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RESUMEN

El objetivo de la tesis fue describir Intervalos de Referencia para los analitos
bioquimicos en donantes de sangre del INEN 2016. El tipo de estudio fue aplicado,
de disefio experimental, se utilizO como material y métodos a los donantes de sangre
gue acudieron al INEN. Tras ser aptos, se analizaron las muestras de sangre en el
equipo automatizado VITROS 5.1 FS, con reactivos de la misma casa comercial. Se
determinaron los valores de &cido urico, bilirrubina total, colesterol total, magnesio,
deshidrogenasa lactica, fosfatasa alcalina, fosforo, glucosa, proteinas totales,
ALT/TGP vy triglicéridos. Como resultados se evaluaron un maximo de 304 muestras
sanguineas provenientes de individuos aparentemente sanos y un minimo de 185
dependiendo del analito evaluado; con en el programa estadistico SPSS 24 se
excluyeron datos aberrantes. Finalmente se concluyé que el acido arico, proteinas
totales y Deshidrogenasa lactica, brindaron intervalos de referencia superiores a los
del fabricante en ambos limites. La bilirrubina total proporciono intervalos menores
hacia ambos limites. Para fosfatasa alcalina y ALT/TGP, el limite inferior fue similar al
del fabricante, ocurriendo lo contrario para el limite superior. El colesterol y
triglicéridos, obtuvieron un intervalo distinto al propuesto por el fabricante. El

magnesio, glucosa y fosforo no evidencian diferencia significativa.

Palabras clave: Valores de referencia, pruebas de quimica clinica.



ABSTRACT

The objective of the thesis was to describe Reference Intervals for the biochemical
analytes in blood donors of the INEN 2016. The type of study was applied,
experimental design, used as material and methods to blood donors who attended
the INEN. After being fit, the blood samples were analyzed in the VITROS 5.1 FS
automated equipment, with reagents from the same commercial house. The values of
uric acid, total bilirubin, total cholesterol, magnesium, lactic dehydrogenase, alkaline
phosphatase, phosphorus, glucose, total proteins, ALT / TGP and triglycerides were
determined. As a result, a maximum of 304 blood samples from apparently healthy
individuals and a minimum of 185 were evaluated, depending on the analyte
evaluated; with the statistical program SPSS 24, aberrant data were excluded.
Finally, it was concluded that uric acid, total proteins and lactic dehydrogenase,
provided reference intervals superior to those of the manufacturer in both limits. Total
bilirubin provided smaller intervals towards both limits. For alkaline phosphatase and
ALT / TGP, the lower limit was similar to that of the manufacturer, with the opposite
occurring for the upper limit. Cholesterol and triglycerides obtained a different interval
to that proposed by the manufacturer. Magnesium, glucose and phosphorus show no
significant difference.

Key words: Reference values, clinical chemistry tests.
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INTRODUCCION

La presente investigacion esta vinculada a la Quimica Clinica quien estudia los
constituyentes quimicos organicos e inorganicos, de los seres vivos. Detectando sus
variaciones y aportando datos numeéricos, con la finalidad de prevenir, diagnosticar y
brindar un tratamiento, por lo consiguiente es importante que en cada laboratorio
determine por si mismo el intervalo de referencia con bases estadisticas y que no se
conforme con reproducir los publicados con estudios en poblacion diferente a la

nuestra.
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1.1. Antecedentes

1.1.1. Antecedentes Internacionales

Saenz (2008) en su estudio Valores de referencia hematologicos en poblacién alto
andina ecuatoriana, cuyo objetivo fue hallar valores de referencia en la poblacion de
altura por la falta de oxigeno que causa malestar en concentrar la hemoglobina, el
hematocrito, finalmente se evidencié la importancia que cada laboratorio realice
calculos del valor de referencia de su comunidad que atiende o compararlos con las

comunidades aledarias.

Briozzo (2008) en su estudio Fosfatasa Alcalina: Valores de referencia en la
paciente embarazada, estudio de tipo observacional, prospectivo y longitudinal. Tuvo
por objetivo establecer valores de referencia de fosfatasa alcalina en las pacientes
embarazadas normales. En sus conclusiones hace referencia a la importancia del
establecimiento del valor de referencia de la fosfatasa alcalina para cada grupo
etareo (nifios, adolescentes, embarazadas y adultos); y para las embarazadas es de
gran utilidad tanto para el control del embarazo, el diagnéstico, tratamiento y

seguimiento de sus patologias.

Yofre (2012) en su estudio Intervalos de referencias bioquimicos en el
laboratorio central del Hospital de Trelew, la investigacion concluyé sobre el intervalo
de referencia que esta tendencia a la poblacién es pasible de ser estudiado con
mayor profundidad. Queda una pregunta, si los intervalos de referencia de los

fabricantes tienen validez en el informe del laboratorio.

Garboa y Ochoa (2016) sugierieron en realizar dentro del laboratorio el
analisis de los intervalos de referencia y aplicarlo a la poblacion de estudio, para

comprobar si existe variacion con los datos obtenidos.

La investigadora Condori (2017) en su estudio concluy6 que los intervalos de

referencia internacional de hemoglobina glicosilada, el colesterol y los triglicéridos en
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pacientes con DM2, se relaciona con la presencia de enfermedades cardiovasculares

en la muestra de estudio.

Castillo y Montenegro (2017) concluyerdon que cuando el analisis relacionado a
intervalos de referencia no sean satisfactorios en la muestra de estudio se tiene que

tomar toda la poblacion para realizar la comparacion respectiva.

Guachald (2017) sugirio en la importancia de seguir con las investigaciones
vinculadas a la hemoconcentracion en individuos con edad menor a 40 afios, de
preferencia que sean afro ecuatorianos para asi conseguir datos reales y poder

compararlos.

La investigadora Toapanta (2018) sugierio investigar profundamente los
intervalos de hemoglobina y hematocrito en diferentes comunidades, para realizar la
comparacion en relacion a la altura de cada comunidad y asi aportar con un
diagnostico medico y poder asi realizar la diferencia del parametro hematologico, la

salud de la persona y su medio ambiente.

Pefaherrera (2018 ) concluyé que en la comunidad de Esmeralda las
personas del sexo masculino el promedio de hematocrito y hemoglobina son
ligeramente superior en relacion al sexo femenino, también se hall6 las personas afro

ecuatorianas cuentan con valores mas bajos relacionados a las personas mestizas.

1.1.2. Antecedentes Nacionales

Gomez (2001) en su estudio Valores de referencia de algunas pruebas bioquimicas y
hematolégicas, estudio de tipo observacional, transversal y descriptivo; tuvo por
objetivo comparar los Valores de referencia de poblaciones racial, cultural y
ambientalmente diferente a la poblacion peruana. En las conclusiones se observa
gue para la mayoria de parametros evaluados no hubo variaciones significativas pero
para otros parametros si, finalmente el investigador recomend6 contar con

laboratorios que gestionen sus intervalos de referencia de su propia comunidad.
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Quispe (2017) resalto la importancia de las investigaciones en ciudades de
latura para asi entender los problemas clinicos que se hallan a diario a nivel del mar
muy a pesar de las diferencias obvias que existen, finalmente el trabajo de campo
permitio conocer que existe diferencias significativas en el recuento eritrocitario,
hematocrito y hemoglobina en los pobladores de Chivay, Yanque y Achoma (p<0.05)
y no se hall6 diferencias significativas en el recuento leucocitario en las personas

evaluadas (p>0.05).

