematologia en el laboratorio
central del Instituto Nacional de Salud del Nifo. Investigacion cientifica. Lima:

Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima; 2016.

Vergaray MR. Criterios citomorfoldgicos y términos empleados en el reporte de linfocitos
variantes,entre tecnlogos medicos de laboratorios de Lima y Callao,2010. Tesis. Lima:
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima; 2010. Report No.: 27.

Cuce G, Aktan TM, Rafea M, Souchelnytskyi S, Cristiana F, Nina Z, et al. Blood Cell —
An Overview of Studies in Hematology. 1st ed. Moschandreou TE, editor. Croacia:
InTech; 2012.

Quezada N. Texto de hematologia clinica. 1st ed. Perid FECACMdP, editor. Lima: Fondo
Editorial Comunicacional del Colegio Médico del Peru; 2017.

Sans-Sabrafen J, Vives Corrons JL, Besses Raebel C. Hematologia Clinica [Internet]. 5th
ed. Infanta M, editor. Madrid: Elsevier.

Gomez RA. Hemograma: como hacer e interpretar. 2nd ed. Santa Cruz M G, editor.
Medellin: AMOLCA; 2019.

76



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Rodak BF, Carr JH. Clinical Hematology Atlas. 4th ed. Allen A, editor. Canadé: Elsevier;
2013.

Keohane EM, Smith LJ, Walenga JM. Rodak’'s hematology: clinical principles and
applications. 5th ed. Gower L, editor. Canada: Elsevier; 2016.

Kaushansky K, Prchal JT, Press OW, Lictman MA, Levi M, Burns LJ, et al. Williams
Hematology. 9th ed. New York: Mc Graw Hill Education; 2016.

Alarcon M, Aldunate J, Alfaro J, Aranda E, Armanet L, Arrendondo M, et al.
Hematologia: Fisiopatologia y diagnostico. 1st ed. Palomo I, Perreira J, Palma J, editors.
Talca: Coleccion E-book; 20009.

J. Lynch M, S. Raphael S, D. Mellor L, D. Spare P, H. Inwood M. Metodos de laboratorio.
2nd ed. Folch R, editor. Mexico,D.F.: Nueva editorial interamericana; 1987.

Lewis SM, Bain BJ, Bates I. Practical Haematology. 10th ed. Kennedy JF, editor.
Philadelphia: Churchill Livingstone Elsevier; 2006.

Manascero AR. Reporte gréafico del cuadro hematico: Automatizacion y relacion con el
FSP [Internet]. 1st ed. Serna MF, editor. Bogota: Fundacién Cultural Javeriana de Artes
Graficas; 2000.

Lewis SM, Bain BJ, Bates I, Blackmore S. Hematologia practica. 10th ed. Mercedes |,
editor. Madrid: Elsevier; 2008.

Pereira I, George T, Arber DA. Atlas of Peripheral Blood:The Primary Diagnostic Tool.
2nd ed. Williams L, Wilkins , editors. Philadelphia: Wolters Kluwer; 2012.

Rodak BF, Carr JH. Clinical Hematology Atlas. 4th ed. Allen A, editor. Canada: Elsevier;
2013.

Beutler E, Coller B, Lichtman MA, Kipps TJ, Seligoshn U. Williams Hematology. 6th
ed. New York: McGraw-Hill; 2001.

McDonald GA, Paul J, Cruickshank B. Atlas de hematologia. 5th ed. Stanley S, editor.
Madrid: Editorial Medica Panamericana; 1988.

National Committee fro Clinical Laboratory Standards (NCCLS). Reference leukocyte
(WBC) differential count (proportional) and evaluation of instrument methods:approved
standard. 1992. Document H20-A.

Abbott Laboratories de México S.A. de C.V. Atlas de hematologia con interpretacion de

histogramas y escatergramas. 1st ed. Almudi JM, editor. Buenos Aires: E.C. S.A.; 2002.

Abboud CN, Abrams CS, Alexander A, Babior B, Bachmann F, Baiton D, et al.
Hematologia. 8th ed.

Simon MW. The atypical limphocytes. Int Pediatr. [Internet]. 2003; 18(1): p. 20-22.

77



52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.
62.

63.

64.

65.

Isern I, Soler C. El uso de hipotesis en la investigacion cientifica. Elsevier [Internet]. 1998
febrero; 21(3): p. :172-178.

Carrasco S. Metodologia de la investigacion cientifica. 1st ed. Paredes Galvan AJ, editor.
Lima: San Marcos; 2005.

Naupas H, Mejia E, Novoa E, Villagomez A. Metodologia de la investigacion
cuantitativa-cualitativa y redaccién de la tesis. 4th ed. Gutiérrez A, editor. Bogota:
Ediciones de la U; 2014.

Galeano ME. Disefios de proyectos en la investigacion cualitativa. 1st ed. Giraldo A,
editor. Medellin: Fondo editorial Universidad EAFT; 2004.

Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. Metologia de la investigacion. 6th ed.

Interamericana editores S.A , editor. México D.F: McGraw-Hill; 2014.

Moreno RA. Lineas estratégicas de comunicacion en el desarrollo de habilidades
gerenciales y humanas. trimestral ed. Martinez OA, editor. Barinas: Edicién especial;
2017.

Corral Y. Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion para la recoleccion
de datos. Revista ciencias de la educacion. 2009 febrero 09; 19(33): p. :231-233.
Vergaray MR. Criterios citomorfol6gicos y términos empleados en el reporte de linfocitos
variantes,entre tecndlogos médicos de laboratorios de Lima y Callao,2010. Tesis de
pregrado. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima; 2010.

Rodak BF, Carr JH. Clinical Hematology Atlas. 2013..

Duarte M. Manual del hemograma y frotis de sangre periférica. 2013..

Rozenberg G. Microscopic Haematology a practical: a practical guide for the laboratory.
2011..

Espinoza DL, Gavilan LL, Gustin AG. Importancia de la lamina de sangre periférica para
el control hematoldgico de los pacientes con infeccion por HTLV-1 del Departamento de
Enfermedades Infecciosas, Tropicales y Dermatoldgicas del Hospital Cayetano Heredia.

Tesis. Lima: Universidad Cayetano Heredia, Lima; 2017.

Vallery-Radot P, Hamburger J, Lhermitte F. La sangre. 1st ed. Dreyfus B, editor.

Barcelona: Espaxs; 1973.

Cortés-Reyes E, Rubio JA, Gaitdn H. Meétodos estadisticos de evaluacion de la
concordancia y la reproducibilidad de pruebas diagnosticas. Revista Colombiana de
Obstetricia. 2009 agosto; 61(3): p. 247-249.

78



66. Gutiérrez G, Merino A, Domingo A, Jou JM, Reverter JC. EQAS for peripheral blood
morphology in Spain: a 6-year experience. Int J Lab Hematol. 2008 Diciembre; 30(6): p.
:460-466.

67. Rodriguez R, Villanueva L, Munayco S, Alegre J. Criterios de consenso en el reporte de
frotis sanguineo: aspectos preanaliticos, analiticos y postanaliticos. Tesis de pregrado.
Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima; 2006.

68. Rodriguez R, Villanueva L, Munayco S, Alegre J. Criterios de consenso en el reporte de
frotis sanguineo: aspectos preanaliticos, analiticos y postanaliticos. Tesis. Lima:

Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima; 2006.

