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Resumen

Introduccion: Los intervalos de referencia son un gol estandar, al momento de realizar un
control de calidad, y més ain cuando se mantienen rangos 6ptimos de dichos pardmetros,
para el proceso de resultados, siendo estos confiables y manteniendo un control de calidad
preciso. El objetivo de este estudio fue determinar la verificacion de los intervalos del valor
de referencia del perfil lipidico establecidos con el autoanalizador mindray bs-240E, en
adultos sanos atendidos en la clinica ocupacional POS, lima 2024. Materiales y Métodos:
Se utilizo el método deductivo, con un enfoque cuantitativo de tipo aplicada de
investigacion no experimental de corte transversal. Para el Colesterol Total, Triglicéridos,
HDL, LDL. Se utilizo la guia CLSI C28-A3y los intervalos de referencia propuestos por
los fabricantes, estos tuvieron un limite superior e inferior, para dichos resultados.
Resultados: Se estudio 305 pacientes sanos, cuyos pacientes se realizaron perfil lipidico.
El colesterol total obtuvo una transferencia del 100%, teniendo un rango de limite inferior
aceptable de 115mg/dl y un rango de limite superior de 199mg/dl, los triglicéridos tuvieron
un porcentaje aceptable del 100%, teniendo como rango de limite inferior 75mg/dl y un
rango de limite superior de 149mg/dl, cumpliendo lo requerido y encontrandose en los
intervalos aceptables. Mientras que el HDL y LDL, mantuvieron un porcentaje del 96% y
95%, teniendo como limite inferior y superior para HDL de 28 — 49mg/dl, y para el LDL
un limite inferior y superior del 61 — 132mg/dl. Conclusiones: En base a ello se pudo
concluir, que dichos marcadores bioquimicos cumplieron con la transferencia, en el cual
dichos intervalos de referencia propuestos por los fabricantes se mantuvieron estables y
con ello la guia CLSI, que se mantuvo en lo establecido, dando a si una alta confiabilidad

en la reproduccion de dichos resultados.

Palabras claves: Intervalos de referencia, Perfil lipidico, CLSI C28-A3.



Abstract

Introduction: Reference intervals are a standard goal when performing quality control,
and even more so when optimal ranges of said parameters are maintained for the results
process, being reliable and maintaining precise quality control. The objective of this study
was to determine the verification of the lipid profile reference value intervals established
with the mindray bs-240E autoanalyzer, in healthy adults attended at the POS occupational
clinic, Lima 2024. Materials and Methods: The deductive method was used, with a
quantitative approach of applied non-experimental cross-sectional research. For Total
Cholesterol, Triglycerides, HDL, LDL. The CLSI C28-A3 guideline and the reference
intervals proposed by the manufacturers were used; these had an upper and lower limit for
these results. Results: 305 healthy patients were studied, whose patients had a lipid profile
performed. Total, cholesterol obtained a transfer of 100%, having a lower acceptable limit
range of 115mg/dl and an upper limit range of 199mg/dl, triglycerides had an acceptable
percentage of 100%, having a lower limit range of 75mg/dl and an upper limit range of
149mg/dl, meeting the requirements and being within the acceptable ranges. While HDL
and LDL maintained a percentage of 96% and 95%, with the lower and upper limit for
HDL being 28 — 49mg/dl, and for LDL a lower and upper limit of 61 — 132mg/dl.
Conclusions: Based on this, it was possible to conclude that these biochemical markers
complied with the transfer, in which said reference intervals proposed by the manufacturers
remained stable and with it the CLSI guideline, which remained as established, giving high

reliability in the reproduction of said results.

Keywords: Reference intervals, Lipid profile, CLSI C28-A3.



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las pruebas bioquimicas, son las mas utilizadas en todo el mundo, estas se
encuentran relacionadas con diversos tipos de enfermedades?, que se pueden encontrar
alteradas, en dichos parametros de los perfiles lipidicos?, este examen se encarga de medir
distintas concentraciones de grasas que circulan por la sangre®. Por ende, es de vital
importancia contar siempre con un buen manejo en el control de calidad*, de dichos
pardmetros relacionado a la automatizacion. En muchas partes del mundo, encontramos
equipos totalmente automatizados, facilitando asf la entrega de los resultados®, por ello es
necesario verificar y contrastar siempre los intervalos de referencia, de dichos fabricantes®,
ya que mantener los analitos presentes en la linealidad requerida, brinda una amplia gama

de confiabilidad, en la entrega de los resultados’.

En otros paises como ecuador, se han reportado alteraciones en los analitos de
algunos resultados, teniendo asi un resultado no tan satisfactorio®, siendo este un gran
problema en la confiabilidad de la entrega de los resultados. El perfil lipidico, se encuentra
relacionado con problemas de grasas en la sangre, entre sus parametros hallamos el
colesterol, triglicéridos, LDL y HDL®. Organismos internacionales para el aseguramiento
de la calidad como el Clinical and laboratory Standard Institute (CLSI), recomienda
siempre contar con el control de calidad adecuado y con ello mantener siempre un rango
referencial'®, al momento de procesar las muestras, brindando asi una seguridad en los
intervalos de referencia presentados, por los fabricantes'!. Ademas de ello, se recomienda

que estos laboratorios cuenten a su vez, con las 1ISO 151892,



Estudios epidemioldgicos que evalGan el perfil lipidico han demostrado, una
estrecha relacion entre pacientes con problemas de colesterol, triglicéridos, HDL y LDL®.
En base a ello, es importante contar siempre con intervalos de referencia establecidos,
dando asi valores confiables. Los fabricantes brindan controles normales y patolégicos,
junto a ello intervalos de referencia que son aceptados y reproducibles, pero a su vez es
importante mantener siempre un rango Unico, en el control de calidad®. Por ende, se
determinara los intervalos de referencia en pacientes sanos, con el fin de conocer si los
valores presentados son totalmente confiables!*. Cabe recalcar que cada fabricante,
presenta los valores requeridos, presentando un intervalo ya estable, por ello se verificara
si son correctos dichos intervalos o si se debe realizar alguna mejora, en el control de

calidad de algunos equipos y con ello los reactivos®®.

En el Perd, muchos laboratorios cuentan con equipos automatizados, estos nos
brindan precision y exactitud, en los resultados'®. Pero es importante recordar, que, para
tener una linealidad reproducible, es necesario manejar siempre un intervalo aceptable,
tanto en los equipos, como en los reactivos, ya que en algunos laboratorios no cuentan con
un buen control de calidad, siendo este un problema que afectaria la salud y con ello la
confiabilidad de dichos resultados?’.

Es por ello, que se realizara un estudio basado con el equipo automatizado Mindray BS-

240E, en adultos sanos, manteniendo siempre los intervalos de referencia aceptables.

