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RESUMEN  

Antecedentes: Los intervalos de referencia (IR) son fundamentales en la 

interpretación de los procedimientos analíticos. Es de suma importancia que 

cada laboratorio estime sus propios IR de la población con la que trabaja, su 

objetivo es verificar y validar los procedimientos analíticos. Objetivos: 

Determinar los intervalos de referencia de parámetros hematológicos a partir de 

postulantes que asisten a donar sangre al Hospital Cayetano Heredia, de 

acuerdo, a los criterios de CLSI. Metodología: El presente estudio es 

observacional y de corte transversal. Se recolectaron 221 muestras de 

postulantes que asistieron al Hospital Cayetano Heredia, siguiendo los 

lineamientos de la guía CLSI C28-A3. Las variables se agruparon en parámetros 

de la serie roja; serie blanca y serie plaquetaria. El análisis estadístico se realizó 

en el software MedCalc. Resultados: De un total de 201 postulantes los IR 

obtenidos fueron: glóbulos rojos: (3,8 a 5,6) 106/ul; hemoglobina: (11 a 16) 

g/dL; glóbulos blancos: (4,7 a 9,7) 103/ul y plaquetas: (159 a 367) 103/ul. Se 

observaron diferencias significativas con respecto al sexo en los parámetros de 

la serie roja (conteo de glóbulos rojos, hemoglobina y hematocrito) y conteo de 

plaquetas (p<0,05). No se halló diferencia estadística para el grupo etario. 

Conclusión: Los IR hallados son diferentes a los reportados en la literatura y 

no se encontró diferencias significativas de los parámetros hematológicos en el 

grupo etario, pero si hubo diferencias en algunos parámetros cuando se evaluó 

por sexo.  

Palabras clave: Intervalos de referencia, Banco de Sangre, Pruebas de 

Hematología. 



 

 

 

ABSTRACT 

Background: Reference intervals (RI) are fundamental in the interpretation of 

analytical procedures. It is of utmost importance that each laboratory estimates its 

own IR of the population with which it works, its objective is to verify and validate 

the analytical procedures. Objectives: Determine the reference intervals of 

hematological parameters from applicants who come to donate blood at the 

Cayetano Heredia Hospital, in accordance with the CLSI criteria. Methodology: 

The present study is observational and cross-sectional. 221 samples were collected 

from applicants who attended the Cayetano Heredia Hospital, following the 

guidelines of the CLSI C28-A3 guide. The variables were grouped into red series 

parameters; white series and platelet series. Statistical analysis was performed in 

MedCalc software. Results: From a total of 201 applicants, the IR obtained were: 

red blood cells: (3.8 to 5.6) 106/ul; hemoglobin: (11 to 16) g/dL; white blood cells: 

(4.7 to 9.7) 103/ul and platelets: (159 to 367) 103/ul. Significant differences were 

observed with respect to sex in the parameters of the red blood cell count (red cell 

count, hemoglobin and hematocrit) and platelet count (p<0.05). No statistical 

differences were found with respect to age group Conclusion: The IR found are 

different from those reported in the literature and no significant differences were 

found in the hematological parameters in the age group, but there were differences 

in some parameters when evaluated by sex.  

 

Keywords: Reference intervals, Blood bank, Hematology test
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I. INTRODUCCIÓN 

En la práctica diaria del laboratorio, los intervalos de referencia (IR) son 

considerados pilares importantes para el trato adecuado de pacientes en lo que 

refiere a la evaluación de su salud, en la interpretación clínica de alguna 

enfermedad, en el diagnóstico médico y en la decisión del tratamiento (1,2). En 

1969, Saris y Grasbeck definieron el concepto IR como establecimiento y uso de 

valores obtenidos de sujetos control adecuados para interpretar pruebas de 

laboratorio (3). En forma sencilla, los intervalos de referencia son el conjunto de 

valores que se hallan incluidos entre los límites extremos tanto superior e inferior 

al 95%; esta información se obtiene a partir de una población aparentemente sana, 

que pertenecen a una población racial, cultural y ambiental determinada (4).  Estos 

IR son adoptados por los fabricantes de las pruebas diagnósticas y ello puede llevar 

a diferencias significativas en los parámetros de los analítos estudiados (5). 

Además, los parámetros hematológicos son muy importantes en el diagnóstico, el 

empleo y la vigilancia de patologías, no obstante, los intervalos de referencia del 

hemograma difieren entre las poblaciones (6). 

El Organismo Internacional de Normalización (ISO) 15189 precisa como requisito 

de calidad dentro de los laboratorios, que se debe establecer los intervalos de 

referencia a partir de muestras biológicas tomadas de una población sana. Esta 

normativa viene siendo adoptada como modelo de acreditación de laboratorios en 

muchos países (7). Es un requisito primordial para cada laboratorio aplicarlo como 

parte del avance de los sistemas de gestión de calidad y mejora de competencias 

técnicas generando confiabilidad de los resultados hacia los usuarios. Por otro lado, 
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la guía del Instituto de Estándares de Laboratorio Clínico (CLSI) C28-A3 es un 

documento que proporciona pautas para determinar los intervalos de referencia por 

medio de una encuesta validada aplicando los criterios de inclusión y exclusión 

(7,8).  

Por lo general, los laboratorios usan los intervalos de referencia que vienen 

descritos en los insertos, los cuales, son respaldados por estudios hechos en la casa 

comercial con el fin de definir la sensibilidad, especificidad y entre otras 

características del producto (5).  

Sólo una pequeña parte de aquellos laboratorios tienen los recursos necesarios en 

cuestión de tiempo, capital y experiencias a fin de instaurar intervalos de referencia 

para todas las pruebas. La estimación de intervalos de referencia procedentes de 

distintas poblaciones sin considerar las diferencias locales puede ocasionar un 

diagnóstico desacertado, incrementar los gastos por análisis innecesarios y 

comprometer la integridad del paciente (9).  

Se debe tener en cuenta, que los valores utilizados como referencia son guías; por 

lo que, los laboratorios deben estimar sus intervalos de referencia a partir de una 

población seleccionada (10). La interpretación de los resultados del laboratorio se 

basa en la precisión diagnóstica y la determinación clínica, para ellos se precisa 

valores de referencia que reflejen el espacio geográfico de la población (11). Las 

grandes variaciones en los resultados no solo son causadas por los instrumentos, la 

metodología o técnicas usadas en el laboratorio, sino también intervienen variables 

pre analíticas como edad, dieta, sexo, etnias, hábitos, consumo de medicamentos, 

actividad física y el ayuno; por otro lado, tenemos las variables analíticas que están 
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constituidas por la discrepancia que existe en el procesamiento del método de cada 

prueba y también las diferencias en los criterios de interpretación (4). 

Para sustentar lo dicho anteriormente podemos encontrar en la bibliografía, 

distintos estudios a nivel nacional y mundial, acerca de este tema y podemos 

observar las diferencias que existen entre los intervalos de referencias 

hematológicas en comparación con otros países. En un estudio realizado en Ghana 

(África) en el 2019 nos demuestra la variabilidad que existe entre los intervalos de 

referencia de un continente a otro; por ejemplo, se observa que tanto para varones 

y mujeres sus valores de hemoglobina (10,69 a 18,76) g/dl, hombres y (8,19 a 

16,17) g/dl mujeres y hematocrito (31,8 a 61,83) % en hombres y (26,76 a 50,44) 

% en mujeres varían comparándolos con resultados obtenidos con países cercanos 

al nuestro, no es el único parámetro que varía, también las constantes corpusculares 

difieren (12). 

En resumen, al analizar la literatura podemos observar que existen variables que 

pueden repercutir en la variabilidad de los intervalos de referencia en cada una de 

las poblaciones en las que se está trabajando. Por ello, el presente estudio busco 

determinar los intervalos de referencia a partir de postulantes sanos para aplicarlos 

en una población local generando procesos y resultados hematológicos 

clínicamente útiles. Estos valores se estimaron con la ayuda de la guía del CLSI 

C28-A3.  

