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RESUMEN

Objetivo: Este estudio de investigacién tiene como objetivo determinar la
eficacia del micrométodo en tubos capilares modificado para la determinacién
frente al método de Westergren en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Cono Sur — Juliaca 2016.

Materiales y métodos. Estudio cuasi experimental, transversal prospectivo, se
tom6é una muestra de sangre de 30 pacientes gestantes que asistieron a
atenderse a dicho servicio, en tubos con anticoagulante EDTA para el
micrométodo modificado y en otro tubo especifico de Westergren con
anticoagulante CITRATO DE SODIO, y se procedid a realizar la medicién
simultanea de la eritrosedimentacion. Para el andlisis de los resultados se usoé

la prueba de T de student para la comprobacion de hipotesis.

Los resultados: Se encontré que al evaluar el método de Westergren y el
micrométodo en tubos capilares modificado se obtuvieron valores de 60% y

63% de eritrosedimentacion hasta 19 mm/h respectivamente.

Conclusion: ElI micrométodo de tubos capilares modificado no es mas eficaz
gue el método Westergren en la determinaciéon de la eritrosedimentacion en

gestantes del centro de salud cono sur — juliaca 2016

Palabras Clave: Westergren, capilares, velocidad de sedimentacion globular.



ABSTRACT

Objective: This research study aims to determine the effectiveness of the
modified micro-method for determining in capillaries against Westergren

method in pregnant women at the Health Center Cono Sur - Juliaca 2016.

Materials and methods: quasi-experimental, cross-sectional prospective
study, a sample of blood of 30 pregnant patients attending addressed to that
service, in tubes with EDTA anticoagulant for the modified macromethod and
other specific tube Westergren anticoagulant sodium citrate took, and
proceeded to perform simultaneous measurement of erythrocyte sedimentation.
For the analysis of test results Student t test was used for hypothesis testing.

Results: It was found that in assessing the Westergren method and modified
macromethod in capillaries values 60% and 63% erythrocyte sedimentation

were obtained up to 19 mm / h respectively.
Conclusion: The modified macromethod capillaries is no more effective than
the Westergren method in determining the erythrocyte sedimentation rate in

pregnant health center cone south - juliaca 2016

Keywords: Westergren, hair, erythrocyte sedimentation rate.
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INTRODUCCION

La eritrosedimentacion como un fendmeno, se debe a la tendencia de los
eritrocitos de agregarse en forma de columnas de monedas como resultado de
un proceso electroquimico reversible. Tiene sus origenes en 1918, gracias a la
observacién de Fahraeus al observar en el plasma de una mujer gestante que
no ocurria en otra mujer no embarazada. Posterior a este de descubrié que
evaluaba la respuesta inflamatoria como reactante de fase aguda en diversos
padecimiento infecciosos y no infeccioso. El presente trabajo tuvo por objetivo
evaluar los resultados de eritrosedimentacién realizado por el método en
microcapilares y contrastar con los resultados de la prueba de Westergren que
es el gold estandar para la medicion de esta prueba de laboratorio, empleando
muestras de sangre obtenidas de pacientes gestantes como muestra de control
al saber que este tipo de poblacion fisiologicamente tienen una
eritrosedimentaciéon aumentada, desarrollada en el laboratorio clinico del
Centro de Salud Cono Sur, Juliaca 2016. Parte de este estudio fue el objetivo
de determinar la eficacia del micrométodo en tubos capilares modificado frente
al método de Westergren en gestantes, en las cuales se propusieron las
siguiente hipotesis general, que el método en tubos capilares es mas eficaz
gue el método de Westergren en la determinacion de la eritrosedimentacion en
gestantes y como hipotesis secundarias que el método Westergren es eficaz en
la medicion de eritrosedimentacion; el micrométodo en tubos capilares
modificado es eficaz en la medicidon de eritrosedimentacion y por ultimo fue el
micromeétodo en tubos capilares modificado y el método de Westergren son
eficaces de acuerdo al grupo etario en gestantes.

13



1. CAPITULO:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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1.1 Descripcion de la Realidad Problematica
La eritrosedimentacion es de utilidad para el diagndostico y monitoreo de
ciertas patologias en la que se ve alterada y su evaluacion permite el
prondstico y respuesta al tratamiento.. La eritrosedimentacion es un
parametro del laboratorio clinico, que permite monitorear el curso de
cualquier enfermedad reumatica o colageno vascular y su respuesta a la
terapia. Aungque en la mayoria de laboratorios clinicos se ha difundido el
uso de la técnica del micrométodo en tubos capilares y solo algunos que
realizan el método estdndar de Westergren. Una problematica es el
tiempo que demora la prueba, es necesario reducir el tiempo de lectura
de la eritrosedimentacién, para poder dar asi un resultado rapido y con la
misma precisiébn que con el método clasico, para lograrlo se propuso
hacer el presente estudio tomando en cuenta todas las condiciones que
implica el método, con excepcidén de la verticalidad, la cual se modifico
realizando la inclinacion de los microcapilares a 60° grados,
colocandolas en un soporte especialmente disefiado para este propdsito
y asi brindar el determinado éangulo exacto; siendo contrastado
paralelamente con el método de Westergren. Esta modificacion hizo que
la eritrosedimentacion se haya visto acelerada y con esto se disminuy6
el tiempo de lectura de una hora a pocos minutos economizando tiempo
en la expedicion de resultados. Seré aplicado en el laboratorio clinico
para entregar los reportes hematoldgicos, de tipo urgentes o que

provienen de emergencia. En los

15



laboratorios clinicos particulares esta practica puede ser muy utilizada
porque se economizara tiempo, el cual podra ser utilizado para realizar

otras pruebas.

La presente investigacion tiene importancia teérica, teniendo en cuenta
la relevancia de la informacion que se obtiene de un examen de
hematologia completa y que los resultados de laboratorio son requeridos
con la mayor rapidez posible, se ve la necesidad de disminuir el tiempo

de lectura de la eritrosedimentacion.

Tiene una importancia practica, para la realizacion de la
eritrosedimentacion, hay que cuidar varios aspectos importantes, con el
fin de reducir este tiempo al maximo posible, con la misma precision que
el método clasico, se propuso hacer este estudio en pacientes
gestantes, modificando el micrométodo, lo cual permitird que la
eritrosedimentacion se vea acelerada, esto debido a que se aumenta el
area de contacto proporcionado por la inclinacion y asi se disminuye el
tiempo de lectura de una hora a pocos minutos. Como importancia social
el economizar el tiempo y a la vez el material al no ser tan costoso en
comparacion al costo del material con el que se trabaja el Gold estandar
puede ser empleado hasta en centros de salud de baja complejidad, a la
vez aprovechar el recurso humano en otras actividades dentro del
laboratorio, brindando asi un resultado confiable como el método clasico

en cualquiera de los ambitos publico como privado.

16



El aporte en el aspecto metodoldgico estd complementara a otros
estudios ya realizados, reforzando asi la base de investigacion para esta
prueba, aportando nuevos conocimientos que consoliden y motiven a la

vez a realizar nuevas investigaciones.

1.2 Delimitacion de la Investigacion

121

1.2.2

123

1.2.4

Delimitacion Espacial

La presente investigacion es aplicable en centros que brindan atencion
en salud. Para efecto de esta se desarrollé en el Centro de Salud Cono
Sur, ubicada en el Jr. Mariano Nufiez N° 234 — Juliaca, San Roman —

Puno — Peru.

Delimitacion Social
La presente investigacion, se involucra a todo el personal que labora en

el servicio de Laboratorio Clinico del Centro de Salud Cono Suir.

Delimitacion Temporal

La primera fase comprende la formulacién y aprobacion del proyecto.
Iniciado en el mes de Enero y concluido en el mes de Marzo del 2016.
Esta comprende el desarrollo del proyecto, hasta finalizar con las
conclusiones y las recomendaciones, iniciado en el mes de Junio y

concluyendo en Julio del 2016.

Delimitacion Conceptual

El trabajo se enmarca en el &rea de Laboratorio Clinico y Anatomia
Patologica de la carrera de Tecnologia Médica, especificamente
desarrollada en el area de Hematologia al cual pertenece la prueba en
estudio.

17



1.3 Problema de Investigacién

13.1

1.3.2

Problema General

¢,Cudl es la eficacia del micrométodo en tubos capilares modificado para
la determinacion de la eritrosedimentaciéon frente al método de
Westergren en gestantes en el Centro de Salud Cono Sur — Juliaca

20167

Problema Especifico
¢Cual es la eficacia del método Westergren, en la medicion de la

eritrosedimentacion en gestantes?

¢ Cudl es la eficacia del micrométodo en tubos capilares modificado, en

la medicion de la eritrosedimentacién en gestantes?

¢, Cual seré la eficacia del micrométodo en tubos capilares modificado y

del método de Westergren segun grupo etario en gestantes?

18



1.4 Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo General
Determinar la eficacia del micrométodo en tubos capilares modificado
para la determinacion de la eritrosedimentacion frente al método de
Westergren en gestantes atendidas en el Centro de Salud Cono Sur —

Juliaca 2016.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Evaluar la eficacia del método Westergren, en la medicion de la

eritrosedimentacion en gestantes.

e Evaluar la eficacia del micrométodo en tubos capilares modificado, en

la medicion de la eritrosedimentacién en gestantes.

e Determinar la eficacia del micrométodo en tubos capilares modificado

y del método de Westergren segln grupo etario en gestantes.

19



1.5 Hipétesis Y Variables de la Investigacién

1.5.1 Hipotesis General
El micrométodo en tubos capilares modificado es méas eficaz que el
método de Westergren en la determinacion de la eritrosedimentacion en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Cono Sur — Juliaca 2016.

1.5.2 Hipotesis Especificas
e EI método Westergren es eficaz en la medicion de la

eritrosedimentacion en gestantes.

e La micrométodo en tubos capilares modificado es eficaz, en la

medicion de la eritrosedimentacion en gestantes.

e EI micrométodo en tubos capilares modificado y el método

Westergren son eficaces de acuerdo al grupo etario en gestantes.

20



1.5.3 Variables (Definicién conceptual y Operacional)

1.5.3.1 Operacionalizacion de las Variables

normal para

gestantes

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES | ESCALA CATEGORIA
CONCEPTUAL
VARIABLE Técnica de | Método de | mm/ hora. NOMINAL SINO
INDEPENDIENTE: laboratorio que | Westergren
Método de | evalla o mide i
o . Micrométodo en | mm/ hora
Determinacién un determinado
) | tubos capilares
analito a través B
modificado
del wuso de
alguna técnica
estandarizada.
VARIABLE La velocidad | Dentro del valor | De 0 - 45 mm ORDINAL NORMAL
DEPENDIENTE: con que se | normal para
Eritrosedimentacion | depositan los | gestantes
glébulos rojos
en una hora,
Fuera del valor | Mayor a 45 mm PATOLOGICO

1.6 Metodologia De la Investigacion

1.6.1 Tipo y Nivel de la Investigacion

a) Tipo de investigacién

El presente estudio es cuantitativo, en este caso se recoge informacion

sobre aspectos que son objetivos y medibles, expresa sus resultados en

forma numérica.

b) Nivel de Investigacion

Esta en un nivel aplicativo, porque se propone una alternativa de

solucion a un problema existente.
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1.6.2

a)

b)

Método y Disefio de la Investigacion

Método de la investigacion

Para el desarrollo del trabajo de investigacion se ha utilizado el método
cientifico por brindar un planteamiento ordenado que empieza desde
disefiar, formular planes de investigacion, a través del método inductivo
y ejecutarlos.

Disefio de investigacion

El nivel de investigacion es aplicativo, prospectivo, transversal y cuasi
experimental, porque pretende comprobar y demostrar la eficacia del
micrométodo en capilar modificado frente al método de Westergren en la
medicidbn de la eritrosedimentacion en gestantes que acuden al

laboratorio clinico del Centro de Salud Cono Sur — Juliaca 2016,

M1 O1
= £ =
M2 02
Dénde:
M : Unidades de estudio.
O : Observaciones o mediciones

= * =:igualdad, diferencias y semejanzas

22



1.6.3 Poblacion y muestra de la Investigacion
a) Poblacion
La poblacion estuvo constituida por todas las muestras biologicas
(sangre) de gestantes, que pertenecen y llevan su control prenatal en el
Centro de Salud Cono Sur, que acuden al Servicio de Laboratorio
Clinico, en el mes de Junio del afio 2016, cabe indicar que el nUmero de

gestantes mensual es de 50.