79



ANEXos

80



Anexo 1

Matriz de consistencia

Nivel de conocimiento sobre identificacion y reporte de alteraciones morfoldgicas de la ldmina periférica en tecndlogos médicos de los laboratorios

de Huancayo,2023

Problema Objetivos Hipotesis  Variables Dimensiones  Instrumento Metodologia  Poblacién
y muestra
Problema general Objetivo general No se Alteracion Imégenes de Método: Poblacién:
2 . . . aplica por es . 50
¢Cudl es el nivel de Determinar el nivel de - —_ campos de Método .
ser un morfologic  Serie roja tecndlogos
conocimiento sobre conocimiento sobre estudio asdela lamina de cientifico médicos
. e . e descriptivo  lamina }
identificacion y reporte de identificacion y reporte de periférica sangre Enfoque: Unidad
alteraciones morfoldgicas de la alteraciones morfoldgicas de la periférica Cualitativo muestral:
lamina periférica, entecndlogos lamina periférica, entre los Tipo de 50
médicos de los laboratorios de tecnélogos médicos de los investigaci6  Tecndlogo
Huancayo, 2023? laboratorios de  Huancayo, n: s médicos
2023. Baésica
Problemas especificos Obijetivos especificos Alcance 0
¢Cudl es el nivel de Determinar el nivel de . nivel:
Serie blanca
conocimiento sobre conocimiento sobre Descriptivo
identificacion y reporte de identificacion y reporte de Disefio:

alteraciones morfoldgicas de la

alteraciones morfoldgicas de la
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l[dmina periférica de la serie
eritrocitaria, entre los
tecnélogos médicos de los
laboratorios de Huancayo,
20237

ldmina periférica de la serie
eritrocitaria, entre los
tecnélogos médicos de los

laboratorios de Huancayo,2023.

Serie No
plaguetaria experimenta
|-

Transversal

¢Cuadl  es el nivel de
conocimiento sobre
identificacion y reporte de
alteraciones morfoldgicas de la
lamina periférica de la serie
leucocitaria, entre los
tecnélogos medicos de los
laboratorios de
Huancayo,2023?

(Cuadl  es el nivel de
conocimiento sobre
identificacion y reporte de
alteraciones morfoldgicas de la
lamina periférica de la serie
plaquetaria, entre los
tecnélogos médicos de los
laboratorios de
Huancayo,2023?

¢Cuéles son los criterios para la
identificacion y reporte de

alteraciones morfoldgicas de la

Determinar el nivel de
conocimiento sobre
identificacion y reporte de
alteraciones morfoldgicas de la
lamina periférica de la serie
leucocitaria, entre los
tecnélogos medicos de los
laboratorios de Huancayo,2023.
Determinar el nivel de
conocimiento sobre
identificacion y reporte de
alteraciones morfoldgicas de la
lamina periférica de la serie
plaquetaria, entre los
tecnélogos médicos de los
laboratorios de Huancayo,2023.
Determinar los criterios para la
identificacion y reporte de
alteraciones morfoldgicas de la

lamina periférica, entre los

Variable
intervinien
te:
Tecndlogo
s médicos

Especialistas en  Cuestionario
Laboratorio

clinico y

anatomia

patoldgica
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ldmina periférica, en tecndlogos
médicos de los laboratorios de
Huancayo, 2023?

¢Cudl serd la variabilidad para
el nivel de conocimiento de
identificacion y reporte de las
alteraciones morfoldgicas de la
lamina periférica, en tecndlogos
médicos de los laboratorios de
Huancayo,2023?

tecnélogos médicos de los
laboratorios de Huancayo,2023.
Determinar la variabilidad para
el nivel de conocimiento de
identificacion y reporte de las
alteraciones morfoldgicas de la
ldmina periférica, en tecndlogos
meédicos de los laboratorios de

Huancayo,2023.
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Anexo 2

Instrumento de recoleccién de datos

(F— Universidad
‘E Continental

UNIVERSIDAD CONTINENTAL
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Académica Profesional de Tecnologia Médica

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA IDENTIFICACION Y
REPORTE DE ALTERACIONES MORFOLOGICAS DE LA LAMINA
PERIFERICA EN TECNOLOGOS MEDICOS DE LOS LABORATORIOS
DE HUANCAYO, 2023

CUESTIONARIO

Objetivo: El presente cuestionario tiene como propoésito obtener informacién
fidedigna acerca del nivel de conocimiento sobre identificaciéon y reporte de las
alteraciones morfolégicas de la lamina periférica en tecnélogos médicos de los
laboratorios de Huancayo, 2023.

Instrucciones: Lee con atencidén y marque segun su criterio.

1. Informacion del centro laboral del Tecn6logo Médico especialista en
Laboratorio clinico y anatomia patolégica:

MINSA [] ESSALUD [ PRIVADO []

2. ¢Cual es su edad?
18-29  Afios [] 30-45afios L1  46-65afios [1 Mas de 65[]
afios

3. ¢, Cudl es su género?

Masculino [] Femenino []
4. ¢ Qué tiempo de experiencia tiene en realizar el examen de lamina

periférica?
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De2a5afios[ ] De6al0afios [_] De11a15afios[_| Méas de

15afios[_]

5. Capacitaciones en las que participo sobre el examen de ldmina periférica
en los dos ultimos afios:
Postgrado [ |  Eventos cientificos[ ] Curso-Talle_] Ninguno []
6. ¢ Qué guia(s) POE (Procedimientos Operativos Estandar) utiliza para la
identificacion y reporte de lamina periférica?

> ICSH (International council for Standarization in Hematology) []

OO0gUbOoOod

» CAP (College of American Pathologists)
» Subprograma de morfologia sanguinea (Chile)
» Norma estandarizada de la CLSI H20-A2
» Manual de procedimientos del MINSA
» Manual de procedimientos del laboratorio
» Oftros:
» Ninguno
7.¢Cudl es la definicién que considera completa para el examen de lamina
periférica?
a) Es un examen citomorfologica de las tres series hematopoyeéticas.
b) Es un estudio que permite la validacion de los métodos automatizados.
C) Es el examen de frotis sanguineo cuyo propdsito es identificar y

reconocer de manera microscopica las células sanguineas normales y
anormales de la sangre periférica, primordiales para la deteccion de
enfermedades hematol6gicas y no hematoldgicas.

8. ¢ Qué caracteristicas morfologicas tiene el proeritroblasto?

9. ¢ Cémo describe a los blastos en la lamina periférica?
-Tamafio celular: pequefio [ mediano[]  grande[d
- Citoplasma basofilica: ausente[ ] presente[]
- Relaciéon ndcleo-citoplasma: baja O alta[]
- Tipo de cromatina: laxa[] condensadal[ ]
10. ¢ Cémo describe a los linfocitos reactivos o atipicos/ sospecha de

reactivos-European LeukemiaNet Classification?

- Tamafio celular: aumentado [] disminuido[]
- Cromatina nuclear: laxa[_] condensadal[ ]

- Contorno nuclear: irregular [ ] regular[]

- Basofilia citoplasmatica: si [ ] no[]

- Vacuolizacién citoplasmatica: si[ ] no[]
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11. ¢A qué sebe la agregacion plaquetaria en la lamina periférica?
» Se forman debido al contacto prolongado del anticoagulante EDTA con las]
plaguetas.
> Se debe a una mala practica de homogeneizacién de la muestra sanguinea. []
> Presencia de autoanticuerpos dirigidos contra epitopes del complejo llb/llla. [J
12. ¢ Para el reporte de la serie roja de la lamina periférica, cuantos hematies
considera?
> 1000 hematies []
» 2000 hematies [
13. Para el reporte de la anisocitosis de la serie eritrocitaria, ¢ Qué valores
porcentuales utiliza, siendo la clasificacién por cruces (ligero 1+, moderado

2+, marcado 3+) respectivamente?

> 0a5%,6a1l1%,11a20% [
> No aplica, 11 a 20%, >20% [
> 0 a 4%, 5 a 15%, >15% O

14. Para el reporte de la poiquilocitosis de la serie eritrocitaria, ¢ Qué valores
porcentuales utiliza, siendo la clasificacion por cruces (ligero 1+, moderado
2+, marcado 3+) respectivamente?

