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Resumen 

Introducción: Los intervalos de referencia son un gol estándar, al momento de realizar un 

control de calidad, y más aún cuando se mantienen rangos óptimos de dichos parámetros, 

para el proceso de resultados, siendo estos confiables y manteniendo un control de calidad 

preciso. El objetivo de este estudio fue determinar la verificación de los intervalos del valor 

de referencia del perfil lipídico establecidos con el autoanalizador mindray bs-240E, en 

adultos sanos atendidos en la clínica ocupacional POS, lima 2024. Materiales y Métodos: 

Se utilizo el método deductivo, con un enfoque cuantitativo de tipo aplicada de 

investigación no experimental de corte transversal. Para el Colesterol Total, Triglicéridos, 

HDL, LDL. Se utilizo la guía CLSI C28-A3 y los intervalos de referencia propuestos por 

los fabricantes, estos tuvieron un límite superior e inferior, para dichos resultados. 

Resultados: Se estudio 305 pacientes sanos, cuyos pacientes se realizaron perfil lipídico. 

El colesterol total obtuvo una transferencia del 100%, teniendo un rango de límite inferior 

aceptable de 115mg/dl y un rango de límite superior de 199mg/dl, los triglicéridos tuvieron 

un porcentaje aceptable del 100%, teniendo como rango de límite inferior 75mg/dl y un 

rango de límite superior de 149mg/dl, cumpliendo lo requerido y encontrándose en los 

intervalos aceptables. Mientras que el HDL y LDL, mantuvieron un porcentaje del 96% y 

95%, teniendo como límite inferior y superior para HDL de 28 – 49mg/dl, y para el LDL 

un límite inferior y superior del 61 – 132mg/dl. Conclusiones: En base a ello se pudo 

concluir, que dichos marcadores bioquímicos cumplieron con la transferencia, en el cual 

dichos intervalos de referencia propuestos por los fabricantes se mantuvieron estables y 

con ello la guía CLSI, que se mantuvo en lo establecido, dando a si una alta confiabilidad 

en la reproducción de dichos resultados. 

Palabras claves: Intervalos de referencia, Perfil lipídico, CLSI C28-A3. 
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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. 
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1. CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

 

             Las pruebas bioquímicas, son las más utilizadas en todo el mundo, estás se 

encuentran relacionadas con diversos tipos de enfermedades1, que se pueden encontrar 

alteradas, en dichos parámetros de los perfiles lipídicos2, este examen se encarga de medir 

distintas concentraciones de grasas que circulan por la sangre3. Por ende, es de vital 

importancia contar siempre con un buen manejo en el control de calidad4, de dichos 

parámetros relacionado a la automatización. En muchas partes del mundo, encontramos 

equipos totalmente automatizados, facilitando así la entrega de los resultados5, por ello es 

necesario verificar y contrastar siempre los intervalos de referencia, de dichos fabricantes6, 

ya que mantener los analitos presentes en la linealidad requerida, brinda una amplia gama 

de confiabilidad, en la entrega de los resultados7.  

 

               En otros países como ecuador, se han reportado alteraciones en los analitos de 

algunos resultados, teniendo así un resultado no tan satisfactorio8, siendo este un gran 

problema en la confiabilidad de la entrega de los resultados. El perfil lipídico, se encuentra 

relacionado con problemas de grasas en la sangre, entre sus parámetros hallamos el 

colesterol, triglicéridos, LDL y HDL9. 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 

referencial10, al momento de procesar las muestras, brindando así una seguridad en los 

intervalos de referencia presentados, por los fabricantes11. Además de ello, se recomienda 

que estos laboratorios cuenten a su vez, con las ISO 1518912. 
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           Estudios epidemiológicos que evalúan el perfil lipídico han demostrado, una 

estrecha relación entre pacientes con problemas de colesterol, triglicéridos, HDL y LDL9.  

En base a ello, es importante contar siempre con intervalos de referencia establecidos, 

dando así valores confiables. Los fabricantes brindan controles normales y patológicos, 

junto a ello intervalos de referencia que son aceptados y reproducibles, pero a su vez es 

importante mantener siempre un rango único, en el control de calidad13. Por ende, se 

determinará los intervalos de referencia en pacientes sanos, con el fin de conocer si los 

valores presentados son totalmente confiables14. 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 reactivos15. 

 

              En el Perú, muchos laboratorios cuentan con equipos automatizados, estos nos 

brindan precisión y exactitud, en los resultados16. 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 afectaría la salud y con ello la 

confiabilidad de dichos resultados17.  

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 problemática se ejecutará el consecuente estudio:  
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál será la verificación de los intervalos del valor de referencia del perfil lipídico 

establecidos con el autoanalizador mindray bs-240E, en adultos sanos atendidos en la 

clínica ocupacional POS, lima 2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuál será el porcentaje de valores transferidos del perfil lipídico establecidos con 

el autoanalizador mindray bs-240E, en adultos sanos atendidos en la clínica 

ocupacional POS, lima 2024? 

• ¿Cuál será la proporción de transferencia satisfactoria de los intervalos de 

referencia del perfil lipídico establecidos con el autoanalizador mindray bs-240E, 

en adultos sanos atendidos en la clínica ocupacional POS, lima 2024? 

• ¿Cuál será los rangos propuestos del CSLI de los intervalos de referencia del perfil 

lipídico en comparación con los rangos establecidos con el autoanalizador mindray 

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

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la verificación de los intervalos del valor de referencia del perfil lipídico 

establecidos con el autoanalizador mindray bs-240E, en adultos sanos atendidos en la 

clínica ocupacional POS, lima 2024. 