En la actualidad, los intervalos de referencia se extraen de la literatura y directrices 

dadas por las casas comerciales o instituciones internacionales; quienes estiman 

dichos valores a partir de una población con una realidad diferente a los laboratorios 

donde se trabaja, las cuales, son poblaciones principalmente europeas o 
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norteamericanas. Además, en nuestro país la determinación de intervalos de 

referencia no forma parte de la normativa o cultura por parte de los laboratorios, 

por tanto, cada laboratorio debería establecer particularmente sus intervalos de 

referencia. Frente a las diferencias que existen en la literatura, lo cual, es evidencia 

de que los intervalos de referencia se pueden ver afectados por diferentes variables 

como clima, altitud y otros. Los resultados obtenidos en esta tesis pueden ser de 

apoyo en el control de calidad de los procesos analíticos, dentro de los diferentes 

laboratorios de hematología y establecimientos de Salud de primer nivel que se 

encuentren en este mismo espacio geográfico, y posteriormente deberían 

transferirse y verificarse dichos intervalos para adoptarlos en la interpretación de 

los resultados clínicos de pacientes con alguna patología. 
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II. OBJETIVOS 

Objetivo general 

Determinar los intervalos de referencia de parámetros hematológicos en postulantes 

que asisten al área de Banco de Sangre del Hospital Cayetano Heredia, Lima. 

 

Objetivos específicos 

1. Determinar los intervalos de referencia de parámetros hematológicos de 

hemoglobina (HGB), hematocrito (HCT), recuento de eritrocitos (RBC), 

volumen corpuscular medio (MCV), hemoglobina corpuscular media (MCH), 

concentración de hemoglobina corpuscular media (MCHC), recuento de 

leucocitos (WBC), amplitud de la distribución del tamaño de los eritrocitos 

(RDW), recuento de granulocitos (GRA), recuento de linfocitos (LYM), 

recuento de plaquetas (PLT) en postulantes que asisten al área de Banco de 

Sangre del Hospital Cayetano Heredia de Lima.  

2. Determinar los intervalos de referencia de los parámetros hematológicos según 

el sexo en postulantes que asisten al área de Banco de Sangre del Hospital 

Cayetano Heredia de Lima. 

3. Determinar los intervalos de referencia de los parámetros hematológicos según 

la edad en postulantes que asisten al área de Banco de Sangre del Hospital 

Cayetano Heredia de Lima. 
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III. MATERIAL Y MÉTODO 

El presente estudio es observacional, prospectivo y de corte transversal. 

Conformado por postulantes aparentemente sanos y sus respectivos hemogramas 

obtenidos en el Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Cayetano 

Heredia entre el 05 de diciembre del 2022 al 28 de enero del 2023. El tamaño de 

muestra del proyecto estuvo conformado por 221 participantes; el cual, se dividió 

en sub-grupos de acuerdo a la edad y sexo, se estableció sus límites de referencia 

con un intervalo de confianza de 90%; ello se determinó teniendo en cuenta las 

sugerencias del CLSI C28-A3, donde menciona que el tamaño mínimo de muestra 

es 120 sujetos, para alcanzar dicho límite de confianza. El muestreo fue 

probabilístico de tipo aleatorio simple. Los parámetros hematológicos son 

numéricos en escala de razón, a excepción de sexo y grupo etario (Anexo 1) 

Criterios de inclusión  

- Postulantes aptos según el cuestionario del CLSI C28-A3. 

- Postulantes comprendidos entre los 18 -60 años.  

- Postulantes que no realizaron una donación en los últimos 3 meses (13,14).  

- Postulantes que residan en Lima. 

Criterios de exclusión  

- Postulantes con datos incompletos e ilegibles al realizar la encuesta.  

- Postulantes provenientes de zonas por encima de 2500 msnm en los últimos dos 

meses (15, 16). 

Instrumentos de investigación  

En el presente estudio se utilizó el cuestionario (Anexo 2) del CLSI (Clinical 

and Laboratory Standards Institute), dicho documento es usado como un 
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instrumento de medida para determinar intervalos de referencia. Está compuesto 

por 24 preguntas, respecto a datos personales, hábitos y/o actividades que realiza 

de forma cotidiana y antecedentes clínicos (17). 

 

Procedimientos y técnicas 

Para la ejecución del proyecto de investigación, se realizó las siguientes 

acciones:  

Coordinación institucional 

Para acceder a la población de estudio se solicitó autorización al Departamento 

de Patología Clínica y Anatomía Patológica y al Servicio de Hemoterapia y 

Banco de Sangre del Hospital Cayetano Heredia, además del Comité de Ética de 

la Universidad Peruana Cayetano Heredia y el hospital. Después de la 

autorización del proyecto de investigación se procedió de acuerdo a lo propuesto 

en el protocolo. 

Etapa pre-analítica 

Se recolectaron 324 muestras de postulantes del 05 de diciembre del 2022 al 28 

de enero del 2023; las muestras se recolectaron tres veces por semana, dicho 

proceso se realizó en el área de toma de muestras del Servicio de Hemoterapia y 

Banco de Sangre del Hospital Cayetano Heredia. La recolección de muestra 

sanguínea empezó a las 7 am y culminó al mediodía. Con la llegada y registro 

de los postulantes; se les hizo entrega de un código de postulante, con la cual, se 

rotuló sus tubos para la toma de muestra. Primero, se les realizó algunas 

preguntas de rutina y de acuerdo a su respuesta se procedió a la extracción de la 

sangre venosa en un tubo de 5 ml con EDTA K2. De inmediato se llevó al área 

de hemogramas para su procesamiento y obtención de resultados. 
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Una vez obtenida la muestra sanguínea se invitó al postulante a la participación 

del proyecto de investigación. Se le entregó el consentimiento informado (Anexo 

3) y se le informó en qué consistía dicho proyecto. Con la aprobación del 

postulante para el uso de los resultados de su hemograma se procedió a aplicar 

un cuestionario anónimo donde solo se manejaba a través de una codificación 

interna; la cual, cuenta con 24 preguntas en base a hábitos, actividades cotidianas 

y antecedentes clínicos de cada participante. 

Etapa Analítica 

Tras la obtención de la muestra sanguínea, dichas muestras fueron llevadas al 

área de procesamiento de hemogramas. El equipo usado en esta área es el 

analizador hematológico CELL-DYN Emerald 22 (Abbott Diagnostics, Illinois). 

Se explica el principio de funcionamiento del equipo automatizado (Anexo 4) y 

se adjunta la ficha técnica del equipo (Anexo 5). El equipo hematológico 

presenta su correspondiente verificación por la guía del CLSI EP15 -A3 “User 

Verification of Precision and Estimation of Bias, 3rd Edition” donde se evaluó 

los parámetros: glóbulos rojos, glóbulos blancos, hemoglobina, hematocrito, 

plaquetas y otros; cuyo resultado de precisión y sesgo fueron aceptados en los 

parámetros evaluados. (Anexo 6).  

Previo al procesamiento de muestras, al equipo se le realizó el control de calidad 

interno, utilizando tres niveles: bajo, medio y alto y los coeficientes de variación 

de los parámetros fueron aceptables (Anexo 7). Las muestras fueron procesadas 

antes de los 10 minutos, para determinar cada una de las variables descritas en 

el estudio. Los datos obtenidos fueron guardados en una memoria del equipo y 

se obtuvo una copia de cada una en un USB.    
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Etapa Post-analítica 

- Obtención de la base de datos                                                                                            

Una vez culminado el proceso de recolección, la información obtenida se 

ingresó a una base de datos de Microsoft® Excel 2016 debidamente codificado, 

al igual que los resultados, se siguió el mismo proceso para los cuestionarios, 

se identificó uno a uno con sus respectivos resultados gracias a la codificación 

de postulante que se manejó durante este proceso. Luego se procedió a aplicar 

una nueva codificación interna mucho más manejable. 

- Filtración de datos 

El primer filtro que se realizó fue quitar de la base de datos los cuestionarios 

incompletos, luego procedimos a aplicar los criterios de inclusión y exclusión. 

Al final de este proceso se obtuvieron 221 datos aptos para continuar el proyecto 

de investigación. Finalmente, se realizó el filtro de outliers, para ello se usó el 

test de Tukey. Tras su aplicación se obtuvieron 201 datos con la población 

general. A continuación, se procedió a filtrar los outliers, de acuerdo, a sexo y 

edad. Como resultado se obtuvieron 196 y 198 datos respectivamente, siguiendo 

el algoritmo de Adeli K, et al (18). (Anexo 8) 

- Procesamiento de datos 

Se importó la base de datos Microsoft® Excel 2016 al software MedCalc 

v20.027 (MedCalc Software, Mariakerke, Belgium) para su respectivo 

procesamiento de datos y determinar los IR (Anexo 9). 
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Aspectos éticos 

Se registró en el Sistema Descentralizado de Información y Seguimiento a la 

Investigación (SIDISI) - Dirección Universitaria de Investigación, Ciencia y 

Tecnología (DUICT), previo a su ejecución fue evaluado por el Comité de Ética 

de la UPCH (CIE-UPCH) con código de aprobación 341-30-22 y el Comité 

Institucional de Ética e Investigación del Hospital Cayetano Heredia (CIEI-

HCH) con código de aprobación 057-2022. Durante la implementación del 

estudio se respetó los principios éticos delineados en la Declaración de Helsinki 

y se siguieron estrictamente las recomendaciones realizadas por el CIE-UPCH. 