> 0ab5%,6al0%, >11% 0l
> No aplica, 5a10%, >10% [
> No aplica, 11 a 20%, >20% [
15. Para el reporte de esquistocitos, ¢Qué valores porcentuales utiliza, siendo la

clasificacion por cruces (ligero 1+, moderado 2+, marcado+)

respectivamente?
> <1%,1a2 %, >2% ]
> No aplica, <1%, 1 a 2% |:|
> <2%, 2 a 3%, >3% ]

16. ¢ Para el recuento relativo leucocitario de la serie blanca de la lamina

periférica, cuantos leucocitos considera?

> 100 Células 0l
» 300 Células O
» 100y 200 Células []
» 200 Células O
> 400 Células O

17. Para el reporte de granulaciones toxicas de neutrdfilos, ¢ Qué valores
porcentuales utiliza, siendo la clasificacion por cruces (ligero 1+, moderado

2+, marcado 3+) respectivamente?
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> <2%, 2 a 4%, >4% [l
> No aplica, 4 a 8%, >8% []
> <4%, 4 a 8%, >8% ]
18. Para el reporte de Hipergranulacion de neutrofilos, ¢ Qué valores
porcentuales utiliza, siendo la clasificacion por cruces (ligero 1+, moderado
2+, marcado 3+) respectivamente?

> <2%, 2 a 4%, >4% ]
> No aplica, 4 a 8%, >8% ]
> <4%, 4 a 8%, >8% ]

19. Para el reporte de neutrdéfilos abastonados o en banda, ¢ qué valores
porcentuales considera alto?

> 2-4% ]
> 5-10 % ]
> Mayor de 10 % ]
> Otro...... ]

20. ¢,Como incorpora el reporte de linfocitos variantes la serie leucocitaria?
a) Descripcion morfoldgica y porcentaje
b) Reporta como fraccién porcentual independiente
c) Reporta como subpoblacion dentro del conteo porcentual de linfocitos
21. ¢ Para el recuento plaquetaria de la lamina periférica, cuantos hematies
considera?
> 1000 Células [
> 2000 Células [
22. ¢ Qué criterios utiliza para la revision de la serie roja de la lamina periférica?
» Tamaiio
Cromia
Forma
Distribucion

Diferenciacion acelerada

YV V VYV V V

Inclusiones
> Todas

Ooooood

23. ¢Qué criterios utiliza para la identificacion y reporte de la serie leucocitaria
de la lamina periférica?

» Cantidad O]
» Tamairio O]
» Forma nuclear Il
> Patron de cromatina ]
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24. ¢ Qué criterios utiliza para la identificacion de neutrofilos abastonados?

YV V V

>

Displasia citoplasmatica
Granulacién
Inclusiones celulares

Todas

La regla del tercio [

Cromatina ]

[
[
]
[

La regla del filamento ]

25. ¢ Qué criterios utiliza para la identificacion y reporte de la serie plaquetaria

de la lamina periférica?

26. ¢Qué artefactos o precipitados encuentra en la revision de la lamina

periférica?

>

YV V V VY

>

VvV V V V V V

Tamanfo
Cantidad
Forma
Cromia
Granulacion

Todas

Obooog

Acidez o alcalinidad de la coloracion [

Precipitado

Detritus celulares

O
O

Deficiencia en la nitidez del objetivo []

Todos

Ninguno

O
O
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PRUEBA DE IDENTIFICACION DE ALTERACIONES
MORFOLOGICAS DE LA LAMINA PERIFERICA

SERIE ERITROCITARIA - IMAGEN A:
¢, Qué alteraciones morfologicas de la serie roja identifica en la imagen
A?

SERIE ERITROCITARIA — IMAGEN B:
¢Qué alteraciones morfologicas (inclusiones, Hemoparasitos,
diferenciacion acelerada) de la serie roja identifica en la imagen B?:

SERIE ERITROCITARIA- IMAGEN C:
¢, Qué alteraciones morfolégicas de la serie roja identifica en la imagen
c?

SERIE LEUCOCITARIA- IMAGEN A:
¢ Qué alteraciones morfolégicas de la serie blanca identifica en la
imagen A?

SERIE LEUCOCITARIA-IMAGEN B
¢, Qué alteraciones morfoldgicas de la serie leucocitaria identifica en la
imagen B?

SERIE LEUCOCITARIA - IMAGEN C:
¢ Qué alteraciones morfolégicas de la serie leucocitaria identifica en la
imagen C?

©

SERIE LEUCOCITARIA-IMAGEN D:
¢, Qué alteraciones morfoldgicas de la serie leucocitaria identifica en la
imagen D?

SERIE PLAQUETARIA-IMAGEN A:
¢ Qué alteraciones morfolégicas de la serie plaquetaria identifica en la
imagen A?

SERIE PLAQUETARIA- IMAGEN B:
¢, Qué alteraciones morfoldgicas de la serie leucocitaria identifica en la
imagen B?
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PRUEBA DE IMAGENES DE CAMPOS DE LAMINA PERIFERICA
PARA LA IDENTIFICACION Y REPORTE DE ALTERACIONES
MORFOLOGICAS:

A. Indicaciones:

» Estas im&genes de campos de lamina periférica fueron

obtenidas del frotis sanguineo de un paciente adulto, con un
lente de inmersion de 100X.

Identifique las alteraciones morfologicas de la serie roja, serie
blanca y serie plaquetaria, segun los criterios de revision de
lamina periférica que usted utiliza. En adicién, escriba el reporte
mediante cruces (+), siendo estos valorados semi-
cuantitativamente como, normal, leve (+), moderado (++) y
marcado (+++) de acuerdo a su interpretacion de dichas series

de lamina periférica.

1. Alteraciones morfologicas de la serie roja:

1.1 Observe e identifique las alteraciones morfolégicas de los hematies

del campo de lamina periférica.

1.2. Reporte las alteraciones morfoldgicas en la serie roja mediante

cruces (+).

Morfologia

Resultado
en cruces

(+)

Ponderado

Anisocitosis

Macrocitosis

Microcitosis

Hipocromia

Policromatofilia

Esferocitos

Estomatocitos

Eliptocitos

Estomatocitos

Ovalocitos

Dacriocitos

Acantocito

Esquizocito o esquistocito

Codocitos/tiro al blanco/célula diana

Equinocitos

Drepanocitos/célula falciforme
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Keratocitos/ células mordida/ Bite

Hematies Nucleados

Cuerpos de Howell-Jolly

Punteado basoéfilo

Anillos de cabot

Aglutinacién de hematies

Hemoparasitos

2. Alteraciones de la serie blanca:

2.1. Observe e identifiqgue las alteraciones morfologicas de los

leucocitos del campo de lamina periférica:

2.2. Reporte las alteraciones morfologicas de la serie

granulocitica mediante cruces (+).

Morfologia

cruces(+)

Resultado en | Ponderado

Granulacién Toxica/Hipergranular/ granulos azuréfilos

Vacuolizacién citoplasmatica

Cuerpos de Dohle

Hipersegmentacion en neutrofilos

Hiposegmentacion en neutréfilos (Pseudo Pelger Huet)

Cuerpos/ baston/ anillos de Auer

Disgranulopoyesis

Sombras de Grumprecht/ resto nuclear

3. Alteraciones morfolégicas de la serie plaguetaria:

3.1. Observe e identifique las alteraciones morfolégicas de las

plaguetas del campo de lamina periférica:

3.2. ¢Como reportaria las alteraciones morfolégicas en la

serie plaquetaria?