1.3.2 Objetivos específicos 

• Estimar el porcentaje de valores transferidos del perfil lipídico establecidos con el 

autoanalizador mindray bs-240E, en adultos sanos atendidos en la clínica 

ocupacional POS, lima 2024. 
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• Determinar la proporción de transferencia satisfactoria de los intervalos de perfil 

lipídico establecidos con el autoanalizador mindray bs-240E, en adultos sanos 

atendidos en la clínica ocupacional POS, lima 2024. 

• Contrastar los rangos propuestos del CSLI del perfil lipídico en comparación con 

los rangos establecidos con el autoanalizador mindray bs-240E, en adultos sanos 

atendidos en la clínica ocupacional POS, lima 2024. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

              La concurrente investigación ostenta principalmente un aporte, referencial 

mediante los intervalos ya establecidos por los fabricantes, cuyos rangos servirán como 

bases propuestas para medir resultados de pacientes sanos atendidos en la clínica POS, 

basados en el perfil lipídico en el cual se estimará 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 población peruana, ya que 

este estudio aportara en la realización de investigaciones similares, en el cual será 

proporcionada como base a los siguientes estudios. 

1.4.2 Metodológica 

             En este estudio se empleará intervalos de referencia internacionales, mediante el 

CSLI, con la finalidad de determinar los intervalos requeridos.  Además, de ello se creará 

instrumentos claves para la investigación, y de esta manera tener un análisis claro de los 

datos mediante estadísticas numéricas. En base a ello, se empleará un análisis sobre los 

rangos estimados y con ello la transferencia de valores finales del perfil lipídico, en el cual 

nos brindará un enfoque cuantitativo para el estudio, siendo esta útil para futuras 

investigaciones, relacionados a la investigación.  
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1.4.3 Práctica 

            Esta investigación tiene como meta proporcionar, mejoramiento de la calidad y el 

aseguramiento de resultados confiables en los laboratorios, en el cual se aportarán 

propuestas, para una mejora continua de la clínica, brindando de esta manera un servicio 

oportuno, en términos prácticos, la investigación está basado en los estándares establecidos 

del CLSI, para el perfil lipídico en adultos sanos atendidos en la clínica ocupacional POS. 

Esto nos permitirá, poder desarrollar estrategias claves, para el mejoramiento estándar del 

control de calidad, manteniendo así la especificidad requerida. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

▪  Esta investigación se ejecutará mediante, octubre y diciembre, 2024. 

1.5.2 Espacial 

▪ La concurrente investigación se ejecutará en la clínica POS, jirón Daniel Hernández 

198, Magdalena, Lima. 

1.5.3 Recursos 

▪ La concurrente investigación será autofinanciada. 
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2. CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1 Internacionales 

Paredes D, (2021) en Ecuador, en su investigación tuvo como objetivo 

“Determinar factores que afectan los intervalos de referencia de parámetros 

hematológicos”. Los intervalos de referencia hematológicos son herramientas 

esenciales al momento de interpretar los resultados, ya que estos brindan 

interpretaciones precisas. El objetivó de este trabajo tiene como expirar, unificar 

los factores que afectan la reproducibilidad de los parámetros ya establecidos. En 

base a ello se obtuvo como resultado, que es de vital importancia contar con un 

estándar propuesto ya por los fabricantes, para poder tener resultados 

estandarizados18.  

 

Vásquez P, (2020) en España, en su investigación tuvo como objetivo “Determinar 

los intervalos de referencia e interpretación del hemograma en recién nacidos 

sanos en sangre venosa”. Los intervalos de referencia, son conocidos como el 

estándar de oro, para la reproducibilidad requerida, estas son de vital importancia, 

en un proceso comparativo, teniendo estas como características únicas.  Su objetivó 

fue establecer un parámetro aceptable y sin ningún margen de error. En el cual se 

mantuvo los intervalos requeridos, basándose siempre de los signos vitales de los 

recién nacidos19. 
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Méndez M, (2020) en Guatemala, en su investigación tuvo como objetivo 

“Determinar los valores de referencia de espermograma en pacientes de 18-60 

años que acudieron a su evaluación en el laboratorio de andrología de la Clínica 

de reproducción Humana, ubicada en la zona 10 de la ciudad de Guatemala en el 

año 2021”. Los intervalos de referencia mantienen siempre un rango requerido, 

y estos son presentados con las mismas características. El objetivó 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 

confiables20. 

 

2.1.2 Nacionales 

Solís A, (2024) en Lima, en su investigación tuvo como objetivo “Determinar la 

verificación de los intervalos de referencia del perfil hepático establecidos con el 

autoanalizador Bioelab AS-120 en adultos sanos atendidos en el policlínico Laura 

Caller Ibérico, Lima 2023”: La calidad de los reportes de laboratorio es clave para 

los procesos de diagnósticos, por lo que se necesita que los resultados sean lo más 

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 podrá 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 guía CLSI C28-A3 hallando 

un límite de referencia, para de esta manera mantener la estabilidad requerida21.  
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Ramírez M, (2024) en Lima, en su investigación tuvo como objetivo “Determinar 

los intervalos de referencia de parámetros hematológicos 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 interpretación de 

dichos procedimientos. Por ende, el presente estudio tuvo como objetivo principal, 

verificar y mantener la estabilidad deseada, para cumplir con parámetros 

propuestos, en el cual se basó a los criterios de CLSI. Su metodología fue 

observacional y de corte transversal, teniendo como resultados altamente 

confiables, manteniendo sus valores en el rango requerido22. 