Mediante esta problematica se ejecutara el consecuente estudio:

10



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢Cudl serd la verificacion de los intervalos del valor de referencia del perfil lipidico
establecidos con el autoanalizador mindray bs-240E, en adultos sanos atendidos en la

clinica ocupacional POS, lima 20247

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual seré el porcentaje de valores transferidos del perfil lipidico establecidos con
el autoanalizador mindray bs-240E, en adultos sanos atendidos en la clinica
ocupacional POS, lima 2024?

e (Cudl serda la proporcion de transferencia satisfactoria de los intervalos de
referencia del perfil lipidico establecidos con el autoanalizador mindray bs-240E,
en adultos sanos atendidos en la clinica ocupacional POS, lima 2024?

e ;Cual serd los rangos propuestos del CSLI de los intervalos de referencia del perfil
lipidico en comparacion con los rangos establecidos con el autoanalizador mindray

bs-240E en adultos sanos atendidos en la clinica ocupacional POS, lima 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la verificacién de los intervalos del valor de referencia del perfil lipidico
establecidos con el autoanalizador mindray bs-240E, en adultos sanos atendidos en la

clinica ocupacional POS, lima 2024.

1.3.2 Objetivos especificos
e Estimar el porcentaje de valores transferidos del perfil lipidico establecidos con el
autoanalizador mindray bs-240E, en adultos sanos atendidos en la clinica

ocupacional POS, lima 2024.
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e Determinar la proporcién de transferencia satisfactoria de los intervalos de perfil
lipidico establecidos con el autoanalizador mindray bs-240E, en adultos sanos
atendidos en la clinica ocupacional POS, lima 2024.

e Contrastar los rangos propuestos del CSLI del perfil lipidico en comparacién con
los rangos establecidos con el autoanalizador mindray bs-240E, en adultos sanos

atendidos en la clinica ocupacional POS, lima 2024.

1.4. Justificacién de la investigacion
1.4.1 Teorica

La concurrente investigacion ostenta principalmente un aporte, referencial
mediante los intervalos ya establecidos por los fabricantes, cuyos rangos servirdn como
bases propuestas para medir resultados de pacientes sanos atendidos en la clinica POS,
basados en el perfil lipidico en el cual se estimara las proporciones transferidas con el
autoanalizador mindray bs-240E. Esto nos brindara nuevos conceptos para determinar si
los intervalos de referencia son totalmente confiables, para la poblacion peruana, ya que
este estudio aportara en la realizacion de investigaciones similares, en el cual seréa

proporcionada como base a los siguientes estudios.

1.4.2 Metodolégica

En este estudio se emplearda intervalos de referencia internacionales, mediante el
CSLLI, con la finalidad de determinar los intervalos requeridos. Ademas, de ello se creara
instrumentos claves para la investigacion, y de esta manera tener un analisis claro de los
datos mediante estadisticas numéricas. En base a ello, se empleara un analisis sobre los
rangos estimados y con ello la transferencia de valores finales del perfil lipidico, en el cual
nos brindara un enfoque cuantitativo para el estudio, siendo esta atil para futuras

investigaciones, relacionados a la investigacion.
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1.4.3 Préctica

Esta investigacion tiene como meta proporcionar, mejoramiento de la calidad y el
aseguramiento de resultados confiables en los laboratorios, en el cual se aportaran
propuestas, para una mejora continua de la clinica, brindando de esta manera un servicio
oportuno, en términos practicos, la investigacion esta basado en los estandares establecidos
del CLSI, para el perfil lipidico en adultos sanos atendidos en la clinica ocupacional POS.
Esto nos permitira, poder desarrollar estrategias claves, para el mejoramiento estandar del

control de calidad, manteniendo asi la especificidad requerida.
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
= Esta investigacion se ejecutara mediante, octubre y diciembre, 2024.
1.5.2 Espacial

= Laconcurrente investigacion se ejecutara en la clinica POS, jirén Daniel Hernandez

198, Magdalena, Lima.
1.5.3 Recursos

» La concurrente investigacion serd autofinanciada.

13



2. CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Paredes D, (2021) en Ecuador, en su investigacion tuvo como objetivo
“Determinar factores que afectan los intervalos de referencia de parametros
hematoldgicos”. Los intervalos de referencia hematoldgicos son herramientas
esenciales al momento de interpretar los resultados, ya que estos brindan
interpretaciones precisas. El objetivo de este trabajo tiene como expirar, unificar
los factores que afectan la reproducibilidad de los parametros ya establecidos. En
base a ello se obtuvo como resultado, que es de vital importancia contar con un
estdndar propuesto ya por los fabricantes, para poder tener resultados

estandarizados?®.

Vasquez P, (2020) en Espafia, en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar
los intervalos de referencia e interpretacion del hemograma en recién nacidos
sanos en sangre venosa”. Los intervalos de referencia, son conocidos como el
estandar de oro, para la reproducibilidad requerida, estas son de vital importancia,
en un proceso comparativo, teniendo estas como caracteristicas Unicas. Su objetivo
fue establecer un pardmetro aceptable y sin ningun margen de error. En el cual se
mantuvo los intervalos requeridos, basandose siempre de los signos vitales de los

recién nacidos®®.
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Mendez M, (2020) en Guatemala, en su investigacion tuvo como objetivo
“Determinar l0s valores de referencia de espermograma en pacientes de 18-60
afnos que acudieron a su evaluacion en el laboratorio de andrologia de la Clinica
de reproduccion Humana, ubicada en la zona 10 de la ciudad de Guatemala en el
ario 2021 . Los intervalos de referencia mantienen siempre un rango requerido,

y estos son presentados con las mismas caracteristicas. El objetivo de este trabajo
tiene como expirar, establecer si los rangos utilizados para dichas pruebas, son
estables. cabe recalcar que el espermograma no cuenta con valores de referencia, y
es importante validar un rango referencial, para de esta manera tener resultados

confiables®.

2.1.2 Nacionales

Solis A, (2024) en Lima, en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la
verificacion de los intervalos de referencia del perfil hepéatico establecidos con el
autoanalizador Bioelab AS-120 en adultos sanos atendidos en el policlinico Laura
Caller Ibérico, Lima 2023”: La calidad de los reportes de laboratorio es clave para
los procesos de diagndsticos, por lo que se necesita que los resultados sean lo mas
precisos posible. Por ende tuvo como objetivo, verificar si los intervalos de
referencia cumplen lo establecido, mediante el autoanalizador BIOELAB AS-120,
teniendo en cuenta siempre los rangos establecidos por los fabricantes, ya que de
esta manera se podra tener un porcentaje aceptable y confiable al momento de la
entrega de los resultados, siendo esto eficaz, para el estudio. En base a ello se pudo
obtener la reproducibilidad de los rangos, mediante la guia CLSI C28-A3 hallando

un limite de referencia, para de esta manera mantener la estabilidad requerida?:.
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Ramirez M, (2024) en Lima, en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar
los intervalos de referencia de parametros hematologicos a partir de postulantes
que asisten a donar sangre al hospital cayetano Heredia, lima”: Los intervalos de
referencia, son la clave ideal para mantener el equilibrio y la interpretacion de
dichos procedimientos. Por ende, el presente estudio tuvo como objetivo principal,
verificar y mantener la estabilidad deseada, para cumplir con parametros
propuestos, en el cual se basé a los criterios de CLSI. Su metodologia fue
observacional y de corte transversal, teniendo como resultados altamente

confiables, manteniendo sus valores en el rango requerido?.