Morfologia

Resultado Ausencia
(A) o Presencia (P)

Ponderado

Macroplaqueta

Macroplaqueta Hipogranular o agranular

Plaguetas gigantes

Satelitismo plaquetario

Agregado o aglutinacion de plaquetas

Micromegacariocito o0 megacariocito enano
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Anexo 3

Formato para validar instrumentos

Observaciones
CRITERIOS A EVALUAR (si debe
Induccioén Lenguaje Mide lo | eliminarse o
Claridad | Coherencia ala adecuado gue modificarse un
ITEM en la interna respuesta con el pretende | item por favor
redaccion (Sesgo) nivel del indique)
informante
Si | No Si No Si No | Si No Si | No
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
26
Aspectos Generales Si No ok
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas
pararesponder el cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de lainvestigacion
Los items estan distribuidos en forma l6gica y secuencial
El ndmero de items es suficiente para recoger la
informacién. En caso de ser negativa su respuesta, sugiera
los items a afiadir
VALIDEZ
APLICABLE | ] NO APLICABLE
APLICABLE ATENIENDO A LAS OBSERVACIONES
Validado por: C.l. Fecha:
Firma: Teléfono: e-mail;

Nota: Modificado formato de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo

(2007)
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Validacién de instrumento

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS

‘ Observaciones
CRITERIOS A EVALUAR (si debe
Induccién| Lenguaje | Midelo | eliminarseo
; Claridad | Coherencia ala adecuado que modificarse un
ITEM|  enla interna | respuesta| conelnivel| pretende item por favor
redaccion (Sesgo) del indique)
informante
Si | No| Si No Si | No, Si | No | Si| No
1 i ~ 7= 7z 2
g e Pl = =
4 < — t — s
5 o — o —
6 i o 2 —
7 = e ,/ = =
8 (s o o — &=
9 (P ~ e L~ ~
10 P e v e =
1 PPt ¢ e P —
12 = - P - —
13 |, o L P =
145 = o L e
15 | - - 5 e |
16 | — o 2 o 4/
17 e & (Vi v
18 & & - I -
19 | - 7 ; e
20 | - p — o L—
21 [ = 5 o =
22 P o & o =t
23 e V7 L L~ v
24 | _~ = - L v
25 4// e » A (e
26 i ¢ e — v
Aspectos Generales Si| No SEnER
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas
para responder el cuestionario /
Los items permiten el logro del objetivo de la
investigacion ]
Los items estan distribuidos en forma logica y /
secuencial
El nimero de items es suficiente para recoger la
informacion. En caso de ser negativa su respuesta, ) / ,
sugiera los items a anadir wa|
VALIDEZ |
APLICABLE Dol NO APLICABLE :
APLICABLE ATENIENDO A LAS OBSERVACIONES |
Validado por: J{p do2alc Cepps[Cll: | Fecha: 20lo [2=2/9
Firma: 19 orpiaes - " Teléfono: Q) s e-mail: v L2 2o Guooskal -
il ormato de Ia Facu|tad de Odontologia de la Universidad de T_ALL L.
L7 TPy e Carabobo (2007)

rHizarotor
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Validacién de instrumento

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS

edo. I?c_

Observaciones
CRITERIOS A EVALUAR (si debe
Induccién| Lenguaje | Midelo | eliminarse o
: Claridad | Coherencia ala adecuado que | modificarseun
ITEM|  enla interna | respuesta| conelnivel| pretende| item por favor
redaccion (Sesgo) del indique)
informante
Si | No| Si No Si | Noj Si | No | Si| No
I 4 V. v/ v/
2 ¥ z 7
3 7 / i v
4 VA W /| 74
5 W% / 7 /] V|
6 % /, S P /
7 7 TR s v
8 v 7 7 Z
9 74 /| !
10 /] A% P &
1 /] A ; ] 1
12 /] /] A v Cd
13 /] o i
14 | % /] e :
15 /] ] Pz =
16 /| /|
17 A 1 ] A
18 /] [/ /| A /]
19 v A 7 7 ’
20 4 P 1 e
21 P = e 2 /|
22 // A e v
23 v ot oz A
24 1 A o o
25 A = A B )
Aspectos Generales Si| No Ry
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas
para responder el cuestionario /
Los items permiten el logro del objetivo de la /
investigacion
Los items estan distribuidos en forma logica y /
secuencial
El nimero de items es suficiente para recoger la
informacion. En caso de ser negativa su respuesta, l/
sugiera los items a anadir
VALIDEZ
APLICABLE | NO APLICABLE
APLICAB[ICE\_AIA- IENRO A LAS OBSERVACIONES
| Validado por: i/ ““d:,ﬁ;«csf’"";iﬁg%‘ey;s‘,/w 24185 Fecha: 05 /o< /202
Firma: o e Teléfono: Ggy9,/268-mail: ollallico @ corhnentd .
Nota: Modificada fostatacde la Facultad de Odontologia de la Universidad de
il Carabobo (2007)
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Validacién de instrumento

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS

Observaciones
CRITERIOS A EVALUAR (si debe
Induccién| Lenguaje | Mide lo | eliminarse o
. Claridad | Coherencia ala adecuado que modificarse un
ITEM|  enla interna | respuesta| con el nivel| pretende| item por favor
redaccién (Sesgo) del indique)
informante
Si | No| Si No Si | No| Si | No | Si| No
1 v/ 7 / / 7
2 v =, P 7 =
3 v 7~ — — =
4 v = — o
5 7= [ = e P
6 = o - — o
7 el . = =
8 |, = / = .
9 o = ~ — =
10 o v = oz e =
= o = = =
20| v o o
13 | — L 7 |
Wil P = = —
L e Z o o
16 [~ < / o =
17 |~ o - = o
18 | .~ i ~ = e
AONINE= v o L
21 / v ‘/7 e —7
2 |, e o o
23 S Nzl — )l o
24 | - e S — <
25 = 7 ~ oz v
26 | o~ L =z ,/ =
Aspectos Generales | Si| No i =
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas /
para responder el cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la 7
investigacion
Los items estan distribuidos en forma légica y S
secuencial
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Anexo 4
Prueba piloto

El cuestionario se asisti6 a los 16 Tecnologos Médicos especialistas en
Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica (desligados de la muestra de
estudio), obteniendo los resultados en el programa estadistico SPSS
26, con el fin de evaluar la confiabilidad del cuestionario por el método
“Alfa Cronbach”

Foérmula para el analisis del estudio:

Donde:
k ,
oC = < K = Namero de items
1-2g;
(k - 1)[ : ] 2 — van

S{ = Varianza
E 52 t =Sumatoria total de varianza

Operacion:

ALFA= coeficiente de confiabilidad de n:uesrtl:mar'm‘ 0.7026481

numero de items de instrumento - 26
varianza de la sumatoria de items ‘ 28.826667
sumatoria de varianza - 88.867846

96



Anexo 5
Imégenes para la identificacion de alteraciones morfologicas de la lamina

periférica

INDICACION.
» Estas imagenes fueron obtenidas de material bibliogréfico, por lo cual se
indica resolver las preguntas para la identificacion de alteraciones

morfolégicas de la lamina periférica.

SERIE ERITORCITARIA - IMAGEN A:

=
PN

Imagen 1. Section three eritrocytes. Fue extraido de “Clinical Hematology Atlas” y elaborado
por Rodak — Carr (60).

SERIE ERITROCITARIA - IMAGEN B:

Imagen 2. Frotis de sangre periférica. Fue extraido de “Manual del hemograma y el frotis de

sangre periférica” y elaborado por Duarte M (61).
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SERIE ERITROCITARIA- IMAGEN C:

Imagen 3. Frotis de sangre periférica. Fue extraido de -” Manual del hemograma vy el frotis de

sangre periférica “y elaborado por Duarte M (61).

