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Resumen 

Introducción: Una de las principales herramientas diagnosticas de enfermedades 

crónicas no transmisibles es el perfil lipídico, un conjunto de pruebas que estiman la 

concentración de colesterol triglicéridos según el rango de valores normales. El objetivo 

de este estudio fue determinar el nivel de transferencia de los intervalos de referencia del 

perfil lipídico según grupo etario con el sistema automatizado Vitros XT 7600 en el 

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2023.  

Materiales y Métodos: Se diseño un estudio observacional en 1107 pacientes adultos, 

de ambos sexos con resultados de perfil lipídico reciente. Se determinaron los marcadores 

lipídicos en el analizador bioquímico VITROS XT 7600 por química seca y se estimaron 

los intervalos de referencia normal siguiendo las recomendaciones de la guía CLSI C28-

A3. Se incluyó el análisis de colesterol total (CHO), triglicéridos (TG), Colesterol de alta 

densidad (HDL), Colesterol de bajo peso molecular (LDL) y muy bajo peso molecular 

(VLDL).  

 Resultados: Del total de participantes la edad promedio fue de 54.9±18.9 años y 596 

(53.8%) fueron mujeres. El promedio de colesterol fue de 158.3±18.7 mg/dl, para triglicé 

ridos 91.9±25.5 mg/dl, para LDL de 91.4±17.9 mg/dl, para HDL 48.5±6.1 mg/dl, y para 

VLDL fue de 18.4±5.1 mg/dl. La verificación de los intervalos de referencia de los 

marcadores lipídicos indico que el 100% de datos se encontraba sobre los intervalos de 

referencia del fabricante, generando una transferencia satisfactoria.  

Conclusiones: Estos resultados sugieren una correcta transferencia del todos los datos 

analizados de cada marcador del perfil lipídico establecidos con el autoanalizador 

VITROS XT 7600 en adultos peruanos. 

 

Palabras claves: colesterol, triglicérido, calidad, intervalo de referencia, Perú.  
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Abstract  

Introduction: One of the main diagnostic tools for non-communicable chronic diseases 

is the lipid profile, which comprises a set of tests like concentration of cholesterol and 

triglycerides within the normal range. We aimed to determine the degree of transferability 

of lipid profile reference intervals according to age group using the VITROS XT 7600 

system at the Hospital Nacional Dos de Mayo in Lima, Peru, during 2023. 

Materials and Methods: An observational study was conducted involving 1107 adult 

patients of both sexes with recent lipid profile results. Lipid markers were determined on 

the VITROS XT 7600 biochemical analyzer using dry chemistry, and normal reference 

intervals were calculated following the recommendations of the CLSI C28-A3 guideline. 

Total cholesterol (CHO), triglycerides (TG), high-density lipoprotein cholesterol (HDL), 

low-density lipoprotein cholesterol (LDL), and very-low-density lipoprotein cholesterol 

(VLDL) were analyzed. 

Results: The mean age of the participants was 54.9±18.9 years, with 596 (53.8%) being 

women. The following averages were recorded for lipid markers: total cholesterol 

158.3±18.7 mg/dl, triglycerides 91.9±25.5 mg/dl, LDL 91.4±17.9 mg/dl, HDL 48.5±6.1 

mg/dl, and VLDL 18.4±5.1 mg/dl. Verification of lipid marker reference intervals 

indicated that 100% of the data fell within the manufacturer's reference intervals, 

demonstrating satisfactory transferability. 

Conclusions: These findings suggest proper transferability of all analyzed data for each 

lipid profile marker established with the VITROS XT 7600 autoanalyzer in Peruvian 

adults. 