Lovera G, (2023) en Lima, en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la
verificacion de intervalos de referencia de analitos mas frecuentes en el area de
Quimica Clinica en el laboratorio del Centro Médico NavalEvaluacién de los
intervalos de referencia del perfil lipidico establecidos con el analizador EasyRA
v7.3.1 en adultos de Lima, 2020”. Los intervalos de referencia, son la fuente
principal para medir valores establecidos y propuestos, mediante procedimientos.
Se disefid un estudio descriptivo, su objetivo fue determinar los intervalos de
referencia y con ello verificar si mantiene una estabilidad confiable y con ello,
verificar si los rangos establecidos, se deben mantener o cambiarlos. Para la
estandarizacion y reproducibilidad, por medio de ello, se empled la guia CLSI
hallando un limite de referencia. Por ende, estos resultados fueron satisfactorios, en

el cual se mantendra el intervalo ya establecido por dicho fabricante?®.
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Ramirez D, (2022) en Lima, en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar
los intervalos del valor de referencia del perfil tiroideo con metodologia de CLIA
en gestantes atendidas en el Hospital San Bartolomé, Lima, 2019 . Los intervalos
de referencia, estan basadas en parametros estables, mediante estos se realiza un
seguimiento oportuno, teniendo a si un resultado Gnico y reproducible. Tuvo como
principal objetivo, dar un seguimiento a los valores manejables mediante la
metodologia CLIA, en el cual se obtuvo un 81,7% estables y reproducibles. Los
resultados fueron totalmente confiables, manteniendo asi el rango ya presentado,

por dichos fabricantes?,

Duran C, (2021) en Lima, en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la
verificacion del desempefio analitico de marcadores bioquimicos de funcién renal
implementados en una plataforma automatizada en el servicio de laboratorio
clinico de un hospital en lima, peru.”. Los intervalos de referencia son la principal
clave, para mantener un equipo estabilizado. El objetivo fue verificar y mantener
un solo valor aceptable, basados a los diferentes analitos requeridos, en el cual se
utilizé la guia del CLSI. Teniendo como resultado una alta confiabilidad, en los
rangos establecidos por los fabricantes y con ello, las CLSI, siendo estas claves,

para dichos resultados?®.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Intervalos de referencia

2.2.1.1 Definicion

Se definen como valores normales relacionados a una medida estandar y estable,
en el cual dichos valores se deben mantener en el rango deseado y con ello,
manteniendo siempre una linealidad estable y confiable?. Los intervalos, a su vez
son valores relacionados a una medida interna, en el cual se evalUa siempre obtener
dichos pardmetros estables y con valores reproducibles, siendo estos Unicos. Por
ende, se le conoce como intervalos ya con fuentes confiables, siendo esta sus

referencias Unicas propuestas por los fabricantes?’.

2.2.2 Perfil lipidico

2.2.2.1 Definicion

Se define como una prueba bioquimica encargada de reproducir analitos, frente a
alteraciones presentadas en la sangre, estas se definen como grasas obstructoras, en
el cual brinda alteraciones al momento de procesar dichas muestras, siendo estas no
tan satisfactorias al momento de entregar los resultados?®. Cabe recalcar, que el
perfil lipidico cuenta con un rango establecido por el CLSI, en el cual brinda tener
en cuenta los valores aceptables, para producir dichos analitos, estos analitos se ven
reflejados en los rangos ya propuestos por los fabricantes, en el cual indica

mantener siempre, el colesterol, triglicéridos, HDL y LDL, en rango aceptable?®.
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2.2.3 CLSI EP28-A3C

2.2.2.1 Definicion

La CLSI EP28-A3C, garantizan la reproducibilidad de los resultados, a su vez
brindan rangos establecidos, para dichos resultados. Estos se definen a su vez como
un Gold Estandar, manteniendo siempre la eficiencia y exactitud, basados a intervalos a
propuestos por cada fabricante. Esta norma CLSI EP28-A3C, busca mantener
actualizada los rangos para determinar si los resultados son confiables, basandose
a su vez a una reproducibilidad ya establecida por algunos fabricantes, contando
con una alta confiabilidad para muchos laboratorios cuantitativos y sirviendo como

referencia %41,

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis General

No es aplicable, ya que es descriptivo.
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3. CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La concurrente investigacion se amplificara, basandose mediante el meétodo
deductivo, dado que partird mediante lo global a lo especifico. Este método, tendra
como principal estrategia el razonamiento, esta se basa en obtener y sacar
deducciones totalmente verdaderas, en base a las premisas que se originen®. De
esta manera se podra determinar los intervalos de referencia que se transferira de

los usuarios sanos atendidos, sacando asi conclusiones claras®.

3.2. Enfoque de la investigacion

La concurrente investigacion se amplificara, mediante el enfoque cuantitativo,
basado mediante indagacion de datos o de estas mismas representadas en
estadisticas®*. Por lo tanto, se plasma para utilizar métodos y técnicas, teniendo
como un indicador la medicion de naturaliza numérica, la observacién o, por
altimo, lo estadistico®. Esto nos indicaria que mediante el enfoque que se usara,
para la recoleccion de los datos, se obtendra a su vez el porcentaje de la

transferencia de dichos datos®.

3.3. Tipo de investigacion

La concurrente investigacion, se encuentra basado por consiguiente al estudio de
tipo aplicada, en el cual tiene como meta el estudio de un enigma especifico. Por
ende, este tipo de investigaciones tiene como resultado la aportacion valida y con
ello el siguiendo de definiciones nuevas, para posibles estudios, sirviendo estos

como fuente (til, para nuevas teorias presentadas®’.
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En base, a lo indicado se plasmara técnicas basadas a rangos ya establecidos por los
fabricantes, y con ello estrategias claves hacia los valores obtenidos. Esto, nos

indicaria que el estudio, nos ayudara en la resolucion del presente problema®.

3.4. Disefio de la investigacion

El presente proyecto se llevara a cabo, mediante una investigacion no experimental
de corte transversal, esto nos indica que se deben recoger, los datos sin realizarle
ningln tipo de modificacion®. Esto nos quiere decir, que se debe, recopilar cada
dato sin ningln tipo de cambio, es decir sin presentar alguna alteracién a dichos

valores, mostrandose propio y tal cual se observa®.