SERIE LEUCOCITARIA- IMAGEN A

Imagen 4. Leucocytes and platelets. Fue extraido de “Microscopic Haematology: a practical
guide for the laboratory” y elaborado por Rozenberg G (62).
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SERIE LEUCOCITARIA-IMAGEN B

Imagen 5. Leucocytes and platelets. Fue extraido de “Microscopic Haematology: a practical
guide for the laboratory” y elaborado por Rozenberg G (62).

SERIE LEUCOCITARIA - IMAGEN C:

»er W.CQ(“ @f\-f >
YL Uf oy .Y e

Imagen 6. Lymphocytes. Fue extraido de “Microscopic and Haematology: a practical guide for
the laboratory” y elaborado por Rozenberg G (62).
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SERIE LEUCOCITARIA-IMAGEN D:

Imagen 7. Leucocytes and platelets. Fue extraido de “Microscopic Haematology: a practical
guide for the laboratory” y elaborado por Rozenberg G (62).

SERIE PLAQUETARIA-IMAGEN A:

B
% 9o°

" 9.. ;
299 34°%% o4&

Imagen 8. Plaquetas. Fue extraido de “Manual del hemograma y el frotis de sangre periférica”

y elaborado por Duarte M (61).
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SERIE PLAQUETARIA- IMAGEN B:

89 mO A i ©

Imagen 9. Plaquetas. Fue extraido de “Manual del hemograma y el frotis de sangre

periférica” y elaborado por Duarte M (61).
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Anexo 6
Formato de validacion de la prueba de identificacion de alteraciones

morfologicas de lamina periférica

SERIE ERITROCITARIA - IMAGEN A:
1. ¢ Qué alteraciones morfoldgicas de la serie roja identifica en la imagen
A?

SERIE ERITROCITARIA - IMAGEN B:
2. ¢Qué alteraciones morfolégicas (inclusiones, Hemoparasitos,
diferenciacion acelerada) de la serie roja identifica en la imagen B?:

SERIE ERITROCITARIA- IMAGEN C:
3. ¢Qué alteraciones morfologicas de la serie roja identifica en la imagen
c?

SERIE LEUCOCITARIA- IMAGEN A:
4. ¢Qué alteraciones morfolégicas de la serie leucocitaria identifica en la
imagen A?

SERIE LEUCOCITARIA-IMAGEN B
5. ¢Qué alteraciones morfoldgicas de la serie leucocitaria identifica en la
imagen B?

SERIE LEUCOCITARIA - IMAGEN C:
6. ¢Qué alteraciones morfolégicas de la serie leucocitaria identifica en la
imagen C?

SERIE LEUCOCITARIA-IMAGEN D:
7. ¢Qué alteraciones morfoldgicas de la serie leucocitaria identifica en la
imagen D?

SERIE PLAQUETARIA-IMAGEN A:
8. ¢Qué alteraciones morfologicas de la serie plaguetaria identifica en la
imagen A?

SERIE PLAQUETARIA- IMAGEN B:
9. ¢Qué alteraciones morfoldgicas de la serie leucocitaria identifica en la
imagen B?
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Validacion de la prueba de identificacion de alteraciones

morfolégicas de lamina periférica

PRUEBA DE IDENTIFICACION DE ALTERACIONES MORFOLOGICAS DE LAMINA
PERIFERICA EN LOS TECNOLOGOS MEDICOS DE HUANCAYO

Indicaciones: Observe e identifique las alteraciones morfologicas de la ldmina periférica.
Escriba su respuesta que considere correcta,

SERIE ERITROCITARIA -IMAGEN A:

1. ¢Qué alteraciones morfoldgicas de la serie roja identifica en la imagen A?
ELIPTOCT0S, ovalodTo §

SERIE ERITROCITARIA ~IMAGEN B:

2. ¢Qué alteraciones morfolégicas de la serie roja identifica en la imagen B?
HEMOPARE SITOS~ PLASHO DI U M

SERIE ERITROCITARIA -IMAGEN C:

3. ¢Qué alteraciones morfoldgicas de la serie roja identifica en la imagen C?
Trocb\oint€S DE ¢ oRPIScups OE Hawel-JoLly

SERIE LEUCOCITARIA-IMAGEN A:

1. ¢Qué alteraciones morfoldgicas de la serie leucocitaria identifica en la imagen A?
NEUTROFILO En BANDA ) ABASTONAGD

SERIE LEUCOCITARIA-IMAGEN B:

2. ¢Qué alteraciones morfologicas de la serie leucocitaria identifica en la imagen B?
JEUTRGEILD  H1PoGRALLWAE § AGRANDLIAR

SERIE LEUCOCITARIA-IMAGEN C:

3. ¢Qué alteraciones morfoldgicas de la serie leucocitaria identifica en la imagen C?

LinFoUT0 REACTIVO omfpamcxrég,mem)

SERIE LEUCOCITARIA-IMAGEN D:

4. ¢Qué alteraciones morfoldgicas de la serie leucocitaria identifica en la imagen D?

PRONONOCITE) 11 DWOBLASTD | HoNOCITO

SERIE PLAQUETARIA-IMAGEN A:

1. ¢Qué alteraciones morfoldgicas de la serie plaquetaria identifica en la imagen A?
MaCRoPLARUETA

SERIE PLAQUETARIA-IMAGEN B:

2. ¢Qué alteraciones morfoldgicas de la serie plaquetaria identifica en la imagen B?
TAIELTSHD  PLAQUETARID
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PRUEBA DE IDENTIFICACION DE ALTERACIONES MORFOLOGICAS DE LAMINA
PERIFERICA EN LOS TECNOLOGOS MEDICOS DE HUANCAYO

" Indicaciones: Observe e identifique las alteraciones morfoldgicas de la lamina periférica,
Escriba su respucesta que considere correcta.

SERIE ERITROCITARIA ~IMAGEN A:

1. ¢Qué alteraciones morfoldgicas de la serie roja identifica en la imagen A?
EliPTo¢ToS

SERIE ERITROCITARIA ~IMAGEN 8:

2. ¢Qué alteraciones morfoldgicas de la serie roja identifica en la imagen B?
Hemopardsito (Plasmod ivm |Jivox)

SERIE ERITROCITARIA —IMAGEN C:

3. ¢Qué alteraciones morfoldeicas de la serie roja identifica en la imagen C?

Queipo &k Houbll-ngg

SERIE LEUCOCITARIA-IMAGEN A:

1. ¢Qué alteraciones morfolégicas de la serie leucocitaria identifica en la imagen A?

el Ue.u}rg'g;)o en banda. o Abastonado

SERIE LEUCOCITARIA-IMAGEN B:

2. (Qué alteraciones morfolégic7s de la serie leucocitaria identifica en la imagen B?
__Nevirgplo agranular

SERIE LEUCOCITARIA-IMAGEN C:

3. ¢Qué alteraciones morfoldgicas de la serie leucocitaria identifica en la imagen C?

Lingocito R eachivo o Atpico (Sospecha reactiva)

SERIE LEUCOCITARIA-IMAGEN D:

4. :Qué alteraciones morfoldgicas de la serie leucocitaria identifica en la imagen D?

@/anro, ‘Promp_rl()(vfo , Honouto

SERIE PLAQUETARIA-IMAGEN A:

1. ¢Qué alteracigones morfoldgicas de la serie plaquetaria identifica en la imagen A?
acroplaquela
1

SERIE PLAQUETARIA-IMAGEN B:

2. ¢Qué alteraciones morfolégicas de la serie plaquetaria identifica en la imagen B?