Keywords: cholesterol, triglyceride, quality, reference interval, Peru. 
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CAPITULO I 

  EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema  

Los exámenes auxiliares incluyen las pruebas de laboratorio que permiten 

comprender los cambios en los marcadores bioquímicos durante los procesos de 

salud-enfermedad. La bioquímica clínica permite estimar los perfiles de función en 

base a cada órgano y sistema, pudiendo entender los cambios en la función hepática, 

lipídica, hormonal, entre otros. (1)  Uno de los principales perfiles es el perfil lipídico, 

donde se cuantifican las lipoproteínas circulantes, los triglicéridos y el colesterol total 

que son indicadores de la lipogénesis y los trastornos de almacenamiento de 

colesterol, conocido como dislipidemias. Los niveles de Colesterol Total, de los 

triglicéridos, de las Lipoproteínas de alto peso molecular (HDL), bajo peso molecular 

(LDL), y muy bajo peso molecular (VLDL) son los principales marcadores de este 

perfil, y sus concentraciones pueden variar entre grupo etarios y entre trastornos de 

colesterol y triglicéridos (2). 

La dislipidemia es el principal problema asociado con las lipoproteínas, 

especialmente con los incrementos de LDL y VLDL y la reducción significativa de 

HDL. Un estudio reciente en Lima determinó que el 71% de la población presenta 

HDL-C disminuido, 41% hipertrigliceridemia, 35,9% hipercolesterolemia y el 33,3% 

LDL-C elevado (2).  Esta alteración incrementa el riesgo de enfermedades 

cardiovasculares y se asocia a diversas enfermedades crónicas como síndrome 

metabólico, diabetes mellitus, enfermedad de hígado graso, etc. (3,4). El análisis del 

perfil lipídico permite identificar estos cambios identificando la variación de cada 

marcador sobre el rango o intervalo de normalidad en el que se encuentran.  
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El rango de normalidad se conoce como intervalos de referencia y generalmente son 

estimados por los fabricantes bajo sus protocolos.  Sin embargo, bajo recomendación 

del fabricante, es necesario que el laboratorio establezca sus propios rangos ya que 

podrían existir diferencias entre los niveles séricos de acuerdo a géneros, edad y 

grupos étnicos (5). Las variaciones en las concentraciones normales de lípidos se han 

reportado en diferentes grupos poblacionales, por ejemplo, las personas caucásicas 

tienen niveles más altos de VLDL y Triglicéridos, así como niveles de HDL 

ligeramente más bajos en comparación con los afroamericanos y latinos. (6) Estas 

diferencias pueden deberse a múltiples factores como la distribución de la grasa 

corporal, la respuesta de la insulina y algunas apolipoproteínas específicas, la 

actividad de las enzimas implicadas en la hidrólisis de lípidos, entre otros (7).  

En el caso del Hospital Nacional Dos de Mayo que es categorizado como nivel III-1, 

atiende a todas las especialidades con amplio rango etario. Por ello, se ha 

recomendado determinar los intervalos de referencia normal en la población usuaria, 

a fin de conocer si los provistos por el fabricante son aplicables o si es necesario 

estimar nuevos valores normales en la población analizada. (8,9) Este proceso de 

verificación, transferencia y determinación de los intervalos de referencia se han 

aplicado en numerosas pruebas de laboratorio, logrando demostrar su aplicabilidad 

en poblaciones y sugerir el diseño de nuevos intervalos (10-12). Sin embargo, en Perú 

existe una baja política de aseguramiento de la calidad reflejándose en un estudio de 

INACAL y el Instituto Nacional de Metrología de Alemania (PTB) que encontraron 

que solo el 10% de Laboratorios Clínicos operan con sistemas basados en procesos y 

sistemas de gestión de calidad (13) 
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Una parte de los estándares de calidad implica que los laboratorios evalúan los 

intervalos de referencia en sus pruebas de rutina como el perfil lipídico, siendo 

necesario conocer la transferencia de los intervalos de referencia en cada grupo 

poblacional. Así, es necesario cumplir con la verificación de los reactivos y los 

intervalos usados a fin de lograr un aseguramiento de la calidad para los resultados 

de los pacientes. 