1.2. Planteamiento del problema

Los Laboratorios de Bioquimica Clinica generalmente informan su resultado con el
intervalo de referencia dado por el fabricante de reactivos, a su vez ellos mismos
sugieren gque cada entidad gestione sus propios parametros de referencia de acuerdo

a las caracteristicas de su comunidad.

Los intervalos de referencia aceptados por los laboratorios se determinaron
con las caracteristicas en la raza, cultura y el ambiente de la comunidad, los estudios
mencionados carecen de una fecha establecida por lo tanto se tiene intervalos
inalterados.

El INEN (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas), siguiendo con la
politica de la mejora continua, viene implementando sistemas para controlar mejor
los procesos, es en este sentido que el Laboratorio de Bioquimica quiere
implementar la estimaciéon e interpretacion de los Intervalos de Referencia para la
poblacién limefia en los analitos bioquimicos, tomando como referencia a personas

sanas obtenidas de la calificacién en el Banco de Sangre.

1.2.1. Formulacion del Problema

1.2.1.1. Problema General

¢, Cuadles son los intervalos de referencia para analitos bioquimicos en donantes de
sangre el INEN, 20167
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1.2.1.2. Problemas Especificos
¢, Cudl es la poblacion de referencia para los analitos bioquimicos?

¢, Cuales son los intervalos de referencia presente estudio y comparalos con otros

trabajos realizados?

¢, Qué diferencia existe entre los intervalos de referencia para analitos bioquimicos

del fabricante y los obtenidos en el estudio?

1.3. Objetivo

1.3.1. Objetivo general

Describir los Intervalos de Referencia para los analitos bioquimicos en donantes de
sangre en el INEN 2016.

1.3.2 . Objetivos Especificos
Identificar e interpretar la poblacion de referencia para los analitos bioquimicos en el
INEN.

Identificar los Intervalos de referencia del estudio realizado y compararlos con otros

trabajos.

Describir las diferencias de los Intervalos de referencia del fabricante y los obtenidos
en el estudio para los analitos bioquimicos en el INEN.

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion Practica
Lo que se pretende lograr con el estudio es conocer los Intervalos de Referencia

para los analitos bioquimicos en la poblacion limefia y con ello lograr una mejor

interpretacion clinica de los resultados.
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Es muy importante que cada laboratorio cuente con sus propios intervalos de
referencia segun su comunidad y sus caracteristicas como el origen étnico, edad,
trabajo, sexo, medio ambiente, reflejar la realidad mas cercana de la comunidad del

cual se esté investigando.

1.4.2. Justificacion Metodologica

La justificacion metodologica se da porque la investigacion sera el inicio de un
estudio profundo sobre la interpretacion de valores de referencia en pruebas
bioguimicas, INEN del afio 2016, y serd utii como antecedente para otros

investigadores de similar titulo de tesis.

1.4.3. Justificacién Tedrica
La justificacion tedrica en la presente investigacion se justifica porque se investigo
teoria de las variables interpretacion de valores de referencia en pruebas

bioguimicas, para aportar un conocimiento nuevo.

1.5. Alcances y Limitaciones
1.5.1. Alcances
La investigacion tiene alcance el INEN (Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas).

1.5.2. Limitaciones

La limitacion fue que en Peru se carece de intervalos de referencia a nivel nacional
segmentado por el sexo y edad de la persona en la gran mayoria de laboratorios
clinicos. Estos valores de referencia tienen una relevancia social y un aporte practico
muy importante porque puede utilizarse para comparar diferentes poblaciones de ahi

su importancia para estudios epidemiolégicos o antropolégicos.

1.6. Definicién de Variables
a. Valores de referencia.

b. Analitos bioquimicos:
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Acido urico, bilirrubina total, colesterol total, magnesio, deshidrogenasa lactica,

fosfatasa alcalina, fosforo, glucosa, proteina total, TGP, triglicéridos.
Sexo.

Edad.

indice masa corporal.
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2.1. Teorias generales relacionadas al tema
2.1.1. Valores de referencia bioldgicos, acreditacion y armonizacion

19

La teoria de intervalos de referencia brinda una clara definicion,
procesos para establecer la utilizacion de valores de referencia, el
Grupo de Expertos (EPTRV), la Federacion Internacional de Quimica
Clinica y Medicina de Laboratorio (IFCC) y la Comisién Permanente de
Valores de Referencia del Consejo Internacional para la
Estandarizacion en Hematologia (ICSH) desarrollaron dicho concepto.
Horowitz et al. (2010) citado por (Garboa y Ochoa, 2016, p. 30).

El problema de los intervalos de referencia crece a cada afo,
ocasionando sugerencias de entidades especializadas en el ambito
nacional e internacional relacionado a los valores de referencia,
teniendo como consecuencia la teoérica propia de la ciencia del
laboratorio clinico. Entre las recomendaciones mas importantes se tuvo
gue cada laboratorio clinico cuente con sus propios intervalos de
referencia, pero en la actualidad poco o nada se hizo al respecto, por
falta de presupuesto o decision de las personas encargadas. (Klee,
2010).

Los intervalos de referencia biolégicos se deben revisar periédicamente.
Si el laboratorio tiene razones para creer que un intervalo particular ya
no es apropiado para la poblacién de referencia, entonces se debe
iniciar una investigacién, seguida, si es necesario, de la correspondiente
accion correctiva. También se debe efectuar una revision de los
intervalos de referencia biolégicos cuando el laboratorio cambia un

procedimiento analitico o pre analitico, si procede. (Miller, 2011).

“Mientras tanto la armonizacion se va desarrollando, seria importante para ambas

partes que el laboratorio clinico colabore con la industria del diagndstico in vitro en la

generacion de intervalos de referencia” (Fuentes y Arderiu, 2004).
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“Los intervalos que se obtuvieron en condiciones fisiolégicas podrian estar sujeto a la
variacion de origen genético o de medio ambiente, como también de agentes

terapéuticos”. (Queralto, 1982).

El laboratorio clinico tiene la funcion de establecer el valor de referencia
segun las caracteristicas de su comunidad al cual presta el servicio y el
método que utiliza, para ello se tiene que contar con una Optima

interpretacion del intervalo de referencia. (Méndez, 2010)

2.2.Bases tedricas especializadas sobre el tema

2.2.1. Definicion de valor de referencia
Un Valor de Referencia se define como el resultado minucioso y
analizado que se obtiene de una persona de referencia mediante su
estado de salud, comunidad de referencia. El valor analitico obtenido en
los posibles pacientes (valores observados) serd comparado con los
intervalos de Referencia con la finalidad de ser interpretados. (Queralto,
1987).