Satelit f'n’i_mo_’}?/agydan'o
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PRUEBA DE IDENTIFICACION DE ALTERACIONES MORFOLOGICAS DE LAMINA
PERIFERICA EN LOS TECNOLOGOS MEDICOS DE HUANCAYO

Indicaciones: Observe e identifique las alteraciones morfoldgicas de la lamina periférica.
Escriba su respuesta que considere correcta.

SERIE ERITROCITARIA —IMAGEN A:

1. ¢Qué alteraciones morfolégicas de la serie roja identifica en la imagen A?

U;'pToci‘lLoS

SERIE ERITROCITARIA ~IMAGEN B:

2. ¢Qué alteraciones morfoldgicas de la serie roja identifica en la imagen B?
__Hemopoarasito CPlasmodiwum Us uaxﬁ

SERIE ERITROCITARIA ~IMAGEN C:

3. ¢Qué alteraciones morfoldgicas de la serie roja identifica en la imagen C?

__Corpiscolo_de_Howelt -Jolly

SERIE LEUCOCITARIA-IMAGEN A:

1. ¢Qué alteraciones morfoldgicas de la serie leucocitaria identifica en la imagen A?
_Nevtrdgilo en banda o abastonado

SERIE LEUCOCITARIA-IMAGEN B:

2. ¢Qué alteraciones morfoldgicas de la serie leucocitaria identifica en la imagen B?
s /\jeu ragilo og.anu}m

SERIE LEUCOCITARIA-IMAGEN C:

3. ¢Qué alteraciones morfoldgicas de la serie leucocitaria identifica en la imagen C?

Bl . L’flfoc-lfo (RCQC{';UD 0 A‘pr(o (Sospecha ?@Q(‘}‘I'UO)

SERIE LEUCOCITARIA=IMAGEN D:

4, ¢Qué alteraciones morfolégicas de la serie leucocitaria identifica en laimagen D?

__ Promonocido , Honoblasto , Honocdo

SERIE PLAQUETARIA-IMAGEN A:

1. ¢Qué alteraciopes morfoldgicas de la serie plaquetaria identifica en la imagen A?
acrop ]ag;qe o

SERIE PLAQUETARIA-IMAGEN B:

2. ¢Qué alteraciones orfolégicas de la serie plaquetaria identifica en la imagen B?

Satel 1 fsmo (P/aguefar(o
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Anexo 7

Prueba de iméagenes

Las pruebas de imagenes estan establecidas con las correctas
caracteristicas de tamafo, granularidad, cromia, forma de células
sanguineas normales y alteradas con el fin de para evaluar la
identificacion y reporte de la lamina periférica. Dichas imagenes fueron
obtenidas de un solo paciente adulto y seleccionadas con la ayuda del
asesor. De manera que posteriormente se presente las imagenes con

su nombre y clasificacion.

Serie Eritrocitaria:

v" Imagen de ldmina periférica: A
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v" Imagen de campo de ldmina periférica: B

v" Imagen de campo de lamina periférica: C
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v" Imagen de campo de [dmina periférica: D

v Imagen de campo de lamina periférica: E
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v" Imagen de campo de ldmina periférica: F

v" Imagen de campo de lamina periférica: G
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v" Imagen de campo de ldmina periférica: H
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v" Imagen de campo de l[dmina periférica: K

- 3 sgfdert - LT .
o - - * v

v" Imagen de campo de lamina periférica: L
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Anexo 8
Criterios para un adecuado extendido de sangre periférica segun el Clinical and
Laboratory Standars Institute (CLSI)

(1) zona de trabajo suficiente

(2) como minimo 2,5 cm de longitud que termina al menos a 1 cm del
extremo de la corredera.

(3) la transicion gradual en el espesor del grueso para areas delgadas,
gue termina en un borde cuadrado o lineal.

(4) la morfologia aceptable dentro de la zona de trabajo.

(5) mas estrecho que la diapositiva en la que se transmite la pelicula,
con suaves margenes laterales continuas que son accesibles para la
inmersion en aceite examen.

(6) No artefacto introducido por la técnica.

(7) la distorsién minima distributivo.

(8) Un extremo que se vuelve gradualmente mas delgada, de color
uniforme, granuladas, depresiones, o crestas, las cuales indican un
aumento del ndmero de leucocitos realizadas en esta area. Se
reconoce que menos de peliculas 6ptimos se producen en los casos
de anemia o policitemia o en los casos con proteinas plasmaticas
anormales (por ejemplo, en el mieloma, enfermedad por

crioaglutininas).
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B.

Anexo 9

Formato de validacion del reporte de imagenes de lamina periférica

Indicaciones:

» Estas imagenes de campos de lamina periférica fueron obtenidas del

frotis sanguineo de un paciente adulto, con un lente de inmersién de

100X.

» ldentifique las alteraciones morfoldgicas de la serie roja, serie blanca

y serie plaquetaria, segun los criterios de revisién de lamina periférica

gue usted utiliza. En adicion, escriba el reporte mediante cruces (+),

siendo estos valorados semi-cuantitativamente como, normal, leve

(+), moderado (++) y marcado (+++) de acuerdo a su interpretacion de

dichas series de lamina periférica.

1. Reporte de las alteraciones morfologicas de la serie eritrocitaria:

1.1. Observe e identifique las alteraciones morfolégicas de los hematies del

campo de lamina periférica

1.2. Reporte las alteraciones morfologicas en la serie roja mediante cruces

(+).

Morfologia

Resultado en cruces (+)

Ponderado

Anisocitosis

Macrocitosis

Microcitosis

Hipocromia

Policromatofilia

Esferocitos

Estomatocitos

Eliptocitos

Estomatocitos

Ovalocitos

Dacriocitos

Acantocito

Esquizocito o esquistocito

Codocitos/tiro al blanco/célula diana

Equinocitos

Drepanocitos/célula falciforme

Keratocitos/ células mordida/ Bite cell

Hematies Nucleados

Cuerpos de Howell-Jolly

Punteado basdfilo

Anillos de cabot

Aglutinacién de hematies
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‘ Hemoparasitos

2. Reporte de las alteraciones morfolégicas de la serie leucocitaria:

2.1. Observe e identifique las alteraciones morfoldgicas de los leucocitos del campo

de lamina periférica:

2.2. Reporte las alteraciones morfoldgicas de la serie granulocitica mediante cruces

().

Morfologia

Resultado en

cruces(+)

Ponderado

Granulacién Toxica/Hipergranular/ azurdéfilos

Vacuolizacion citoplasmatica

Cuerpos de Dohle

Hipersegmentacion en neutréfilos

Huet)

Hiposegmentacion en neutréfilos (Pseudo Pelger

Cuerpos/ bastén/ anillos de Auer

Disgranulopoyesis

Sombras de Grumprecht/ resto nuclear

3. Reporte de las alteraciones morfolégicas de la serie plaquetaria:

3.1. Observe e identifique las alteraciones morfolégicas de las plaquetas del campo de

lamina periférica:

2. ¢ Como reportaria las alteraciones morfoldgicas en la serie plaquetaria?