Criterios de Inclusién
e Muestras tomadas en condiciones adecuadas que no
presenten lipemia, hemolisis y este en ayunas.
e Toda pacientes gestante que es atendida en el servicio de
laboratorio.
e Gestantes que acrediten estar aseguradas al SIS y que

llevan su control en el Centro de Salud Cono Suir.

Criterios de Exclusion

e Gestante que no vino en ayunas.

e Pacientes que al realizarse un test de embarazo den
negativo.

e Pacientes gestantes que no deseen participar de la

investigacion.
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e Muestras hemolisadas, lipémicas, o de volumen
inadecuado.

e Muestras que fueron tomadas en tubo inadecuado.

b) Muestra

1.6.4

La muestra estuvo constituida por 30 muestras biologicas (sangre), de
pacientes gestantes atendidas en el servicio de laboratorio clinico del
Centro de Salud Cono Sur, a las cuales se les determino la
eritrosedimentacion globular con los métodos de Westergren y el
micrométodo en capilar modificado, la cual sera obtenida de forma no

probabilistica y por conveniencia.

Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de Datos

a) Técnicas

Método Westergren

Se tomaron muestras de sangre venosa a las pacientes gestantes que
cumpliendo con los criterios de inclusion previamente establecidos y
con libre consentimiento, esta se realiz6 en horas de la mafiana, en

ayunas.

Se extrajo sangre total (2 ml) en un tubo de Westergren con citrato de
sodio al 3.8%.

Esta se mezcld por inversion con la solucion anticoagulante de citrato
sodio, que ya viene ya preparado comercialmente en el tubo (a veces
sellado al vacio). ElI ICSH considera que puede emplearse EDTA, pero
por lo adquirido para la investigacion son tubos comerciales de la
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marca VACUTEST, serie VSG KIMA que vienen con Citrato de sodio,
para cumplir la relacién de cuatro partes de sangre y una de citrato
llenado adecuadamente como indica la técnica.

El tubo de Westergren de material de plastico PET (terephtalato de
polietileno) que contiene 0,4 ml de Citrato de sodio, y un vacio de 1,6
ml para la sangre teniendo un total de 2 ml, el tubo es desechable con
interior estéril que tiene un vacio predefinido para la extraccion exacta
de volimenes, lo cual mejora la seguridad y eficiencia del laboratorio;
su diametro de la parte superior del tubo es de 12,2 mm y de diametro
de la parte inferior del tubo es de 9 mm y la altura total del tubo es de
118 mm. En su superficie externa, el tubo de Westergren, tiene
grabada dos lineas indicadoras como nivel maximo como minimo.
Inmediatamente después de la extraccion de sangre se invirtid
moderadamente la muestra de 8 a 10 veces, para homogenizar la
muestra y el aditivo correctamente y antes de la prueba mezcle
manualmente o mecanicamente el tubo durante 3 — 5 minutos.

Luego se coloco en el soporte de los tubos con capacidad para 10
tubos denominada rack KIMASED, que inmovilice a los tubos en
posicién estrictamente vertical ( + 1°).

La determinacién se realizé dentro de las 2 horas de extraida, y si no
se hubiese podido se conserva por maximo 6 horas a 4 °C.

Vigilando la temperatura ambiente entre 20 - 25 °C, vibraciones, luz
directa solar, se control6 por 60 minutos.

El resultado obtenido se expres6é en mm/hora como el sistema

tradicional, transcurrido el tiempo se lee la distancia entre la superficie
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del menisco de la columna eritrocitaria y la parte superior de la columna

de sangre situada en la marca 0 de la escala. (3)

Método en tubos capilares modificados

Se tomd muestras sanguinea para realizar la técnica en capilares
llamada “velocidad de micro sedimentacion” se utiliza de manera
empirica desde la década de 1930 hasta nuestros dias, como un
procedimiento sencillo y util para apoyar el diagnéstico y monitoreo. El

método se describe a continuacion:

Se realizd la flebotomia o toma de muestra sanguinea por puncion
venosa y se colecto en un tubo para hematologia con anticoagulante
EDTA, para desarrollar la microtécnica modificada.

El tubo de la microtécnica llamado capilar el mismo que tiene como
dimensiones 75 mm de largo y 1.1 mm de diametro interno, que no
contiene heparina en una de sus aperturas, de la linea comercial
VITREX MEDICAL.

Se llen6 el tubo capilar con la muestra de sangre, colocandola a la
apertura de la tapa y por migracion de capilaridad la sangre ingresa en el
tubo capilar, y la llena hasta un determinado punto ¥ partes, posterior a
esta retira el tubo y fue taponada con cera selladora para hematocito por
una de las aberturas, luego se la coloc6 en el soporte especial a 60
grados construido para este fin dandole asi la inclinacion a 60 grados a
los capilares a partir del cual empieza el control de tiempo en un

cronometro por 15 minutos.
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b)

1.6.5

La lectura se realiz6 al termind del tiempo indicado, la medicién del
eritrosedimentacion se llevd a cabo con una regla milimétrica desde el
borde superior del plasma hasta el inicio de la columna de eritrocitos,
siendo equivalente a la lectura y registrando en la ficha de recoleccién
de datos el resultado de la medicion, de la misma manera que la técnica

estandar y en ambos métodos el resultado se reporta en mm/hora (10)

Instrumentos
Se uso ficha de recoleccion de datos (Anexo 03)
Consentimiento informado (Anexo 04)

Justificacién, Limitaciones de la Investigacion

Justificacion

La eritrosedimentacion es una técnica facil y sencilla, la cual se viene
realizando desde 1890 y sirve para determinar la gravedad o el
mejoramiento de un paciente que esté sufriendo estados patologicos.

La eritrosedimentacion es uno de los parametros dentro del area de
hematologia mas difundidos y utilizados en el laboratorio clinico y toma
importancia cuando al examen clinico de un paciente no manifiesta
sintomas o signos especificos, o cuando el médico no encuentra
patologia alguna, asi mismo, esta prueba es de utlidad para el
diagnéstico y el monitoreo de ciertas patologias relacionadas con
enfermedad reumatica o colageno — vascular, en las que se ve alterada
y su evaluacion permite el prondstico y respuesta al tratamiento. (20)
Tradicionalmente se ha venido empleando el método clasico de
Westergren el cual es el recomendado por la Internacional Council for

Standardization in Haematology (ICSH), que al ser un método manual
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puede ser avaluado por otros métodos alternativos que hoy se realizan
en la mayoria de laboratorios clinicos, dejandola de lado por el costo que
implica la adquisicion del material para realizar esta prueba, haciendo
uso de otros métodos para evaluar la eritrosedimentacion como son el
método de Wintrobe y el de micrométodo de capilares. (19)

La técnica en capilares llamada “velocidad de micro-eritrosedimentacion”
se utiliza de manera empirica desde la década de 1930 hasta nuestros
dias, como un procedimiento sencillo y Gtil en comparacion con los otros
métodos y que implica una menor cantidad de muestra.

Lo que me lleva a realizar este presente estudié y que me llama la
atencién desde las practicas e internado, que al ser solicitado en
diferentes centros hospitalarios es el tiempo en el que se evalla y
realiza este examen siendo el principal problema al que se enfrenta el
personal de laboratorio, puesto que dado el tiempo establecido de una
hora, muchas veces ocasiona conflictos entre personal médico,
enfermeras y demas con los profesionales de laboratorio; teniendo
conocimiento de esta problemética e indagado en cédmo reducir este
lapso de tiempo que es la causa por la que realizo este trabajo.
Teniendo en cuenta como lo describe en uno de los antecedentes es la
evaluacion del método Gold estandar de Westergren contra el
micromeétodo en tubos capilares en una inclinacion de 60 grados, lo cual
permitira que la eritrosedimentacion se vea acelerada, esto debido a que
se aumenta el area de contacto proporcionado por la inclinaciéon y se

disminuya su lectura en un tiempo de 15 minutos, que sugiere que es la
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b)

correlacion con el método de Westergren en tubos en la posicién vertical
a 90 grados, dandonos resultados iguales.

Lo que me lleva a evaluar la correlacion o reproducibilidad del
micrométodo a una inclinacién de 60 grados en un tiempo determinado.
El método de Westergren es el indicado para realizar la prueba presenta
desventajas respecto al mayor volumen de muestra sanguinea, el cual
€s un punto a tomar en cuenta en pacientes en los cuales no es factible
obtener mucho volumen sanguineo como pacientes obesos, pacientes
con edema generalizado, pacientes de cuidados intensivos y recién
nacidos. (21)

Existen factores que influyen en la eritrosedimentacion globular, es la
dimension interna del tubo, en el cual se realiza el examen; y las
dimensiones en ambos métodos son diferentes.

Los resultados que se obtendran de este estudio permitiran corroborar si
el método en capilar a inclinacion de 60 grados y medido en 15 minutos
es reproducible y confiable o no, comparado con el método de
Westergren como técnica tradicional.

Esto puede ser aplicado en el laboratorio clinico para entregar los
reportes de hematologia completa que sean solicitados mas la
eritrosedimentacion.

Limitaciones

En el contexto de este trabajo, esta comprendida la comparacion de los
métodos; una limitante es no tener los materiales a emplearse en la
técnica de Westergren, teniendo que hacer un pedido a una distribuidora

en la capital.
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El acceso a referentes de informacion realizados en Puno es limitada.
El costo y el acceso a los materiales a emplearse y accesibilidad al

campo clinico es limitado.

2. CAPITULO

MARCO TEORICO

30



2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Sierra (1997), Investigb un método que permitiera reducir el tiempo de
lectura de la velocidad de sedimentacion eritrocitica, Comparo el método
de Westergren clasico con métodos modificados de Westergren que
utilizan una inclinacién para su lectura (45 y 60 grados). La evaluacién
utilizo intervalos de tiempo distintos para la lectura y concluyo que los
resultados de los métodos inclinados no presentan una diferencia
estadisticamente significativa respecto del método de referencia de
Westergren clasico, presentando la ventaja de que permite un ahorro en

tiempo y recursos humanos para el laboratorio clinico que los emplee.

(5)

Arreola (2003), En su estudio de tesis comparo el método automatizado
Test — 1 — Analyzer con el método tradicional de Westergren, asi como
la sensibilidad y especificidad relativa del método automatizado
encontrando que el método automatizado presenta una diferencia con el
método de referencia de Westergren en cuanto presenta una baja
precision, baja sensibilidad y una inadecuada concordancia, aunque si
una buena especificidad en relacion con el método de Westergren

clasico. (6)
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Lemus (2009) México, Determinacion de la velocidad de sedimentacion
globular mediante micrométodo comparado con el método Wintrobe. El
trabajo de investigacion se realizé con el objetivo de Comparar la VSG
medida en capilares sin heparina con la obtenida mediante el tubo de
Wintrobe; el Estudio realizado fue de corte transversal analitico. La VSG
se midié de forma simultanea y pareada en 100 muestras sanguineas
anticoaguladas con &cido etilenodiaminotetraacético (EDTA), mediante
la técnica estandar de oro (Wintrobe) y en capilares no heparinizados. Y
llegando a los resultados de La correlacion de la VSG entre el método de
Wintrobe vy el capilar sin heparina fue buena (r = 0.76, P < 0.001). Este
altimo tuvo una sensibilidad del 96% y una especificidad del 74%. Los
valores de prediccién positivo y negativo fueron del 76% y 95%,
respectivamente. Y llegando a las conclusiones: La medicién de la VSG
en sangre anticoagulada con EDTA mediante capilares sin heparina es
una alternativa sencilla, econdmica, sensible y Util para pacientes que

requieren microtécnica y laboratorios que carecen de tubos Wintrobe. (9)