Para el proyecto, se entregó un consentimiento informado a cada uno de los 

postulantes que participaron en el estudio. Finalmente, se recopilaron los 

resultados de forma adecuada, con el compromiso de mantener la 

confidencialidad de la información y documentos obtenidos a lo largo del 

estudio. Además, se respetó la información de los cuestionarios, manteniendo la 

identidad del postulante en el anonimato. 

Plan de análisis 

Las variables categóricas se resumieron en frecuencias y porcentajes, mientras 

las variables numéricas se expresaron en promedios ± desviación estándar (DS) 

o mediana y rango intercuartil (p25 -p75) de acuerdo a la normalidad de datos 

que se evaluó mediante la prueba de Shapiro-Wilk.  

En la determinación de intervalos de confianza se realizó de acuerdo a lo 

propuesto en la guía CLSI C28-A3, utilizando métodos paramétricos o no 

paramétricos; si el tamaño fue (n ≥ a 120 sujetos) el análisis se encuentra 

predeterminado a la evaluación de la distribución de los datos en cada grupo. Por 
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otro lado, un tamaño de (n < 120 sujetos) se usó el método robusto; los intervalos 

de referencia se calcularon en límite inferior (percentil 2,5) y superior (percentil 

97,5) abarcando un 95% de los datos y cada límite se acompañó de su intervalo 

de confianza al 90%. Para evaluar si existe diferencia significativa entre los 

grupos evaluados se utilizaron las pruebas estadísticas T-Student o U Mann-

Whitney previo cumplimiento de los supuestos estadísticos; se consideró 

estadísticamente significativo un valor p<0,05. Finalmente, el análisis 

estadístico se realizó en el software MedCalc v20. 027 (MedCalc Software, 

Mariakerke, Belgium). 
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IV. RESULTADOS  

De un total de 221 sujetos aptos, los intervalos de referencia (IR) fueron calculados 

siguiendo los lineamientos del CLSI EP28-A3. Aquellos que presentaron 

normalidad fueron los siguientes parámetros hematológicos: recuento de eritrocitos 

RBC con un IR de (3,8 a 5,6) 106/ul; plaquetas PLT con un IR de (159 a 367) 

103/ul; para HCT con una media de 43 (± 4) % y un IR de (36 – 50) %. Para las 

constantes corpusculares MCV, MCH, MCHC sus IR fueron (84,3 -99,0) fl, (27,4 

– 32,4) pg, (31,6 -33,7) g/dl respectivamente. Para GRA% y LYM% los IR para 

cada uno resultaron ser (39 – 66) % y (25 – 52) % en el orden dado.  Los parámetros 

sin distribución normal fueron: recuento de leucocitos WBC con un IR de (4,7 a 

9,7) 103/ul; para hemoglobina HGB la mediana hallada fue 14 (13 -15) g/dl, con un 

IR de (11 a 16) g/dl; para RDW con un IR de (11,8 – 14,4) %; para MPV se obtuvo 

un IR de (7,0 – 9,3) fl; para GRA y LYM con un IR de (2,0 – 6,0) 103/ul y (1,7 – 

3,8) 103/ul respectivamente. (Ver Tabla 1) 

 

Después de la aplicación del test de Tukey para evaluar los valores de referencia en 

diferentes grupos etarios, quedaron 198 datos. La edad promedio fue 34.8 ± 10 años, 

el grupo joven estuvo compuesto por 68 (34%) sujetos.  WBC, en el grupo de 18 a 

29 años se obtuvo como IR (4,4 a 9,6) 103/ul, mientras que en el grupo de 30 a 55 

años fue (4,7 a 9,8) 103/ul. Para RBC, en el primer grupo se obtuvo un IR de (3,9 a 

5,6) 106/ul y en el segundo de (3,8 a 5,6) 106/ul. Para PLT, en el primer rango de 

edad se obtuvo como IR de (153 a 367) 103/ul, y el siguiente de (160 a 365) 103/ul. 

Para HGB, los IR fueron iguales en ambos grupos etarios (12 a 17) g/d. en HCT 

no hay mucha diferencia entre ambos grupos (36 a 50) % y (35 a 51) %; En las 
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constantes corpusculares tales como MCV, MCH, MCHC y RDW, no hubo 

mucha diferencia, los IR para MCV en el primer grupo etario fue (83,6 a 98,2) fl y 

para el segundo grupo fue (84,8 a 99,1) fl. Para MPV los IR en el grupo joven fue 

(6,7 a 9,4) fl y en el grupo adulto (6,8 a 9,2) fl. Con respecto a GRA, GRA% y 

LYM, LYM%, para el conteo de GRA, los IR calculados para jóvenes fueron (1,5 

a 6,2) 103/ul y en adultos (1,7 a 5,4) 103/ul, para LYM fue (1,5 a 3,6) 103/ul y (1,7 

a 3,6) 103/ul respectivamente. (Ver tabla 2) 

 

En la partición según sexo se consideró un n=196 personas; el género femenino 

estuvo compuesto por 70 (40%) participantes. En la serie blanca: WBC, GRA, 

GRA%, LYM y LYM% no se halló diferencia estadística. Para el recuento de 

WBC, los IR hallados para mujeres (4,0 a 9,7) 103/ul y varones (4,4 a 9,1) 103/ul. 

Para GRA en mujeres los IR hallados (1,2 a 6,2) 103/ul y en varones (2,0 a 5,5) 

103/ul; en el caso de LYM los IR para mujeres (1,7 a 3,5) 103/ul y en varones (1,6 

a 3,6) 103/ul. En el caso de los parámetros de la serie roja: RBC, HGB, HCT y 

MCHC se halló diferencia estadística (p<0,001); por ejemplo, para RBC el 

promedio fue 4,3 (± 0,3) 106/ul para mujeres y 4,9 (± 0,4)106/ul en varones, los IR 

respectivos fueron (3,7 a 5) 106/ul en mujeres y en varones fue de (4,2 a 5,6) 103/ul. 

Con HGB se obtuvo una media de 12,8 (± 1) g/dl en mujeres y 14,8 (± 0,9) g/dl en 

varones; donde el IR determinado fue (11 a 15) g/dl para mujeres y de (13 a 17) 

g/dl en varones. Sin embargo, para los parámetros VCM, MCH y RDW no se halló 

diferencia estadística (p >0,05); los IR para VCM en mujeres es (85,2 a 100,1) fl y 

varones es (84,2 a 98,1) fl. Por otra parte, para PLT su media fue de 278 (± 57,7) 

103/ul para el grupo femenino y 253 (± 48,2) 103/ul para el grupo masculino con un 



 

 

14 
 

(p=0,001) estadísticamente significativo. Los IR para el primer grupo fue de (161 a 

393) 103/ul y para el segundo (158 a 347) 103/ul. El promedio hallado para VPM 

fue 8,0 (± 0,2) en mujeres y 8,0 (± 0,7) en varones y los IR determinados 

respectivamente son (6,8 a 9,2) fl y (6,7 a 9,3) fl. (Ver tabla 3) 
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V. DISCUSIÓN 

Los intervalos de referencia de parámetros hematológicos de la población con la 

que se trabaja son de gran importancia para el diagnóstico y seguimiento clínico, 

cabe resaltar que los valores determinados están influenciados por diversos factores 

como: edad, sexo, altitud, origen étnico, estilos de vida, etc. 

En nuestro estudio, los IR de los parámetros de la serie roja tales como, RBC, 

MCV, MCH, MCHC y RDW tuvieron un ligero aumento en el grupo de adultos 

y no fueron estadísticamente significativos; además, los valores de HGB y HCT en 

ambos grupos etarios fueron iguales y no hubo diferencia estadística; a comparación 

con el estudio realizado en Colombia por Donado et al., donde clasificaron las 

edades en tres grupos: donantes de 18 a 45 años, entre 46 y 55 años y ≥ 56 años. 