Ante esta situación nos planteamos el siguiente problema de investigación: 

 

1.1. Formulación del problema 

1.1.1. Problema general 

¿Cuál será el nivel de transferencia de los intervalos de referencia del perfil 

lipídico según grupo etario con el sistema automatizado Vitros XT 7600 en el 

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2023? 

 

1.1.2. Problemas específicos  

1. ¿Cuál será el porcentaje de valores transferidos de los intervalos de 

referencia del perfil lipídico según grupo etario con el sistema 

automatizado Vitros XT 7600 en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 

Lima 2023? 

2. ¿Cuál será la proporción de transferencia satisfactoria de los intervalos 

de referencia del perfil lipídico según grupo etario con el sistema 

automatizado Vitros XT 7600 en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 

Lima 2023? 

       1.3.  Objetivo: 



14 

              1.3.1. Objetivo General 

Determinar el nivel de transferencia de los intervalos de referencia del perfil 

lipídico según grupo etario con el sistema automatizado Vitros XT 7600 en el 

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2023 

 

1.3.2. Objetivos Específicos   

1. Determinar el porcentaje de valores transferidos de los intervalos de 

referencia del perfil lipídico según grupo etario con el sistema 

automatizado Vitros XT 7600 en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 

2023. 

2. Determinar la proporción de transferencia satisfactoria de los intervalos 

de referencia del perfil lipídico según grupo etario con el sistema 

automatizado Vitros XT 7600 en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 

2023 

 

1.4. Justificación 

1.4.1. Teórica 

El aporte teórico del presente proyecto está dado por la estimación de 

proporciones transferidas dentro de los intervalos de referencia del fabricante, con 

lo cual se podrá entender si los intervalos son aplicables a la población peruana o 

si es necesario su estimación global. Este conocimiento servirá para sustentar 

capacitaciones al personal de laboratorio que puedan aplicar a otras pruebas de 

importancia clínica; asimismo a los médicos que interpretarán con mayor 

exactitud los parámetros de laboratorio. 
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1.4.2. Metodológica  

El aporte metodológico del presente proyecto es fundamentado inicialmente en el 

uso de estándares internacionales para la determinación de los intervalos de 

referencia. También en aplicación de análisis de transferencia de valores 

marginados y finales de los marcadores del perfil lipídico y en el abordaje 

cuantitativo que tiene el proyecto. 

 

1.4.3. Práctica   

El aporte práctico del presente proyecto está dado por la aplicación de los métodos 

de verificación estándares de CLSI sobre el perfil lipídico de adultos atendidos en 

un centro de atención primaria en Lima, evidenciando el desarrollo de los procesos 

de verificación de calidad en bioquímica clínica. Esta calidad se vería reflejada en 

la mejora de atención del paciente, específicamente sobre su diagnóstico oportuno 

o seguimiento efectivo de la enfermedad. Esto debido a que el médico podrá 

interpretar mejor los parámetros de laboratorio con un rango más cercano a la 

realidad de cada grupo poblacional atendido en el hospital. 

 

1.5. Delimitaciones 

1.5.1. Temporal  

La presente investigación se desarrolló durante el año 2023.  

 

1.5.2. Espacial  

El presente estudio se desarrolló en Hospital Nacional Dos de Mayo (MINSA), 

cercado de Lima, Perú. 
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1.5.3. Recursos 