 

Lovera G, (2023) en Lima, en su investigación tuvo como objetivo “Determinar la 

verificación de intervalos de referencia de analitos más frecuentes en el área de 

Química Clínica en el laboratorio del Centro Médico NavalEvaluación de los 

intervalos de referencia del perfil lipídico 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 diseñó 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 

estandarización y reproducibilidad, por medio de ello, se empleó la guía CLSI 

hallando un límite de referencia. Por ende, estos resultados fueron satisfactorios, en 

el cual se mantendrá el intervalo ya establecido por dicho fabricante23. 
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Ramírez D, (2022) en Lima, en su investigación tuvo como objetivo “Determinar 

los intervalos del valor de referencia del perfil tiroideo con metodología de CLIA 

en gestantes atendidas en el Hospital San Bartolomé, Lima, 2019”.  Los intervalos 

de referencia, están basadas en parámetros estables, mediante estos se realiza un 

seguimiento oportuno, teniendo a si un resultado único y reproducible. Tuvo como 

principal objetivo, dar un seguimiento a los valores manejables mediante la 

metodología CLIA, en el cual se obtuvo un 81,7% estables y reproducibles. Los 

resultados fueron totalmente confiables, manteniendo así el rango ya presentado, 

por dichos fabricantes24.   

 

Duran C, (2021) en Lima, en su investigación tuvo como objetivo “Determinar la 

verificación del desempeño analítico de marcadores bioquímicos de función renal 

implementados en una plataforma automatizada en el servicio de laboratorio 

clinico de un hospital en lima, perú.”. 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 

utilizó la guía 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 resultados25.  
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Intervalos de referencia 

2.2.1.1 Definición 

Se definen como valores normales relacionados a una medida estándar y estable, 

en el cual dichos valores se deben mantener en el rango deseado y con ello, 

manteniendo siempre una linealidad estable y confiable26. Los intervalos, a su vez 

son valores relacionados a una medida interna, en el cual se evalúa siempre obtener 

dichos parámetros estables y con valores reproducibles, siendo estos únicos. Por 

ende, se le conoce como intervalos ya con fuentes confiables, siendo esta sus 

referencias únicas propuestas por los fabricantes27. 

 

2.2.2 Perfil lipídico 

2.2.2.1 Definición 

Se define como una prueba bioquímica 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 resultados28. Cabe recalcar, que el 

perfil lipídico 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 aceptable29. 
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2.2.3 CLSI EP28-A3C 

2.2.2.1 Definición 

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 Estándar, 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, basándose 

a su vez a una reproducibilidad ya establecida por algunos fabricantes, contando 

con una alta confiabilidad para muchos laboratorios cuantitativos y sirviendo como 

referencia 30,31. 

 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis General 

No es aplicable, ya que es descriptivo. 
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3. CAPITULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

La concurrente investigación se amplificará, basándose mediante el método 

deductivo, dado que partirá mediante lo global a lo especifico. Este método, tendrá 

como principal estrategia el razonamiento, esta se basa en obtener y sacar 

deducciones totalmente verdaderas, en base a las premisas que se originen32. De 

esta manera se podrá determinar los intervalos de referencia que se transferirá de 

los usuarios sanos atendidos, sacando así conclusiones claras33.  

 

3.2. Enfoque de la investigación 

La concurrente investigación se amplificará, mediante el enfoque cuantitativo, 

basado mediante indagación de datos o de estas mismas representadas en 

estadísticas34. Por lo tanto, se plasma para utilizar métodos y técnicas, teniendo 

como un indicador la medición de naturaliza numérica, la observación o, por 

último, lo estadístico35. Esto nos indicaría que mediante el enfoque que se usará, 

para la recolección de los datos, se obtendrá a su vez el porcentaje de la 

transferencia de dichos datos36.  

 

3.3. Tipo de investigación 

La concurrente investigación, se encuentra basado por consiguiente al estudio de 

tipo aplicada, en el cual tiene como meta el estudio de un enigma específico. Por 

ende, este tipo de investigaciones tiene como resultado la aportación valida y con 

ello el siguiendo de definiciones nuevas, para posibles estudios, sirviendo estos 

como fuente útil, para nuevas teorías presentadas37.  
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En base, a lo indicado se plasmará técnicas basadas a rangos ya establecidos por los 

fabricantes, y con ello estrategias claves hacia los valores obtenidos. Esto, nos 

indicaría que el estudio, nos ayudara en la resolución del presente problema38.   

 

3.4. Diseño de la investigación 

El presente proyecto se llevará a cabo, mediante una investigación no experimental 

de corte transversal, esto nos indica que se deben recoger, los datos sin realizarle 

ningún tipo de modificación39. Esto nos quiere decir, que se debe, recopilar cada 

dato sin ningún tipo de cambio, es decir sin presentar alguna alteración a dichos 

valores, mostrándose propio y tal cual se observa40.  

 

Teniendo en cuenta siempre la importancia de presentarlo sin ningún tipo de 

alteración, y sin ninguna variación de los datos que se desea estudiar, en base a ello, 

se debe plasmar los criterios de inclusión según la guía que se desea seguir, en este 

caso será la CLSI C28-A3, siendo esta el parámetro que se seguirá. 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 

presentación, sin alteración41.  Y con ello el estudio descriptivo, en el cual se 

observa los resultados y se describe de una manera única las características de los 

pacientes, de esta manera tendremos una investigación prospectiva42,43, basándonos 

a generalidades de los individuos y con ello con características únicas que los 

diferencian entre sí, de una manera clara y precisa44.  
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3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

La población basada a pacientes sanos, estará constituida por muestras de sangre 

de 1.471 pacientes atendidos, en el primer mes de octubre hasta diciembre, de la 

clínica POS ubicada en magdalena del mar, en el año del 2024, en el cual se realicen 

un Perfil lipídico y se medirá los rangos establecidos, solo a pacientes sanos.  