Los resultados de HGB fueron: 16,01 g/dl, 15,71 g/dl y 15,50 g/dl en hombres, 

respectivamente, mientras, en mujeres 14,11 g/dl, 14,07 g/dl y 14,06 g/dl, 

respectivamente. Se observó que en la segunda y la cuarta década de la vida los 

niveles de hemoglobina son más elevados, luego se pudo observar un ligero 

descenso después de los 60 años (20). Mientras, Mengistu et al., en su estudio 

realizado en Etiopía, mencionan que los valores de hemoglobina y hematocrito 

difieren con respecto a la edad y esto se debe a cambios hormonales, los cuales 

conllevan al incremento de la retención de líquidos y la demanda del hierro (9).  

Por otro lado, el estudio desarrollado por Pérez et al., cuya población fueron 

donantes con edades comprendidas entre 18 a 61 años y estratificados en tres 

grupos: adolescente; adulto joven y adulto medio. Al analizar los intervalos de 

referencia que fueron obtenidos según grupo etario, no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas para ningún parámetro hematológico y dicho autor 
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llegó a la conclusión que los valores del hemograma no difieren significativamente 

en muestras poblacionales homogéneas. Sin embargo, los IR fueron diferentes con 

respecto a nuestro estudio en los distintos grupos etarios; una posible explicación 

sería que el estudio de Pérez et al. sus criterios de inclusión fueron los requisitos 

para ser donantes, a diferencia de nuestro estudio donde se incluyeron todos los 

postulantes que se consideraron aparentemente sanos de acuerdo al cuestionario del 

CLSI C28 -A3 (21). 

Con respecto al recuento de PLT y VPM, en nuestro estudio se observó que 

aumentó con la edad, al igual que en el estudio de Naila et al., que fue mayor en el 

grupo ≥ 40 años, una posible explicación a lo mencionado es la reducción de las 

reservas de hierro del cuerpo, si bien es cierto, una deficiencia moderada de hierro 

estimula la producción de plaquetas (22). Según Jones en su artículo de 

investigación menciona que número de plaquetas se eleva de forma lineal durante 

la mediana edad y dicha elevación se encuentra estimulado por la diferencial de 

ARNm y microARN, aumento del estrés oxidativo y cambios en los receptores 

plaquetarios (23), por lo cual, se ve reflejado en nuestro estudio. 

 En nuestro estudio los parámetros de WBC no difirieron según la categoría de 

edad, al igual que el estudio de Naila, pero al comparar con el estudio de Gastão  et 

al.  realizado en Brasil con personas aparentemente sanas, donde se clasificó en dos 

grupos etarios los cuales fueron: de 18 a 59 años y de 60 a más, se pudo observar 

que si hubo variación de WBC con respecto a la edad, Sin embargo, existen 

múltiples factores que  pueden influenciar sobre el recuento de WBC; un factor 

seria la raza, ya que los de piel oscura presentan valores más bajos en el recuento 

total de leucocitos, esto es debido a causas adquiridas o congénitas, ya que las 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rosenfeld+LG&cauthor_id=31596374
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personas con ascendencia africana ofrecen respuestas inmunes más potentes. 

Además, cabe señalar que Brasil es un país en desarrollo, con distintos grupos de 

población en cuanto a genética, patrones dietéticos, capaces de modificar los 

valores del recuento de WBC (24). 

 

En los parámetros de la serie roja; los intervalos de referencia de RBC, HGB HCT 

y MCHC fueron superiores en varones y significativos a excepción del resto de los 

parámetros VCM, MCH y RDW donde los IR son similares entre ambos sexos. 

Una posible explicación para la diferencia existente puede ser el efecto de las 

hormonas sexuales, tanto estrógenos como andrógenos y el menor almacenamiento 

de hierro en las mujeres (9). Se ha descrito que la testosterona es un inductor del 

sistema eritropoyético, así como los estrógenos son supresores del mismo. Además, 

los andrógenos inhiben la ventilación pulmonar generando una reducción en la 

saturación arterial de oxígeno, lo anterior se ve compensado por un aumento 

progresivo de eritrocitos y hemoglobina (25, 26). Otro factor que influye es la 

pérdida de hierro y eritrocitos en el periodo menstrual, lo que conlleva a una pérdida 

de sangre en cada ciclo y el tiempo de renovación celular demora 5 días; las 

primeras 24 horas se libera la eritropoyetina, proteína importante para la producción 

de nuevos eritrocitos, y el tiempo restante comienza la diferenciación de los 

precursores eritropoyéticos (27). 

Para el estudio de Mengolé P, et al., se hallaron valores para HGB (11,3 a 14,6) 

g/dl para mujeres y (14,1 a 16,8) g/dl en varones. Para el parámetro de HCT, se 

hallaron valores de (34 a 44) % en mujeres y en varones (42 a 50) %. Al compararlo 

con los valores de nuestro estudio (10,9 a 14,7) g/dl y (34,1 a 45,3) % para mujeres; 
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y (12,9 a 16,6 g/dl) y (39,5 a 50,4 %) para varones. Se observa una notable 

diferencia, ya que el primer estudio solo se enfocó en una población más joven (18-

25 años); lo que llevó a que los valores sean más altos en comparación a los 

determinados en el proyecto (18-60 años), ello se debe a que las células sanguíneas 

tienen vidas limitadas y deben reponerse en la médula ósea y con el paso del tiempo 

esta capacidad replicativa se va perdiendo. Además, a esta diferencia, también se 

puede incluir la metodología utilizada para medir los valores de HGB y HCT, que 

fueron realizados de forma manual y nuestro estudio utilizó un analizador 

hematológico el cual presenta mayor exactitud en el cálculo de los parámetros 

evaluados (28). 

Mejía S, et al. evaluó todos los parámetros de la serie roja; donde se observó 

diferencias de valores con respecto a los obtenidos en el presente estudio, por 

ejemplo, los valores de RBC hallados en mujeres fueron (4,49 hasta 4,65) 106/µL 

y en hombres desde (5,06 hasta 5,24) 106/µL, en nuestro estudio los IR 

determinados fueron (mujeres: 3,7 – 5,0) 106/µL y hombres: 4,2 – 5,6) 106/µL. A 

pesar que el estudio de Mejía et al, se realizó en la ciudad de Medellín (Colombia) 

la diferencia de valores observados puede deberse a factores intrínsecos que afectan 

a la serie roja; como ya se ha mencionado antes a la diferencia hormonal que existe 

tanto en mujeres y varones. Además, otro tipo de factor que puede haber contribuido 

a la diferencia de rangos estaría asociado a la metodología del estudio, ya que, Mejía 

et al. sólo se enfocó en donantes y se determinó los intervalos de referencia, 

teniendo como criterios de inclusión si están aptos para donar y excluyendo a 

aquellos que presentaban alteraciones, aplicando una encuesta y realizando 

mediciones antropométricas como estatura y peso (19). 
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Por otra parte, los IR de la serie roja en ambos sexos fue similar a lo reportado por 

Díaz P, et al. estudio realizado en la Ciudad de México, por ejemplo, para RBC en 

mujeres se halló un IR (3,84 a 5,44) 106/ul y en varones (4,02 a 6,10) 106/ul. Al 

igual que el VCM los IR hallados para mujeres (83,3 a 100,0) fL y en varones (84,4 

a 100,0) fL El estudio de Díaz et al. fue retrospectivo, se basó en analizar 

hemogramas archivados de pacientes, los cuales son datos que no me aseguran que 

pertenecieron a personas realmente sanas como lo establece la guía del CLSI C28-

A3. A pesar de ello, la cercanía de IR puede relacionarse a que trabajaron con un 

gran número de hemogramas 654,047 (29). 

Para el recuento de PLT, los IR determinados según el sexo nos muestran que es 

mayor en mujeres que en varones. Se halló una diferencia estadísticamente 

significativa en el recuento de PLT (p = 0,001). Esta diferencia concuerda con los 

estudios de Mejía S (20), Díaz P (29), Echagüe G (30), Agustino A (31) y Molina 

K (21). Puede deberse a una diferencia biológica, debido a la variabilidad de 

proteínas, ya que los hombres tienen niveles más altos de citocinas y factores de 

crecimiento en el plasma rico en plaquetas en comparación con las mujeres. 