Este proyecto de tesis ha contado con recursos financieros que han permitido la 

ejecución del mismo, además de recursos materiales para el análisis de los perfiles 

de los pacientes incluidos. También se han contado con recursos humanos, 

profesionales de laboratorio clínico del Hospital Nacional Dos de Mayo, y 

recursos metodológicos para el análisis de los intervalos de referencias según las 

guías internacionales de calidad.  
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Hughes et al (2021) “Valores de referencia de lípidos en población Irlandesa” es su 

estudio retrospectivo determinaron el intervalo de referencia de lípidos en una gran 

cohorte irlandesa conformado por más de 110.000 perfiles de lípidos de una base de 

datos de casi 1,5 millones de perfiles de lípidos consecutivos realizados en el 

Laboratorio de Bioquímica Clínica del Hospital Universitario de Galway entre 2004 

y 2017. Determinaron los intervalos de referencia por edad y sexo para ambos sexos 

para colesterol total, triglicéridos, HDL y LDL, desde los diez años hasta los mayores 

de 90 años. Sus resultados demostraron diferencias relacionadas con el sexo en la 

distribución de lípidos surgen antes de los 20 años y duran toda la vida. En ambos 

sexos, los niveles de colesterol total y LDL aumentaron gradualmente hacia la 

mediana edad y disminuyeron hacia la vejez. Los niveles tendían a ser más altos en 

los hombres que en las mujeres hasta la mediana edad, etapa en la que se cruzan y las 

mujeres tienen, en promedio, niveles más altos. Las distribuciones de colesterol HDL 

cambian poco a lo largo de la vida y los hombres tienen niveles más bajos que las 

mujeres. Concluyen que el estudio proporciona valores de referencia de lípidos para 

los laboratorios de bioquímica clínica y los médicos que trabajan en Irlanda. (14) 
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Yifan Lu et al. (2021) “Establishment of trimester-specific reference intervals of 

serum lipids and the associations with pregnancy complications and adverse perinatal 

outcomes: a population-based prospective study” establecieron intervalos de 

referencia de lípidos séricos (LS) específicos de cada trimestre de gestación, además 

investigaron la asociacion entre la dislipidemia materna y los efectos adversos en la 

gestación. Para ello, incluyendo 16,489 mujeres embarazadas para controles 

prenatales regulares entre 2017 y 2019 en un hospital de China. Siguiendo la guía 

CLSI C28-A3, se obtuvo los rangos referenciales en el primer trimestre para TG 0.54 

– 2.33 mmol/L, HDL-C 1.06 – 2.18 mmol/L y LDL-C 1.26- 3.80; mientras que para 

el tercer trimestre TG 1.68 – 5.67 mmol/L, HDL-C 1.23 – 2.56 mmol/L y LDL-C 1.93 

-5.90 mmol/L. Por último, observaron una tendencia hacia un mayor riesgo de 

complicaciones gestacionales y resultados perinatales adversos en mujeres con 

niveles elevados de TC, TG y LDL-C o niveles reducidos de HDL-C (15). 

 

Aziz-Soleiman et al. (2020) “Valores de referencia para el perfil lipídico en niños y 

adolescentes iraníes: el estudio CASPIAN-V” calcularon los valores específicos por 

edad y género para el perfil lipídico de la población pediátrica iraní en 3843 

participantes, de 7 a 18 años, distribuidos en 30 provincias a lo largo del país. La edad 

media de los participantes fue de 12,3 (3,1) años y el 52,3% de ellos eran varones. Al 

contrastar los niveles de triglicéridos (p =0.04), colesterol total (p=0.02), LDL (p 

=0.01) y LDL (p=0.03), se notaron diferencias entre los géneros. La proporción de 

triglicéridos/HDL se incrementó a medida que avanzaban los años en todos los 

percentiles en los niños. Concluyen que han determinado los intervalos de referencia 

siendo necesario determinar valores de corte específicos por edad y sexo para los 

parámetros lipídicos de niños y adolescentes en diferentes poblaciones. (16). 
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Ghazizadeh et al. (2020) “Reference intervals for routine biochemical markers and 

body mass index: A study based on healthcare center database in northeastern Iran” 

tuvieron el objetivo de obtener los intervalos de referencia (IR) para algunos 

marcadores bioquímicos de rutina, incluido el perfil lipídico (PL), glucosa basal (GB), 

transaminasas (AST y ALT), ácido úrico y el índice de masa corporal (IMC) en 

sujetos que asistieron a centros de atención primaria de salud en Iran. Los rangos se 

obtuvieron mediante el método indirecto, recomendado por las directrices CLSI 

Ep28-A3 sin segmentación por edad, aunque estos IR fueron más altos en hombres 

que en mujeres. De los 70 000 participantes incluidos, la GB (mg/dl) tuvo IR 83.10 