Como menciona Molinero (2004) citado por Montenegro (2016) “Para
determinar los valores de referencia es importante la utilizacion de una muestra
idéonea, comenzando que sea realmente representativa de la comunidad de estudio
de forma aleatoria para asi poder realizar el procedimiento clinico con eficiencia y

calidad en la precision”. (p. 20)

Segun los investigadores Klever, Santiago, Narvaez, Cruz y Checa (2012)
sefalaron que los valores de referencia “se utilizan en el ambito clinico y mas en el
laboratorio clinico, donde se diferencian los intervalos clinicos de mucho riesgo y

hallar a una persona con probabilidades bajas de estar enfermo”. (p. 55)
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Segun el autor Ricart (2013) citado por Garboa y Ochoa (2016) “El valor de
referencia son un conjunto de intervalos de una magnitud bioldgica establecido en un
proceso de medida especifico totalmente, y extraido de una sola persona o en una

comunidad de referencia, cumpliendo criterios claros y precisos”. (p. 30)

Segun Montenegro (2016) “existe ocasiones que se menciona como intervalo
de normalidad, pero en la actualidad ese término no se utliza porque no es
apropiado, ya que en un intervalo del 95% de una comunidad sana, por efecto, el 5%

de las personas estan fuera del mencionado intervalo de normalidad”. (p. 29)

2.2.2. Forma de obtener el valor de referencia

Como menciona Horowitz et al. (2010) citado por Garboa y Ochoa (2016):
Los valores de referencia relacionados a la salud de la persona y la
estimacion del intervalo para un analito determinado, dicho
procedimiento se realiza con un manual claro, preciso y definido,
ademas su aplicacion determina el valor de referencia para nuevos
componentes, a un equipo diferente de individuos, o mejorando el

estudio con mejorar la parte sensible y especifica de un analito. (p. 32)

Para la obtencién de dichos intervalos de referencia, la CLSI citado por

Garboa y Ochoa (2016) ha propuesto los siguientes pasos:

a. Realizar una relacion de interferencias analiticas, también fuentes de
variabilidad biolégica.

b. Seleccionar criterios de particion, también la elaboracion de un cuestionario
que este diseflado para descubrir criterios en las personas potenciales de
referencia.

c. Aplicar un test para que el paciente otorgue el consentimiento teniendo
conocimiento y autorizando la prueba debe figurar la participaciéon en el

analisis de valores de referencia.
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d. Seleccionar a las personas que tengan potencial de referencia teniendo como
sustento los resultados del instrumento de medicién denominado cuestionario.

e. Aplicar segun la experiencia del profesional el criterio de exclusion del grupo
de muestra de referencia basado en la evaluacién, que puede indicar la
carencia de una 6ptima salud del paciente.

f. Tomar la adecuada decisibn de tomar una muestra idonea de personas de
referencia teniendo en cuenta los limites de confianza establecidos.

g. Realizar la preparacion idénea del individuo seleccionado para la etapa de
recolectar la muestra para medir el analito.

h. Aplicar una adecuada recoleccién y gestiobn de la muestra biologica en el
procedimiento de la toma de referencia.

i. En el analisis de la muestra de referencia se tiene que agrupar lo recolectado.

j-  Supervisar el antecedente mas cercano y directo del valor de referencia para
disefiar una historia de evaluacion de distribucion de datos.

k. Determinar posibles contingencias, errores en la data.

|. Realizar el andlisis de comparacién del intervalo observado y el propuesto.

m. El procedimiento descrito lineas arriba debe estar documentado, por escrito y
supervisado. (pp. 32-34)

2.2.3. Comprobacion del intervalo de referencia

Como sefalan los investigadores Garboa y Ochoa (2016):
Para estimar el intervalo de referencia se debe contar con bastante
practica mas aun si se va a analizar una poblacion numerosa, porque
se necesita bastante tiempo en caso que se quisiera analizar la ciudad
de Lima, por ello la CLSI sugiere que el laboratorio clinico compruebe el
intervalo de referencia basado en la propuesta de los proveedores de
kits comerciales para la realizacion en comunidades pequefas, por

ejemplo un Hospital. (p. 34)
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Segun Horowitz et al. (2010) citado por Garboa y Ochoa (2016, p. 34) sefialaron que:
La guia EP28-A3c de la CLSI determina una metodologia alterna para
la comprobacién del intervalo de referencia, se basa en la seleccion de
20 personas adultas medianamente sano, autorizando su participacion.
Los pasos que se requiere para la aceptacion del intervalo de referencia

son:

Segun Lazo y Lépez (2015) citado por Garboa y Ochoa (2016):
Para interpretar el resultado del proceso se refiere a establecer si 2
personas como limite maximo se hallan fuera del rango de los
intervalos de verificacion, que representa el 10%, indicando que los
intervalos de referencia son comprobados, si son 3 0 4 personas
conforma del 15% a 20% donde quedaria fuera de los intervalos de
referencia que se comprueba y tendria que experimentar con 20
personas con buena salud nuevamente, finalmente si las personas son
mayor a 5 equivale al 25% fuera de los intervalos de referencia en este

escenario se tendria que determinar un nuevo intervalo de referencia.
(p- 34)

Segun Horowitz et al. (2010) citado por Garboa y Ochoa (2016):
Los individuos que participan en establecer los intervalos de referencia
no es necesario que los participantes sean adultos joévenes, el grupo
encargado del andlisis rechaza el patron de oro inequivoco de jovenes,
adultos sanos recomendando que el intervalo de referencia vinculado
con la edad, podrian estar clinicamente bien, pero el grupo encargado
del andlisis reconoce que existen algunos cambios vinculados con la
edad de los valores del laboratorio podrian mostrar una salud

inadecuada. (p. 34)
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Segun Horowitz et al. (2010) citado por Garboa y Ochoa (2016):
El grupo encargado del andlisis aprueba el uso de la técnica del
muestreo directo, donde las personas son seleccionadas dentro de una
comunidad de referencia con la utilizacion de un criterio especifico claro
y definido. EI mencionado criterio se aplica antes de la recoleccion de la
muestra y se analiza a priori, si se realiza la aplicacion de los mismos
criterios después de la recoleccion de la muestra se llama a posteriori.
Existen casos de algunos investigadores defienden la utilizacion de una
técnica indirecta donde los individuos no son tomados en cuente, mas
bien se toma en cuenta una metodologia estadistica aplicado a un valor
en una base de datos, finalmente el grupo de trabajo desaprueba esta

metodologia para la determinacion de un intervalo de referencia. (p. 34)

2.2.4. Importancia de establecer el intervalo de referencia

Segun Séenz y Gonzalon (2012) citado por Castillo y Montenegro (2017),
mencionaron que “La importancia de establecer los intervalos de referencia son
porque sirven como indicadores que son utilizados como herramienta de diagnéstico
para que el medico tome una decision respecto al estado de salud del paciente”. (p.
12)

De acuerdo a Castillo y Montenegro (2017) “Entidades especializadas en el
extranjero recomiendan que cada laboratorio cuente con sus respectivos intervalos
de referencia, porque cada ciudad o poblacién varia segun el sexo, edad, medio

ambiente del lugar”. (p. 12)

2.3. Marco Conceptual
— Individuo de Referencia: individuo que se selecciona con la finalidad de

compararlo con un determinado criterio.



2.4.
24.1.

25

Poblacion de Referencia: Poblacion que contienen a los individuos de la

poblacién de estudio.

Muestra de referencia: teniendo como fuente a la CLSI (Instituto de
Estandares Clinicos y de Laboratorio) en su guia C28-A2, la cantidad de

muestra de referencia es 120 individuos de una determinada poblacién.

Valor de Referencia: Es el coeficiente obtenido de una persona que conforma

la poblacion de estudio de referencia.

Limite de Referencia: Es el coeficiente que se deja de lado en el momento de

la distribucion.

Intervalo de Referencia: Es el intervalo que se encuentra en los parametros de

referencia.