Además, las mujeres tienen un menor almacenamiento corporal de hierro y un nivel 

de estrógeno alto, lo que induce el aumento de trombopoyetina y a su vez favorece 

la estimulación de una mayor producción de plaquetas que los hombres (32). 

En el estudio, para el VPM no se observó diferencia estadística en los IR. Por el 

contrario, se observó una ligera diferencia en comparación con los estudios de 

Agustino A, et al. (31) y Molina, et al. (21) Las razones que contribuyen con la 

diferencia se deben a que no se tiene un punto de corte establecido para este 

parámetro debido a que los valores son cambiantes y varían de acuerdo a la 
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población. A ello se suma la técnica usada para medirlo y el tiempo de realización 

de la prueba (33). Además, se debe tener en cuenta que el anticoagulante EDTA 

usado puede dar como resultado una pseudotrombocitopenia, que se produce por 

un inadecuado recuento plaquetario (34). Los cambios plaquetarios inducidos por 

EDTA ocasionan incremento progresivo del VPM cuando se mide por impedancia. 

Puede aumentar en tamaño un 7,9% a los 30 minutos de exposición, y en general 

13,4% las primeras 24 horas. También induce la formación de agregados 

plaquetarios donde las aglutininas (IgG, IgA, IgM) reaccionan con las moléculas de 

la superficie de las plaquetas en una reacción dependiente de anticoagulante a 

temperatura menor de 37 grados °C creando un fenómeno patológico in-vitro sin 

que el paciente presente alteraciones in vivo (35, 36). 

Por otro lado, también se analizó la serie blanca: WBC, GRA, GRA%, LYM y 

LYM% no se observó diferencia estadística significativa entre ambos sexos. Por 

ejemplo, los IR hallados para el recuento WBC en mujeres (4,0 a 9,7) 103/ul fue 

ligeramente mayor en comparación a varones (4,4 a 9,1) 103/ul. La variabilidad se 

explica por las diferencias fisiológicas que existen en ambos sexos. Se sabe que el 

estrógeno estimula la respuesta inmune y algunas hormonas andróginas como la 

testosterona pueden suprimirla. 

Además, el estudio de Valdatti K, et al. realizado en Curitiba (Brasil), los datos 

hallados concuerdan con nuestro estudio, solo se observa pequeñas diferencias en 

los IR (37). En contraste con el estudio de Gomide A, et al. (Brasil), se notó valores 

bajos en límite inferior de los IR de toda la serie blanca en ambos sexos, por 

ejemplo, para el recuento WBC fue (1,3 a 10,8) 103/ul para mujeres y (1,9 a 10,9) 

103/ul en varones, se evidencia que el límite inferior es menor comparado con 
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nuestro estudio, lo que significa que los individuos de Brasil se podrían clasificar 

erróneamente como leucopenicos o neutropénicos si se usaran los IR determinados 

en nuestro estudio para hacer un diagnóstico. Ello se puede explicar debido a 

diferentes factores que están inherentes en las poblaciones estudiadas pueden ser 

genéticos, nutricionales, socioeconómicos, estilos de vida o infecciones (38). 

Una principal limitación de nuestro estudio es que los resultados obtenidos serán 

utilizados propiamente para una población de postulantes a donantes de sangre que 

siguen características específicas del equipo y del estudio para el análisis. Por otro 

lado, el estudio se realizó con postulantes a donantes de sangre y generalmente son 

considerados como “aparentemente sanos”, pero pueden ser propensos a desarrollar 

deficiencia de hierro, especialmente en donantes repetidos con una ingesta 

insuficiente de hierro. Sin embargo, no invalida nuestro resultado, porque los 

sujetos que se enrolaron no donaron en los últimos 6 meses. 
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VI. CONCLUSIONES  

 

● Los resultados obtenidos en nuestro estudio muestran diferencias en la 

mayoría de parámetros si los comparamos a los realizados en otros países; 

sustentando la aseveración y recalcando la importancia de que cada 

laboratorio debe establecer sus propios intervalos de referencia teniendo en 

cuenta a la población a la que presta servicio. 

● En el grupo etario, los IR no fueron estadísticamente significativos en 

ninguno de los parámetros hematológicos.  

● Según el sexo, en la serie roja, todos los parámetros hematológicos fueron 

estadísticamente significativos, a excepción de VCM y MCH. Los IR fueron 

bajos en las mujeres en comparación a los varones.  

● En la serie plaquetaria, se halló diferencia estadística para conteo de 

plaquetas, pero no en volumen plaquetario medio. Los IR para el recuento 

de plaquetas fue mayor en mujeres; mientras, que fueron similares en el 

volumen plaquetario medio en ambos sexos. 

● Este estudio proporciona intervalos de referencia hematológicos derivados 

de una población local, específicos para el sexo y edad. Debido a la 

diferencia existente entre mujeres y varones es de suma importancia 

establecer los intervalos de referencia para la población estudiada teniendo 

en cuenta sus propias características.  
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IR: Intervalo de referencia; WBC: Recuento de glóbulos blancos; RBC: Recuento de glóbulos rojos; HGB: Hemoglobina; HCT: Hematocrito; MCV: 

Volumen corpuscular medio; MCH: Hemoglobina corpuscular media; MCHC: Concentración de hemoglobina corpuscular media; RDW: Amplitud de 

distribución eritrocitaria; PLT: Recuento de plaquetas; MPV: Volumen plaquetario medio; GRA: Granulocitos, LYM: Linfocitos. 

 

VIII. TABLAS Y FIGURAS  

 

Tabla 1: Intervalos de referencia de parámetros hematológicos. 

 

 
 

PARÁMETRO 
Promedio ± DS/Mediana 

(p25- p75) 

 

IR 

 

Límite Inferior 90% IC 

 

Límite Superior 90% IC 

WBC (103/ μL) 6,8 (6,0 – 7,6)  4,7 – 9,7 4,7 (4,3 a 4,9) 9,7 (9,3 a 9,9) 

RBC (106/μL) 4,7 ± 0,5 3,8 – 5,6 3,8 (3,7 a 3,9) 5,6 ( 5,5 a 5,7 ) 

HGB (g/dl) 14 (13 -15)  11 - 16 11 (11 a 12) 16 (16 a 17) 

HCT (%) 43 ± 4 36 - 50 36 (35 a 36) 55 (50 a 51) 

MCV (fl) 91,6 ± 3,7 84,3 – 99,0 84,3 (83,5 a 85,0) 99,0 (98,2 a 99,7) 

MCH (pg) 29.9 ±1,3 27,4 – 32,4 27,4 (27,2 a 27,7) 32,4 (32,2 a 32,7) 

MCHC (g/dl) 32,7 ± 0,5 31,6 – 33,7 31,6 (31,5 a 31,7) 33,7 (33,6 a 33,8) 

RDW (%) 13,0 (12,6 – 13,4)  11,8 – 14,4 11,8 (11,5 a 12,1) 14,4 (14,3 a 14,5) 

PLT (103/μL) 263 ± 53 159 - 367 159 (148 a 169) 367 (356 a 377) 

MPV (fl) 8,0 (7,6 – 8,4)  7,0 – 9,3 7,0 (6,7 a 7,1) 9,3 (9,1 a 9,5) 

GRA (%) 52 ± 7 39 - 66 39 (37 a 40) 66 (65 a 67) 

GRA (103/μL) 3,6 (2,8 – 4,3)  2,0 – 6,0 2,0 (1,9 a 2,1) 6,0 (5,5 a 6,4) 

LYM (%) 39 ± 7 25 - 52 25 (24 a 27) 52 (51 a 54) 

LYM (103/μL) 2,6 (2,3 – 2,9)  1,7 – 3,8 1,7 (1,7 a 1,8) 3,8 (3,6 a 3,9) 
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WBC: Recuento de glóbulos blancos; RBC: Recuento de glóbulos rojos; HGB: Hemoglobina; HCT: Hematocrito; MCV: Volumen corpuscular medio; MCH: Hemoglobina corpuscular media; MCHC: 

Concentración de hemoglobina corpuscular media; RDW: Amplitud de distribución eritrocitaria; PLT: Recuento de plaquetas; MPV: Volumen plaquetario medio; GRA: Granulocitos, LYM: Linfocitos. 

 

Tabla 2: Intervalos de referencia de parámetros hematológicos según grupo etario. 
 