Solis (2010) Evaluacion del uso de los anticoagulantes citrato disodico y
acido etilendiaminotetracético (EDTA) en la determinacion de la
velocidad de sedimentacion eritrocitica por medio del Sistema TAKIVES.
En el presente estudio se comparé el uso de dos diferentes
anticoagulantes, el acido etilendiaminotetracético y citrato de sodio para
medir la velocidad de sedimentacion eritrocitica tanto con el sistema
TAKIVES como con el método de referencia de Westergren, en

pacientes que acudieron al Laboratorio Clinico San Francisco de la
32



Iglesia. Se estudiaron 200 pacientes de ambos géneros, de diferentes
edades, con un promedio de edad en mujeres de 33.94 afios y en
hombres de 30.74 afios. A estos pacientes se les extrajo una muestra
de sangre y determino la VSE por los métodos antes descritos. Una vez
obtenidos todos los resultados de la VSE, se procedié a efectuar el
analisis estadistico para establecer si el sistema TAKIVES utilizando los
dos anticoagulantes presenta una adecuada concordancia con el método
de referencia. En conclusion, el método TAKIVES es altamente
reproducible, sensible y especifico y no presenta diferencia significativa
con el método de referencia (Westergren). Los anticoagulantes no
alteraron significativamente los resultados del método TAKIVES,
obteniéndose también excelente reproducibilidad, sensibilidad,
especificidad y concordancia, ya sea con EDTA o con citrato, por lo que
se recomienda su uso dentro del laboratorio clinico, tanto a nivel publico

como privado. (7)

Alas (2010), Analisis comparativo del método de Wintrobe y el método
de Westergren para la determinacion de la velocidad de sedimentacion
globular en pacientes de la consulta externa del Hospital Nacional
Zacamil “Dr. Juan José Fernandez” en el periodo de marzo — abril 2010,
El trabajo de investigacion se realizd con el objetivo Comparar el
método de Wintrobe y el método de Westergren para la determinacion
de la velocidad de sedimentacion globular y objetivos especificos a)
Determinar la sensibilidad de la velocidad de sedimentacion globular por

el método de Wintrobe en comparacion con el método de Westergren. b)
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Determinar la especificidad de la velocidad de sedimentacién globular
por el método de Wintrobe en comparacion con el método de
Westergren, teniendo como hipétesis: Hi.l: La sensibilidad de la
velocidad de sedimentacion globular por el método de Wintrobe es igual
en comparacion con el método de Westergren. Ho. 1: La sensibilidad de
la velocidad de sedimentacién globular por el método de Wintrobe es
diferente en comparacion con el método de Westergren. Hi. 2. La
especificidad de la velocidad de sedimentacion globular por el método de
Wintrobe es igual en comparacion con el método de Westergren. Ho. 2:
La especificidad de la velocidad de sedimentacién globular por el método
Wintrobe es diferente en comparacion con el método de Westergren. La
presente investigacion fue de tipo prospectivo, transversal y
experimental. El universo estuvo constituido por los pacientes de la
consulta externa a los cuales les indicaron un examen hematoldgico,
200 pacientes a las cuales se les determino la velocidad de
sedimentacion globular con los métodos de Wintrobe y el método de
Westergren respectivamente. Resultados y conclusiones: La
sensibilidad del método Westergren es de 100% en relacién al método
Wintrobe siendo una prueba capaz de detectar a los verdaderos
enfermos. La especificidad del método Wintrobe es de 39% en relacion
al método de Westergren demostrando asi que no posee la suficiente
capacidad de detectar a los verdaderos sanos. Se rechaza la hipotesis
nula #1 ya que la sensibilidad de la velocidad de sedimentacion globular
por el método de Wintrobe es igual en comparacion con el método de

Westergren. Se acepta la hipotesis nula #2 ya que la especificidad de la
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2.1.2

velocidad de sedimentacion globular por el método de Wintrobe es

diferente en comparacion con el método de Westergren. (11)

Antecedentes Nacionales

Rivera (2013) Tacna, Analisis comparativo y determinacion del grado de
correlacion entre el método de Westergren y el micrométodo de tubos
capilares, en la determinacion de la VSG. El presente trabajo de
investigacion tuvo por objetivo comparar los resultados de velocidad de
sedimentacion eritrocitaria del micrométodo de capilares con el método
de Westergren, con el anticoagulante EDTA, en el laboratorio de la
FACS — UNJBG - Tacna, 2012 al 2013. Material y métodos: Se realizé
un estudio transversal, experimental comparativo; en donde la VSG se
midi6 de forma simultdnea y pareada en 30 muestras sanguineas
anticoaguladas con acido etilendiaminotetraacetico (EDTA), mediante la
técnica Westergren y capilares no heparinizados. Resultados: La
correlacion de VSG entre el método Westergren y el capilar sin heparina
fue buena (r = 0,9260; p-valor <0,001). Este ultimo tuvo una sensibilidad
del 30,77 % y una especificidad del 94,12 %. Discusion: La medicion de
la VSG en sangre anticoagulada con EDTA mediante capilares sin
heparina es una alternativa sencilla, econémica y util para pacientes que
requieren microtécnica y laboratorios que carecen de tubos Westergren,
por lo que se subraya la importancia de este trabajo de investigacion.

(15)
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2.1.3 Antecedentes Regionales

Saavedra (2015) Juliaca, Comparacién del método en capilar con el
meétodo de Wintrobe para la medicion de la velocidad de sedimentacion
globular en pacientes adultos EsSalud Puno - 2015; el presente estudio
compara los resultados obtenidos en la medicion y observar las
diferencias y semejanzas entre ambos métodos. Un estudio tipo
comparativo, prospectivo su disefio se trabajo con el disefio no
experimental de corte transversal, se realizé en el servicio de Laboratorio
Clinico del Hospital Ill EsSalud Puno, tomo como muestra 400 pacientes
adultos obteniéndose muestras de sangre con anticoagulante EDTA y
procedid a realizar las mediciones. Los resultados muestran que el
método de Wintrobe es significativamente eficaz en la medicion debida a
gue la velocidad promedio de 12.4 mm/h, con una mediana indica que el
50 % del total de pacientes tienen menos de 8.0 mm/h de velocidad, con
una moda de 2.0 mm/h, el valor maximo es de 75.0 mm/h y minimo es
de 1.0 mm/h de velocidad. Variacion de 12.7 mm/h, asimismo, el método
en capilar no es tan eficaz ya que tiene la velocidad promedio de 10.2;
con una mediana de 8.0 de velocidad, con una moda 2.0 la mayoria, el
valor maximo es de 49.0 de velocidad y minimo es de 1.0 de velocidad
con variacion de 8.9 respecto a la media. Entonces no es significativo en
la medicibn de sedimentacion globular, se encontraron diferencias
significativamente importantes en la comparacion de ambos métodos

para la medicion de la vsg en pacientes adultos del Hospital Il EsSalud
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Puno, 2015. (24)
2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Eritrosedimentacion
Es una magnitud del laboratorio simple, y después del hemograma es la
prueba mas solicitada por los clinicos al laboratorio de hematologia. La
prueba mide la distancia en que los eritrocitos, por influencia de la
gravedad, caen después de permanecer una hora en una pipeta vertical

de sangre total anticoagulada. (1)

Esta prueba es una de las mas solicitadas en todo el mundo, y
probablemente sea el método analitico mas antiguo que exista en el
laboratorio clinico. Su relacién con la medicina fue descubierta y

desarrollada en el afio 1897 por el Dr. Edmund Biernacki. (1)

‘Edmund Biernacki, médico polaco, fue el primero que describid, a
finales del siglo XIX, la relacion entre el aumento de sedimentacion de la
sangre en individuos enfermos con el aumento de fibrin6geno. En 1918,
Robert Fahracus relaciond la eritrosedimentacion con el embarazo. Fue
Alf Westergren, en 1921, quien demostro la utilidad de la técnica para
predecir el diagndéstico y seguir la evolucion de los pacientes con
tuberculosis, este autor fue el que describi6 la técnica. En 1926, publicé
“The Technique of the Red Cell Sedimentation Reaction”, Una variacion
metodoldgica fue publicada por M. Wintrobe y Landsberg en 1935” @),
quienes propusieron otra metodologia que difiere de la anterior,

basicamente en el anticoagulante usado, una columna corta de 100 mm
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y la incorporacion de correccion por anemia. Sin embargo el
Internacional Council for Standardization in Haematology (ICSH)
recomendd, en 1977, la adopcién de las dimensiones y el factor de la
dilucion del método de Westergren como método de referencia. En la
actualidad, los comités internacionales de hematologia, el ICSH vy el
National Committe for Clinical Laboratory Standards (NCLLS) de
Estados Unidos reconocen la técnica de Westergren como método de

referencia. (1)

No obstante, en 2011 el ICSH publico una revision en la que se confirma
gue el método de referencia para la determinacion de

eritrosedimentacion deberia de basarse en el método de Westergren.

(1)

Si se deja reposar verticalmente la sangre con anticoagulante en un
tubo, se observan como sedimentan de manera que por encima de ellos
se forma una columna de plasma. Este proceso se denomina
eritrosedimentacion (ES) y la rapidez con que se realiza, velocidad de

sedimentacion globular (VSG). (3)

Fisiologia de la eritrosedimentacion, es un fenbmeno empirico que se
altera en muchas situaciones sin que pueda ser atribuido a una causa
concreta, por los que es considerada una alteracion inespecifica, pero
que alerta sobre la posible existencia de un trastorno organico o
enfermedad subyacente. De hecho, el fenomeno de Ila
eritrosedimentacion constituye un indicador de la presencia de

reactantes de fase aguda y por ello, su aumento, se correlaciona con el
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de ciertas citosinas como las Interleucinas IL-1 Y IL-6 y la proteina C
reactiva, aunque no exista una relacion precisa entre el aumento de la

eritrosedimentacion y el inicio o fase evolutiva del proceso inflamatorio.

(6)

El fendmeno de la eritrosedimentacion obedece a varios factores, entre
los que destacan las interacciones electrostaticas que existen entre los
eritrocitos debido a su carga de superficie. En estas ultimas intervienen
de forma determinante las proteinas del plasma, de manera que
mientras algunas las favorecen (fibrinbgeno y globulinas), otras las
disminuyen (albumina). EI mecanismo que rige este fendmeno depende

a su vez, de cuatro factores relacionados entre si los cuales son:

Tamafio y rigidez de los eritrocitos.
Diferencia de densidad entre los eritrocitos y el plasma
Viscosidad del plasma.

Temperatura (11)

Los eritrocitos poseen una carga hegativa (potencial zeta), las
alteraciones en las proporciones y concentraciones de varias fracciones
proteicas hidrofilicas del plasma reducen este potencial zeta e
incrementan la tasa de formacién rouleaux y el tamafio de los
agregados, aumentando, por consiguiente la tasa de sedimentacion. Los
cambios en las proteinas plasmaticas ocurren en el dafo tisular o en
procesos patologicos inflamatorios y cronicos, la relacion entre las
proteinas plasmaticas y la formacién de rouleaux es la base principal en

la medicion de la eritrosedimentacion. El potencial zeta es una funcién
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de grupos de acido sialico en la membrana eritrocitica puede ser
atenuado por el efecto dieléctrico de proteinas en el plasma circundante,
especialmente macromoléculas asimétricas. Al efecto del potencial zeta
contribuye de forma importante la propia albumina plasmatica, de
manera que el valor del potencial zeta disminuye cuando lo hace la
concentraciéon de albumina plasmatica. El fibrinbgeno y las globulinas
presentan un elevado peso molecular y aumentan la llamada constante

dieléctrica del plasma, reduciendo con ello el potencial zeta eritrocitario.