Morfologia Resultado Ausencia | Ponderado
(A) o Presencia (P)
Macroplaqueta
Macroplaqueta Hipogranular o agranular
Plaquetas gigantes
Satelitismo plaquetario
Agregado o aglutinacion de plaquetas
Micromegacariocito o megacariocito enano
EXPERTO 1 EXPERTO 2 EXPERTO 3
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Validacién del reporte de imagenes de lamina periférica

VALDACION DEL REPORTE DE IMAGENES DE LAMINA PERIFERICA

A. Indicaciones:

-~ Estas imagenes de campos de lamina periférica fueron obtenidas del frotis
sanguineo de un paciente adulto, con un lente de inmersién de 100X.
~ Identifique las alteraciones morfolégicas de la serie roja, serie blanca y serie
plaquetaria, segun los criterios de revision de lamina periférica que usted utiliza.
En adicién, escriba el reporte mediante cruces (+), siendo estos valorados semi-
cuantitativamente como, normal, leve (+), moderado (++) y marcado (+++) de
acuerdo a su interpretacion de dichas series de lamina periférica.
1. Reporte de las alteraciones morfoldgicas de la serie eritrocitaria:
1. Observe e identifique las alteraciones morfologicas de los hematies del campo de

lamina periférica | ¢ S . }‘c, =
Anisocifosis miaocttosis |, cglula en diana ¢ hipoaomia

1.2. Reporte las alteraciones morfolégicas en la serie roja mediante cruces (+).

Morfologia Resultado | Ponderado
en cruces
(*+)
Anisocitosis :
Macrocitosis
Microcitosis
Hipocromia

Policromatofilia
Esferocitos
Estomatocitos

Eliptocitos
Estomatocitos
Ovalocitos

Dacriocitos

Acantocito

Esquizocito o esquistocito

Codocitos/tiro al blanco/célula diana

Equinocitos

Drepanocitos/célula falciforme

Keratocitos/ células mordida/ Bite cell

Hematies Nucleados

Cuerpos de Howell-Jolly
Punteado baséfilo

+ [+
olo|e|elo [o (e[ °|C|°|CPI°l° °1°] + [+P|”

O {

olclololololC lololala | [C|© [oele [olo|£ |£lols

Anillos de cabot
Aglutinacién de hematies (o)
Hemoparasitos @)
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2. Reporte de las alteraciones morfoldgicas de la serie leucocitaria:

2.1. Observe e identifique las alteraciones morfoldgicas de los leucocitos del campo de

lamina periférica:
Weaiéeilos con qrandbasatoxica Vacuolizatwon edoplasmatice eh;mysm«%h«n?n

()
2.2.Reporte las alteraciones morfolégicas de la serie granulocitica mediante cruces (+).

Morfologia Resultado en | Ponderado
cruces( +)
Granulacién Téxica/Hipergranular/ azuréfilos X 2
Vacuolizacion citoplasmatica o )
Cuerpos de Dohle Q 0
Hipersegmentacion en neutréfilos (@)
Hiposegmentacion en neutréfilos (Pseudo Pelger Huet) @) 0
Cuerpos/ baston/ anillos de Auer o) 0
Disgranulopoyesis la) 0
Sombras de Grumprecht/ resto nuclear o O

3. Reporte de las alteraciones morfoldgicas de la serie plaquetaria:

3.1. Observe e identifique las alteraciones morfoldgicas de las plaquetas del campo de

lémina periférica:

Macroplagueta , Plageeta qiqante

2.3.;Como reportaria las alteraciones morfoldgicas en la serie plaquetaria?

Morfologia Resultado Ausencia (A) | Ponderado
o Presencia (P)

Macroplaqueta

Macroplaqueta Hipogranular o agranular

Plaguetas gigantes

Satelitismo plaquetario

Agregado o aglutinacion de plaquetas

== [T M-
Olo || ofw

Micromegacariocito 0 megacariocito enano

3C

3
o/¢
o, ANATOMAPRIOLOGEA

EXPERTO 1 EXPERTO 2 EXPERTO 3
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Formato para validar la calidad de una lamina periférica

Anexo 10

EXPERT | EXPERT | EXPERT
CRITERIOS DE VALIDACION o1 02 03
BUENO
LONGITUD
REGULA
R
MALO
CALIDAD
DEL BUENO
EXTENDID | BORDES
o) LIBRES EEGULA
MALO
S
MORFOLOGIA
OBSERVADA | NO
BUENO
DISTRIBUCIO EEGULA
N MALO
BUENO
PRECIPITADO [REGULA
Y/O R
ARTEFACTOS s
BUENO
COLORACION EEGULA
MALO
PRESENTE
AGREGADOS EN LA LAMINA [(AUSENTE
PERIFERICA
Criterios de validacion segun el CLSI.
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Validacion de la calidad de la ldmina periférica

FORMATO PARA VALIDAR LA CALIDAD DE UNA LAMINA PERIFERICA

e - EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO
CRITERIOS DE VALIDACION 1 R TR
BUENO | e
LONGITUD :
ONGITUD e IR ;
|
MALO g
BUENO = |
CALIDAD BORDES i
4 UBRES. | REGULAR
EXTENDIDO MALO
Si =
MORFOLOGIA o
OBSERVADA NO
BUENO Z — 7
DISTRIBUCION | REGULAR ;
MALO T
BUENO ] = 7
PREC\I{I;’(I)TADO REGULAR—
ARTEFACTOS [ MALO
BUENO Z = 7
COLORACION | REGULAR
MALO
) PRESENTE
AGREGADOS EN LA LAMINA
PERIFERICA
AUSENTE | = 7
Criterios de validacién segun el CLSI.

/F\GOBIERNO REfSIDNA
Q HOSPTALRDCO T4

118



Anexo 11
Formato de consentimiento informado para participar en el estudio de

investigacion

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio titulado: Nivel conocimiento
sobre alteraciones hematoldogicas de la lamina periférica en tecnologos
médico en los laboratorios de Huancayo, 2023

Procedimiento del estudio:

Se le aplicara un cuestionario con el fin de obtener datos relacionados al
conocimiento sobre alteraciones hematolégicas de la lamina periférica
mediante imagenes y preguntas en la institucién de salud que usted labora.
Riesgos y beneficios potenciales del estudio:

No existe ningun tipo de riesgo al responder las preguntas de este estudio.
Asi mismo no se dara ninguna retribucién econdmica por participar.

El participante contribuye con este estudio con el objeto de proponer
recomendaciones para lograr uniformidad en el reporte mediante pruebas de
consenso entre Tecndlogos médicos de Laboratorio Clinico y Anatomia
Patolégica ademas de saber la realidad del conocimiento sobre alteraciones
hematoldgicas de la lamina periférica.

La participacion en la investigacién es voluntaria

Usted es libre de responder o no el cuestionario.

Si accede a responder el cuestionario, es libre de retirarse en el momento que
desee.

CONFIDENCIALIDAD

Los resultados obtenidos se tomaran con el mayor anonimato. Los datos

personales no se mostraran al final del estudio o en el informe.

Huancayo, de 2023
Firma del participante

N2 CTMP: ..o

Egresado: Bach. TM. Migumiolinda Dishaoliny Mufioz Delgado
E-mail: mimayumiO1@gmail.com
Celular: 948082323
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DECLARACION DEL PARTICIPANTE E INVESTIGADOR

Yo, Licenciado

Tecndlogo Médico de la especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia
Patoldgica, con la Colegiatura N° y laborando en el servicio de Laboratorio

de Hematologia o Emergencia en . He leido el consentimiento

informado generado por la investigadora, recibiendo el objetivo del estudio tanto
como la informaciéon, comprendo que mi participacion es voluntaria, prestando mi
participacién en esta investigacion de manera libre sin ninguna obligacion.
Comprendiendo que este documento de consentimiento sera guardado por el
investigador pudiendo solicitar informacion de los resultados sobre este estudio

cuando este haya finalizado.

Declaro dar consentimiento a la investigadora para que realice el estudio ya
aplicado, asi como almacenamiento y conservacion de la informacién, para

revisiones a futuro.