 

3.5.2. Muestra 

La muestra estará constituida por muestras de sangre de 305 paciente sanos 

atendidos en la clínica POS ubicada en magdalena del mar, Lima en el año 2024, 

en el cual se realizaron el perfil lipídico, y que cumplieron los criterios de inclusión 

según la guía CLSI C28-A3, el cálculo para realizar la muestra, será mediante la 

fórmula para poblaciones finitas, esta se verá reflejada mediante la formula 

presentada:  

 

 

 

Donde, 

n: muestra 305 

N: población 1471 

Z: nivel confianza 1,96 

E: resto de confianza 0,05 

P: certeza 0,5 

q: error 0,5 
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- Por consiguiente, la muestra se encontrará conformada mediante 305 pacientes 

atendidos en la clínica POS ubicada en magdalena. 

- Siendo así la unidad de análisis un paciente sano, mediante el análisis de sangre 

del perfil lipídico. 

 

3.5.3. Muestreo 

La concurrente investigación, se empleará muestreo probabilístico, este se 

encuentra basado mediante el aleatorio simple. Es decir, buscan estudiar dichos 

datos mediante una sola composición, basándose técnicamente al azar y siendo 

seleccionadas aleatoriamente45. 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 selección46. Por ende, el muestreo aleatorio simple, busca siempre la 

equitatividad, ya conocida o por conocer47. Es por ello, que se consideró los 

siguientes criterios tanto de inclusión y los criterios de exclusión en el cual se 

encuentran definidos previamente. 

 

-Criterios inclusión: 

• Pacientes del sexo femenino y masculino del laboratorio clínico. 

• Pacientes con Perfil lipídico normal. 

• Pacientes atendidos del área laboratorio clínico, desde los 20 años, hasta 

los 50 años. 

• Pacientes con niveles de proteína C reactiva dentro de los valores 

referenciales. 

• Pacientes Clínicamente sanos. 



24 
 

- Criterios de exclusión: 

• Pacientes atendidos menos de 20 años. 

• Pacientes con algunas enfermedades crónicas, que puedan alterar las 

muestras. 

• Pacientes que no sean mayores a 60 años. 

• Pacientes con tratamiento. 

• Pacientes embarazadas. 

 

3.6. Variables y operacionalización 

3.6.1. Variable dependiente 

Variable 1: Intervalo de referencia 

3.6.2. Variable independiente 

Variable 2: Perfil Lipídico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 
 

3.6. Variables y operacionalización 

Variables  

Definición 

conceptual 

  

Definición 

Operacional 

 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

(Niveles o 

rangos) 

 

 

 

Intervalo de 

referencia 

Es conocido como 

valores de 

referenciales, ya 

propuestos por 

analitos 

establecidos, es 

decir valores ya 

existentes, que son 

estables. 

  

 

Se define como la 

escala de 

medición, entre 

rangos propuestos, 

es decir, basándose 

entre un valor ya 

establecido. 

 

 

 

Valor 

Normal 

 

 

 

Percentil 

  

    

   Alto 

 

 

 

 

Limite Superior 

 

 

 

 

Valor 

 Patológico 

     

 

 

   Bajo 

 

 

 

Límite Inferior 

   

 

 

 

       Perfil 

     lipídico 

Se define como 

una prueba, de 

prevención frente a 

enfermedades 

relacionadas a 

grasas a la sangre, 

en el cual indica 

ciertos analitos 

alterados en la 

sangre. 

 

Está basado en la 

medición de las 

concentraciones 

que se encuentran 

presentes en la 

sangre, siendo esta 

la causa de algunas 

anomalías 

relacionadas de la 

presencia de grasas 

en la sangre. 

 

 

Colesterol 

 

Triglicéridos 

 

HDL 

 

LDL 

 

 

 

    

 

     mg/dL 

 

 

     

       Alto 

 

 

Col: < 200 mg/dl 

 

Trig: < 150mg/dl 

 

HDL: 40 -60 

mg/dl 

 

LDL:< 100mg/dl 

 

   

 

       Bajo  
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La concurrente investigación empleará la técnica, mediante una revisión documental, en la 

cual nos permitirá realizar una revisión en las historias clínicas de los pacientes sanos y los 

registros de la data en el laboratorio. Basándose únicamente, en una recolección precisa y 

única, siguiendo siempre las mismas características y formas equitativas mediante una 

información solida48. Es por ello, que se empleará esta técnica, facilitando la data 

correspondiente y la obtención de la unidad de análisis, ya que esta se adaptará al estudio 

dando así un resultado confiable, garantizando resultados óptimos y estandarizados49.  

 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

La concurrente investigación pretende, emplear un instrumento diseñado específicamente 

para la recolección de los datos, en el cual será representada, mediante una técnica de 

recolección de los presentes datos, por ende, se ejecutará siguiendo requerimientos que se 

necesitan, para tener un esquema amplio, sobre los valores del perfil lipídico en pacientes 

sanos. 

 

3.7.3. Validación 

En este estudio se aplicará la ficha de recolección de datos, por tal razón servirá para el 

registro y seguimiento de los pacientes sanos que se desea obtener, por ende, al ser una 

ficha de recolección de datos no amerita validación. 
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3.7.4. Confiabilidad 

El presente estudio, al estar basado mediante una ficha de datos, esta servirá mediante la 

ejecución de la recolección de los datos, en el cual no será necesario el test de confiabilidad 

de dicha data, debido a que los datos se obtendrán mediante las propias historias clínicas 

reportados mediante el 2024, de los pacientes sanos atendidos en la clínica ocupacional 

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

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

La concurrente investigación, ejecutará siguiendo un procesamiento, mediante los datos 

obtenidos, en el cual se empleará una base de datos, esta será representada en una hoja de 

cálculo, esto se plasmará en Excel, dando paso a realizar un análisis estadístico siendo este 

únicamente descriptivo, esto se verá reflejado mediante la presentación de gráficos y con 

ello tablas, esto nos servirá, para poder realizar los porcentajes correspondientes y junto a 

ello las frecuencias con dichas datas, mediante el paquete estadístico de SPSS versión 24. 