(1)

2.2.2 Principio, fundamento del método
La medida de la eritrosedimentacibn no es un test que mida una
magnitud definida de la sangre, sino un fendmeno fisico no
completamente conocido. Basicamente los factores que afectan a la
sedimentacion de los eritrocitos incluyen el tamafio y numero de las
células, la viscosidad del plasma vy las fuerzas repelentes entre cargas

negativas y la superficie eritrocitaria. (2)

La carga negativa, proporcionada por las moléculas de &cido sialico de
la membrana celular, actia como repelente para los demas hematies y
por otra parte los eritrocitos se atraen mediante fuerzas de Van der
Waals. En un medio isotonico, ambas fuerzas se neutralizan cuando
los eritrocitos estan a una distancia de 103 nm, alineados en paralelo
por su parte plana, distancia que puede aumentar o disminuir en
funcion de la concentracion de electrolitos disminuya o aumente,
respectivamente. En presencia de electrolitos, el fibrinbgeno y otras
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globulinas, neutras o cargadas negativamente o de adecuado tamafo
(> 100 nm), pueden formar puentes entre los eritrocitos, anulando esta
fuerza de repulsion y permitiendo la formacién de rosarios o cadenas
de eritrocitos (rouleaux); algo que no ocurre en un medio sin electrolitos
(ej. Sacarosa) o en suero. En el equilibrio, unas 10* moléculas de
fibrinbgeno se unen débilmente a otras tantas de proteina Banda 3, de
las que existen unas 10° copias de cada eritrocito (ratio 1:100). Por el
contrario, las macromoléculas cargadas positivamente no son capaces
de unirse a los eritrocitos de esta manera. En su lugar, se unen a las

moléculas de &cido sialico y forman agregados amorfos. (2)

Tras la formacion de las cadenas de eritrocitos, estas forman esferas
de tamafo uniforme que contienen tanto a los eritrocitos como a las
macromoléculas que los mantienen unidos. Finalmente, las esferas
formadas comienzan a precipitar o sedimentar. Esto explica porque un
aumento del hematocrito no induce a un aumento de la
eritrosedimentacion, sino al contrario; la formacion de agregados
esféricos estd limitada por la disponibilidad de fibrinbgeno u otras
macromoléculas plasmaticas capaces de formar puentes entre los

eritrocitos.(2)

2.2.3 Etapas de la eritrosedimentacion
Se detalla las etapas que transcurren dentro del tiempo de medicion de la

prueba.
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2.2.3.1

2.2.3.2

2.2.3.3

Fase de agregacion de los hematies.

Los eritrocitos forman agregados o cadenas donde adoptan el aspecto
de pilas de monedas o rouleaux. Constituye la fase mas importante, ya
gue de ella dependera la velocidad de todo el proceso. Ello obedece a
gue los factores que mas influyen sobre la eritrosedimentacion inciden

solo en esta fase. (3)

Fase de la eritrosedimentacion rapida o decantacion.

Los agregados de eritrocitos formados en la etapa anterior sedimentan a
una velocidad constante hasta completarse del todo. Cuanto mayores
sean los agregados, mas rapidamente sedimentaran mayor sera la
eritrosedimentacion, En esta fase las diferencias de densidad dentro de
la sangre no solamente separan el plasma de las células, sino que
también divide el plasma en dos porciones. Una parte queda asociada a
los agregados de los glébulos rojos y los acompafaran en la
sedimentacion hacia la parte inferior del tubo. Mientras que el plasma

remanente sera desplazado hacia arriba durante esta fase. (3)

Fase de empaquetamiento o concentracién.

Tanto los agregados como los eritrocitos que han sedimentado
individualmente se empaquetan y cesa el movimiento de sedimentacion;
fase también llamada de precipitaciébn en la parte inferior del tubo, la
sedimentacion se produce mas lentamente como resultado de una

interferencia mutua de los agregados empacados que se encuentran
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muy cercanos unos de otros. Asi el descendimiento de la interface

plasma — eritrocitos es medida contra el tiempo. (3)

En el proceso en el que los eritrocitos sedimentan, ocurre un
desplazamiento hacia arriba del plasma, el cual produce una fuerza

gue retarda la caida de los eritrocitos. (4)

Cuando los eritrocitos sedimentan en forma de pilas de monedas su
peso se incrementa proporcionalmente al area de superficie, o que
provoca que la fuerza de su caida sea superior a la fuerza de
resistencia del plasma obteniéndose un aumento en la velocidad de

caida eritrocitario. (3)

El tamafio de los agregados formados en la primera fase es critico
para el desarrollo de la sedimentacion y cuanto mas pequefios sean
los agregados, més lentamente se producira la sedimentacion, estos
agregados se debe a las fuerzas de Van der Waals que enlazan

débilmente a las células. (1)

Las velocidades de agregacion y sedimentacion son manifestaciones
de la inestabilidad de las suspensidén sanguinea, lo cual esta basado
en un efecto reciproco entre la superficie de membrana del eritrocito y
ciertas proteinas plasmaticas aglomerinas, ellas tienen una alta
afinidad por las glicoproteinas de la membrana eritrocitaria y tienen un
tamafio molecular suficiente para formar puentes entre los eritrocitos
individuales: el fibrinbgeno, inmunoglobulinas tipo M y las alfa-

macroglobulina tienen propiedades de aglomerinas. (13)
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La inmunoglobulina G incrementa la velocidad solo en altas
concentraciones. Algunas macromoléculas que normalmente no se
encuentran en la sangre, como la goma arabiga, pectina, dextranos,
gelatina y el &cido hialurénico pueden comportarse como
aglomerinas. Como parte final del proceso hay una compresion del
paquete globular y el plasma que decanto conjuntamente es
expulsado, volviéndose a juntar con el resto del plasma. La longitud
de cada fase varia de muestra a muestra principalmente las

patoldgicas. (3)

2.2.4 FEritrosedimentacién en gestantes
La eritrosedimentacion se ve alterada en la etapa del embarazo, se
aduce a la accion de los estrégenos puesto que estas tienden a
incrementar las proteinas y globulinas plasmaticas, fibrinbgeno y
expansiéon de volumen, es decir hemodilucion. ElI aumento del
fibrinbgeno y las proteinas plasmaticas estas tienen cargas positivas y
neutralizan las cargas negativas del eritrocito, disminuyendo la
repulsion entre los eritrocitos, formando aglomerados y su descenso

consecuente.

La eritrosedimentacion globular esta acelerada al final del segundo
mes del embarazo en el 50 % de los casos; en el tercer mes en 83,3
% y a partir del cuarto mes en el 100 %; al llegar al dltimo trimestre los

valores esperados pueden llegar a 45 mm. (27)

Durante el embarazo normal el volumen plasmatico aumenta,

aproximadamente 1,000 a 1,500 ml, casi 40 % en relacion con la
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mujer no embarazada; estas cifras alcanzan incluso 65 % en
embarazo gemelar. La disminucion de 1 a 2 gr/dl en la concentracion
de hemoglobina que se cuantifica durante el embarazo no es anemia
del embarazo sino un cambio por hemodilucién. Uno de los elementos
involucrados en la reduccién de la hemoglobina en el primer trimestre
es una disminucion en la eritropoyetina sérica, lo que se traduce, junto
al aumento en el volumen plasmatico en el | y Il trimestre, en un grado
de hemodilucién funcional, entre tanto que la eritropoyetina aumenta
desde la semana 20 en adelante en forma regular en toda gestacion

normal. (25)

En el puerperio normal, la eritrosedimentacion en el curso del primer
mes, esta acelerada en el 100 %, alcanza sus mayores valores
alrededor del noveno dia y luego decrece para alzar en nivel normal

entre los treinta y cuarenta y cinco dias del parto. (24)

2.2.5 Métodos parala medicion de la Eritrosedimentacion

Desde las primeras determinaciones, se han desarrollado diferentes
estudios para su medicion, evaluando en un tubo graduado la
precipitacion de los glébulos, cada una con sus ventajas y desventajas.
4

Tradicionalmente la eritrosedimentacion se determina midiendo la
longitud de la columna de plasma que queda por encima de los

eritrocitos después de 1 hora de sedimentacion.

2.2.5.1 Método de Linzenmeier
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Utiliza una pipeta especial que consiste en un tubo capilar con una
ampolla para agitacién similar a la pipeta de Thoma. Este capilar se
llena hasta la marca de uno con citrato de sodio como anticoagulante y
luego hasta la marca de tres con sangre proveniente de una puncion
capilar. La sangre se lleva hasta la ampolla en donde se efectua el
homogenizado. La sangre se lleva a la columna capilar, la pipeta se
coloca en un soporte especial y se deja reposar durante un hora a

temperatura ambiente. (5)

2.2.5.2 Método de Cutler

En un frasco se colocan 2 mililitros de sangre y 0.2 mililitros de citrato
de sodio al 3.8 %, se mezcla y luego se traslada 1 mililitro de sangre a
un tubo de sedimentacion de Cutler, el cual tiene 2 mililitros de
capacidad y esta graduado en 50 divisiones, con el cero a nivel de
mililitro. Se coloca la pipeta en posicidn vertical, la lectura se realiza a

la hora y cada treinta minutos. (5)

2.2.5.3 Micrométodo de Quest Dispette

Utiliza tubos de poliestireno, los cuales se llenan a la marca de 150
milimetros con sangre mezclada con EDTA y luego se adiciona citrato
de sodio 31.3 g/l en una relacién de cuatro a uno. El diametro interno
de los capilares es de un milimetro y su longitud 230 milimetros. Se

colocan los tubos en posicion vertical y a la hora se obtiene la lectura.

(4)

46



2.2.5.4 Micrométodo de Hellige — Vollmer

Es un micrométodo, el cual utiliza tubos cortos graduados, la pipeta
gue ya contiene citrato, se llena por capilaridad con sangre de una
puncion capilar, se mezcla en una placa de celuloide y se lleva hasta
la marca cero. La pipeta se pone en contacto con una gota de
mercurio que sella la punta, se coloca en un soporte especial y la

lectura se realiza a la hora. (5)

2.2.5.5 Velocidad por instrumentacion Zetafuge

Descrita por Bull y Brallsford, utiliza una microcentrifuga especial
denominada zetafuge, la cual aumenta la sedimentacién de los
eritrocitos por gravedad contenidos en capilares, la centrifugacion es
controlada, se produce un agrupamiento y una dispersion de los
eritrocitos. Los tubos capilares son colocados en un cabezal de
plastico que los ubica en una posicion casi vertical. Se utilizan cuatro
ciclos rotatorios de 45 segundos cada uno a 400 rpm. Los tubos giran
automaticamente 180 grados después de cada ciclo. El nivel de
compactacion de los eritrocitos se llama Zetacrito (zHto). En
simultdneo se realiza un hematocrito, el cual dividido por el zHto
expresa un porcentaje el cual es el coeficiente de sedimentacidon Zeta.
El cociente se expresa en mi/dl (vol %). Su valor normal para ambos
sexos es de 40 a 51 ml/dl, este dato no se ve afectado con la anemia y

no precisa correccion por edad, sexo o valor de hematocrito. (5)
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2.2.5.6 Método de Wintrobe
Se utilizan tubos de 100 milimetros de longitud y oxalato de potasio y
amonio como anticoagulante. Se necesita una pipeta capilar para
llenar el tubo a partir de la sefial cero del fondo del tubo el cual se
coloca en posicion vertical, la lectura se realiza a la hora. En muestras
gue presentan velocidades elevadas puede dar error en las lecturas,
debido a la longitud corta del tubo las células se empacan mas

rapidamente. (5)

2.2.5.7 Método de Westergren Modificado

Este método ha sufrido modificaciones con la utilizacion de EDTA
como anticoagulante, el cual se utiliza actualmente y que no afecta la
morfologia celular; se emplea en una relacion de 1.6 a 2.4 miligramos
por mililitro de sangre, otras variaciones son respecto al método,
después de colocadas las pipetas en la gradilla vertical se colocan en

un soporte con una inclinacion que reduce el tiempo de lectura. (5)

2.2.5.8 Test — 1 Analyzer

La técnica automatizada de Test — 1 — Analyzer, tiene como principio
que después de haber mezclado la sangre, esta es aspirada
automaticamente del tubo con la muestra al capilar, el cual es
mantenido a 37 °C. Usa un mecanismo de emisién de rayos infrarrojos
a 950 nm, los cuales cruzan el capilar a través de una ventana

sensible. Un foto-diodo colecta las emisiones externas y da una sefal
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registrada a un intervalo estable de tiempo, el cual permite la
construccion de una curva de sedimentacion para cada muestra. Por
medio de un programa de computacion — algoritmo, se convierten los
resultados, de la curva de densidad Optica por tiempo y del nimero de
eritrocitos por segundos, en milimetros por hora.

Es un método automatizado, sensible, rapido, crea condiciones
semejantes a las in vivo y utiliza poco volumen de muestra 150 ul.
Elimina el riesgo de la contaminacién para el personal que efectia
dichas pruebas. El aparato electronico, al cual hay que instalarle una
tarjeta de 1000 pruebas. Los valores de referencia reportados son
similares a los del método de Westergren, correspondiente a las
mujeres los valores de 12 — 17 mm y los hombres de 7 — 15 mm,

similares a los reportados por el método de Westergren. (5)

2.2.5.9 Sistema TAKIVES

El sistema TAKIVES, es una marca patentada que permite una rapida,
simple y segura ejecucion del examen. La pipeta es de poliestireno
estéril, recubiertas por dentro con sodio citrato polipropileno.