Teniendo en cuenta siempre la importancia de presentarlo sin ningun tipo de
alteracion, y sin ninguna variacion de los datos que se desea estudiar, en base a ello,
se debe plasmar los criterios de inclusion segun la guia que se desea seguir, en este
caso sera la CLSI C28-A3, siendo esta el pardmetro que se seguira. Por ende, se
utiliza el corte transversal, ya que esta cuenta con un solo periodo de tiempo ya
establecido, es decir, obteniendo los resultados correspondientes en una sola
presentacion, sin alteracion*. Y con ello el estudio descriptivo, en el cual se
observa los resultados y se describe de una manera Unica las caracteristicas de los
pacientes, de esta manera tendremos una investigacion prospectiva*?*3, basandonos
a generalidades de los individuos y con ello con caracteristicas uUnicas que los

diferencian entre si, de una manera clara y precisa*.
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion basada a pacientes sanos, estara constituida por muestras de sangre
de 1.471 pacientes atendidos, en el primer mes de octubre hasta diciembre, de la
clinica POS ubicada en magdalena del mar, en el afio del 2024, en el cual se realicen

un Perfil lipidico y se medira los rangos establecidos, solo a pacientes sanos.

3.5.2. Muestra

La muestra estard constituida por muestras de sangre de 305 paciente sanos
atendidos en la clinica POS ubicada en magdalena del mar, Lima en el afio 2024,
en el cual se realizaron el perfil lipidico, y que cumplieron los criterios de inclusion
segun la guia CLSI C28-A3, el célculo para realizar la muestra, sera mediante la
formula para poblaciones finitas, esta se vera reflejada mediante la formula
presentada:

Z2N.p.q 1,962,1,471.0,5.0,5 20477

n= = - = =
E“(N-1)+ Z%pq 0,05% (1,471 -1) + 1,96%.0,5.0,5

Donde,

n: muestra 305

N: poblacion 1471

Z: nivel confianza 1,96

E: resto de confianza 0,05
P: certeza 0,5

g: error 0,5
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- Por consiguiente, la muestra se encontrara conformada mediante 305 pacientes
atendidos en la clinica POS ubicada en magdalena.
- Siendo asi la unidad de analisis un paciente sano, mediante el analisis de sangre

del perfil lipidico.

3.5.3. Muestreo

La concurrente investigacion, se empleara muestreo probabilistico, este se
encuentra basado mediante el aleatorio simple. Es decir, buscan estudiar dichos
datos mediante una sola composicion, basandose técnicamente al azar y siendo
seleccionadas aleatoriamente®®. Esto nos indica, que a cada elemento se le debe
asignar por partes iguales o desiguales, para que estas se mantengan de una forma
equitativa a la seleccion“®. Por ende, el muestreo aleatorio simple, busca siempre la
equitatividad, ya conocida o por conocer’. Es por ello, que se considerd los
siguientes criterios tanto de inclusion y los criterios de exclusion en el cual se

encuentran definidos previamente.

-Criterios inclusion:
e Pacientes del sexo femenino y masculino del laboratorio clinico.
o Pacientes con Perfil lipidico normal.
e Pacientes atendidos del area laboratorio clinico, desde los 20 afios, hasta
los 50 afios.

e Pacientes con niveles de proteina C reactiva dentro de los valores
referenciales.

e Pacientes Clinicamente sanos.
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- Criterios de exclusion:
e Pacientes atendidos menos de 20 afos.
e Pacientes con algunas enfermedades crénicas, que puedan alterar las
muestras.
e Pacientes que no sean mayores a 60 afios.
e Pacientes con tratamiento.

e Pacientes embarazadas.

3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variable dependiente

Variable 1: Intervalo de referencia

3.6.2. Variable independiente

Variable 2: Perfil Lipidico

24



3.6. Variables y operacionalizacion

Variables Escala
Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores | Escala de valorativa
conceptual Operacional _ .
P P medicion (Niveles o
rangos)
Es conocido como | Se define como la
valores de | escala de
referenciales, ya|medicion, entre imi i
Valor Alto Limite Superior
Intervalo de | ProPuestos por | rangos propuestos, Normal Percentil
i analitos es decir, basandose
referencia
establecidos,  es|entre un valor ya
decir valores ya |establecido.
existentes, que son
estables. Valor
Patologico Bajo Limite Inferior
Se define como|Estad basado en la
una prueba, de|medicion de las
prevencion frente a | concentraciones Colesterol Alto | Col: < 200 mg/d
enfermedades que se encuentran
. relacionadas a|presentes en la|_ . . . .
Perfil Triglicéridos Trig: < 150mg/dl
o grasas a la sangre, | sangre, siendo esta
lipidico o mg/dL
en el cual indica|la causade algunas
. . . HDL i HDL.: 40 -
ciertos  analitos | anomalias Bajo 0-60
mg/dl
alterados en la|relacionadas de la
sangre. presencia de grasas LDL
LDL:< 100mg/dl
en la sangre.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.7.1. Técnica

La concurrente investigacion empleard la técnica, mediante una revision documental, en la
cual nos permitira realizar una revision en las historias clinicas de los pacientes sanos y los
registros de la data en el laboratorio. Basandose Unicamente, en una recoleccion precisa y
Unica, siguiendo siempre las mismas caracteristicas y formas equitativas mediante una
informacion solida®. Es por ello, que se empleara esta técnica, facilitando la data
correspondiente y la obtencion de la unidad de analisis, ya que esta se adaptara al estudio

dando asi un resultado confiable, garantizando resultados 6ptimos y estandarizados®.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

La concurrente investigacion pretende, emplear un instrumento disefiado especificamente
para la recoleccion de los datos, en el cual serd representada, mediante una técnica de
recoleccion de los presentes datos, por ende, se ejecutara siguiendo requerimientos que se
necesitan, para tener un esquema amplio, sobre los valores del perfil lipidico en pacientes

Sanos.

3.7.3. Validacion

En este estudio se aplicara la ficha de recoleccion de datos, por tal razén servira para el
registro y seguimiento de los pacientes sanos que se desea obtener, por ende, al ser una

ficha de recoleccion de datos no amerita validacion.
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3.7.4. Confiabilidad

El presente estudio, al estar basado mediante una ficha de datos, esta servira mediante la
ejecucion de la recoleccion de los datos, en el cual no seré necesario el test de confiabilidad
de dicha data, debido a que los datos se obtendrdn mediante las propias historias clinicas
reportados mediante el 2024, de los pacientes sanos atendidos en la clinica ocupacional

(POS), prevenciones ocupacionales de salud SAC de magdalena del mar.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La concurrente investigacion, ejecutard siguiendo un procesamiento, mediante los datos
obtenidos, en el cual se empleara una base de datos, esta sera representada en una hoja de
calculo, esto se plasmara en Excel, dando paso a realizar un analisis estadistico siendo este
Unicamente descriptivo, esto se vera reflejado mediante la presentacién de graficos y con
ello tablas, esto nos servira, para poder realizar los porcentajes correspondientes y junto a
ello las frecuencias con dichas datas, mediante el paquete estadistico de SPSS version 24.
Esta recoleccion de datos se llevara a cabo en la clinica POS en magdalena del mar,
mediante muestras en tubo con gel separador, estas seran ejecutadas en el equipo
Bioquimico Mindray, teniendo siempre en cuenta los rangos referenciales los rangos ya
propuestos por los fabricantes y con ello las CLSI C28-A3, que nos brindaran los
parametros establecidos, para dichas pruebas, basados a rangos ya estandarizados por los

fabricantes.
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3.9. Aspectos éticos

La concurrente investigacion, se presentara al comité de ética, en el cual servir para la
respectiva aprobacion, esta aprobacion se llevaré a cabo en la Universidad Norbert Wiener
y con ello la aprobacién por parte de las clinicas POS, siguiendo siempre la ética y la
confiabilidad, sin alterar ningln tipo de resultados y guardando la confiabilidad de las

identidades de las personas.