Valor observado: Es el coeficiente que se obtuvo de una persona
determinada.

Hipotesis

Hipotesis General

Los Intervalos de Referencia se relacionan con los analitos bioquimicos en donantes
de sangre en el INEN 2016.

2.4.2.

Hipotesis Especificas

La poblacién de referencia se relaciona con los analitos bioquimicos en el INEN.

Los Intervalos de referencia se relacionan con el estudio realizado y comparados con

otros trabajos.

Las diferencias de los Intervalos de referencia del fabricante se relacionan con los

obtenidos en el estudio para los analitos bioquimicos en el INEN.
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3.1. Tipo
La presente investigacion es de tipo aplicada, y se sustenta con la teoria de los
autores Hernandez, Mendez, Mendoza y Cuevas (2017) porque “se pretende

resolver problemas de un escenario y poner la teoria en la practica”. (p. 20)

3.2.Disefo de Investigacion
La presente investigacion es de disefio experimental segun Andia (2017) porque “se
manipulan las variables para poder apreciar efectos positivos en nuestro

experimento”. (p. 168)

3.3. Estrategia de Prueba de Hipdtesis
Como menciona Bernal (2016):
“La estrategia de prueba de Hipotesis se realizar con la T de Student como soporte

estadistico y con el uso del software estadistico SPSS en su version 25”. (p, 189)

3.4. Variables
a. Valores de referencia.
b. Analitos bioquimicos:
Acido urico, bilirrubina total, colesterol total, magnesio, deshidrogenasa lactica,
fosfatasa alcalina, fosforo, glucosa, proteina total, TGP, triglicéridos.
Sexo.
d. Edad.

e. Indice masa corporal.

3.5. Poblacion

La poblacion de estudio segun Saavedra (2017) es “la totalidad de personas que sin
participantes de la investigacion y vinculadas con las variables de estudio que se
pretende medir’. (p. 211). La poblacién estuvo conformada por 304 donantes de

sangre que acudieron al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.



28

3.6. Muestra

La muestra de estudio estuvo conformada por 304 donantes de sangre que
acudieron al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el periodo enero a
setiembre del 2016.

3.6.1. Muestreo

El muestreo utilizado en la presente investigacion es no probabilistico y se sustenta
con la autora Arbaiza (2013) porque “en la eleccién de la muestra no fue aleatoria fue
por conveniencia del investigador, ya que las personas estan al alcance y dispuestas
a participar en la tesis”. (p. 188)

Ademas, los criterios de inclusion fueron los siguientes:
a. Donantes que acudieron al banco de sangre del INEN, de ambos sexos,
clinicamente sanos.
b. Edades comprendidas entre 18 y 25 afos.
c. Indice de masa corporal entre 20 y 25.

d. Donantes que pasaron la evaluacion de calificacion.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes:
Donantes que no estuvieron en ayunas.
Donantes que en las 24 horas previas hubieran ingerido dietas altas en grasas
al momento del examen de calificacion.

c. Donantes que se negaron hacer parte de la muestra del estudio.

3.7. Técnicas de Investigacion

Las técnicas utilizadas en la presente investigacion fueron la observaciéon directa
sistematica de los resultados del laboratorio y las fichas bibliograficas segun el autor
(Valderrama, 2016, p. 194).
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3.8. Instrumentos de recoleccion de datos
La presente investigacion segun Herndndez, Fernandez y Baptista (2014) utilizo el
cuestionario “que contiene preguntas vinculadas a las variables de estudio que son

sujetas a medicién por parte del investigador”. (p. 217)

En la practica se utiliz6 una encuesta para la calificacion del postulante para
donar sangre (ficha epidemioldgica) (Anexo 4). Luego de ser considerado apto, se
procedié a analizar las muestras de sangre en un equipo automatizado de Johnson &
Johnson, con la plataforma de OCD (Ortho Clinical Diagnostic), VITROS 5.1 FS, con
reactivos provistos de la misma casa comercial. Se llevo un registro de las muestras
con el mismo cédigo del participante en el formato de la Ficha Epidemioldgica para

calificacion de donantes.

3.9. Procesamiento y Andlisis de Datos
Los datos obtenidos se analizaron exploratoriamente para detectar e identificar
respectivamente: valores extremos (inferiores o superiores) y tipo de distribucion

(simétrica o asimétrica).

Se utilizara en la presente investigacion la prueba de t student para valores
extremos, segun los autores Gamarra, Wong , Rivera y Pujay (2015) “se utiliza para
comparar los datos de dos conjuntos de puntuaciones de las mismas personas o

sujetos”. (p. 267).

Se calcularon frecuencias absolutas y relativas para las variables categoricas
y desviacidén estandar para las variables cuantitativas. Finalmente se calcularon los
percentiles 5, 10, 25, 50, 75, 90 y 95 para describir las tendencias de los valores

referenciales con apoyo de programa estadistico.
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4.1. Analisis e interpretacién

En el presente estudio se evaluaron muestras sanguineas de individuos
aparentemente sanos con la finalidad de dosar multiples analitos bioquimicos y
establecer los rangos de referencia. Dichas muestras fueron procesadas en el equipo
automatizado Vitros 5.1 FS teniendo en cuenta las directrices presentadas en cada
inserto de reactivo. Una vez obtenidos los resultados se procedid a cargarlos al

programa estadistico SPSS version 25.

Se obtuvieron en primer lugar Valores Referenciales del Total, luego una
Distribucién de las muestras, para luego obtener definitivamente valores recalculados
siendo estos los Valores de Referencia para cada analito, estos se compararon con

los Valores de la casa Comercial, que a continuacion se detalla.

Tabla 1 ) )
Valores Referenciales para Acido Urico

N Minimo Maximo Media Desuv. tip.
Acido drico N valido 304 120 597  314.06 77.487

Segln la tabla 1, se muestra que para el analito Acido Urico se evaluaron
estadisticamente 304 muestras sanguineas de individuos aparentemente sanos,

utilizando el programa estadistico SPSS 25.
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Figura 1. Distribucién de las muestras de Acido Urico

400

En la figura 1, se muestra la distribucién de los resultados de todas las

muestras procesadas para acido Urico estableciendo limites con desviaciones tipicas.

Tabla 2 ) )
Valores de Acido Urico recalculados

N Minimo Maximo

Desv. tip.

Acido drico 297 171.6 456.8

71.302

La prueba T student empleada en el presente estudio excluye 7 datos

aberrantes y se procede a recalcular el valor minimo y méaximo del rango de

referencia para el acido urico. El rango recalculado por el programa SPSS 25 para el

acido Urico con un valor N=297 es de 171.6 — 456.8.
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Tabla 3
Valores referenciales para Bilirrubina total

N Minimo Méaximo Media  Desv. tip.
Bilirrubina Total 273 4 34 11.87 6.117

Para el analito Bilirrubina Total se evaluaron estadisticamente 273 muestras
sanguineas provenientes de individuos aparentemente sanos, del programa
estadistico SPSS 25.
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Figura 2. Distribucién de las muestras Bilirrubina Total

La distribucion de los resultados de todas las muestras procesadas para acido

arico estableciendo limites con desviaciones tipicas.
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Tabla 4
Valores de Bilirrubina Total recalculados

N Minimo Méximo Media Desv. tip.
Bilirrubina Total 262 0.98 21.32 11.15 5.087

La prueba T student empleada en el presente estudio excluye 11 datos
aberrantes y se procede a recalcular el valor minimo y méaximo del rango de
referencia para Bilirrubina Total. EIl rango recalculado por el programa spss 22.0

para el &cido Urico con un N=262 es de 0.98 — 21.32.