Esta recolección de datos se llevará a cabo en la clínica POS en magdalena del mar, 

mediante muestras en tubo con gel separador, estas serán ejecutadas en el equipo 

Bioquímico Mindray, teniendo siempre en cuenta los rangos referenciales los rangos ya 

propuestos por los fabricantes y con ello las CLSI C28-A3, que nos brindarán los 

parámetros establecidos, para dichas pruebas, basados a rangos ya estandarizados por los 

fabricantes. 
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3.9. Aspectos éticos 

La concurrente investigación, se presentará al comité de ética, en el cual servirá para la 

respectiva aprobación, esta aprobación se llevará a cabo en la Universidad Norbert Wiener 

y con ello la aprobación por parte de las clínicas POS, siguiendo siempre la ética y la 

confiabilidad, sin alterar ningún tipo de resultados y guardando la confiabilidad de las 

identidades de las personas.  

Además, de ello se mantendrá el cuidado necesario, de la información de datos personales 

del paciente, ya que no se tendrá un contacto directo, por consecuente no es de vital 

importancia, el uso del consentimiento informado, ya que esto se obtendrán mediante la 

base de data del sistema mediante las historias clínicas del establecimiento. 
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5. CAPÍTULO IV. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

5.1. Resultados 

La presente investigación, se realizó en los meses de octubre a diciembre, en el cual se tuvo 

una población de 1471 pacientes, en el cual 305 pacientes se incluyeron al estudio, ya que 

estos cumplieron los criterios de inclusión del presente estudio y con ello la guía CSLI. 

(Tabla 1 y Gráfico 1). 

 

                                                     Fuente: creación propia 

Gráfico 1: Porcentaje inicial de la población y pacientes que cumplieron los criterios. 

 

 

          Tabla 1: Distribución de pacientes totales según su género 

 

  

 

 

 

Fuente: creación propia 

 

Pacientes Sanos                                  
  

Género Femenino Masculino Total 
 

 Cantidades 137 168 305 
 

305

1471

Población Inicial

Población Total

MUESTRA 

POBLACIÓN 
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                                                  Fuente: creación propia 

 

                         Gráfico 2: Porcentaje según el género de los pacientes. N=100% 

 

Para poder obtener resultados totalmente claros y exactos, se hizo una distribución de cada 

dato por separado, para poder evaluarlo de manera clara y precisa. De esta manera el 

colesterol se desarrolló solo en pacientes sanos, basados siempre a los criterios de 

inclusión, para tener una data exacta de ello y de esta manera poder evaluarlo de igual 

manera, cuya distribución se representa de la siguiente manera. (Tabla 2 y Gráfico 3) 

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

masculino. 

 

            

  Pacientes sanos con distribución normal   

            

Inter. 115 - 130 130 - 155 155 - 170 170 - 185 185 - 200 

Col 18 78 56 77 76 

 Fuente: creación propia 

 

55% 
45% 
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                                              Fuente: creación propia 

Gráfico 3: Histograma colesterol según intervalos de referencia CLSI C28-3. N=305 

 

Se realizó la distribución 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: Distribución normal del colesterol, en pacientes sanos del sexo femenino, siendo 

estas representadas en cantidades. 

       

            

Pacientes sanos del sexo femenino   con distribución normal    

            

Rangos 115 - 130 130 - 155 155 - 170 170 - 185 185 - 200 

COL 6 34 30 29 38 

                                                            Fuente: creación propia 
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Tabla 4: Distribución normal del colesterol, en pacientes sanos del sexo masculino, 

siendo estas representadas en cantidades. 

            

Pacientes sanos del sexo masculino con distribución normal 

            

Rangos 115 - 130 130 - 155 155 - 170 170 - 185 185 - 200 

COL 12 44 26 48 38 

 

Los triglicéridos forman un rol importante en la verificación de los intervalos de referencia 

es por ello que será representada también como una data aparte, en la cual se verá reflejada 

con una distribución de pacientes sanos. (Tabla 5 y Gráfico 4) 

Tabla 5: Distribución normal del colesterol, en pacientes sanos, tanto femenino y 

masculino. 

 

            

  Pacientes sanos con distribución normal   

            

Cant. 75 - 80 80 - 100 100 - 125 125 - 145 145 - 160 

Trig 20 103 120 55 7 

                                           Fuente: creación propia 

 

 Fuente: creación propia 

Gráfico 4: Histograma triglicéridos según intervalos de referencia CLSI C28-3. N=305 
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Pacientes sanos agrupados, según el rango de los resultados aceptables, para el estudio, 

tanto del género femenino y del género masculino, están se ven representadas en la 

siguiente tabla 6. 

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

Distribución 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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147 7 107 7 

148 5 108 4 

149 1 109 2 

150 3 110 5 

151 2 111 5 

152 5 112 3 

153 3 113 1 

154 5 114 3 

155 2 115 3 

156 6 116 2 

157 3 117 4 

158 10 118 1 

159 5 119 2 

160 4 120 3 

161 3 121 7 

162 2 122 9 

163 7 123 12 

164 1 124 6 

165 2 125 5 

166 5 126 5 

167 4 127 3 

168 1 128 1 

169 1 129 2 

170 2 130 2 

171 6 131 3 

172 3 132 4 

173 5 133 4 

174 6 134 5 

175 4 135 2 

176 5 136 2 

177 5 137 5 

178 6 138 1 

179 7 139 1 

180 4 140 2 

181 4 141 4 

182 4 142 3 

183 7 143 1 

184 5 144 2 

185 6 145 3 

186 5 146 3 

187 9 147 2 

188 3 148 1 

189 2 149 1 

190 4 150 0 

191 4 151 0 

192 6 152 0 

193 10 153 0 

194 2 154 0 

195 13 155 0 

196 6 156 0 

197 5 157 0 
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198 2 158 0 

199 5 159 0 

200 0 160 0 

Fuente: creación propia 

Se realizó la verificación de los intervalos de referencia en los pacientes sanos teniendo 

como un valor mínimo 115 mg/dl y un valor máximo de 199 mg/dl, para el colesterol total,   

cabe recalcar que se verifico con los intervalos de referencia de los fabricantes, así mismo 

con los rangos establecidos por la CLSI C28-A3, se repitió las muestras de dichos pacientes 

en el cual, tuvo  variación mínima de 1 mg/dl hasta 2 mg/dl, en el cual se tuvo una 

desviación estándar de 0.5 aun así, se mantuvieron en los intervalos requeridos, sin alterar 

los resultados.  