Ademas, de ello se mantendra el cuidado necesario, de la informacién de datos personales
del paciente, ya que no se tendra un contacto directo, por consecuente no es de vital
importancia, el uso del consentimiento informado, ya que esto se obtendran mediante la

base de data del sistema mediante las historias clinicas del establecimiento.
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5. CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.1. Resultados

La presente investigacion, se realiz6 en los meses de octubre a diciembre, en el cual se tuvo
una poblacion de 1471 pacientes, en el cual 305 pacientes se incluyeron al estudio, ya que
estos cumplieron los criterios de inclusion del presente estudio y con ello la guia CSLI.

(Tabla 1y Gréfico 1).

Poblacidn Inicial

POBLACION

- 1471

= Poblacién Total

Fuente: creacion propia

Gréfico 1: Porcentaje inicial de la poblacion y pacientes que cumplieron los criterios.

Tabla 1: Distribucidn de pacientes totales segun su género

Pacientes Sanos

Género Femenino Masculino Total
Cantidades 137 168 305

Fuente: creacion propia
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B Femening B Masculino

Fuente: creacion propia

Gréfico 2: Porcentaje segun el género de los pacientes. N=100%

Para poder obtener resultados totalmente claros y exactos, se hizo una distribucion de cada
dato por separado, para poder evaluarlo de manera clara y precisa. De esta manera el
colesterol se desarrolld solo en pacientes sanos, basados siempre a los criterios de
inclusion, para tener una data exacta de ello y de esta manera poder evaluarlo de igual

manera, cuya distribucidn se representa de la siguiente manera. (Tabla 2 y Gréfico 3)

Tabla 2: Distribucion normal del colesterol, en pacientes sanos, tanto femenino y

masculino.

Pacientes sanos con distribucién normal

Inter. 115-130 | 130-155 155-170 170-185

185 - 200

Col 18 78 56 77

76

Fuente: creacién propia
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Fuente: creacion propia

Grafico 3: Histograma colesterol segun intervalos de referencia CLSI C28-3. N=305

Se realizo la distribucion del colesterol total de ambos géneros, tanto femenino como
masculino, en el cual se obtuvo los siguientes resultados, siendo estas reflejadas en tabla 3

y tabla 4.

Tabla 3: Distribucion normal del colesterol, en pacientes sanos del sexo femenino, siendo

estas representadas en cantidades.

Pacientes sanos del sexo femenino con distribucién normal

Rangos 115-130 | 130-155 | 155-170 | 170-185 [ 185-200
CcoL 6 34 30 29 38
Fuente: creacion propia
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Tabla 4: Distribucion normal del colesterol, en pacientes sanos del sexo masculino,

siendo estas representadas en cantidades.

Pacientes sanos del sexo masculino con distribucién normal

Rangos 115-130 | 130-155 | 155-170 | 170-185 | 185-200
CoL 12 44 26 48 38

Fuente: creacion propia

Los triglicéridos forman un rol importante en la verificacion de los intervalos de referencia
es por ello que sera representada también como una data aparte, en la cual se vera reflejada

con una distribucién de pacientes sanos. (Tabla 5 y Grafico 4)

Tabla 5: Distribucion normal del colesterol, en pacientes sanos, tanto femenino y
masculino.

Pacientes sanos con distribucién normal

Cant. 75 - 80 80 - 100 100 - 125 125-145 | 145 -160
Trig 20 103 120 55 7
Fuente: creacion propia

HISTOGRAMA DE FRECUENCIA

( Distribucion de normal pacientes sanos)
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RESULTADOS DEL TRIGLICERIDOS EN PACIENTES SANOS

INTERVALOS DE REFERENCIA CLSI C28-A3
Fuente: creacion propia

Grafico 4: Histograma triglicéridos segun intervalos de referencia CLSI C28-3. N=305
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Pacientes sanos agrupados, segun el rango de los resultados aceptables, para el estudio,
tanto del género femenino y del género masculino, estdn se ven representadas en la

siguiente tabla 6.

Tabla 6: Distribucion normal de pacientes sanos, tanto en colesterol y triglicéridos.

Distribucién normal de
pacientes sanos tanto Col y Trig
COL UNI  TRIG UNI
115 1 75 1
116 0 76 5
117 0 77 4
118 0 78 2
119 1 79 5
120 2 80 3
121 2 81 2
122 1 82 6
123 0 83 2
124 1 84 7
125 1 85 4
126 1 86 4
127 2 87 6
128 3 88 1
129 1 89 9
130 2 90 5
131 1 91 4
132 3 92 7
133 6 93 6
134 4 94 3
135 2 95 5
136 1 96 8
137 3 97 7
138 2 98 11
139 2 99 5
140 5 100 1
141 1 101 6
142 3 102 8
143 1 103 5
144 5 104 4
145 3 105 10
146 3 106 3
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198 2 158 0
199 5 159 0
200 0 160 0

Fuente: creacion propia

Se realizd la verificacion de los intervalos de referencia en los pacientes sanos teniendo
como un valor minimo 115 mg/dl y un valor maximo de 199 mg/dl, para el colesterol total,
cabe recalcar que se verifico con los intervalos de referencia de los fabricantes, asi mismo
con los rangos establecidos por la CLSI C28-A3, se repitio las muestras de dichos pacientes
en el cual, tuvo variacion minima de 1 mg/dl hasta 2 mg/dl, en el cual se tuvo una
desviacion estandar de 0.5 aun asi, se mantuvieron en los intervalos requeridos, sin alterar

los resultados.

Para los triglicéridos se obtuvo un valor minimo de 75 mg/dl y un valor maximo de 149
mg/dl, cuyos intervalos se verificaron con los intervalos de referencia de los fabricantes y
con las CLSI C28-A3, en el cual cumplen con lo propuesto, a su vez se repitieron por
segunda vez y se obtuvo una variacion minima de 1 mg/dl, en el cual tuvo una desviacion

estandar de 0.4, y se mantuvo en el rango requerido.