Tabla 5
Valores referenciales para Colesterol Total

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Colesterol Total 253 2.09 8.61 4.9321 1.01950

Para el analito Colesterol total se evaluaron estadisticamente 253 muestras
sanguineas provenientes de individuos aparentemente sanos, en el programa
estadistico SPSS 25.
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Figura 3. Distribucién de las muestras Colesterol Total
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Se muestra la distribucion de los resultados de todas las muestras procesadas
para colesterol total estableciendo limites con desviaciones tipicas.

Tabla 6
Valores de Colesterol Total recalculados

N Minimo Méximo Media Desv. tip.
Colesterol Total 250 2.98 6.86 4.9184 .96875

La prueba T student empleada en el presente estudio excluye 03 datos
aberrantes y se procede a recalcular el valor minimo y maximo del rango de
referencia para el colesterol total. El rango recalculado por el programa spss 22.0

para el Colesterol Total con un N=250 es de 2.98 — 6.86.

Tabla 7
Valores referenciales para Magnesio

N Minimo Maximo Media Desuv. tip.
Magnesio 211 .70 1.30 .9730 .08808

Para el analito Magnesio se evaluaron estadisticamente 211 muestras
sanguineas provenientes de individuos aparentemente sanos, en el programa
estadistico SPSS 25.
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Figura 4. Distribucion de la muestras de Magnesio
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Se muestra la distribucion de los resultados de todas las muestras procesadas

para el magnesio estableciendo limites con desviaciones tipicas.

Tabla 8
Valores de Magnesio recalculados

N Minimo Maximo Media Desuv. tip.
Magnesio 203 .80 1.17 .9702 .07246

La prueba T student empleada en el presente estudio excluye 08 datos aberrantes y
se procede a recalcular el valor minimo y maximo del rango de referencia para el
Magnesio. El rango recalculado por el programa SPSS 25 para el magnesio con un
N=203 esde 0.80 —1.17.

Tabla 9
Valores referenciales para Deshidrogenasa Léactica

N Minimo Maximo Media Desuv. tip.
DHL 247 76 646 364.40 72.287

Para el analito Deshidrogenasa Lactica se evaluaron estadisticamente 247
muestras sanguineas provenientes de individuos aparentemente sanos, en el

programa estadistico SPSS 25.
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Figura 5. Distribucion de las muestras de DHL

Se muestra la distribucion de los resultados de todas las muestras procesadas

para el magnesio estableciendo limites con desviaciones tipicas.

Tabla 10
Valores de Deshidrogenasa Léactica recalculados

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
DHL 238 241 476 358.43 58.620

La prueba T student empleada en el presente estudio excluye 09 datos aberrantes y
se procede a recalcular el valor minimo y maximo del rango de referencia para la
Deshidrogensa Lactica. El rango recalculado por el programa SPSS 25 para la

Deshidrogenasa Lactica con un N=238 es de 241 — 476.

Tabla 11
Valores referenciales para Fosfatasa Alcalina

N Minimo Méaximo Media  Desuv. tip.

Fosfatasa alcalina 238 38 138 78.74 18.785

Para el analito Fosfatasa Alcalina se evaluaron estadisticamente 238 muestras
sanguineas provenientes de individuos aparentemente sanos, en el programa
estadistico SPSS 25.
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Figura 6. Distribucidén de las muestras de Fosfatasa Alcalina

Se muestra la distribucion de los resultados de todas las muestras procesadas

para la fosfatasa alcalina estableciendo limites con desviaciones tipicas.

Tabla 12
Valores Fosfatasa Alcalina recalculados

N Minimo Maximo Media Desuv. tip.

Fosfatasa alcalina 235 42 114 78.03 17.822

La prueba T student empleada en el presente estudio excluye 03 datos
aberrantes y se procede a recalcular el valor minimo y méaximo del rango de
referencia para la Fosfatasa Alcalina. El rango recalculado por el programa SPSS 25

para la Fosfatasa Alcalina con un N=235esde 42 — 114.

Tabla 13
Valores referenciales para Fésforo

N Minimo Maximo Media Desuv. tip.
Fosforo 235 .9 3.6 1.366 .2390
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Se muestra que para el analito Fosforo se evaluaron estadisticamente 235
muestras sanguineas provenientes de individuos aparentemente sanos, en ell

programa estadistico SPSS 25.
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Figura 7. Distribucion de las muestras de Fosforo

La distribucion de los resultados de todas las muestras procesadas para la

fosforo estableciendo limites con desviaciones tipicas.

Tabla 14
Valores de Fésforo recalculados

N Minimo Maximo Media Desuv. tip.
Fosforo 230 1.02 1.67 1.348 .1634

La prueba T student empleada en el presente estudio excluye 05 datos aberrantes y
se procede a recalcular el valor minimo y maximo del rango de referencia para el
Fosforo. El rango recalculado por el programa SPSS 25 para el Fosforo con un
N=230 es de 1.02 — 1.67
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Tabla 15
Valores referenciales para Glucosa
N Minimo Maximo Media Desuv. tip.
Glucosa 216 4.11 8.00 5.4681 .67136

Se muestra que para el analito Glucosa se evaluaron estadisticamente 216

muestras sanguineas provenientes de individuos aparentemente sanos, en el

programa estadistico SPSS 22.
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Figura 8. Distribucion de las muestras de Glucosa
Se muestra la distribucion de los resultados de todas las muestras procesadas

para la fosforo estableciendo limites con desviaciones tipicas.

Tabla 16
Valores de Glucosa recalculados
N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Glucosa 211 4.24 6.60 5.4176 59121

La prueba T student empleada en el presente estudio excluye 05 datos

aberrantes y se procede a recalcular el valor minimo y méaximo del rango de
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referencia para la Glucosa. El rango recalculado por el programa SPSS 25 para la
Glucosa conun N=211esde 4.2— 6.6.

Tabla 17
Valores referenciales para Proteina Total

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Proteina total 203 69 97 79.20 4.097

Se muestra que para el analito Proteina Total se evaluaron estadisticamente
203 muestras sanguineas provenientes de individuos aparentemente sanos, en el
programa estadistico SPSS 22.
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Figura 9. Distribucion de las muestras de Proteina Total

Se muestra la distribucion de los resultados de todas las muestras procesadas

para la fosforo estableciendo limites con desviaciones tipicas.

Tabla 18
Valores de Proteina Total recalculados

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Proteina total 199 71 87 79.06 3.729

La prueba T student empleada en el presente estudio excluye 04 datos
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aberrantes y se procede a recalcular el valor minimo y maximo del rango de

referencia para la Proteina Total. El rango recalculado por el programa spss 22.0

para la Proteina Total conun N=199 esde 71 — 87.