Para los triglicéridos se obtuvo un valor mínimo de 75 mg/dl y un valor máximo 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 variación mínima de 1 mg/dl, en el cual tuvo una desviación 

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

Entre los exámenes del perfil lipídico, se encuentra el HDL, LDL y VLDL, siendo estas 

una combinación de las proteínas presente en la sangre del paciente, cumpliendo un rol 

importante en la verificación de los intervalos de referencia, siendo estos resultados tanto 

del colesterol total y de los triglicéridos, cuyos pacientes se verán 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. 

  

 

 

 

Fuente: creación propia 

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

representadas en la siguiente tabla. 

 

 

 

 

    Fuente: creación propia 

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

representadas en la siguiente tabla. 

            

           Pacientes sanos con distribución normal 

            

Rangos 65 - 75 75 - 85 85 - 95 95 - 115 115 - 130 

LDL 6 16 24 49 42 

 

Fuente: creación propia 

 

 

 

 

      

Pacientes sanos 

      

Rangos 30 - 40  40 - 50 

HDL 62 75 

    

      

Pacientes sanos en rangos   

      

Rangos 25 - 35 35 - 50 

HDL 34 134 
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Tabla 10: Cantidades de LDL en pacientes sanos del sexo masculino, siendo estas 

representadas en la siguiente tabla. 

  Fuente: creación propia 

 

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

representadas en la siguiente tabla. 

 

 

 

 

Fuente: creación propia 

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

representadas en la siguiente tabla. 

  

 

 

 

                                                    Fuente: creación propia 

 

 

 

 

 

       

           

               Pacientes sanos con distribución normal    

           

 Rangos 60 - 85 85 - 115 115 - 135  

 LDL 32 93 43  

   

      

         Pacientes sanos   

      

Rangos 15 - 20 20 - 30 

VLDL 65 72 

      

Pacientes sanos de normal 

      

Rangos 10 - .20 20 - 30 

VLDL 81 87 
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Tabla 13: Verificación y transferencia del perfil lipídico. 

   Rangos   

Perfil lipídico N° Pact 
Intervalos de 

referencia (límite superior) Verificación 
Transferencia 
90% - 100% 

   (límite inferior)   

Colesterol total (mg/dl) 305 < 200 mg/dl 115 - 199 SI 100% 

Triglicéridos (mg/dl) 305 < 150mg/dl 75 - 149 SI 100% 

HDL (mg/dl) 305 40 -60 mg/dl 28 - 49 SI 96% 

LDL (mg/dl) 305 < 100mg/dl 61 - 132 SI 95% 

                                                  Fuente: creación propia 

 

Los intervalos de referencia de los marcadores del perfil lipídico, cumplieron el porcentaje 

aceptable para dichos resultados, en el cual para el Colesterol total se obtuvo una 

transferencia del 100%, teniendo un rango de límite inferior aceptable de 115mg/dl y un 

rango de límite superior de 199mg/dl.  

Para los triglicéridos se cumplió un porcentaje aceptable del 100%, teniendo como rango 

de límite inferior 75mg/dl y un rango de límite superior de 149mg/dl, cumpliendo lo 

requerido y encontrándose en los intervalos aceptables.  

Así 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 guía 

CLSI C28-A3, cumpliendo de esta manera con la transferencia. Teniendo a su vez como 

rango de límite inferior de 28mg/dl y un rango de límite superior de 49mg/dl, 

manteniéndose aceptable. 

Finalmente se realizó, la verificación de transferencia del LDL, siendo esta del 95%, siendo 

esta aceptable y manteniéndose en los rangos requeridos. Teniendo como rango de límite 

inferior 61mg/dl y un rango de límite superior de 132mg/dl. (tabla 13) 
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Para contrastar los rangos obtenidos se realizó una comparación de los intervalos de 

referencia, con ello por parte de los fabricantes y con la guía 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 límite superior no mayor a 

200mg/dl y con ello por parte de la guía de la CLSI teniendo un IRF no mayor a 200mg/dl, 

en el cual indica un límite no mayor a 200mg/dl. Manteniéndose de esta manera en los 

intervalos de referencia aceptables. 

Por otro lado, los triglicéridos se mantienen en una proporción del 100%, manteniéndose 

en los rangos establecidos por los fabricantes y con ello cumpliendo lo que indica la guía 

CLSI C28-A3, siendo estas en un límite de rango menor a 150mg/dl. En el cual los 

triglicéridos se mantienen en los intervalos aceptables. 