  

Joven (N= 68) 
 

Adulto (N= 130) 

 

 

Parámetros Promedio ± 

DS 

IR Límite Inferior 

 90% IC 

Límite Superior  

90% IC 

Promedio ± DS IR Límite Inferior 

90% IC 

Límite Superior 90%IC Valor P 

WBC (103/ μL) 7,0 ± 1,4 4,4 -9,6 4,4 (3,9 a 4,8) 9,6 (9,2 a 10,1) 6,8 ± 1,3 4,7 – 9,8 4,7 (4,1 a 4,9) 9,8 (9,3 a 9,9) 0.306 

 

RBC (106/μL) 4,8 ± 0,4 3,9 – 5,6 3,9 (3,7 a 4,0) 5,6 (5,4 a 5,7) 4,7 ± 0,5 3,8 – 5,6 3,8 (3,7 a 3,9) 5,6 (5,5 a 5,8) 0.546 

 

HGB (g/dl) 14 ± 1,3 12,0 – 17,0 12,0 (11 a 12) 17,0 (16 a 17) 14 ± 1,4 12,0 – 17,0 12.0 (11 a 12) 17,0 (16 a 17) 0.811 

 

HCT (%) 43 ± 3,6 36 - 50 36 (35 a 37) 50 (49 a 51) 43 ± 3,9 35 - 51 35 (34 a 36) 51 (50 a 52) 0.704 

 

MCV (fl) 91,1 ± 3,8 83,6 – 98,2 83,6 (82,4 a 84,9) 98,2 (96,9 a 99,5) 91,9 ± 3,7 84,8 – 99,1 84,8 (83,9 a 85,8) 99,1 (98,2 a 100) 0.166 

 

MCH (pg) 29,8 ± 1,3 27,1 – 32,2 27,1 (26,7 a 27,6) 32,2 (31,7 a 32,6) 30,0 ± 1,2 27,3 – 32,2 27.3 (26,5 a 27,9) 32,2 (31,8 a 32,4) 0.133 

 

MCHC (g/dl) 32,6 ± 0,6 31,5 – 33,7 31,5 (31,3 a 31,7) 33,7 (33,5 a 33,9) 32,7 ± 0,5 31,7 – 33,6 31,7 (31,5 a 31,8) 33,6 (33,5 a 33,6) 0.537 

 

RDW (%) 12,9 ± 0,4 11,8 – 14,0 11,8 (11,7 a 12,0) 14,0 (13,8 a 14,2) 13,1 ± 0,7 11,8 – 14,3 11,8 (11,6 a 12,0) 14,3 (14,2 a 14,5) 0.083 

 

PLT (103/μL) 258 ± 53 153 - 367 153 (134 a 171) 367 (348 a 385) 264 ± 52,7 160 - 365 160 (147 a 173) 365 (352 a 379) 0.466 

 

MPV (fl) 8,1 ± 0,7 6,7 – 9,4 6,7 (6,5 a 7,0) 9,4 (9,1 a 9,6) 8,0 ± 0,6 6,8 – 9,2 6,8 (6,6 a 6,9) 9,2 (9,1 a 9,4) 0.390 

 

GRA (103/μL) 3.8 ± 1.2 1,5- 6,2 1,5 (11 a 1,9) 6,2 (5,8 a 6,6) 3,6 ± 1,0 1,7 – 5,4 1,7 (1,5 a 1,9) 5,4 (5,2 a 5,7) 0.119 

 

GRA (%) 54 ± 7,7 39 - 69 39 (36 a 41) 69 (66 a 71) 52 ± 6,5 39 - 65 39 (38 a 41) 65 (63 a 66) 0.124 

 

LYM (103/μL) 2.6 ± 0,5 1.5 - 3.6 1,5 (1,4 a 1,7) 3,6 (3,4 a 3,8) 2,6 ± 0,5 1,7- 3,6 1,7 (1,5 a 1,8) 3,6 (3,5 a 3,7) 0.388 

 

LYM (%) 37 ± 7,7 22- 52 22 (20 a 25) 52 (50 a 55) 39 ± 6,5 27 - 52 27 (25 a 28) 52 (50 a 54) 0.076 
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Tabla 3: Tabla de intervalos de referencia de parámetros hematológicos según sexo 

  

 

  

MUJERES (N=70) 
 

VARONES (N= 126) 
 

 

 

Parámetro 

 

Promedio ± DS  

Mediana (p25 – p75) 

 

IR 

 

Límite Inferior 

 90% IC 

 

Límite Superior 

 90% IC 

 

Promedio ± DS 

Mediana (p25-p75) 

 

IR 

 

Límite Inferior 

 90% IC 

 

Límite Superior 

 90% IC 

 

Valor P 

WBC (103/ μL) 7,0 ±1.3 4,0 – 9,7 4,0 (3,6 a 4,4) 9,7 (9,2 a 10,3) 6,8 ±1,2 4,4 – 9,1 4,4 (4,1 a 4,7) 9,1 (8,8 a 9,4) 0.262 

RBC (106/μL) 4,3 ±0,3 3,7 – 5,0 3,7 (3,6 a 3,8) 5,0 (4,9 a 5,1) 4,9 ±0,4 4,2 – 5,6 4,2 (4,2 a 4,3) 5,6 (5,6 a 5,7) < 0.001 

HGB ( g/dl) 12,8 ± 0,96 10,9 – 14,7 10,9 (10,6 a 11,3) 14,7 (14,4 a 15) 14,8 ±0,93 12,9 – 16,6 12,9 (12,7 a 13,2) 16,6 (16,3 a 16,8) < 0.001 

HCT  (%) 39,6 ±2,8 34,1 – 45,3 34,1 (33,0 a 35,1) 45,3 (44,4 a 46,1) 44,9 (±2,8) 39,5 – 50,4 39,5 (38.8 a 40,2) 50,4 (49,7 a 51,1) < 0.001 

VCM (fl)* 92,9 (90,4 – 94,8) 85,2 – 100,1 85,2 (83,8 a 86,7) 100,1 (98,7 a 101,3) 91,5 (88,8 a 94,2) 84,2 – 98,1 84,2 (82,5 a 84,9) 98,1 (97,1 a 99,9) 0.112 

MCH (pg)* 30,2 (28,8 -31,0) 27,3 – 32,4 27,3 (26,8 a 27,7) 32,4 (32,0 a 32,9) 30,0 (29,2 a 30,7) 27,4 – 32,4 27,4 (27,2 a 27,9) 32,4 (32,1 a 32,9) 0.893 

MCHC (g/dl) 32,4 (±0,5) 31,3 – 33,5 31,3 (31,2 a 31,5) 33,5 (33,4 a 33,7) 32,8 (±0,5) 31,9 – 33,7 31,9 (31,8 a 32,0) 33,7 (33,6 a 33,8) < 0.001 

RDW (%) 12,9 (±0,5) 11,5 – 14,4 11,5 (11,3 a 11,7) 14,4 (14,1 a 14,7) 13,0 (±0,5) 11,9 – 14,1 11,9 (11,8 a 12,1) 14,1 (13,9 a 14,2) 0.781 

PLT (103/μL) 277,9 (±57,7) 160,7 – 392,8 160,7 (143,9 a 179,8) 392,8 (372,2 a 411,9) 252,6 (±48,2) 158,1 - 347 158,1 (145,9 a 170,4) 347 (334,7 a 359,3) 0.001 

VPM (fl) 8,0 (0,2) 6,8 -9,2 6,8 (6,6 a 7,0) 9,2 (9,0 a 9,4) 8,0 (±0,7) 6,7 – 9,3 6,7 (6,6 a 6,9) 9,3 (9,1 a 9,5) 0.736 

GRA (103/ μL)* 3,7 (2,7 a 4,6) 1.2 - 6.2 1.2 (0.8 a 1.6) 6.2 (5.7 a 6.7) 3.6 (2.8 a 4.1) 2,0 – 5,5 2,0 (1,9 a 2,2) 5,5 (5,2 a 6,0) 0.3671 

GRA (%) 53.3 (±8,1) 36.6 - 69.3 36.6 (33.8 a 39.1) 69.3 (66.5 a 72.0) 52.1 (±6.3) 39,8 – 64,5 39,8 (38,2 a 41,4) 64,5 (62,9 a 66,1) 0.3158 

LYM (103/ μL) 2.6 (±0,5) 1.7 - 3.5 1.7 (1.5 a 1.8) 3.5 (3.4 a 3.7) 2.6 (±0.5) 1,6 - 3.6 1,6 (1,5 a 1,7) 3,6 (3,5 a 3,7) 0.81 

LYM (%) 38,5 (±7,9) 23 - 54.6 23 (20.3 a 25.7) 54.6 (52.1 a 57.2) 38.8 (±6.4) 26,2 – 51,4 26,2 (24,6 a 27,9) 51,4 (49,7 a 53) 0.804 

 
La prueba T- Student; p < 0.05 se considera estadísticamente significativa. La prueba tiene distribución normal. 