Tabla 19
Valores referenciales para TGP
N Minimo Méaximo Media Desuv. tip.
TGP 191 7 58 23.24 9.954

Se muestra que para el analito TGP se evaluaron estadisticamente 191

muestras sanguineas provenientes de individuos aparentemente sanos, en el

programa estadistico SPSS 25.
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Figura 10. Distribucion de las muestras de TGP

Se muestra la distribucion de los resultados de todas las muestras procesadas

para la TGP estableciendo limites con desviaciones tipicas.
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Tabla 20
Valores de TGP recalculados

N Minimo Maximo Media Desuv. tip.
TGP 185 I 45 22.33 8.676

La prueba T student empleada en el presente estudio excluye 06 datos aberrantes y
se procede a recalcular el valor minimo y maximo del rango de referencia para la
TGP. El rango recalculado por el programa SPSS 25 para la TGP con un N=185 es
de 7-— 45.

Tabla 21
Valores referenciales de Triglicéridos

N Minimo Maximo Media Desuv. tip.
Triglicéridos 185 45 5.40 1.7021 .89998

Se muestra que para el analito Triglicéridos se evaluaron estadisticamente
185 muestras sanguineas provenientes de individuos aparentemente sanos, en el

programa estadistico SPSS 25.
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Figura 11. Distribucion de las muestras de Triglicéridos

Se observa la distribucién de los resultados de todas las muestras procesadas

para la fosforo estableciendo limites con desviaciones tipicas.
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Tabla 22
Valores de Triglicéridos recalculados

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Triglicéridos 180 45 3.55 1.6083 .70959

La prueba T student empleada en el presente estudio excluye 05 datos
aberrantes y se procede a recalcular el valor minimo y maximo del rango de
referencia para los Triglicéridos. El rango recalculado por el programa SPSS 25 para

la Triglicéridos conun N=180esde 0.5- 3.5
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5.1. Discusion

Los resultados de este estudio mostraron algunas variaciones y similitudes entre los
intervalos de referencia calculados para la poblacion evaluada de manera cotidiana y
los intervalos proporcionados por el fabricante y estudios realizados por otros
hospitales. La identificacion de los valores de referencia en cada poblacion es
responsabilidad del laboratorio clinico local mediante el procedimiento recomendado
por la Federacion Internacional de Quimica Clinica y Laboratorio Clinico (IFCC,
International Federation of Clinical Chemistry), esto permite homogenizar los criterios
para la obtencién de intervalos de referencia en los distintos paises, y facilita el
andlisis de la variabilidad biolégica entre las diferentes razas.

Por consecuencia, es necesario determinar la magnitud de los valores en cada
poblacién, asi como en la particion de la misma (género, edad, etcétera). El presente
estudio incluyd 304 personas adultas clinicamente sanas, constituidos por 198
varones (65%) y mujeres 106 (35%), todos ellos comprendidos entre 18 y 25 afios.
Dentro del procedimiento para la obtencion de intervalos de referencia, es necesario
obtener las fraccion de una muestra (suero) en plazos que prevenga el deterioro de
la calidad de la muestra. Para el analito de &cido Urico, se obtuvo un intervalo de
referencia mayor en el limite inferior y menor con respecto a los evaluados en el

estudio realizado en otro hospital del pais (Gémez, 2001).

El intervalo obtenido para bilirrubina total, siendo comparado con un estudio
en México (Olaya, 2012) difiere en 3 U/l por debajo en ambos limites (inferior y
superior). Los intervalos obtenidos para analitos que ayudan a evaluar el perfil
lipidico como los triglicéridos, se obtuvo un intervalo de referencia muy distinto al
propuesto por el fabricante en los insertos. El colesterol total mostro que los valores
altos son similares a los proporcionados por el fabricante y un estudio realizado en
otro hospital del pais (Gomez, 2001) siendo los resultados muy similares para los dos
casos y ambos limites. En cuanto a las proteinas totales y deshidrogenasa lactica, se
observé en el estudio intervalos de referencia con valores superiores a los brindados
por el fabricante en ambos limites inferior y superior. Para la deshidrogenasa lactica

se encontré una discrepancia, siendo nuestros resultados mayores para ambos
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limites en el intervalo de referencia con respecto al estudiado en México (Olaya,
2012). Para los analitos como magnesio, fosforo y glucosa obtuvimos intervalos de
referencia similares a los declarados por el fabricante. No observando una diferencia
significativa. Para otros analitos se obtuvieron resultados para los intervalos de
referencia con algunas variaciones, tales son los casos de las enzima fosfatasa
alcalina y ALT/TGP, donde se obtuvo el limite inferior muy similar a los declarados
por el fabricante, sin embargo; se evidencio que para los limites superiores son mas
amplios que los obtenidos en nuestro estudio significativo. En cuanto a la fosfatasa
alcalina se obtuvo diferencia de 12 U/l menor con respecto al brindado por el
fabricante en el limite superior. Los valores obtenidos para los analitos en el presente
estudio muestran datos que reflejan la diferencia existente entre diversas
poblaciones, respecto de los valores denominados referenciales. Sin duda, estos

resultados ayudaran a los futuros estudios que se realicen al respecto.
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CONCLUSIONES

Podemos concluir que los intervalos de referencia obtenidos para los 11
metabolitos evaluados por la Metodologia de quimica seca usando el
equipo Vitros 5.1 FS en una poblacion aparentemente sana se representan
en los graficos y tablas de resumen del analisis estadistico para cada

prueba estudiada.

Segunda. Podemos concluir que en el &cido urico el intervalo inferior obtenido esta

Tercera.

hacia la derecha donde se tiene valores de mayor concentracion mayor
capacidad sanguinea, también los intervalos tienen un rango mayor hacia
ambos limites respecto a sus pares referidos por el fabricante. Siendo igual
para las proteinas totales y deshidrogenasa lactica. De igual manera para el
mismo analito, se obtuvo un intervalo de referencia mayor en el limite
inferior siendo un 1.6 U/l y menor en 2.9 U/l con respecto a los evaluados

en el estudio realizado en otro hospital del pais (Gomez, 2001).

Podemos concluir que en la bilirrubina total los datos obtenidos fueron de
0.98 — 21.32, se puede apreciar intervalos menores hacia ambos limites
comparados con los del fabricante. El intervalo obtenido para bilirrubina
total, siendo comparado con un estudio en México (Olaya, 2012) difiere en 3

U/l por debajo en ambos limites (inferior y superior).

Cuarta. Podemos concluir que para los lipidos se manejan puntos de corte y se

plantea el limite superior como decisivo para catalogar un valor patoldgico.
En el trabajo se obtiene como limite maximo 6.86 mmol/L y el inserto
refiere uno de 6.2 mmol/L, para el colesterol total. Los intervalos obtenidos
para analitos que ayudan a evaluar el perfil lipidico (colesterol y triglicéridos)

fueron comparados con un estudio en otro hospital del pais (Gémez, 2001)
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siendo los resultados muy similares para los dos casos y ambos limites; no
superando una diferencia mayor a 0.5 U/I.

Quinta. Podemos concluir que para el magnesio obtenido fueron muy cercanos para

ambos limites comparados con los declarados por el fabricante. Por lo que
se no se evidencia ninguna diferencia significativa. Ocurriendo lo mismo
para la glucosa y el fosforo. El intervalo obtenido para glucosa en
comparacion con otro estudio realizado en un hospital del pais (Gomez,
2001), es muy similar; teniendo ambos limites un méximo de 0.5 U/l de

diferencia entre si.

Sexta. Podemos concluir que en el intervalo generado para la enzima fosfatasa

alcalina se observa en el limite inferior valores mayores a los brindados por

el fabricante, ocurriendo lo contrario para el limite superior.