El sistema de aspiracion permite al operador, a través de la traccion
arriba del pistdn interior, succionar la sangre para hacer subir la
columna de sangre hasta el nivel “0”. La pipeta se introduce con un
escala graduada de “0” a “160” y por consiguiente permite una lectura
transparente. El soporte de pipetas tiene 10 posiciones numeradas y le

asegura perfectamente una posicion vertical a la pipeta. La pipeta
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2.2.5.10

2.25.11

puede ser implantada en cualquier tipo de tubo, permitiendo asi un
sistema abierto de lectura. Un sistema automatico de aspiracion
directo le permite al operador no entrar en contacto con la sangre. Se
recomienda utilizar muestras de sangre diluidas con citrato disodico
como anticoagulante. Los rangos de referencia son los mismos que

para el método tradicional de Westergren. (6)

Sistema Ves — Matic

El sistema Ves — Matic es un analizador de mesa disefiado para
determinar la eritrosedimentacion mediante un sensor opto eléctrico
gue mide el cambio en la opacidad de una columna de sangre a
medida que se produce la sedimentacion de la sangre. La sangre se
obtiene en tubos especiales Ves — Tec o0 Vacu — Tec, que contienen el
anticoagulante y son compatibles con el sistema Vacutainer. Estos
tubos de colocan en forma directa en el instrumento. La aceleracion de
la sedimentacion se logra al colocar los tubos en un angulo de 18° con
respecto al eje vertical. En 20 minutos se obtienen resultados
comparables con los obtenidos con el método de Westergren en 1

hora. (7)

Sistema VSG -8

Otro analizador de eritrosedimentacion automatizado es el VSG - 8,
fabricado por Analys Instrument AB (Estocolmo, Suecia). Es un
analizador de sistema cerrado que tiene una capacidad para ocho

tubos y proporciona los resultados en 30 minutos. (7)
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2.2.5.12

Sistema de Seidometria rdpida de Fuente — Hita

La determinacion de la velocidad de sedimentacién eritrocitario por el
método de la Seidometria rapida de Fuentes — Hita emplea la
centrifugaciéon como procedimiento acelerador mediante la inclinacion
del tubo seidométrico a 45 grados.

El procedimiento consiste en un método de bolsillo, con material de
dimensiones muy reducidas y tiempo de observacion muy breve.
Como material se necesita un tubo de 11 cm. de largo por 5 mm de luz
interior, cerrado por la extremidad inferior y graduado en 100 mm
lineales, estando el 100 en el fondo mismo; asi como una solucion de
citrato y jeringuilla. En este método el tubo se enjuaga previamente
con la solucion de citrato. La mezcla de sangre y citrato puede hacerse
en la jeringa, segun la técnica habitual, o en el mismo tubo, se vierte
en esta la solucién del citrato hasta la divisiéon 80, se hace la puncion
venosa y se aflade en el tubo la sangre necesaria para llenarla hasta
el cero, mezclandola delicadamente, sin sacudir. Se coloca el tubo en
posiciéon inclinada, a 45 grados en el soporte y se anota la hora. En
este método de tubo inclinado, cada cuarto de hora corresponde a 1
hora en posicion vertical, asi la velocidad de sedimentacién de la
primera hora es leida a los 15 minutos, la de la segunda hora a los 30,
y la total puede leerse al cabo de 1,2 o 3 horas, segun los casos, en
lugar de las 24 horas como el método vertical. La lectura se verifica
enderezando el tubo unos segundos para efectuar la lectura exacta en

posicion vertical. (7)
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2.2.5.13

Métodos automatizados

Para aumentar la rapidez y evitar la contaminacién del personal con la
muestra de sangre, se han disefiado dispositivos automatizados que
emplean  material  plastico  desechable para medir la
eritrosedimentacion, Dichos sistemas, aunque basados en el método
de referencia, utilizan recipientes cerrados que en algunos casos son
los mismos tubos cerrados al vacio que se emplean para la
determinacién del hemograma automatizado y que contienen una
cantidad precisa de anticoagulante. De esta forma, algunos
analizadores hematoldgicos automatizados incorporan la posibilidad
de ser programados para medir la eritrosedimentacion sin necesidad
de cambiar de tubo, realizando un mezclado automatico de la muestra
con el anticoagulante y utilizando sistemas de lectura basados en
fotbmetro de luz infrarroja que cuantifica el progreso de los procesos
de agregacion y sedimentacion de los eritrocitos en funcién del tiempo.
Al objeto de disminuir el tiempo necesario para colocar las muestras
en el analizador, los tubos incorporan lectores de cédigo de barras que
permiten procesar mas de 200 muestras en 1 hora. Aunque el valor de
la eritrosedimentacién puede ya conocerse a los 10 — 15 minutos de
iniciada la lectura, el resultado siempre viene expresado en mm/h. (22)
Existen en el mercado varios analizadores automatizados para medir
la eritrosedimentacion que completan la determinacion en 30 minutos
0 menos y que disminuyen la posibilidad de errores técnicos y

humanos.
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Ademas de la eritrosedimentacion de Wintrobe, que fue la primera
modificacion del método, a través del tiempo se han intentado
modificaciones al método manual utilizado micropipetas en los
micrométodo, particularmente promocionados para hacer la prueba en
recién nacidos, la eritrosedimentacion con impedancia bioeléctrica y la
eritrosedimentacion zeta utilizando capilares, y mas recientemente se
ha intentado automatizarla con diferentes tecnologias comerciales,
entre las cuales se encuentra el sistema Diesse, el sistema Seditainer
y el sistema ESIT, entre otros, sin que hasta el momento se haya
encontrado un instrumento totalmente homologable con el método de
referencia ni se haya incorporado a ninguno de los instrumentos
automatizados de hematologia. Vale la pena anotar que, hasta el
momento, el Unico método de eritrosedimentacién aceptado como
referencia es el de Westergren y que la mayoria de los métodos
automatizados, mas que homologar o validar los resultados, los

equiparan o armonizan con el método de referencia. (8)

2.2.6 Utilidad Clinica

La eritrosedimentacion se utiliza desde hace muchos afios como auxiliar
para el diagnéstico y seguimiento de enfermedades asociadas a
inflamacion aguda y crénica, incluyendo infecciones, céancer vy

enfermedades autoinmunes. (13)

2.2.6.1 Alteraciones cualitativas
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La eritrosedimentacion, debido a que transporta cargas negativas que
previenen la agregacion de los eritrocitos, es directamente
proporcional a la masa del eritrocito o del agregado de los mismos, e
inversamente proporcional al area de su superficie. Las células
grandes tienen un radio menor de superficie — volumen y menos
carga en relacion con la masa de los eritrocitos al compararlas con
los microcitos. Como consecuencias de los anterior, los eritrocitos
macrocitos sedimentan mas rapido y los microcitos mas lento que los
eritrocitos normales. En la anemia falciforme, la forma anormal de las
células interfiere con el fenbmeno de rouleaux y retarda la
eritrosedimentacién en situaciones en donde deberia estar elevada,
por ejemplo, frente a una infeccibn bacteriana. La presencia de
anisocitosis marcada produce un aumento de la agregacion de
diferentes tamanos y la formacién de una “velo eritrocitario” en la
columna sobrenadante del plasma conocida como sedimentacion

velada. (9)

2.2.6.2 Alteraciones cuantitativas

La anemia caracteristicamente aumenta la eritrosedimentacion.
Posiblemente esta alteracion esta relacionada con el desequilibrio
entre las fuerzas presentes en el plasma y la cantidad de eritrocitos.
Si ademas de esta condicion, los eritrocitos son grandes como en las
macrocitosis o0 pequefios como en las microcitosis, la

eritrosedimentacion aumenta o disminuye de acuerdo con el tamafio.

9)
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2.2.6.3 Factores del Plasma
En estado normal los eritrocitos estan cargados negativamente,
actuan también el pH del medio, fuerzas ionicas el efecto dieléctrico
de las proteinas del medio. Todas las proteinas y otras
macromoléculas disminuyen el potencial zeta, pero el mayor efecto lo
ejercen las moléculas asimétricas, como el fibrinbgeno y las
inmunoglobulinas. ElI aumento de los niveles de fibrinbgeno causa
inhibicion del potencial zeta, acumulacion de los eritrocitos a traves
del fendbmeno de agregados de eritrocitos y elevacion de la
eritrosedimentacién. Cuando en el plasma aumentan la concentracion
de fibrinbgeno y/o de inmunoglobulinas disminuye el potencial zeta y
aumenta la formacion de pilas de monedas y en consecuencia la
eritrosedimentacién. Con base en lo anterior y a las consideraciones
del subtitulo anterior, es predecible que las enfermedades que se
caracterizan por hiperfibrinogenemia como las inflamaciones, las
infecciones, la necrosis tisular y el embarazo, o por aumento de las
inmunoglobulinas como el mieloma mdltiple u otras que presentan

eritrosedimentacion elevada. (15)

La presencia en el plasma de sustancias como lecitinas y acidos
grasos y medicamentos como quinina, fenilbutazona, salicilato de
sodio y tiosemicarbazona inhiben los procesos que intervienen en la

VSG y en consecuencia la pueden disminuir falsamente. (16)

2.2.6.4 Factores que influyen en el valor de eritrosedimentacién

e Situaciones Fisioldgicas.
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2.2.6.5

2.2.6.6

Aumenta con la menstruacién y el embarazo.
Edad es mayor con el aumento.

Raza negra aumenta en 2 a 13 mm.

Mayor nivel en mujeres.

En la obesidad los adipocitos segregan IL-6.

Uso de farmacos. (8)

Considerando:

Elevacion ligera: hasta 30 mm.

Elevacion moderada: 30 — 50 mm.

Elevacion intensa: 50 — 100 mm.
Extraordinariamente acelerada: mas de 100 mm.

Valores en Gestantes 40 - 45 mm, (8)

Patologias de Aumento moderado

Anemia intensa.

Artritis reumatoide.

Lupus eritematoso sistémico.
Enfermedad renal.
Enfermedad tiroidea.

Infarto de miocardio.
Neoplasias.

Tuberculosis.

Sifilis. (8)
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2.2.6.7 Patologias de Aumento intenso

e Atrteriris de la temporal (células gigantes).

e Polimialgia reuméatica (enfermedad de Horton).

e Vasculitis necrosante.

e Hiperfibrinogenemia (concentraciones elevadas de fibrinbgeno).
e Macroglobulinemia de Waldestrom.

e Mieloma mudltiple.

e Enfermedad de las crioaglutininas. (8)

2.2.6.8 Causan Disminucién o eritrosedimentacién retardada

e Fisiolégicamente en el recién nacido (1-2 mm).

e Policitemia veray en poliglobulias sintomaticas.

e Estados anafilacticos agudos.

¢ Insuficiencia cardiaca congestiva.

e Sindrome de hiperviscocidad.