La prueba U de Mann-Whitney; p < 0.05 se considera estadísticamente significativa. La prueba no tiene distribución normal. 
 

WBC: Recuento de glóbulos blancos; RBC: Recuento de glóbulos rojos; HGB: Hemoglobina; HCT: Hematocrito; MCV: Volumen corpuscular medio; MCH: Hemoglobina corpuscular media; MCHC: Concentración 

de hemoglobina corpuscular media; RDW: Amplitud de distribución eritrocitaria; PLT: Recuento de plaquetas; MPV: Volumen plaquetario medio; GRA: Granulocitos, LYM: Linfocitos. 
 



 

 

 

ANEXOS  

 

Anexo 1: Variables 
 

Variables Definición conceptual Definición 

operacional 

Indicador Tipo y escala 

de medición 

Sexo Diferencia física y 

caracteres sexuales 

pertenecientes al  varón y 

mujer 

Género gramatical 

propio de la mujer y el 

hombre 

M= masculino 

 

F= femenino 

Categórico 

nominal 

Edad Tiempo transcurrido, 

desde el nacimiento hasta 

la actualidad 

Número de años 

cumplidos 

18-29 

30-55 Numérica 

 

 

 

 

 

 

 

Parámetros 

de 

hemoglobina 

 

 

    Hemoglobina 

Hemoproteína de la 

sangre que transporta el 

oxígeno. 

Medición de los 

niveles de 

hemoglobina en 

sangre que se 

determinará 

por  espectrometría de 

absorción. 

gramos/decilitr

o 

Cuantitativa 

continúa 

 

Hemoglobina 

corpuscular 

media 

Porción promedio de 

hemoglobina que se halla 

en los glóbulos rojos 

Se obtiene de la 

relación entre la 

hemoglobina total y el 

número de eritrocitos 

circulantes. 

picogramos Cuantitativa 

continúa 

 

Concentración 

de hemoglobina 

corpuscular 

media 

Es la concentración 

media de hb en relación 

al volumen promedio de 

glóbulos rojos. 

Está definido como el 

promedio de la 

concentración de 

hemoglobina en 100 

mL de eritrocitos 

gramos/decilitr

os 

Cuantitativa 

continúa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Parámetros 

de  

eritrocitos 

 

 

Hematocrito 

Cantidad de sangre total 

conformada por 

eritrocitos 

Es el porcentaje del 

paquete globular en 

relación al volumen 

de sangre total 

porcentaje Cuantitativa 

continúa 

 

 

Recuento de 

eritrocitos 

Células sanguíneas que 

contienen hemoglobina y 

se encargan del 

transporte de oxígeno. 

Cantidad de eritrocitos 

que serán 

determinados 

mediante impedancia 

eléctrica. 

106 células /μL Cuantitativa 

continúa 

 

Volumen 

corpuscular 

medio 

Descripción morfológica 

del tamaño de los 

glóbulos rojos. 

Es cuantificada por 

métodos 

automatizados por 

espectrofotometría de 

absorción 

fentolitros Cuantitativa 

continúa 



 

 

 

Amplitud de la 

distribución del 

tamaño de los 

eritrocitos 

Variación del volumen y 

el tamaño de los 

eritrocitos. 

 

Es cuantificada por 

métodos 

automatizados 

mediante el recuento 

por impedancia 

eléctrica. 

porcentaje Cuantitativa 

continúa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Parámetros 

de  

leucocitos 

 

 

Recuento de 

leucocitos 

Células sanguíneas 

nucleadas, móviles y con 

movimientos ameboides 

que intervienen en la 

defensa del organismo y 

se tornan basófilos. 

Cantidad de leucocitos 

que serán 

determinados 

mediante impedancia 

eléctrica. 

103 células /μL Cuantitativa 

continúa 

 

Porcentaje 

 de  

granulocitos 

Porción de leucocitos, 

que forman parte del 

grupo neutrófilos PMN, 

son aquellas células que 

llegan primero al sitio de 

infección. 

Cantidad de 

neutrófilos que serán 

determinados 

mediante el uso del 

equipo automatizado 

mediante el recuento 

por impedancia 

eléctrica. 

porcentaje Cuantitativa 

continúa 

 

 

Porcentaje 

de 

 linfocitos 

Son un tipo de leucocitos 

agranulares, se observan 

redondas en un frotis 

sanguíneo, pero pueden 

ser polimorfas a medida 

que migran al tejido 

conjuntivo. 

Cantidad de linfocitos 

que serán 

determinados 

mediante el uso del 

equipo automatizado 

mediante el recuento 

por impedancia 

eléctrica. 

porcentaje Cuantitativa 

continúa 

Porcentaje 

células 

intermedias 

Cantidad de monocitos y 

eosinófilos inmaduros. 

Es cuantificada por 

métodos 

automatizados 

mediante el recuento 

por impedancia 

eléctrica. 

porcentaje Cuantitativa 

continúa 

 

 

 

Parámetros 

de  

plaquetas 

 

 

Recuento de 

plaquetas 

Son fragmentos 

granulares azul grisáceo 

procedentes del 

citoplasma 

megacariocito, que 

contienen muchos 

pequeños gránulos rojizo-

púrpura y miden de 1.5 a 

3 um de diámetro. 

Es la cantidad de 

plaquetas que se tiene 

en la sangre serán 

determinados 

mediante impedancia 

eléctrica. 

103 plaquetas / 

μL 

Cuantitativa 

continúa 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 2: Instrumento(s) de recolección de los datos 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

Anexo 3: Consentimiento informado y/u hoja informativa 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE 

INVESTIGACIÓN 

(Adultos) 

Título del estudio  : Determinación de intervalos de referencia de parámetros hematológicos 

en postulantes sanos que asisten al área de Banco de Sangre del Hospital 

Cayetano Heredia, Lima. 

Investigador (a) : Mahelin Yuliana Ramirez Cabana, Patricia Lidia Aliaga Ayala 

Institución        : Universidad Peruana Cayetano Heredia 

Propósito del estudio: 

Se le invita a participar en un estudio para ver la importancia de calcular los intervalos de referencia 

para obtener valores que estén relacionados con la población en la que se desarrollan. Este es un 

estudio desarrollado por estudiantes de la carrera de Tecnología Médica con especialidad del 

Laboratorio Clínico de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y por el Hospital Cayetano Heredia. 

Son de gran relevancia en la interpretación de los resultados clínicos, así como, en el diagnóstico de 

diversas enfermedades. Por ello, una correcta interpretación médica es un procedimiento primordial 

en la toma de decisiones clínicas, en tal sentido, es esencial comparar los resultados del laboratorio 

con los intervalos de referencia calculados para una población que comparten las mismas 

características fisiológicas y que se encuentran relacionados con nuestro paciente.  



 

 

 

El estudio tiene por objetivo determinar los intervalos de referencia de parámetros hematológicos 

(hemoglobina, hematocrito, recuento de eritrocitos, volumen corpuscular medio, hemoglobina 

corpuscular media, concentración de hemoglobina corpuscular media, recuento de leucocitos, 

neutrófilos y plaquetas) en postulantes sanos que asisten al área de Banco de Sangre del Hospital 

Cayetano Heredia. Con la finalidad de ayudar en la gestión de los procesos de calidad del laboratorio 

clínico detectando errores significativos para tomar acciones correctivas y evitar posibles errores 

diagnósticos. 

Procedimientos: 

Si decide participar en este estudio se realizará lo siguiente: 

1. El postulante que asiste al Banco de Sangre realizará todo el proceso de donación siguiendo 

el protocolo establecido por la institución de salud. 

2. Se invita al postulante a participar de nuestra investigación y se les hará firmar un 

consentimiento informado. 

3. Para comenzar el estudio, se le aplicará un cuestionario de 24 preguntas de aproximadamente 

15 minutos de duración, donde se le preguntará sobre (datos personales/hábitos y actividades 

cotidianas/ antecedentes clínicos), el cual, será usado junto a la ficha de donantes para la 

obtención de los datos para la ejecución del proyecto. 