Séptima. Podemos concluir que para la enzima TPG/ALT en el estudio se observa

Octava.

una diferencia significable en el limite superior correspondiente a 27 U/L
comparado con el fabricante. El intervalo obtenido para la Transamina
Alanino Transferasa (ALT), en comparacién con un estudio realizado en
México (Olaya, 2012) es casi idéntico, teniendo una diferencia de 0 U/I para

el limite inferior y 2 U/l para el limite superior.

Podemos concluir que los triglicéridos mostraron un rango menor al
brindado por el fabricante en ambos limites con una diferencia de 1.19

mmol/L en el limite inferior y 2.09 mmol/L en el limite superior.
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RECOMENDACIONES

Primera. Se recomienda proponer nuevos intervalos de referencia, segun los

resultados hallados en la tesis para los 11 Analitos estudiados.

Segunda. Se recomienda realizar un estudio en profundidad (con mayor cantidad de

datos), para obtener un intervalo de referencia mas especificos.

Tercera. Se recomienda que los valores de referencia deban realizarse y revisarse
peribdicamente. Los laboratorios deben producir sus propios valores de
referencia en funcion al tiempo y espacio. Donde todos los laboratorios
debieran gestionar sus propios valores de referencia segun la poblacion y el

lugar donde residen.
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Anexo 1: Ficha tecnica de los instrumentos a utilizar

Visién de campo

Muestra
seleccionada

Encuesta detallada a
aplicar

Resultados de
encuesta aplicada

e Servicio de
banco de
sangre Instituto
Nacional de
Enfermedades
Neoplésicas
(INEN).

e Servicio de
Bioquimica
(INEN)

Donantes del Banco

de sangre del INEN

Ficha epidemioldgica
del banco de sangre
del INEN.

Seleccionar 304
donantes aptos
para la

investigacion
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Anexo 2: Definicion de terminos

Hemoglobina. La hemoglobina es una proteina globular, que esta presente en altas
concentraciones en los glébulos rojos y se encarga del transporte de O2 del aparato
respiratorio hacia los tejidos periféricos; y del transporte de CO2 y protones de los
tejidos periféricos hasta los pulmones para ser excretados.

Hematocrito. Es un examen de sangre que nos ayuda a medir el porcentaje del
volumen de toda la sangre que estd compuesta de glébulos rojos. Esta medicion
depende del nimero de glébulos rojos y de su tamafio, el hematocrito casi siempre

se ordena como parte de un conteo sanguineo completo

La Sangre. Liquido del sistema circulatorio que tiene la funcion de hacer llegar el
oxigeno y el alimento a todas las células del cuerpo y retirar el anhidrido de carbono

y las sustancias de desecho.

Glébulos blancos. Los globulos blancos, también denominados leucocitos, son una
pieza clave del sistema de defensa del cuerpo contra las infecciones.

Las plaquetas. También denominadas trombocitos, son células diminutas de forma

ovalada sin nucleo que provienen de los megacariocitos de la medula ésea.
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INTERPRETACION DE VALORES DE REFERENCIA EN PRUEBAS BIOQUIMICAS, INEN 2016

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Problema General
¢,Cudles son los intervalos de
referencia para analitos
bioguimicos en donantes de
sangre el INEN, 20167

Problemas especificos
¢Cuél es la poblacion de
referencia para los analitos
bioguimicos?

¢ Cudles son los intervalos de
referencia presente estudio y
compéaralos con otros trabajos
realizados?

¢Qué diferencia existe entre
los intervalos de referencia
para analitos bioguimicos del
fabricante y los obtenidos en
el estudio?

Objetivo General
Describir los Intervalos de
Referencia para los analitos
bioguimicos en donantes de
sangre en el INEN 2016.

Objetivos especificos
Identificar e interpretar la
poblacion de referencia para
los analitos bioquimicos en
el INEN.

Identificar los Intervalos de
referencia del estudio
realizado y compararlos con
otros trabajos.

Describir las diferencias de
los Intervalos de referencia
del fabricante 'y los
obtenidos en el estudio para
los analitos bioquimicos en
el INEN.

Hipotesis General
Los Intervalos de Referencia se
relacionan con los analitos
bioquimicos en donantes de
sangre en el INEN 2016.

Hipotesis especificos
La poblaciéon de referencia se
relaciona con los analitos
bioquimicos en el INEN.

Los Intervalos de referencia se
relacionan con el estudio
realizado y comparados con
otros trabajos.

Las diferencias de los Intervalos
de referencia del fabricante se
relacionan con los obtenidos en
el estudio para los analitos
bioquimicos en el INEN.

Valores de referencia

Acido arico,
bilirrubina total,
colesterol total,
magnesio,
deshidrogenasa
lactica,
fosfatasa
alcalina,
fosforo,
glucosa,
proteina
TGP,
triglicéridos.

Analitos bioquimicos

total,

Masculino y

X ;
Sexo femenino

Entre 18 y 25

Edad ~
anos

indice de masa corporal Entre 20y 25

METODOLOGIA

Tipo de investigacion. Aplicada
Disefio. Experimental
Poblacion: 102

Muestra: 102

Lugar. INEN




Anexo 4: Instrumento de medicidn

- SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DEL EQUIPO FUNCIONAL __—
® -PC- 5
i

FORMATO DE FICHA TECNICA DEL EQUIPO FOR 06
INEeN|

NOMBRE DEL EQUIPO: ANALIZADOR BIOQUIMICO VITROS 5.1FS N° DE SERIE: 34001979

CODIGO PATRIMONIAL DEL EQUIPO:

USUARIO:  Bioquimica

CARACTERISTICAS DEL ENCENDIDO

*Encender el equipo a traves del interruptor principal de poder .

*Esperar que el sistema verifique el software.

*Esperar que el equipo estabilice la temperatura de trabajo(incubador) 37 grados.
*Una vez que el equipo estabiliza sus condiciones de procesamiento esperar la
palabra Listo en la pantalla principal.

CARACTERISTICAS DEL APAGADO:
*Seleccionar el icono de apagado en la pantalla de Menu principal.
*Confirmar el apagado final y presionar el boton ubicado en la parte lateral izquierda.

INSTRUCCIONES DE USO:

*Ir a la pantalla principal y seleccionar el icono de Muestras.

*Luego ingresar la identificacion de la muestra en caso no detectara el codigo de barras.
*Seleccionar el tipo de muestra a procesar.

*Posteriormente seleccionar los analitos correspondientes.

*Una vez seleccionados los analitos tocar el icono guardar siguiente para seguir
programanado las muestras subsiguientes en el equipo.

CARACTERISTICAS TECNICAS DEL EQUIPO:

*La metodologia del equipo es quimica seca y quimica liquida.

*El equipo cuenta con 15 bandejas de entrada para el ingreso de muestras y controles
ademas de un rotor de emergencia.

PRECAUCIONES A TENER EN CUENTA:
*Verificar que no se llenen los deshechos de los slides ya que esto puede atascar el
equipo.