+/- 16.10; HDL-c (mg/dl) 46.97 +/- 14.12; LDL -c (mg/dl) 96.26 +/- 28.49; TG 

(mg/dl) 109.68 +/- 69.04, Acido úrico ((mg/dl) 4.73 +/- 1.57; ALT (U/L) 25.05 +/- 

55.91; AST (U/L) 23.78 +/- 40.10.  Este es el primer estudio que informa el uso de 

IR indirectos para el IMC en Irán. (17). 

 

Rojas (2019) “Valores de referencia de perfil hepático y lipídico en personas que 

viven a 3000 metros sobre el nivel del mar” determinaron los valores de referencia de 

perfil hepático y lipídico en personas que viven a 3000 metros sobre el nivel del mar 

en edades de 30 a 40 años en ambos sexos aplicando la guía CLSI EP 28A3c. 

Incluyeron 289 pacientes de edades comprendidas entre 30 a 40 años (34,9±2,9 años), 

principalmente mujeres (156 pacientes, 54%).. Determinaron los valores de referencia 

del perfil hepático y lipídico en poblaciones que viven a más de 3000 metros sobre el 

nivel del mar, demostrando valores elevados con relación a los valores de referencia 

establecidos por el fabricante, probablemente debido al consumo excesivo de alcohol 

y al consumo elevado de carbohidratos en poblaciones indígenas y mestizas. (18) 
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2.1.1. Antecedentes nacionales 

Lovera (2023) en su estudio titulado “Evaluación de los intervalos de referencia del 

perfil lipídico establecidos con el analizador EasyRA v7.3.1 en adultos de Lima, 

2020” tuvieron por meta definir rangos de referencia del perfil lipídico definidos 

utilizando el analizador EasyRA v7.3.1. Para ello, diseñaron un estudio descriptivo 

que incluyó 341 muestras séricas de adultos peruanos recolectados durante 2020. 

Siguiendo las sugerencias de la guía CLSI EP28-A3C obtuvieron los siguientes 

productos; La media para el colesterol fue de 178.8±15.2 mg/dl, para el LDL de 

117.0±15.3 mg/dl, para el HDL de 43.3±4.1 mg/dl, para el VLDL de 18.5±5.4 mg/dl, 

y para los triglicéridos de 92.7±26.3 mg/dl. 4 de los 5 parámetros estuvieron dentro 

del rango descrito por el fabricante, el LDLc tuvo el 98.8% de los datos dentro del 

rango. En conclusión, la transferencia de los valores se pudo lograr en 4 de los 5 

marcadores, y se logró establecer correctamente los intervalos de referencia del perfil 

lipídico con el analizador EasyRA v7.3.1 en adultos atendidos en Lima, 2020(19). 

 

Moya-Salazar et al., (2022) en su estudio titulado “Intervalos de referencia del perfil 

hormonal sexual en mujeres sanas: un estudio retrospectivo unicéntrico en Perú” 

tuvieron por objetivo evaluar los niveles de transferibilidad en 360 pacientes 

utilizando un diseño prospectivo con PSA, PCR ultrasensible o HbA1c como 

marcadores de análisis. Estos marcadores se determinaron mediante 

quimioluminiscencia con el equipo Easyra iCroma ii (Israel) y siguiendo las 

sugerencias de la guía CLSI EP28-A3c. Los productos obtenidos mostraron un 

promedio de 2.1±0.8 ng/ml para PSA, 2.0±0.8 µg/ml para PCR ultrasensible en 

varones, 1.9±0.7 µg/ml para PCR ultrasensible en mujeres, 5.5±0.5% para HbA1c 

(%) en varones y 5.4±0.5% en mujeres. Los intervalos de referencia para PSA, PCR 
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ultrasensible y HbA1c fueron de 0.70-3.29 ng/ml, 1.0-3.0 µg/ml y 4.50-6.29%, 