 A su vez, el HDL, LDL y el VLDL, se mantienen en la proporción 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 guía CLSI C28-A3, 

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

 

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

IRF Fabricantes y CLSI C28-A3 

     

ítem  Colesterol total        Triglicéridos         HDL        LDL 
         

IRF <200mg/dl <150mg/dl 40 - 60 mg/dl <100mg/dl 

Rangos 115 - 199 75 - 149 28 - 49 61 - 132 

Transferencia 100% 100% 96% 95% 

Verificación si si si si 
N° pact 305 305 305 305 

Fuente: creación propia 
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5.2. Discusión de resultados  

En la presente investigación, se realizó la verificación de los intervalos de referencia del 

perfil lipídico establecidos con el autoanalizador MINDRAY BS-240E en adultos sanos 

atendidos en la clínica ocupacional POS, manteniendo esta su transferencia en el estudio, 

ya que dichos intervalos de referencia se mantuvieron válidos y con ello la precisión de 

dichos resultados. En base a ello estos resultados fueron contrastados con los intervalos de 

referencia de los fabricantes y con ello la guía CLSI, en el cual se encontraron en los rangos 

establecidos. Dichos exámenes se repitieron por segunda vez, teniendo una variación 

mínima 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 verificación del control de calidad, tanto del 

control patológico 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. Además de ello, se pudo verificar que todos los 

marcadores, cumplieron con los protocolos establecidos, cumpliendo de esta manera una 

distribución normal, para dichos parámetros, teniendo así resultados óptimos18. En el cual 

dichos resultados, concuerdan con los resultados de nuestro estudio, ya que se evaluó en 

general la población completa, sin excepción, para de esta manera poder tener un resultado 

más complejo y una transferencia adecuada, cumpliendo así el 100% de nuestros 

resultados.  
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En su estudio Vásquez (2020), indico que los intervalos de referencia, son requerimientos 

claves para tener resultados confiables, estas son representadas como características únicas.  

Su objetivó principal fue establecer un parámetro aceptable y que estas no tengan ningún 

margen de error, cumpliendo a si los rangos ya establecidos por dichos fabricantes, 

buscando de esta manera establecer nuevos parametros19. Este estudio, no concuerda con 

nuestro estudio, ya que este busca establecer nuevos parámetros y rangos referenciales, por 

lo tanto, nuestro estudio busca verificar y contrastar ya dichos parámetros, 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, basándose 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 

características únicas, sin modificación alguna, buscando una sola población20. En base a 

ello pudimos determinar, que nuestros resultados si concuerda con lo que busca el presente 

estudio, basándose 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, guiándose de los insertos y, a su vez los rangos de la guía CLSI, contrastando 

de esta manera si se cumple los IRF, de dichos parámetros. Además, indico que es de vital 

importancia que dichos establecimientos, puedan crear sus propios intervalos de referencia, 

para de esta manera poder contar con rangos propios21. En base a este estudio, se pudo 

determinar que nuestro estudio cumple las mismas características, 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 guía CLSI, y con ello garantizar resultados óptimos. 
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En su estudio Ramírez (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 podrá tener un equilibrio y 

interpretación clara de estos. Por ende, el presente estudio busca verificar y mantener la 

estabilidad deseada, para cumplir con parámetros propuestos, basándose a su vez a los 

criterios de CLSI22. Por ello, se pudo determinar que el presente estudio si cumple con las 

mismas características, para de esta manera poder tener un resultado más 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 guía CLSI, hallando a su vez si 

estos intervalos cumplen con lo propuesto, o si busca la modificación de alguno de estos 

parámetros, teniendo a su vez una alta proporción, en los resultados reflejados23. Por ende, 

este estudio si cumple con nuestras mismas características 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 guía del CLSI, teniendo así resultados 

que 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 modificación 

alguna25.  Por ende, el presente estudio cumple características similares a las nuestras, 

buscando la misma población, para dichos resultados y de esta manera tener un buen 

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

6.1. Conclusiones  

En la presente investigación se tuvo como objetivo determinar la verificación de los 

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

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

el cual se demostró que: 

❖ Se realizó la verificación de los intervalos del valor de referencia del perfil lipídico 

establecidos con el autoanalizador mindray bs-240E, en adultos sanos atendidos en 

la clínica ocupacional POS, lima 2024, teniendo un resultado satisfactorio.  

❖ Se tuvo un porcentaje confiable y satisfactorio, para el perfil lipídico establecidos 

con el autoanalizador mindray bs-240E, en adultos sanos atendidos en la clínica 

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 límite superior y inferior que se espera. 

❖ Se determino la proporción de transferencia de los marcadores del perfil lipídico 

establecidos con el autoanalizador mindray bs-240E, en adultos sanos atendidos en 

la clínica ocupacional POS, lima 2024, siendo estas transferidas satisfactoriamente 

en 100% y una proporción del 98%. 

❖ Se contrasto los rangos propuestos del CSLI del perfil lipídico en comparación con 

los rangos establecidos con el autoanalizador mindray bs-240E, en adultos sanos 

atendidos en la clínica ocupacional POS, lima 2024, estos rangos fueron 

comparados con lo intervalos de referencia de los fabricantes,  junto con la guía 

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

su vez con la contrastación de la guía CLSI,  siendo esta precisa y eficaz. 

6.2. Recomendaciones  

La presente investigación tuvo como principal objetivo determinar la verificación de los 

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

mindray bs-240E, en adultos sanos atendidos en la clínica 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 actualización junto con la guía CLSI, para de esta manera si se 

presenta algún cambio, poder crear un rango ya propuesto por el mismo usuario. 

❖ También se verifique en una población más amplia, incluyendo un rango de edad 

más extensa, viendo de esta manera más clara y precisa los resultados, según 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 lipídico, para de esta manera poder contrastar de manera más amplia. 