¢ Hipofibrinogenemia (concentraciones disminuidas de fibrinbgeno).
e Hipofibrinogenemia (enfermedad hepatica o renal) CID.

e Anemia de células falciformes. (8)

2.2.7 Control de Calidad

Para la eritrosedimentacion existen sistemas de control interno de la
calidad y también de evaluacion externa, y se emplean para ello
muestras de sangre estabilizadas comerciales de origen humano o

animal. No obstante, dado que la sedimentacién eritrocitaria es un
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fendmeno exclusivo y transitorio de la sangre fresca, algunos de los
materiales de control existentes no son apropiados para determinados
sistemas automaticos. Por ello y desde un punto de vista practico, el
mejor procedimiento de control de calidad de este método es el interno,
gue se basa en calculo y monitorizacion de la media diaria acumulada,;
comparacion de muestras de sangre del dia guardadas durante 24 h a 4
°C, y comparaciéon entre resultados del método utilizado con el de
referencia. También se han definido limites de variacién aceptables para
grupos de muestras con distintos valores de eritrosedimentacion. (11)

Los programas de calidad inter e intra laboratorios para
eritrosedimentacion son dificiles de implementar. La complejidad de las
interacciones bioquimicas y morfolégicas que intervienen en la prueba,
hacen casi imposible que se desarrollen materiales de referencia para
establecer programas de calidad inter e intra laboratorios, y es por eso
que los programas de calidad propuestos han tenido poca aceptacion en

la comunidad cientifica internacional. (3)
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2.3 Definicion de términos basicos

Afibrinogenemia

Reduccion severa o ausencia de fibrinogeno en el plasma; trastorno
heredado autosémico recesivo, que puede originar un proceso

hemorragico. (29)

Agammaglobulinemia

Sindrome por déficit de la sintesis de gammaglobulinas, que provoca

infecciones bacterianas recidivantes. (29)

Anemia

Sindrome causado por decremento importante de la concentracion de
hemoglobina, los principales tipos son la hipocromica por deficiencia de
hierro, la megaloblastica por deficiencia de acido félico o vitamina B12, la
aplastica por depresion de elementos normales de la médula 6sea; la
hemolitica por destruccién de eritrocitos y la ocasionada por hemorragia

aguda o cronica. (29)

Anticoagulante
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Sustancia que inhibe la coagulacion normal de la sangre y puede causar

sindrome hemorragico, sea in vitro o in vivo. (29)
Centrifugacion

Aplicacion de la fuerza centrifuga con objeto de separar los corpusculos
solidos suspendidos en un liquido; procedimiento mediante el cual, con el
aumento artificial de la gravedad, se acelera un proceso de asentamiento

de la suspension de sélidos en el medio liquido. (29)
EDTA

Acido etilendiaminotetracetico, quelante de cationes divalentes utilizando
como sal de sodio o de potasio como anticoagulante para determinacion

de hemoglobina y cuentas celulares. (29)
Eritrocitos

Uno de los elementos de la sangre periférica, anucleado y bicncavo en
su forma madura, contiene hemoglobina para el transporte de oxigeno.

(29)
Eritrocitosis

Aumento en la cuenta de células rojas, hemoglobina y hematocrito,

utilizando como sinénimo de policitemia. (29)

Drepanocitosis
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Presencia de células falciformes en la sangre, estos glébulos presentan

estructura membrana alterada. (29)

Fibrindégeno

Proteina sintetizada en el higado, cuya concentracién en plasma es de
250 a 400 mg/dl, y que en el etapa final de la coagulacion de la sangre se
convierte en fibrina, fibrindlisis proceso enzimatico mediante el cual se
disuelven en el organismo los coagulos de la sangre y se destruye la

fibrina. (29)

L1

Formacion de “pilas de monedas” “rouleaux”

Agrupamiento de los eritrocitos unos con otros, simulando pilas de
monedas; mediante tal fendbmeno se realiza la sedimentacion globular.

(29)

Heparina

Mucopolisacarido acido, presente en muchos tejidos con propiedades
anticoagulantes. Inhibe por medio de la antitrombina, la formaciéon de

trombina y por lo tanto de fibrina. (30)

Hemoglobina

Proteina conjugada transportadora de oxigeno en el eritrocito, contiene
cuatro grupos hem y globina que tiene la propiedad de oxigenacion
reversible. La hemoglobina A es normal en los adultos; fetal normalmente

en compren de mas de la mitad de la hemoglobina en el feto, y en
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cantidades minimas en el adulto, anormalmente elevada en ciertos tipos

de anemia hemolitica y aplastica. (30)

Hematocrito

Volumen de eritrocitos obtenido después de centrifugacion de sangre

entera en un tubo graduado, valor promedio de 40 a 45 %. (30)

Hemoconcentracion

Disminucion del volumen plasmatico sin modificacion del numero de
células heméticas, de donde resulta un aumento del numero de ellas por

milimetro cubico. (30)

Lupus Eritematoso Sistémico

Enfermedad autoinmunitaria crénica, con afeccion cutanea, poliserositis,

artralgias, manifestaciones cardiacas y lesién renal. (30)

Plasma

Porcion liquida de la sangre constituida por suero y fibrindgeno, de ella, el
90% es agua y el 10% restante se forma de sustancias sélidas varias:
proteinas, lipidos, minerales, pigmentos, hormonas, enzimas, anticuerpos

y vitaminas. (30)

Policitemia
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Grupo de padecimientos en los que se encuentran cifras superiores a los
valores eritrocitario normales de la sangre, hay policitemia esencial o
vera, secundaria a algunas clases de tumores, relativa, endocrina y

compensadora. (31)

Sangre

Liquido rojo, espeso, circulante por el sistema vascular sanguineo, que

esta formado de plasma y elementos solidos en suspension. (31)

Sedimentacion

Produccion de un depésito de sedimento. (31)

Sedimentacion globular

Deposito de eritrocitos (glébulos rojos) en una columna de sangre
citratada, y que es variable en diversos procesos patoldgicos; es un
determinado tiempo en que el depdsito de globulos rojos se constituye;
varia de acuerdo con cierto procesos; aumenta no solo por el exceso de
fibrinbgeno de plasma; sino también por exceso de globulinas

plasmaticas. (31)

Venopuncion

Puncién de una vena para tomar una muestra de sangre. (31)
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3. CAPITULO

PRESENTACION, ANALISIS E
INTERPRETACION DE RESULTADOS
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3.1 Andlisis de Tablas y Gréficos

TABLA N°1

Eficacia del micrométodo en tubos capilares modificado frente al método
de Westergren en la determinacién de eritrosedimentacion en gestantes
del Centro de Salud Cono Sur — Juliaca 2016

Westergren Micrométodo Modificado
N % N %
hasta 19 mm/h
18 60.0 19 63.3
20 a 29 mm/h
3 10.0 3 10.0
i 30 a 39 mm/h
Velocidad de 4 13.3 4 133
Eritrosedimentacion
40 a 49 mm/h
4 13.3 3 10.0
50 a mas mm/h
1 3.3 1 3.3
Total 30 100.0 30 100.0
Fuente: Matriz de datos
GRAFICO N°1

Eficacia del micrométodo de tubos capilares modificado y del método de
Westergren para la determinacion de la eritrosedimentacion en pacientes
gestantes en el Centro de Salud Cono Sur — Juliaca 2016
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 01 y gréfico N° 01, en la muestra estudiada la eficacia del
meétodo Westergren y del Micrométodo modificado, presentan valores
similares en la velocidad de eritrosedimentacion, de las cuales en el método
de Westergren 18 muestras presentaron valores hasta 19 mm/h equivalente
al 60.0 % y en micrométodo modificado 19 muestras presentaron valores
hasta 19mm/h equivalente al 63.3 %, luego 3 muestras alcanzaron valores
de 20 a 29 mm/h equivalente al 10 % en el método de Westergren y 3
muestras alcanzaron un valor de 20 a 29 mm/h equivalente al 10.0 % con el
micrométodo modificado, 4 muestras alcanzaron de 30 a 39 mm/h
equivalente al 13.3 % por el método de Westergren y 4 muestras alcanzaron
un valor dentro de 30 a 39 mm/h equivalente a 13.3 % con el micrométodo
modificado, 4 muestras alcanzaron valores de 40 a 49 mm/h equivalente al
13.3 % con el método de Westergren y 3 muestras estan dentro de los
valores de 40 a 49 mm/h equivalente al 10.0 % con el micrométodo
modificado, 1 muestra supero el valor de 50 mm/h equivalente al 3.3 % con
el método de Westergren y solo 1 muestra paso el intervalo de referencia
mayor a 50 mm/h equivalente al 3.3 % con el micrométodo modificado,
logrando el 100 % de las 30 muestras analizadas.
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TABLA N°2

Eficacia del método de Westergren para la determinacion de la
eritrosedimentacion en pacientes gestantes en el Centro de Salud Cono
Sur — Juliaca 2016

Westergren
N %
hasta 19 mm/h
18 60.0
20 a 29 mm/h
3 10.0
Velocidad de 30 a 39 mm/h
i ; P 4 13.3
Eritrosedimentacion
40 a 49 mm/h
4 13.3
50 a mas mm/h
1 3.3
Total 30 100.0

Fuente: Matriz de datos

GRAFICO N°3

Eficacia del método de Westergren para la determinacion de la
eritrosedimentacion en gestantes del Centro de Salud Cono Sur — Juliaca
2016
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la Tabla N° 03 y Gréafico N° 03, la eficacia del método de Westergren en la
eritrosedimentacion en gestantes los datos obtenidos fueron los siguientes, de
18 muestras encontramos valores dentro de los 19 mm/h equivalente al 60.0 %,
3 muestras estan dentro de los valores de 20 a 29 mm/h equivalente al 10.0 %,
4 muestras estan dentro de los valores de 30 a 39mm/h equivalente al 13.3 %,
4 muestras estan dentro de los valores de 40 a 49 equivalente al 13.3 %, y solo
una muestra alcanzo valores superiores a 50 mm/h equivalente al 3.3. %,
logrando el 100 %. Lo que implica que el método de Westergren la mayoria de
las muestras tiene una velocidad de eritrosedimentacion que alcanzan valores
hasta los 19 mm/h, ubicandose también dentro de los valores de referencia
normales para una gestante y solo una muestra supero los limites de

referencia.
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TABLA N°3

Eficacia del micrométodo de tubos capilares para la determinacién de la
eritrosedimentacion en pacientes gestantes en el Centro de Salud Cono
Sur — Juliaca 2016

Micrométodo Modificado

N %
hasta 19 mm/h
19 63.3
20 a 29 mm/h
3 10.0
i 30 a 39 mm/h
' Veloc!dad de - 4 13.3
Eritrosedimentacion
40 a 49 mm/h
3 10.0
50 a mas mm/h
3.3
Total 30 100.0

Fuente: Matriz de datos

GRAFICO N°2

Eficacia del micrométodo en tubos capilares modificado en la
determinacion de la eritrosedimentacidén en gestantes del Centro de Salud
Cono Sur —Juliaca 2016
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 02 y grafico N° 02, en la muestra estudiada la eficacia del
micrométodo en tubos capilares modificado, de las cuales 19 muestras
presentaron valores hasta 19mm/h equivalente al 63.3 %, 3 muestras
alcanzaron un valor de 20 a 29 mm/h equivalente al 10.0 %, 4 muestras
alcanzaron un valor dentro de 30 a 39 mm/h equivalente a 13.3 %, 3 muestras
estan dentro de los valores de 40 a 49 mm/h equivalente al 10.0 %, y solo 1
muestra paso el intervalo de referencia mayor a 50 mm/h equivalente al 3.3 %,
logrando el 100 % de las 30 muestras analizadas. Lo que implica que con el
micrométodo modificado la mayoria de las muestras tiene una velocidad de
eritrosedimentacion por debajo de los 19 mm/h, ubicandose dentro de los
valores de referencia normales para una gestante y solo una muestra con valor

encontrado fuera de estos limites establecidos.
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TABLA N°4

Grupo etario de gestantes en el Centro de Salud Cono Sur — Juliaca 2016

Grupo Etario

N %
18 a 22 afios 5 16.7
23 a 27 afios 6 20.0
28 a 32 afios 8 26.7
33 a 39 afios 11 36.7
Total 30 100.0

Fuente: Matriz de datos

GRAFICO N°4

Grupo etario de gestantes en el Centro de Salud Cono Sur — Juliaca 2016
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la Tabla N° 04 y el Grafico N° 04, se realizé por grupo etario de las

gestantes, detallandose asi, las gestantes con edades de 18 a 22 afos

fueron 5 equivalente al 16.7 %, las gestantes con edad de 23 a 27 afios

fueron 6 equivalente al 20.0 %, gestantes con edad de 28 a 32 afios fueron

8 equivalente al 26.7 %, y las gestantes con edad de 33 a 39 afios fueron

11 equivalente al 36.7 %, logrando el 100% de muestra. Encontramos que

en este estudio el grupo etario mayoritario oscilo entre las edades de 33 a

39 afos y el grupo etario minoritario oscilo de 18 a 22 afos.
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TABLA N°5

Eficacia del micrométodo de tubos capilares para la determinacién de la
eritrosedimentacion segln grupo etario en pacientes gestantes en el
Centro de Salud Cono Sur — Juliaca 2016

Micrométodo Modificado
hasta 19 mm/h 20a29 mm/h 30 a 39 mm/h 40a49 mm/h 50 amas mm/h