SI NO

Firma del participante Firma de la investigadora

N2 de Colegiatura del participante
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Declaracion del participante e investigador

DECLARACION DEL PARTICIPANTE E INVESTIGADOR

Yo Licenciado Tecnélogo Médico de la especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia
Patologica, SHYR(E KRRz, Maeces Coteen , con la
Colegiatura N°133S3 y laborando en el servicio de Laboratorio de Hematologia o
Emergencia en//H NR-Peac R“\ He leido el consentimiento informado generado por
la investigadora, recibiendo el objetivo del estudio tanto como la informacién, comprendo

que mi participacion es voluntaria, prestando mi participacion en esta investigacion de
manera libre sin ninguna obligacion. Comprendiendo que este documento de
consentimiento sera guardado por el investigador pudiendo solicitar informacién de los
resuftados sobre este estudio cuando este haya finalizado.

Declaro dar consentimiento a la investigadora para que realice el estudio ya
aplicado, asi como almacenamiento y conservacion de la informacion, para revisiones
a futuro.

st [X] no [ ]

1% \
e /fj}P
S X
Fipta del participante Firma de la investigadora
133573 .
N° de Colegiatura del
participante
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Declaracion del participante e investigador

DECLARACION DEL PARTICIPANTE E INVESTIGADOR

Yo Licenciado Tecnclogo Médico de la especialidad de Lgbejatorio Clinico y Anatomia
Patoldgica, m(\ﬂﬂ \ R (A0S \_\Q ot b . con la

Colegiatura N° & D& y laborando en el servicio de Laboratorio de Hematologia o

Emergencia en M He leido el consentimiento informado generado por
la investigadora, recibiendo el objetivo del estudio tanto como la informacién, comprendo
que mi participacién es voluntaria, prestando mi participacién en esta investigacién de
manera libre sin ninguna obligacién. Comprendiendo que este documento de
consentimiento sera guardado por el investigador pudiendo salicitar informacién de lcs
resultados sobre este estudic cuando este haya finalizado.

Declaro dar consentimiento a la investigadora para que realice el estudio ya
aplicado, asi como almacenamiento y conservacién de la informacién, para rev:siones

a futuro.
3 [X] vo []

------- 1,2

Firma de Ia“nvestlgadora

® de Colegiatura del
participante
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Declaracion del participante e investigador

DECLARACION DEL PARTICIPANTE E INVESTIGADOR

Yo Licenciado Tecndlogo Médico de la especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia
/ 4 N2

Patoldgica, Jevf Dcos  fgalor fuile, , con la

Colegiatura N° 135“(:} y laborando en el servicio de Laboratorio de Hematologia o

Emergencia en Hp ZP F _He leido el consentimiento informado generado por
la investigadora, recibiendo el objetivo del astudio tanto como la informacion, comprendo
que mi participacién es voluntaria, prestando mi participacion en esta investigacion de
manera libre sin ninguna obligacion. Comprendiendo que este documento de
consentimiento sera guardado por el investigador pudiendo solicitar informacion de los
resultados sobre este estudio cuando este haya finalizado.

Declaro dar consentimiento a la investigadora para que realice el estudio ya
aplicado, asi como almacenamiento y conservacion de la informacién, para revisiones
a futuro.

Sl @ NOD
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S
ﬁ‘mp\g del participante Fingla de Ia]lnvestlgadora
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N° de Colegiatura del
participante
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Anexo 12

Comité de expertos encargados de la validacion de las imagenes para

identificacion y reporte de las alteraciones morfoldgicas de la lamina periférica.

NOMBRE DEL ANOS DE INSTITUCION(ES) NUMERO DE
EXPERTO EXPERIENCIA DE SALUD COLEGIATURA
Mg. TM. Maria 18 afios Hosp.
Esther Lazaro R.D.C.Q."Daniel CTMP: 1526
Cerrén Alcides Carrion
Lic. TM. Carlos 22 afos Hosp. Departamental CTMP: 8528
Velasquez de Huancavelica
Hinostroza Red de Salud de
Chupaca
Hosp. R.D.C.Q.”
Mg. TM. 25 afos Daniel Alcides
Orlando Gerson Carrion”
Liallico CTMP: 8526
Dto. De Patolégica
Manzanedo Clinica y Anatomia

Patologica “Hernais
Cornejo Brena”
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Anexo 13

Tabla de respuestas consensuadas para la identificacion de la lamina periférica

Identificacion
Imagenes
de campos ) ) ) o )
Serie Roja Serie Leucocitaria Serie
Plaguetaria
A Eliptocitos Neutréfilo Abastonado, banda o Macroplaqueta
cayado
B
Hemoparasito | Neutréfilo hipogranular o Satelitismo
s( agranular plaquetario
Plasmodium
Vivax)
C
Cuerpos de | Linfocito reactivo o Linfocito | = =-mmeeeee-
Howell-Jolly atipico
( sospecha reactiva)
D
————————— Promonocitos,monoblastos,mono
cito,
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Anexo 14

Tabla de respuestas consensuadas para la prueba de imagenes- reporte

Series Roja Serie Blanca Serie
Plaguetaria
Imagenes
de
campos Imégenes Imégenes Imégenes
AB,CDYE F.G,HIlyJ K, L
. Anisocitosis
Identificacion | e Microcitos
hipocromicos o Neutrofilos con | e Macroplaq
granulacion toxica uetas
. Células diana | Neutréfilos con | e Plaguetas
o tiro al blanco vacuolizacion gigantes
. Neutrdfilo
. Dacriocitos hiposegmentado
. Macrocitos
. Esferocitos
. Eliptocitos
. Anisocitosis
+, Microcitosis ++, | e Granulacion
Hipocromicas ++ toxica +
o Macroplaq
Reporte uetas presentes
o Plaguetas
gigantes
presentes
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Anexo 15

Tabla de puntaje consensuado para la identificacién de la lamina periférica

A 2 3 PUNTOS 1 PUNTO
PUNTOS

5 2 3 PUNTOS 1 PUNTO
PUNTOS

c 2 3PUNTOS | e
PUNTOS

I 3PUNTOS | oo

TOTAL
DE PUNTOS 6 PUNTOS 12 PUNTOS 2 PUNTOS
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Anexo 16

Tabla de puntaje consensuado para el reporte de la prueba de imagenes

e  Anisocitosis

e  Microcitos

hipocromicos e Neutréfilos con e Macroplaquetas
Identificacion granulacion e Plaquetas gigantes
e  Células diana o tiro toxica
al blanco e Neutréfilos con
vacuolizacién
e Dacriocitos e Neutrofilo

hiposegmentado
e  Macrocitos

e Esferocitos

e Eliptocitos

Anisocitosis 4 2 3
Granulacion Macroplaquetas
+) toxica (+) presentes

Reporte Microcitosis

(++) 4 Plaquetas 3
gigantes presentes

Hipocrémicas

(++) s

e 0=

128



Anexo 17

Aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion

Universidad
E Continental

“Afo de b unidad, la paz v ¢ desarollo”

Huancayo, 04 de noviembre del 2023

OFICIO N°0689-2023-CIEI-UC

Investigadores:

MIGUMIOLIN DA DISHAOLINY MUNOZ DELGADO

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE IDENTIFICACION Y REPORTE DE  ALTERACIONES
MORFOLOGICAS DE LA LAMINA PERIFERICA EN TECNOLOGOS
MEDICOS DE LOS LABORATORIOS DE HUANCAYO, 202.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Ftica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar ¢l cumplimiento de las normas dicas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente
“e
“
W ’
Iy --A.Lb r
Waker Caldertn Gersteln
Fresidenie ool Comice de Eilca
(= Mommmens
v. Colasuyo
C.c. Axhivo RV
Sector Angostura i X0,
G oren Ugarte 607, Yanahuwa cargtorn San ecomo - Sayla
(054) 412060 (064) 480 00
Huancayo Uma
Fov Son Cardas 1980 Hos. Nfveco Merdiola 5210, Los Obvos
(064) 481230 {00 283 276X
355, Mealkres
)

ucontinental odu po
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Anexo 18

Fotografias
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