4. Para el estudio, el personal de laboratorio hará uso de las muestras y los valores de laboratorio 

asociados junto con la información del cuestionario para determinar los intervalos de 

referencia. 

5. Para ello, se utilizará el tubo lila con muestra restante y en buen estado obtenido al momento 

de la donación, para realizar las pruebas y determinar los analítos hematológicos.  

Riesgos: 

La toma de muestra de sangre es ligeramente dolorosa y existe un riesgo muy pequeño de que se 

pueda infectar si no se mantiene la higiene adecuada, además la toma de muestra del antebrazo puede 

ocasionar un pequeño hematoma (moretón); el cual, desaparecerá en aproximadamente cinco días. 



 

 

 

De presentarse alguna complicación en la zona de toma de muestra se le brindará una atención médica 

y orientación y seguimiento en caso necesite algún tratamiento. Existe la posibilidad de que algunas 

de las preguntas puedan generarle alguna incomodidad, usted es libre de contestarlas o no. 

Beneficios: 

El participante se beneficiará de una evaluación clínica para el despistaje de cada uno de los analitos 

que se estudiará en el proyecto de investigación. Se le informará de manera personal y confidencial 

los resultados que se obtengan de los exámenes realizados.  

Costos y compensación  

El participante no pagará en absoluto por su participación. Los gastos de cada uno de los exámenes 

serán cubiertos por el estudio y no generarán gasto alguno. Además, no se le brindará ningún 

incentivo de carácter económico o de otra índole. 

Confidencialidad: 

Se guardará la información recolectada mediante códigos. Sólo los miembros del equipo de 

investigación podrán acceder a la base de datos. Cuando se realice la publicación de los resultados, 

no se mostrará ninguna información que permita la identificación de las personas que participaron en 

este estudio. 

USO FUTURO DE INFORMACIÓN 

Los datos recolectados en esta investigación se desean almacenar por 20 años. Estos podrán ser 

usados para futuras investigaciones. Cómo comparar los resultados obtenidos o tomar como base de 

datos para futuras investigaciones con objetivos relacionados. También para determinar los beneficios 

que brinda la obtención de valores de referencia y su impacto en los resultados clínicos. 

Estos datos almacenados no tendrán nombres ni otro dato personal, sólo serán identificables con 

códigos. Si no desea que los datos recaudados en esta investigación permanezcan almacenados ni 

utilizados posteriormente, aún puede seguir participando del estudio. En ese caso, terminada la 

investigación sus datos serán eliminados.  

Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigación, este proyecto contará con el 

permiso de un Comité Institucional de Ética en Investigación.  



 

 

 

Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 años para un uso futuro en otras investigaciones. 

(Después de este periodo de tiempo se eliminarán).       

SI ( )     NO ( )            

Derechos del participante: 

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de este, en cualquier momento, o no participar en 

una parte del estudio sin daño alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal 

del estudio o llame al teléfono de la investigadora principal 994 735 075. 

Si tiene alguna interrogante acerca de los aspectos éticos del proyecto de investigación o en el caso 

que sienta que ha sido tratado injustamente puede comunicarse con la Dra. Frine Samalvides Cuba, 

presidenta del Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electrónico: duict.cieh@oficinas-upch.pe 

Se hará la entrega de una copia del consentimiento informado si desea participar del estudio. 

 DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO  

Declaro que estoy de acuerdo en participar del presente estudio teniendo en cuenta las actividades 

que desarrollará si decido formar parte del proyecto de investigación. También comprendo que puedo 

decidir no participar y retirarse del estudio en el momento que lo crea necesario.  

Nombres y Apellidos 

Participante  

  
Fecha y Hora 

Nombres y Apellidos 

Investigador  

 

 

  Fecha y Hora 

mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe


 

 

 

Anexo 4: Principios del funcionamiento 

 

     El equipo automatizado CELL-DYN Emerald 22, es un sistema usado en el área de 

Hematología, es un instrumento diseñado para el estudio in vitro en el laboratorio clínico y 

para el seguimiento de los pacientes. Se basa en un sistema controlado por un microprocesador 

y dirigido a través de un conjunto de botones en el menú. Utiliza dos tipos de mediciones para 

cumplir su función: el primero es por recuento por impedancia eléctrica y el segundo es por 

espectrofotometría de absorción. A continuación, presentaremos el procesamiento que se 

realiza dentro del equipo y se explicarán los dos tipos de mediciones.  

a) Ciclo de análisis de las muestras 

Tiene la capacidad de aspirar 9.8 μl de sangre del tubo de recolección que contienen 

K2EDTA. Luego, aspira 2 ml de diluyente a través de una sonda del equipo, la dilución 

se mezcla por un proceso de burbujeo. Terminado este paso, la sonda se lava y vuelve a 

aspirar 20 μl de la disolución para llevarla a la cámara de recuento celular. En el primer 

caso, para el recuento eritrocitos se agrega 1.5 ml de disolvente. Luego para el recuento 

de leucocitos se agrega 0.38 ml de hemolizante y se mezcla por burbujeo. Al final, se 

obtienen los siguientes coeficientes de dilución: (WBC/HGB = 1:244; RBC/PLT = 1:15 

000). 

b) Recuento por impedancia eléctrica 

Método empleado para realizar el conteo de células, también para calcular el tamaño de 

WBC, RBC y plaquetas. Está orientado a la variación en la medición de la resistencia 

eléctrica originado por partículas que se encuentran depositadas en un fluido conductor, 

al mismo tiempo, que transitan a través de una grieta que posee medidas conocidas. En 

una parte de dicha grieta, se introduce un electrodo para producir conducción eléctrica. 

En el momento en que las células pasan se ejerce una variación en la resistencia de 

aquellos electrodos, el cual, causa un impulso eléctrico. 



 

 

 

● Análisis de eritrocitos 

El equipo absorbe 20 μl de la disolución de la cámara de cuantificación de 

glóbulos rojos y agrega 1,5 ml de disolvente a la cámara de cuantificación de 

glóbulos rojos. Para el conteo de glóbulos rojos se realizará una medición por 

impedancia y luego se extraen los siguientes parámetros: RBC (recuento de 

eritrocitos), HCT (hematocrito), MCV (volumen corpuscular medio) y RDW 

(amplitud de la distribución de los eritrocitos). 

● Análisis de leucocitos 

El equipo absorbe 9,8 μl de sangre, luego se combina con 2 ml de disolvente y 

0.38 ml de reactivo hemolizante dentro de la cámara de cuantificación para 

glóbulos blancos. La sustancia hemolizante tiene la capacidad de destruir los 

glóbulos rojos y el estroma, además destruye la membrana celular de aquellos 

leucocitos para la salida del citoplasma.  

Con respecto al conteo de WBC se realiza por impedancia y se obtienen los 

siguientes parámetros: WBC (recuento de leucocitos), porcentaje de células 

intermedias, porcentaje de linfocitos y el porcentaje de granulocitos 

● Análisis de plaquetas 

Para el estudio de las plaquetas se realizará el recuento por impedancia, el cual, 

tendrá lugar en la cámara de recuento de los glóbulos rojos en paralelo a la 

determinación del recuento de estos últimos. 

c) Espectrofotometría de absorción y medición de la hemoglobina 

Al determinar hb en sangre se tiene que medir en forma de cromógeno de 

metahemoglobina que se formará gracias al reactivo hemolizante que no contiene 

cianuro. Se determinará dicha sustancia por espectrofotometría de absorción a una 

longitud de onda de 555 nm usando una fuente de luz LED. Para su determinación es 

importante tener en cuenta que la concentración de hemoglobina es directamente 



 

 

 

proporcional a la absorbancia del espécimen. En el proceso de lavado es fundamental 

realizar una lectura de blanco y compararlo con las muestras y de este modo dar la 

estimación correcta de hemoglobina presente en la muestra. 

 

Con el valor hallado de hemoglobina se procederá a calcular dos parámetros que es la 

hemoglobina corpuscular media y la concentración de hb corpuscular media. Usaremos 

la siguiente fórmula para su cálculo: 

● MCH = Hb x 10/RBC 

● MCHC = Hb x 100/HCT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 5: Ficha técnica del equipo 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 6: XYZ   EP-15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 7: Control de Calidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 8: Filtración de datos  

 



 

 

 

Anexo 9: Software estadístico MEDCALC 

 

Software estadístico MEDCALC  

Disponible en: https://www.medcalc.org/manual/referenceinterval.php  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.medcalc.org/manual/referenceinterval.php