N % N % N % N % N %
18 a 22 afios 3 15.8 0 0.0 1 25.0 1 33.3 0 0.0
Grupo 23 a27 afios 3 15.8 1 33.3 0 0.0 1 33.3 1 100.0
etario 28 a 32 arfios 4 21.1 2 66.7 1 25.0 1 33.3 0 0.0
33 a 39 afios 9 47.4 0 0.0 2 50.0 0 0.0 0 0.0
Total 19 100.0 3 100.0 4 100.0 3 100.0 1 100.0
Fuente: Matriz de datos
GRAFICO N°5
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Eficacia del micrométodo de tubos capilares para la determinacién de la
eritrosedimentacion segun grupo etario en pacientes gestantes en el
Centro de Salud Cono Sur — Juliaca 2016
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INTERPRETACION Y ANALISIS

La Tabla N° 05 y el Grafico N° 05, nos muestra la eficacia del micrométodo
en tubos capilares modificado para la determinacibn de la
eritrosedimentacién segln grupo etario en gestantes, que del grupo etario
de 18 a 22 afos presentd un mayor porcentaje estando en los valores de
40 a 49 mm/h, en el grupo etario de 23 a 27 afios presenta un mayor
porcentaje en los valores encontrados dentro de 20 a 29 mm/h y también
entre los 40 a 49 mm/h y encontramos dentro de este grupo un valor
superior a 50 mm/h, en el grupo etario de 28 a 32 aflos presento un mayor
porcentaje los valores encontrados dentro de los 20 a 29 mm/h, y por
altimo en el grupo etario de 33 a 39 afios presenta un mayor porcentaje los

encontrados dentro de los valores de 30 a 39 mm/h.
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TABLA N°6

Eficacia del método de Westergren para la determinacion de la
eritrosedimentacion segln grupo etario en pacientes gestantes en el
Centro de Salud Cono Sur - Juliaca 2016

Westergren
hasta 19 mm/h 20 a 29 mm/h 30 a39 mm/h 40a49 mm/h 50 a mas mm/h
N % N % N % N % N %
18 a 22 afios 3 16.7 0 0.0 1 25.0 1 25.0 0 0.0
Grupo 23 a27 afios 3 16.7 1 33.3 0 0.0 1 25.0 1 100.0
etario 28 a 32 afios 4 22.2 1 33.3 2 50.0 1 25.0 0 0.0
33 a 39 afios 8 44.4 1 33.3 1 25.0 1 25.0 0 0.0
Total 18 100.0 3 100.0 4 100.0 4 100.0 1 100.0

Fuente: Matriz de datos
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GRAFICO N°6

Eficacia del método de Westergren para la determinacion de la
eritrosedimentacion segln grupo etario en pacientes gestantes en el
Centro de Salud Cono Sur — Juliaca 2016
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

Tabla N° 06 y Grafico N° 06, eficacia del método de Westergren para la
determinacién de la eritrosedimentacion segun grupo etario de las
gestantes, que en el grupo etario de 18 a 22 afios que encontramos
un porcentaje mayor igualitario en dos valores encontrados dentro de 30 a
39 mm/h y 40 a 49 mm/h, en el grupo etario de 23 a 27 afios encontramos
el mayor porcentaje en el valor de 50 a mas mm/h, en el grupo etario de 28
a 32 afos el mayor porcentaje encontrado fue dentro de los valores de 30 a
39 mm/h, y en el grupo etario de 33 a 39 el porcentaje mayor encontrado

fue el valor hasta 19 mm/h.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

PRUEBA DE LA HIPOTESIS GENERAL MEDIANTE EL USO DE LAt DE
STUDENT

Planteamiento de hipétesis estadistica:
1. Hipotesis General

Ho: El micrométodo de tubos capilares no es mas eficaz que el método
Westergren en la determinacion de la eritrosedimentacion en gestantes
del Centro de Salud Cono Sur — Juliaca 2016

Hi: El micrométodo de tubos capilares es mas eficaz que el método
Westergren en la determinacion de la eritrosedimentacion en gestantes

del Centro de Salud Cono Sur — Juliaca 2016
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2. Nivel de Significancia:

o =0.05

3. Estadistica de prueba

4. Regla de Decision.

Region de

Region de Rechazo

Repion de Rechaz Aeptacion

o

t=n=29=-2.118 t= n=29=2.118
t=1.829

Como la t= 1.829, esta cae en la zona de aceptacion de la Ho.
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Conclusion: Al determinar el p-valor= 0.078 = 7.8%, y un nivel de
significancia del 0.05, EI micrométodo en tubos capilares modificado no
es mas eficaz que el método Westergren en la determinacion de la
eritrosedimentacion en gestantes del Centro de Salud Cono Sur —
Juliaca 2016

3.2 Discusién

La problematica y limitante de esta prueba es el tiempo en que se desarrolla la
técnica estandar por lo cual se busc6 como reducir el tiempo de desarrollo de la
eritrosedimentacion para lo cual tomando referencias de otros estudios se
buscé modificar la técnica clasica del micrométodo en tubos capilares,
realizandose la inclinacion de estos capilares a 60° grados sobre un soporte
disefiado para tal fin leyendo en 15 minutos los resultados y llevando a la par
también el desarrollo de la técnica gold estandar de Westergren con la cual

serd evaluada el micrométodo.

Se concuerda con lo encontrado por Sierra al investigar un método que
permitiera reducir el tiempo de lectura de la velocidad de sedimentaciéon
eritrocitica comparo el método de Westergren clasico con métodos modificados

de Westergren, que emplearon una inclinacion de 45 y 60 grados a intervalos
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de tiempo distintos y concluyendo que los métodos inclinados no presentan una
diferencia significativa frente al método clasico, presentando ventaja en ahorro
de tiempo en los cuales se encontr6 en el estudio desarrollado que se
concuerda en el tiempo empleado para la técnica en microcapilares modificado,
y la inclinacion que se le dio para acelerar el proceso siendo la diferencia el uso

del material y la muestra empleada.

Segun Rivera que realizo un analisis comparativo y determinar el grado de
correlacion entre el método de Westergren y el micrométodo de tubos capilares
en la determinacién de la VSG, donde emplearon 30 muestras obtenidas con
EDTA para ambos métodos, mostrando resultados con una correlacion de (r =
0,9260; p-valor <0,001) , que es una alternativa sencilla, econémica para
laboratorios que carecen de tubos de Westergren concordando con el estudio

encontrando resultados similares y que pueden ser aplicables en laboratorios.

Se encontré discrepancia con lo descrito por Lemus quien determind la
velocidad de sedimentacion globular mediante micrométodo comparado con el
método de Wintrobe, concluye que la medicién de la VSG en sangre con
anticoagulante EDTA es una alternativa sencilla, econdémica y dutil en
laboratorios que carecen de tubos de Wintrobe, se discrepa con el estudio
puesto que no son los mismos materiales usados a la técnica de Westergren y

gue tampoco se hace una evaluacién con la prueba gold estandar..

Se encontrd discrepancia con los descrito por Saavedra (23) realizo un estudio
de la comparacion del método en capilar con el método de Wintrobe para la
medicion de la velocidad de sedimentacion globular en pacientes adultos
EsSalud Puno, muestra como resultados diferencias significativamente
importantes en la comparacion de ambos métodos, en esta discrepamos por
los resultados y los materiales empleados que tampoco seran utilizados en el
desarrollo del micrométodo modificado, ni el tipo de anticoagulante ni el método

con el cual sera confrontado pues no es el Gold estandar para esta prueba.

El desarrollo de este trabajo abre nuevas expectativas referente a esta prueba
y que apoyaria en gran medida al reducir y ahorrar el tiempo en el que se
desarrolla esta prueba, agilizando la entrega de resultados en un menor tiempo
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y asi generar menos conflictos entre personal de laboratorio con otros

profesionales.

3.3 Conclusiones

El micrométodo en tubos capilares modificado no es mas eficaz que
el método de Westergren en la determinacion de la
eritrosedimentacién en gestantes del Centro de Salud Cono Sur —
Juliaca 2016.

El método Westergren es eficaz por ser la prueba gold estandar, en
la medicién de la eritrosedimentacion tanto en pacientes gestantes

asi como en otro tipo de pacientes.

El micrométodo de tubos capilares modificado a 60 grados en 15

minutos es eficaz, en la medicibn de la eritrosedimentacion en
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pacientes gestantes, la lectura con el micrométodo es similar al

método clasico que es medido en una hora.

El micrométodo de tubos -capilares modificado y el método
Westergren son eficaces de acuerdo al grupo etario en gestantes,
existiendo una correlacion estadistica entre ambos métodos medidos

simultdneamente.

3.4 Recomendaciones

Al personal que labora en laboratorio clinicos, se recomienda el
uso del método de Westergren por poseer una buena eficacia y ser el
gold estandar, pero también se presenta esta opcion del
micrométodo en capilar modificado que también es reproducible y
econdémico su aplicacion en el laboratorio, que no cuenten con tubos
de Westergren y en el procesamiento de muestras biologicas solo
falta acondicionar un soporte para brindar la inclinacién adecuada a
60°, es el angulo determinado y el tiempo que se plante6 en el

estudio de 15 minutos.

Se recomienda hacer un estudio mas amplio con mayor cantidad de

muestra, con otros grupos etarios como recién nacidos, nifios,
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adultos con policitemia o ancianos usando el micrométodo en

capilares modificado inclinado a 60 grados en 15 minutos.

e Se recomienda hacer un estudio de las mismas magnitudes pero en
otras regiones y asi determinar la reproducibilidad de esta técnica y

evaluar las diferencias en los resultados obtenidos.
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4. ANEXO1

Matriz de consistencia

Hoja de registro de resultados

Ficha de recoleccion de datos

Consentimiento informado

Fotografias

Autorizacion de servicio de Laboratorio Clinico Centro de
Salud Cono Sur

Fichas de validacién de instrumento por expertos
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1.1.1 ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL Y VARIABLES E DISENO DE METODO POBLACION Y
GENERAL Y GENERAL Y ESPECIFICAS INDICADORES INVESTIGACION MUESTRA DE
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESTUDIO
Evaluacion de la | Problema General: Objetivo General: Hipétesis General: VARIABLE Tipo: El presente estudio Método de Poblacion:
eficacia del ¢ Como sera la eficacia Evaluar la eficacia del | El micrométodo de tubos INDEPENDIENTE es cuantitativo, en este Westergren
micrométodo de | del micromeétodo de micrométodo de tubos | capilares modificado es eficaz | Método de medicion | caso se recoge La poblacion esta
tubos capilares tubos capilares capilares modificado para la determinacion de la informacién sobre constituida por las 30
modificado para modificado para la para la determinacién | eritrosedimentacién en aspectos que son pacientes gestantes
la determinacion | determinacion de la de la gestantes del Centro de Salud objetivos y medibles, aseguradas en el SIS,
dela eritrosedimentacion en eritrosedimentacion Cono Sur — Juliaca 2016. expresa sus resultados en que pertenecen y
eritrosedimentaci | gestantes del Centro de | en gestantes del forma numérica. llevan su control
6n en gestantes | Salud Cono Sur — Centro de Salud Cono | Hipoétesis Especificas prenatal en el Centro
del centro de Juliaca 2016? Sur — Juliaca 2016. N|v_e|: Estaenun nivel de Salud Cono Sur,
salud cono sur — . o » El método Westergren es aplicativo, porque se que acuden al Servicio
juliaca 2016 Problemas Especificos: | Objetivos Especificos: | gjgnificativamente eficaz para VARIABLE propone una alternativa de ) de Laboratorio Clinico,
la determinacion de la DEPENDIENTE solucion a un problema Método de | ¢, ¢l mes de Junio
¢ Cuél es la eficacia del | Determinar la eficacia | eritrosedimentacion en Eritrosedimentacion | existente. microtecnica | el afio 2016.
método Westergren, en | del método gestantes del Centro de Salud o ) en capilares
la medicion de la Westergren, en la Cono Sur — Juliaca 2016. Disefio: El nivel de Muestra:

eritrosedimentacion
gestantes?

¢,Cual es la eficacia del
micrométodo en tubos
capilares en 15 minutos
y a 60 grados, en la
medicién de la
eritrosedimentaciéon en
gestantes?

¢Cémo serd la
comparacion de la
eficacia del método
Westergren y el
micrométodo en tubos
capilares en 15 minutos
en la medicion de la
eritrosedimentacion en
gestantes?

medicién de la
eritrosedimentacion
globular en pacientes
gestantes.