Entre los exdmenes del perfil lipidico, se encuentra el HDL, LDL y VLDL, siendo estas
una combinacién de las proteinas presente en la sangre del paciente, cumpliendo un rol
importante en la verificacion de los intervalos de referencia, siendo estos resultados tanto
del colesterol total y de los triglicéridos, cuyos pacientes se veran reflejados en las

siguientes tablas.
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Tabla 7: Cantidades de HDL en pacientes sanos del sexo femenino, siendo estas

representadas en la siguiente tabla.

Pacientes sanos

Rangos | 30-40 40 - 50
HDL 62 75

Fuente: creacion propia

Tabla 8: Cantidades de HDL en pacientes sanos del sexo masculino, siendo estas

representadas en la siguiente tabla.

Pacientes sanos en rangos

Rangos 25-35 35-50
HDL 34 134

Fuente: creacion propia

Tabla 9: Cantidades de LDL en pacientes sanos del sexo femenino, siendo estas

representadas en la siguiente tabla.

Pacientes sanos con distribuciéon normal

Rangos | 65-75 75 -85 85-95 95 -115 115-130
LDL 6 16 24 49 42

Fuente: creacion propia
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Tabla 10: Cantidades de LDL en pacientes sanos del sexo masculino, siendo estas

representadas en la siguiente tabla.

Pacientes sanos con distribucién normal

Rangos 60 - 85 85 - 115 115- 135
LDL 32 93 43
Fuente: creacion propia

Tabla 11: Cantidades de VLDL en pacientes sanos del sexo femenino, siendo estas

representadas en la siguiente tabla.

Pacientes sanos

Rangos | 15-20 20 - 30
VLDL 65 72

Fuente: creacion propia

Tabla 12: Cantidades de VLDL en pacientes sanos del sexo masculino, siendo estas

representadas en la siguiente tabla.

Pacientes sanos de normal

Rangos 10-.20 20 - 30
VLDL 81 87

Fuente: creacion propia
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Tabla 13: Verificacion y transferencia del perfil lipidico.

Rangos
Intervalos de Transferencia
Perfil lipidico N° Pact referencia (limite superior) | Verificacion | 90% - 100%
(limite inferior)
Colesterol total (mg/dl) | 305 < 200 mg/dl 115-199 Sl 100%
Triglicéridos (mg/dl) 305 < 150mg/dl 75 - 149 Sl 100%
HDL (mg/dl) 305 40 -60 mg/dl 28 - 49 Sl 96%
LDL (mg/dl) 305 < 100mg/dI 61-132 Sl 95%

Fuente: creacion propia

Los intervalos de referencia de los marcadores del perfil lipidico, cumplieron el porcentaje
aceptable para dichos resultados, en el cual para el Colesterol total se obtuvo una
transferencia del 100%, teniendo un rango de limite inferior aceptable de 115mg/dl y un

rango de limite superior de 199mg/dl.

Para los triglicéridos se cumpli6 un porcentaje aceptable del 100%, teniendo como rango
de limite inferior 75mg/dl y un rango de limite superior de 149mg/dl, cumpliendo lo

requerido y encontrandose en los intervalos aceptables.

Asi mismo para el HDL, se obtuvo una transferencia del 96%, siendo esta aceptable y
manteniéndose en los rangos requeridos, por parte del fabricante y con ello con la guia
CLSI C28-A3, cumpliendo de esta manera con la transferencia. Teniendo a su vez como
rango de limite inferior de 28mg/dl y un rango de limite superior de 49mg/dl,

manteniendose aceptable.

Finalmente se realizo, la verificacion de transferencia del LDL, siendo esta del 95%, siendo
esta aceptable y manteniéndose en los rangos requeridos. Teniendo como rango de limite

inferior 61mg/dl y un rango de limite superior de 132mg/dl. (tabla 13)
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Para contrastar los rangos obtenidos se realizd una comparacion de los intervalos de
referencia, con ello por parte de los fabricantes y con la guia de la CLSI C28-A3, en el cual
se obtuvo que el colesterol total, se mantiene a un 100%, manteniéndose a su vez en los
rangos requeridos por parte de los fabricantes siendo esta un limite superior no mayor a
200mg/dl y con ello por parte de la guia de la CLSI teniendo un IRF no mayor a 200mg/dl,
en el cual indica un limite no mayor a 200mg/dl. Manteniéndose de esta manera en los

intervalos de referencia aceptables.

Por otro lado, los triglicéridos se mantienen en una proporcion del 100%, manteniéndose
en los rangos establecidos por los fabricantes y con ello cumpliendo lo que indica la guia
CLSI C28-A3, siendo estas en un limite de rango menor a 150mg/dl. En el cual los

triglicéridos se mantienen en los intervalos aceptables.

Asuvez, el HDL, LDL y el VLDL, se mantienen en la proporcion requerida, ya que estas
son dichos resultados del colesterol total y de los triglicéridos, teniendo como contraste,
tanto por los intervalos de referencia del fabricante y a su vez de la guia CLSI C28-A3,

cumpliendo y manteniéndose en los rangos aceptables. (tabla 14)

Tabla 14: Comparacién de IRF de fabricantes y CLSI C28-A3.

IRF Fabricantes y CLSI| C28-A3

item Colesterol total Triglicéridos HDL LDL
IRF <200mg/dI <150mg/dI 40 - 60 mg/dl | <100mg/dl
Rangos 115-199 75 - 149 28 - 49 61-132
Transferencia 100% 100% 96% 95%
Verificacion Si Si Si Si
N° pact 305 305 305 305
Fuente: creacion propia
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5.2. Discusion de resultados

En la presente investigacion, se realizo la verificacion de los intervalos de referencia del
perfil lipidico establecidos con el autoanalizador MINDRAY BS-240E en adultos sanos
atendidos en la clinica ocupacional POS, manteniendo esta su transferencia en el estudio,
ya que dichos intervalos de referencia se mantuvieron validos y con ello la precision de
dichos resultados. En base a ello estos resultados fueron contrastados con los intervalos de
referencia de los fabricantes y con ello la guia CLSI, en el cual se encontraron en los rangos
establecidos. Dichos exdmenes se repitieron por segunda vez, teniendo una variacion
minima de 1 mg/dl y 2 mg/dl, siendo esto aceptable. A su vez, el colesterol total y
triglicéridos, mantuvieron una transferencia del 100%, siendo esta aceptable, mientras que
el HDL y el LDL, tuvieron entre 96% y 95%, manteniéndose en los rangos aceptables.
Cabe recalcar que el equipo mantiene la verificacion del control de calidad, tanto del
control patoldgico y el control normal, manteniéndose siempre en la linealidad requerida
que esta se ve representada en Levey-Jennings. Dichos intervalos de referencia se ven

reflejadas en los intervalos estimados por parte de los fabricantes.