SERVICIO Y MANTENIMEINTO TECNICO:
*Responsable de Mantenimiento Ing. Perez Palma
*Frecuencia Segun cuadro de manteniento preventivo y casos lo requiera el equipo.
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Anexo 5: Ficha Epidemioldgica

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
BANCO DE SANGRE
FICHA EPIDEMIOLOGICA

Av. Angamos Este #2520 - Surquilio
Teldtono © 201-6500

!

|y

>
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Fecha : 02/12/2016
Hora : 06:57:59 pm
Usuario_EFARRONAN

EGOS - FH.O1: FORMATO DE SELECCION DE POSTULANTE

Grupo Sanguineo y Rh: Hemoglobina: Tipo Califiacion: SANGRE TOTAL Nro Calificacion :
Fecha:
Tipo de Donacién: Reposicién  Dona Para: 0598420 G.spaciente: O ! 1)
I. DATOS PERSONALES: A " »
Apellidos ; Nombres: Edad: Afos | Se. (I F @M
Ocupacion: e Estado Civil: _ - oy s " =
Lugar de Nacimiento: ez Fecha de Nacimiento: " _]
Lugar de rocedencia: i - Domicilio). . - - Y
Centro de Trabajo: e Teléfono de Casa: Celular: ¥ 2 WA
Il. PROTQ”OLO DE SELECCION AL DONANTE DE SANGRE:
1. , -a donado sangre alguna vez? o st ) i) ') T
2. _g,Dooé sangre en los Ultimos tres meses? St () NOC S
3. “e puso nervioso cuando donb s gf?_ - st O 00 RN
4. uando fue la ltima regla? No Aplic: e
5. , Cuantos dias menstria? No Aplic: T =
6. tasu menstruacion, el sangrado es: No Aplic: |
7 sthgestando? 3 No Aplicz ___m_;
i 8. }-cha de dltimo parto: No Aplica O S e T -5
9, ;Esta dando de Iz tar? No Aplica |
10. ;r.a sido operado en los ullimos seis mesea? Sl () NOC) e 1
11. ;De qué fue operado?
12. _4rin recthido sangre, trasnplante d ¢rgano o tejidos? Sl () NO __O Fec Trasplante: ..., P .
12. ¢Ha sid. tatuado, se ha sometido a puncion de piel para st O NOO y
aretes, adornos, acupuntura o ha usado drogas ilegales? |
14. ;Qué medici a esta tomando actualmente? st () NOO) - i
Nombre Mec ina: :
P qué? ) i
15. ¢hatenido ¢ dene alguna (s) de estas enfermedades o molestias? st O NOO
Hepatitis [[] Chagas (Rp) [] cancer (Rp) [] Dengue (1a)
Tuberculosis (5a) [ ] Bartonslosis [] Diabetes (Rp) [T Fiebre Amarilla (1a)
Fiebre_tifoidea (2a) [} cardicpatias (Rp) [] Asma [] Amebiasis (1a)
Fiebre inalta (3a) [] Hipertension Arterial [] Fiebre Reumatica (Rp) [ ] Mononucieosis
Enfermedades Venereas (3a) [_| Conwulsiones (Rp) [7] Hipertiroidismo [ ] Osteomelitis (5a)
paludisno [] Hemorragias [1 Transtornos Coagutacn || Glomerulonelfritis
16. ¢ Ha tenido contacty directo con personas que tengan hepatitis o icteria? si O noQ) i
17. 4 viajado a zona endémica de paludismo? st O 130 gl
18. ;Cansume usted drogas? sl O NOQO
19. ;Ha recibido vacunas? si (O NOO) .
U Cudles:
20. ;Via,6 fuera del pais en los Gltimos afos? St () NOO) s
21. ;Pertenece usted o ha tenido contacto sexual con grupo de riesgo? 1
Homosexual [ | Bisexual [ ] Promiscuo [7] Prostituta [] No [ ] Otros [ ]
22. ;Con cuéntas personas tuvo contacto sexual en los (itimos tres anos?
23. ;Tiene usted SIDA o ha tenido alguna prueba para SIDA positiva? Sl () NO D)
24. ;Ha sido excluido como donate anteriormente? St () NOO)
¢ Por qué?
Ill. EXAMEN CLINICO :
Peso: 80 Ka. | Tala: 1.69 m | PA: / | Pulso:

Entrovistador
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1

Il. CONSENTIMIENTO INFORMADO '

Yo,voluntariamente dono mi sangre y derivados a esta institucioén.Concedo autorizacion para que se obtenga la
cantidad apropiada de sangre y sea examinada y utilizada en la transfusion sanguinea.He tenido la oprtunidad de
preguntar sobre este procedimiento, y entiendo lo gue es v cuales son sus riesgos y tambien he tenido oportunidac
de rechazar que lo realicen.He revisado y entendico la iniormacion que me dieron 12ferente a la propagacion del
virus del SIDA 2 iraves de donaciones de sangre, plaquetas o plasma, por lo tanto yo ::onsidero que mi sangre debe
ser examinada :ara los anticuerpos del SIDA y otras enfermedades infecciosas. En 1 i consentimiento yo certifico
que he contesta¢’n con toda veracidad las preguntas que me realizaron.Yo por medio !'e ia presente eximo de toda
responsabilidad '« 2sta institucion y a sus miembros de cuaiquier reclamo o demanda que yo,mis herederos,
ejecutores o administradores tengan o puedan tener en contra de cualquiera de ellos en lo que se refiere a esta
donacion y cu:'quier consecuencia como resultado directo o indirc:cto de ella.

A :

i
Ein Huella Digital SESU _
Firiria « 21 Donante |
PAREJA CANALES MARCOS YSMAEL : Firma y se't del Entrevistador
Doc Idenidad 08165074

CONSEN (IMIENTO 'NFORMADO PARA PROCED'VIIENTO DE AFERISIS

El procedimiento de aféres's consiste en conectar por via venosa (1-2 accesos) al donante o =i paciente a una
maquina separadora de céli;!as, mediante un equipc de bolsas vy tubos de recoleccion estériles. - sangre llega al
separador celu' :7, donde se hrocesa y se selecciora el producto “a recolectar, el res'n de la san¢'a es devuelta al
paciente ¢ don:ate. Segun el tipo de maquina de recoleccién y el producto que se hretende obtener, la aféresis
puede durar entre 30 rinutc:s y 2 horas. Los criterios de seleccién del donante son los mismos establecidos para
la donaciorr de sangre. Este procedimiento se realiza bajo la supervision de persorial médico cor: experiencia en
este tipo de dor:acién.

OBJETIVO DEL MISMO

La aféresis es un proced niento para extraer un componente sanguineo destinado a la tran:fusicn o para el
tratamiento de algunas enfe:medades que precisan la eliminaciéon de un componente patoldgico c¢2 la sangre.

RIESGOS FRECUTGNTES
Durante las aféresis los efectos secundarios mas frecuentes son: hematomas por venipuncion, ios calambres
musculares, yue se solucioran con facilidad.

RIESGOS POCO “'RECU*NTES
Otros efectos secundarios d= muy baja frecuencia son hipotension debido a la circulacion extracorpérea, malestar
general o sir:ope.

Una vez leido el anterior d xcumento y tras haber atendido las explicaciones que me ha ofre ‘ido el facultativo
responsable de mi proceso declare que:

*He comprendido ia informacién recibida.

*He podido formular todas 'as pgaguntas que he creido oportunas.

*Me considero informado de las ventajas e inconverientes del procedimiento arriba indicado y de las posibles
alternativas al mismo.

*Sé que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento.

Yo concedo autorizacién para que se realice el procedimiento de aférisis.

: Huella Digital
Firma del Donante

PAREJA CANALES MARCOS YSMAEL Firma y sello del Entrevistador
Doc.ldentidad 08165074