❖ Siempre se realice los controles de calidad tanto el normal como el patológico, ya 

que esto es muy fundamental para la estabilidad de los resultados, teniendo siempre 

en cuenta el número de lote y especificaciones de los fabricantes, ya que, si se 

realiza alguna modificación, esta se podría ver alterada en los resultados. 
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Anexo n°1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: “VERIFICACIÓN DE LOS INTERVALOS DE REFERENCIA DEL PERFIL 

LIPÍDICO ESTABLECIDOS CON EL AUTOANALIZADOR MINDRAY BS-240E EN 

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

 

FORMULACION 

DEL PROBLEMAS 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

           

DISEÑO 

METODOLÓGICO   

 

Problema general: 

¿Cuál será la 

verificacion de los 

intervalos del valor de 

referencia del perfil 

lipídico establecidos 

con el autoanalizador 

mindray bs-240E, en 

adultos sanos atendidos 

en la clínica ocupacional 

POS, lima 2024? 

 

Problemas específicos: 

1. ¿ Cuál será el 

porcentaje de valores 

transferidos del perfil 

lipídico establecidos 

con el autoanalizador 

mindray bs-240E, en 

adultos sanos 

atendidos en la clínica 

ocupacional POS, 

lima 2024? 

 

 

Objetivo general: 

Determinar la 

verificación de los 

intervalos del valor de 

referencia del perfil 

lipídico establecidos 

con el autoanalizador 

mindray bs-240E, en 

adultos sanos 

atendidos en la clínica 

ocupacional POS, lima 

2024. 

 

Objetivos 

específicos: 

Estimar el porcentaje 

de valores transferidos 

del perfil lipídico 

establecidos con el 

autoanalizador 

mindray bs-240E, en 

adultos sanos 

atendidos en la clínica 

ocupacional POS, lima 

2024. 

Hipótesis 

general: 

 

Hi: No aplica ya 

que es un trabajo 

descriptivo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Intervalos de 

referencia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perfil lipídico 

  

         
 

 

 

 
 
 
 
 

Método de 

investigación: 

 

- Método deductivo 

 

 

Diseño de 

investigación: 

 

- No experimental 

de corte 

transversal 

 

 

Tipo de 

investigación: 

 

- Aplicada 

 

 

 

Nivel de 

investigación: 

 

- Nivel 

correlacional 

 

 

 

 

 

 

 

 

Población: 

 

- 1,471 pacientes 

8.ANEXOS 
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2. ¿Cuál será la 

proporción de 

transferencia 

satisfactoria de los 

intervalos de 

referencia del perfil 

lipídico establecidos 

con el autoanalizador 

mindray bs-240E, en 

adultos sanos 

atendidos en la clínica 

ocupacional POS, 

lima 2024? 

 

3. ¿ Cuál será los rangos 

propuestos del CSLI 

de los intervalos de 

referencia del perfil 

lipídico en 

comparación con los 

rangos establecidos 

con el autoanalizador 

mindray bs-240E en 

adultos sanos 

atendidos en la clínica 

ocupacional POS, 

lima 2024. 

Determinar la 

proporción de 

transferencia 

satisfactoria de los 

intervalos de perfil 

lipídico establecidos 

con el 

autoanalizador 

mindray bs-240E, en 

adultos sanos 

atendidos en la 

clínica ocupacional 

POS, lima 2024. 

 

Contrastar los rangos 

propuestos del CSLI 

del perfil lipídico en 

comparación con los 

rangos establecidos 

con el 

autoanalizador 

mindray bs-240E, en 

adultos sanos 

atendidos en la 

clínica ocupacional 

POS, lima 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Muestra: 

 

- 305 pacientes. 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Anexo n°2: 

 

INSTRUMENTO – FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia

FICHA DE DATOS - POS 

Código Edad Sexo Procedencia Apto           PCR  Resultados  

Valores  

de 

referencia 

SI NO Negativo  Positivo COL TRIG HDL LDL 

             

 

 

 

 

Col:  

<200mg/dl 

 

 

 

 

Trig: 

<150mg/dl 

 

 

 

 

HDL:  

40-60mg/dl 

 

 

 

 

LDL: 

<100mg/dl 
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Anexo n°3 

 

RECOLECCIÓN DE DATOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS DE LOS  

PACIENTES SANOS 
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Anexo n°4 

INTERVALO DE REFERENCIA DEL FABRICANTE (CONTROL NORMAL) 
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Anexo n°5 

INTERVALO DE REFERENCIA DEL FABRICANTE (CONTROL PATOLOGICO) 
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                                                          Anexo n°6 

SOLICITUD DE ACEPTACIÓN DE LA CLINICA OCUPACIONAL PARA LA  

RECOLECCIÓN DE LOS DATOS 
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                                                               Anexo n°7 

                                EVIDENCIA DEL TRABAJO REALIZADO 
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                                                          Anexo n°8 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE LA CLINICA OCUPACIONAL PARA LA  

RECOLECCIÓN DE LOS DATOS 
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                                                          Anexo n°9 

CONSTANCIA DE APROBACIÓN POR PARTE DE COMITÉ DE ETICA  
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Anexo n°10 

REPORTE DE TURNITIN 
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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 número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
cybertesis.unmsm.edu.pe <1%
Internet

3
Universidad Wiener on 2022-09-14 <1%
Submitted works

4
uwiener on 2024-06-27 <1%
Submitted works

5
uwiener on 2023-04-27 <1%
Submitted works

6
Universidad Wiener on 2023-02-03 <1%
Submitted works

7
uwiener on 2025-01-28 <1%
Submitted works

8
Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga on 2023-07-09 <1%
Submitted works

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/11982
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/19716/Lovera_lg.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	bdb9b495b8a1114123e84cb3d3551df8486ff05a4f97a7a2d3eaccec787f6123.pdf
	31d0513ab4637ae0b2e165826ecc11fef50184794065ea71950256cb7ea74c09.pdf
	a9f4012324ebf80db784aa8e74f74f33420111819406e88248589bed20ecb7db.pdf
	f571d9bfb337997d82ab26c2681986e58e40576c09f897caa5cd7fcda5859ee9.pdf