En su estudio Paredes (2021), pudo verificar que los intervalos de referencia cumplen con
los objetivos trazados, ya que estas se mantuvieron en los rangos requeridos. Estos fueron
contrastados por IRF de los fabricantes. Ademas de ello, se pudo verificar que todos los
marcadores, cumplieron con los protocolos establecidos, cumpliendo de esta manera una
distribucion normal, para dichos parametros, teniendo asi resultados 6ptimos*®. En el cual
dichos resultados, concuerdan con los resultados de nuestro estudio, ya que se evalud en
general la poblacion completa, sin excepcion, para de esta manera poder tener un resultado
mas complejo y una transferencia adecuada, cumpliendo asi el 100% de nuestros

resultados.
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En su estudio Vasquez (2020), indico que los intervalos de referencia, son requerimientos
claves para tener resultados confiables, estas son representadas como caracteristicas unicas.
Su objetivo principal fue establecer un parametro aceptable y que estas no tengan ningun
margen de error, cumpliendo a si los rangos ya establecidos por dichos fabricantes,
buscando de esta manera establecer nuevos parametros®®. Este estudio, no concuerda con
nuestro estudio, ya que este busca establecer nuevos parametros y rangos referenciales, por
lo tanto, nuestro estudio busca verificar y contrastar ya dichos parametros, ya propuestos

por los fabricantes y con ello la CLSI.

Adicionalmente, Méndez (2020), en su estudio busca validar un rango referencial para los
resultados que se obtengan, basandose con intervalos de referencia ya propuestos por
dichos fabricantes, verificando a su vez si estos cumplen con lo establecido, cuyo objetivo
fue verificar la transparencia de dichos intervalos, en el cual son representadas por
caracteristicas Unicas, sin modificacion alguna, buscando una sola poblacion?. En base a
ello pudimos determinar, que nuestros resultados si concuerda con lo que busca el presente
estudio, basandose a su vez, a que se pueda manejar los rangos propuestos por los

fabricantes.

Por su parte el estudio de Solis (2024), indico que los intervalos de referencia son
propuestos por los mismos fabricantes, cuyos resultados, deben seguir el protocolo
establecido, guiandose de los insertos y, a su vez los rangos de la guia CLSI, contrastando
de esta manera si se cumple los IRF, de dichos parametros. Ademas, indico que es de vital
importancia que dichos establecimientos, puedan crear sus propios intervalos de referencia,
para de esta manera poder contar con rangos propios?l. En base a este estudio, se pudo
determinar que nuestro estudio cumple las mismas caracteristicas, del presente estudio, ya
que busca poder determinar los intervalos de referencia, y la transparencia de estos, basados

a los fabricantes y con ello la guia CLSI, y con ello garantizar resultados 6ptimos.
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En su estudio Ramirez (2024), indico que los intervalos de referencia, cumplen un rol
importante al momento de verificar, si dichos resultados se encuentran en los rangos
establecidos, por dichos fabricantes, ya que de esta manera se podra tener un equilibrio y
interpretacion clara de estos. Por ende, el presente estudio busca verificar y mantener la
estabilidad deseada, para cumplir con pardmetros propuestos, basandose a su vez a los
criterios de CLSI?2, Por ello, se pudo determinar que el presente estudio si cumple con las
mismas caracteristicas, para de esta manera poder tener un resultado mas trazable y poder

contrastarlo con la misma.

En su estudio Lovera (2023), busca medir valores establecidos y propuestos, mediante
procedimientos, buscando siempre la estabilidad deseada y con ello los rangos ya
establecidos por dichos fabricantes, teniendo a su vez la guia CLSI, hallando a su vez si
estos intervalos cumplen con lo propuesto, o si busca la modificacién de alguno de estos
parametros, teniendo a su vez una alta proporcion, en los resultados reflejados?. Por ende,
este estudio si cumple con nuestras mismas caracteristicas del estudio, buscando mantener
los intervalos de referencia ya propuestos por los fabricantes o si en caso lo amerite, poder

plantear intervalos de referencia.

En su estudio Duran (2021), indico que los intervalos de referencia son la principal clave,
para mantener un equipo estabilizado y con ello resultados aceptables. En el cual busca
contrastar dichos intervalos basando a su vez con la guia del CLSI, teniendo asi resultados
gue se mantengan en una buena transparencia. Y a su vez, si dichos IRF propuestos por
dichos fabricantes, se mantengan en un buen porcentaje aceptable, sin modificacion
alguna®®. Por ende, el presente estudio cumple caracteristicas similares a las nuestras,
buscando la misma poblacién, para dichos resultados y de esta manera tener un buen

porcentaje de transparencia y con ello porcentajes aceptables.
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6. CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

En la presente investigacion se tuvo como objetivo determinar la verificacion de los

intervalos del valor de referencia del perfil lipidico establecidos con el autoanalizador

mindray bs-240E, en adultos sanos atendidos en la clinica ocupacional POS, lima 2024, en

el cual se demostro que:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Se realiz6 la verificacion de los intervalos del valor de referencia del perfil lipidico
establecidos con el autoanalizador mindray bs-240E, en adultos sanos atendidos en
la clinica ocupacional POS, lima 2024, teniendo un resultado satisfactorio.

Se tuvo un porcentaje confiable y satisfactorio, para el perfil lipidico establecidos
con el autoanalizador mindray bs-240E, en adultos sanos atendidos en la clinica
ocupacional POS, lima 2024. Siendo estas para el colesterol total y triglicéridos del
100%, manteniéndose en los rangos requeridos para el estudio, a su vez el HDL un
rango del 96% y para el LDL un rango del 95%, manteniéndose de igual forma en
los rangos de limite superior y inferior que se espera.

Se determino la proporcién de transferencia de los marcadores del perfil lipidico
establecidos con el autoanalizador mindray bs-240E, en adultos sanos atendidos en
la clinica ocupacional POS, lima 2024, siendo estas transferidas satisfactoriamente
en 100% y una proporcién del 98%.

Se contrasto los rangos propuestos del CSLI del perfil lipidico en comparacion con
los rangos establecidos con el autoanalizador mindray bs-240E, en adultos sanos
atendidos en la clinica ocupacional POS, lima 2024, estos rangos fueron
comparados con lo intervalos de referencia de los fabricantes, junto con la guia

CSLI siendo esta satisfactoria, manteniéndose en la linealidad requerida,
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cumpliendo asi los rangos referenciales propuestos, por parte de los fabricantes y a

su vez con la contrastacion de la guia CLSI, siendo esta precisa y eficaz.

6.2. Recomendaciones

La presente investigacion tuvo como principal objetivo determinar la verificacion de los
intervalos del valor de referencia del perfil lipidico establecidos con el autoanalizador
mindray bs-240E, en adultos sanos atendidos en la clinica ocupacional POS, en el cual se

recomienda que:

% Se mantengan los intervalos de referencia de dichos fabricantes, ya que los
resultados, se mantuvieron en los rangos requeridos por estos mismos, a su vez, se
mantenga una actualizacion junto con la guia CLSI, para de esta manera si se
presenta algin cambio, poder crear un rango ya propuesto por el mismo usuario.