Determinar la eficacia
del micrométodo en
tubos capilares en 15
minutos, en la
medicién de la
eritrosedimentacion
en gestantes.

Comparar la eficacia
del método
Westergren y el
micrométodo en tubos
capilares en 15
minutos en la
medicién de la
eritrosedimentacion
en gestantes.

Al comparar la eficacia del
método Westergren y el
micrométodo en tubos
capilares en 15 minutos existe
diferencia significativa en la
medicion de la
eritrosedimentacion en
gestantes del Centro de Salud
Cono Sur — Juliaca 2016Al
comparar la eficacia del
método de Westergren y el
micrométodo de tubos
capilares en 15 minutos existe
la diferencia significativa en la
medicion de la
eritrosedimentacion en
gestantes que acuden al
Centro de Salud Cono Sur —
Juliaca 2016

investigacion es aplicativo,
prospectivo, transversal y
cuasi experimental,
porque pretende
comprobar y demostrar la
eficacia del micrométodo
en capilar modificado
frente al método de
Westergren en la medicién
de la eritrosedimentacién
en gestantes que acuden
al laboratorio clinico del
Centro de Salud Cono Sur
— Juliaca 2016,

Método: Para el desarrollo
del trabajo de
investigacion se ha
utilizado el método
cientifico por brindar un
planteamiento ordenado
que empieza desde
disefiar, formular planes
de investigacion,
ejecutarlos.

La muestra estara
constituida por 30
muestras bioldgicas
(sangre), de pacientes
gestantes atendidas
en el servicio de
laboratorio clinico del
centro de salud cono
sur, a las cuales se les
determinara la
eritrosedimentacion
con los métodos de
Westergren y el
micrométodo en
capilar inclinado, la
cual sera obtenida de
forma no probabilistica
y por conveniencia.
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ANEXO 02

HOJA DE REGISTRO DE RESULTADOS CONSOLIDADO

METODO MICROMETODO .
N° ITEM EDAD WESTERGREN |  Condicion MODIFICADO Condicion N
(mm/h) (mm/15 min)

1 35 13 1 12 1 1
2 36 16 1 15 1 1
3 25 60 2 57 2 3
4 22 15 1 12 1 3
5 35 13 1 12 1 1
6 21 37 1 35 1 2
7 32 28 1 24 1 4
8 39 13 1 12 1 1
9 33 12 1 1 1 1
10 26 46 2 44 2 2
1 31 15 1 13 1 2
12 30 13 1 12 1 1
13 24 14 1 13 1 1
14 26 12 1 18 1 4
15 28 13 1 11 1 1
16 34 20 1 18 1 2
17 29 30 1 28 1 2
18 25 13 1 12 1 1
19 29 46 2 43 2 3
20 30 32 1 30 1 2
21 31 16 1 14 1 2
22 37 13 1 12 1 1
23 22 42 2 40 2 2
24 37 41 2 37 1 4
25 26 24 1 20 1 4
26 34 10 1 18 1 2
27 20 14 1 13 1 1
28 35 32 30

29 37 10 18 1

30 18 13 1 12 ! 1
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ANEXO 03 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombres y apellidos

Fecha

Edad:

NUmero de DNI:

Semana de Gestacion:

RESULTADOS OBTENIDOS

Método de Westergren

mm/h

Micrométodo modificado

mm / h

OBSERVACIONES
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ANEXO 04 CONSENTIMIENTO INFORMADO

“EVALUACION DEL MICROMETODO EN TUBOS CAPILARES MODIFICADO
FRENTE AL METODO DE WESTERGREN EN LA DETERMINACION DE
ERITROSEDIMENTACION EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD CONO SUR -
JULIACA 2016”

Noel Alexander Mamani Quispe
Tesista. Universidad Alas Peruanas Filial Juliaca, Facultad de Medicina Humana y
Ciencias de la Salud. Escuela Profesional de Tecnologia Médica.

PROPOSITO: Usted esta siendo invitado para participar como voluntario dentro de un
estudio que comparara dos métodos teniendo como poblacion a pacientes gestantes.

PROCEDIMIENTO DE ESTUDIO: Durante el estudio se tomara muestra de sangre
venosa en dos tubos con distintos anticoagulantes.

RIESGO Y BENEFICIO POTENCIALES DEL ESTUDIO: No existe riesgo alguno
relacionado hacia su persona con su participacion en este estudio que difieran de los
riesgos minimos asociados al seguimiento clinico regular que se realiza a todas las
pacientes en gestacién. Su participacién en este estudio no implica ningan costo asi
mismo no se dara ninguna retribucién econémica por participar en este estudio. El
participar brindara informacién importante para poder determinar si la técnica evaluada
es reproducible. Si usted por voluntad propia no desea participar en el estudio es libre
de decidir no hacerlo o retirarse en cualquier momento, si asi lo prefiere.

CONFIDENCIALIDAD: En todo momento se guardara confidencialidad respecto a su
identidad. EI nombre no aparecera en ningin momento al final del estudio o en el
informe resultante del estudio.

DISPOSICION FINAL DE SU MUESTRA: La muestra restante sera eliminada.
DECLARACION VOLUNTARIA

Consentimiento:

1. Yo, de afos, con el nUmero de
identificacion reconozco que mi participacion en este
estudio es voluntaria y he sido informada del objetivo del estudio, conozco los
riesgos, beneficios y la confidencialidad de la informacion obtenida. Entiendo
que la participacion en el estudio es gratuita. He sido informada de la forma de
cémo se realizara el estudio y de como se tomara la muestra. Tengo libertad
para participar o salir en cualquier momento. Por lo anterior acepto
voluntariamente participar en la investigacion.

2. Yo autorizo al investigador de este estudio usar la informacion resultante del
mismo.

Firma:

Fecha: / /
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ANEXO 05
FOTOGRAFIAS
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SERVICIO DE LABORATORIO DEL CENTRO DE SALUD CONO SUR

TOMA DE MUESTRA
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PROCESAMIENTO DE MUESTRA

MEDICION DE LA MUESTRA TUBOS WESTERGREN

:l
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PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA MICROMETODO MODIFICADO

.9
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PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA
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LECTURA DEL MICROMETODO MODIFICADO CON REGLA MILIMETRADA

REA i)
|UTMICA AENATOOGL
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ANEXO 06

AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS POR EL
LABORATORIO CLINICO DEL CENTRO DE SALUD CONO SUR DE JULIACA

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

SOLICITA: AUTORIZACION DE
EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

SENOR JEFE DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO DEL CENTRO DE
SALUD CONO SUR - JULIACA.

Noel Alexander, MAMANI QUISPE,
bachiller en Tecnologia Médica de la Universidad Alas Peruanas filial Juliaca, en el area
de Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica; ante usted me presento y expongo:

Que, siendo requisito indispensable para la
obtencion del titulo profesional el desarrollo y ejecucion de mi proyecto de tesis,
“EVALUACION DEL MICROMETODO EN TUBOS CAPILARES MODIFICADO
FRENTE AL METODO DE WESTERGREN EN LA DETERMINACION DE
ERITROSEDIMENTACION EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD CONO SUR —
JULIACA 2016”; para tal fin solicito la autorizacion para la ejecucion en el Laboratorio
Clinico del Centro de Salud del cual es usted Jefe, en la cual realizare la toma de
muestras a gestantes y para ello los materiales y dispositivos a emplearse seran
costeados por mi persona.

POR LO EXPUESTO:

A usted acceder a mi solicitud.

Juliaca, 30 marzo del 2016

'
NOEL KLEXAND!
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'ggk PERU | Ministerio
de Salud

AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

EL JEFE DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO DEL CENTRO DE SALUD CONO SUR.

AUTORIZA:

Mediante el cual se da el pase para su ejecucion del tema en investigacion a solicitud del Sr MAMANI
QUISPE, Noel Alexander, bachiller en Tecnologia Medica de la Universidad Alas Peruanas Filial
Juliaca, en el drea de Laboratorio clinico; de la Ejecucion de proyecto de tesis “EVALUACION DEL
MICROMETODO EN TUBOS CAPILARES MODIFICADO FRENTE AL METODO DE WESTERGREN EN LA
DETERMINACION DE ERITROSEDIMENTACION EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD CONO SUR —
JULIACA 2016” Para la cual realizara los procedimientos que viera por conveniente respecto al tema

en Investigacion, los materiales a emplearse en dicho estudio seran cubiertos por el investigador.

Juliaca, 30 de marzo del 2016.
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ANEXO: 07: VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR EXPERTOS

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

. DATOS GENERALES: dd /4 2
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO :...L7.Y.. Tuanoa 792 2 TR

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA L RUY, | A LS i
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION 5"4‘“4{“ .... A f £ “&“"’7"‘ &E

1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO n/ﬂ’c'” ALevander ./ anoree/ret ﬂ "fp
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
INACEPTABLE MINIMAMENTE | ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
40| 45| 50| 55|60(65| 70| 75| 80 |85|90|95| 100

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos. %
3. ACTUALIZACION Esta ad do a los objetivos y las idades

reales de la investigacion. X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. X
6. INTENCIONALIDAD | Est4 adecuado para valorar las variables de las

hipétesis. X
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o

cientificos. X
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos,

hipétesis, variables, dimensiones, indicadores con

los items. x
9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologla y disefio

aplicados para lograr las hipétesis. x
10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relacion entre los

componentes de la investigacion y su adecuacion

al método cientifico. X

1Il. OPINION DE APLICABILIDAD =

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién é‘

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién ‘:I
IV. PROMEDIO DE VALORACION : §9.5

FECHA: 1?/02/’6 DNI: y0s ?051/3 FIRMA DEL EXPERTO:

Arisaca Jl,xm
Tecndlogo Médico
Laboratorio y Anatomis

CTWP. 10122
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO :#1.1€££415
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA Ates
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION : (N/
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO N REk LAIEXONRER,..... [T A 70 Q’u;s 7e
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
INACEPTABLE MINIMAMENTE | ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
40(45(50|55/60/65| 70| 75| 80 |85|90|95| 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 7(
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos. X
3. ACTUALIZACION Esta adecuado a los objetivos y las necesidades
reales de la investigacion. X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. ¥
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. ¥
6. INTENCIONALIDAD | Estd adecuado para valorar las variables de las
hipétesis. X
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos ylo
cientificos.
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos,
hipétesis, variables, dimensiones, indicadores con ')L
los items.
9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y disefio
aplicados para lograr las hipétesis. .)(
10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relacién entre los
componentes de la investigacion y su adecuacion x
al método cientifico.
1ll. OPINION DE APLICABILIDAD :
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién E
IV. PROMEDIO DE VALORACION : q Z C)

FECHA: ’5/03/16 onie2 Y002 0U2 . FIRMA DEL EXPERTO: @:}/ 7O

rands Cavazs Efrent Dlxdu
Tecnologe Meédice

P CTMP 10623
/
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES:
¢ \
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : 0/ e @/ /ﬂ} ARIN .
N /77 |
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA :./j.‘?.ﬁﬁ.e....fEﬁLe/Mﬂ.. MV = - P un/d
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION :..... 5.0/ zt....... DE..LERAccIoV DE DA ,\ ol
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO :..‘NO..C‘CA....../g./{fx’(ﬁ.ﬁlﬂ.ﬁ& /‘//5‘-/—//’ /L//‘ 4 u /3p &
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
INACEPTABLE MINIMAMENTE | ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
40(45/ 50|55/ 60|65/ 70| 75| 80 |85|90|95( 100
1. CLARIDAD Estéa formulado con lenguaje apropiado. )‘
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos. X
3. ACTUALIZACION Esta adecuado a los objetivos y las idadi
reales de la investigacion. >/
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. N
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. y
6. INTENCIONALIDAD | Est4 adecuado para valorar las variables de las
hipétesis. v
[ 7. CONSISTENCIA Se respalda en fund técni ylo )
cientificos. )\
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos,
hipétesis, variables, dimensiones, indicadores con j
los items.
9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y disefio
aplicados para lograr las hipétesis. )(
10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relacién entre los
ponentes de la i igacién y su ad i6 2(
al método cientifico.

11l. OPINION DE APLICABILIDAD -

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion 5 |

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién EI
IV. PROMEDIO DE VALORACION : 7 /1/ 0

FECHA: /q/oq))é DNI: 0/3357;OFIRMA DEL EXPERTO:

CTMP 10624
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