¢+ También se verifique en una poblacion mas amplia, incluyendo un rango de edad
mas extensa, viendo de esta manera mas clara y precisa los resultados, segun la
edad. Para poder verificar si se siguen cumpliendo estos IRF, por parte de los
fabricantes y a su vez, poder estudiarlo en pacientes con algunos niveles altos de
perfil lipidico, para de esta manera poder contrastar de manera mas amplia.

+«»+ Siempre se realice los controles de calidad tanto el normal como el patoldgico, ya
que esto es muy fundamental para la estabilidad de los resultados, teniendo siempre
en cuenta el nimero de lote y especificaciones de los fabricantes, ya que, si se

realiza alguna modificacidn, esta se podria ver alterada en los resultados.
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8.ANEXOS

Anexo n°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “VERIFICACION DE LOS INTERVALOS DE REFERENCIA DEL PERFIL
LIPIDICO ESTABLECIDOS CON EL AUTOANALIZADOR MINDRAY BS-240E EN

ADULTOS SANOS ATENDIDOS EN LA CLINICA OCUPACIONAL POS, LIMA 2024.”

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES DISENQ
DEL PROBLEMAS METODOLOGICO
Problema general: Objetivo general: Hipotesis Método de
¢Cual sera la | Determinar la general: Investigacion:
verificacion de los | verificacion de los | Hi: No aplica ya - Método deductivo

intervalos del valor de
del

establecidos

referencia perfil
lipidico
con el autoanalizador
mindray bs-240E, en
adultos sanos atendidos
en la clinica ocupacional

POS, lima 2024?

Problemas especificos:
1.; Cual sera el
porcentaje de valores
transferidos del perfil
lipidico establecidos
con el autoanalizador
mindray bs-240E, en
adultos sanos
atendidos en la clinica
ocupacional POS,
lima 2024?

intervalos del valor de
referencia del perfil
lipidico establecidos
con el autoanalizador
mindray bs-240E, en
adultos sanos
atendidos en la clinica
ocupacional POS, lima

2024.

Objetivos
especificos:

Estimar el porcentaje
de valores transferidos
del

establecidos

perfil  lipidico
con el
autoanalizador

mindray bs-240E, en
adultos sanos
atendidos en la clinica
ocupacional POS, lima

2024.

que es un trabajo
descriptivo.

Intervalos de
referencia

Perfil lipidico

Disefio de
investigacion:

- No experimental
de corte
transversal

Tipo de

investigacion:

- Aplicada

Nivel de

investigacion:

- Nivel
correlacional

Paoblacién:

- 1,471 pacientes
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2.

3.

¢Cual sera la
proporcion de
transferencia
satisfactoria de los
intervalos de
referencia del perfil
lipidico establecidos
con el autoanalizador
mindray bs-240E, en
adultos sanos
atendidos en la clinica
ocupacional POS,
lima 2024?

¢, Cual sera los rangos
propuestos del CSLI
de los intervalos de
referencia del perfil
lipidico en
comparacion con los
rangos establecidos
con el autoanalizador
mindray bs-240E en
adultos sanos
atendidos en la clinica
ocupacional POS,
lima 2024.

Determinar la
proporcion de
transferencia
satisfactoria de los
intervalos de perfil
lipidico establecidos
con el
autoanalizador
mindray bs-240E, en
adultos sanos
atendidos en la
clinica ocupacional
POS, lima 2024.

Contrastar los rangos
propuestos del CSLI
del perfil lipidico en
comparacion con los
rangos establecidos
con el
autoanalizador
mindray bs-240E, en
adultos sanos
atendidos en la
clinica ocupacional
POS, lima 2024.

Muestra:

- 305 pacientes.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo n°2:

INSTRUMENTO — FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Y
Universidad
Norbert Wiener

Powersd by Arizona State University

FICHA DE DATOS - POS

Caodigo

Edad

Sexo

Procedencia

Apto

PCR

Resultados

SI | NO

Negativo

Positivo

COL

TRIG | HDL

LDL de

Col:

Trig:

HDL:

LDL:

Fuente: Elaboracion propia
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Valores

referencia

<200mg/dI

<150mg/dI

40-60mg/dl

<100mg/dl




Anexo n°3

RECOLECCION DE DATOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS DE LOS
PACIENTES SANOS
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Anexo n°4

INTERVALO DE REFERENCIA DEL FABRICANTE (CONTROL NORMAL)




Anexo n°5

INTERVALO DE REFERENCIA DEL FABRICANTE (CONTROL PATOLOGICO)
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Anexo n°6
SOLICITUD DE ACEPTACION DE LA CLINICA OCUPACIONAL PARA LA
RECOLECCION DE LOS DATOS




Anexo n°7

EVIDENCIA DEL TRABAJO REALIZADO
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Anexo n°8
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE LA CLINICA OCUPACIONAL PARA LA
RECOLECCION DE LOS DATOS




Anexo n°9

CONSTANCIA DE APROBACION POR PARTE DE COMITE DE ETICA

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 27 de Diciembre de 2024

Investigador(a)
AMARILIS TEREZA CHUNGA QUISPE
Exp. N°:1246-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalu6 y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “VERIFICACION DE LOS INTERVALOS DE
REFERENCIA DEL PERFIL LIPIDICO ESTABLECIDOS CON EL
AUTOANALIZADOR MINDRAY BS-240E EN ADULTOS SANOS
ATENDIDOS EN LA CLINICA OCUPACIONAL POS, LIMA 2024” Version
01 con fecha 23/11/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Amarilis Tereza Chunga Quispe

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. ElInforme de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite.etica@uwieneredu.pe
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Anexo n°10

REPORTE DE TURNITIN

Reporte de similitud

® 8% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

*« 7% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref - Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

4%
Internet
cybertesis.unmsm.edu.pe <1%
Internet
Universidad Wiener on 2022-09-14 <1%
Submitted works °
uwiener on 2024-06-27 <1%
Submitted works °
uwiener on 2023-04-27 <1%
Submitted works i
Universidad Wiener on 2023-02-03 <1%
Submitted works °
uwiener on 2025-01-28 <1%
Submitted works 2
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga on 2023-07-09 <1%

Submitted works

Descripcion general de fuentes
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Universidad Wiener on 2022-09-14
Submitted works

2fredalyc.org

Internet

tesis.ula.ve

Internet

Hazim Hakmi, Johnny Moreno, Patrizio Petrone, Amir H. Sohail, Galo B...

Crossref

repositorio.ucv.edu.pe

Internet
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Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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® 8% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 7% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2022-09-14

Submitted works

uwiener on 2024-06-27

Submitted works

uwiener on 2023-04-27

Submitted works

Universidad Wiener on 2023-02-03

Submitted works

uwiener on 2025-01-28

Submitted works

Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga on 2023-07-09

Submitted works

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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