respectivamente. PSA y PCR ultrasensible mostraron una transferibilidad del 100%, 

mientras que HbA1c presentó una transferibilidad satisfactoria del 99%. En 

conclusión, se logró una transferibilidad satisfactoria de los intervalos de referencia 

para el antígeno prostático específico, la proteína C reactiva ultrasensible y la 

hemoglobina glicosilada en la población adulta (20). 

 

Buleje (2019) “Intervalos de referencia del perfil lipídico en una población sana 

adscrita al hospital EsSalud-Huacho, 2018” determinaron los intervalos de referencia 

del colesterol total, LDL, HDL y triglicéridos en 308 sujetos del Hospital II “Gustavo 

Lanatta Luján” Huacho, Perú. Utilizaron Los reactivos utilizados fueron de Roche 

Diagnostic y el analizador utilizado fue Cobas C311. Los intervalos de referencia 

fueron establecidos para el colesterol total (114,8-200,0 mg/dL), y para los 

triglicéridos (45,45-148,0 mg/dL), respectivamente. mg/dL), en el caso del HDL 

(34,0-72,09 mg/dL) y del LDL (65,73-130,0 mg/dL) Se establecieron rangos de 

referencia inferiores al promedio nacional. Concluyen que los resultados permitieron 

determinar los intervalos de referencia del perfil lipídico en población de Huacho. 

(21) 

 

2.2. Bases teóricas  

2.1.1. Perfil lipídico  

El perfil de lípidos es un grupo de marcadores séricos que indican la distribución de 

colesterol y triglicéridos en el organismo. Estos dos lípidos son las principales moléculas 

que participan de la regulación de ácidos grasos y en el caso del colesterol, este es 

transportado por la lipoproteína, de ida y vuelta, desde los puntos de absorción del 
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colesterol hacia los vasos y demás órganos. Las lipoproteínas son moléculas de colesterol, 

triglicéridos, proteínas y fosfolípidos que según su composición y su peso moleculares 

pueden caracterizarse y definir su función. (22) 

 

2.1.2. Lipoproteinas 

Como se ha remarcado, las lipoproteínas pueden clasificarse y en torno a su estructura 

molecular y concentración cumplen un rol, estas se componen de las siguientes 

moléculas: 

a) Colesterol de lipoproteínas de alta densidad (HDL) 

b) Colesterol de lipoproteínas de baja densidad (LDL) 

c) Colesterol de lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL) 

d) Colesterol de lipoproteínas de densidad Intermedia (IDL) 

e) Quilomicrones y remanentes 

De estas cinco lipoproteínas en los análisis clínicos y como parte del perfil suelen 

determinarse LDL, HDL, VLDL y sumarle los Triglicéridos y colesterol total como el 

perfil completo. 

 

2.1.3. Quilomicrones 

Se trata de partículas grandes ricas en triglicéridos producidas por el intestino, que 

participan en el transporte de los triglicéridos y el colesterol de la dieta a los tejidos 

periféricos y al hígado. Estas partículas comprenden apolipoproteínas AI, A-II, A-IV, 

AV, B-48, C-II, C-III y E. La Apo B-48 es la proteína estructural central y cada partícula 

de quilomicrones contiene una Apo B-48 molécula. El tamaño de los quilomicrones varía 

según la cantidad de grasa ingerida. Una comida rica en grasas conduce a la formación 

de grandes partículas de quilomicrones debido a la mayor cantidad de triglicéridos que se 
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transportan, mientras que en el estado de ayuno las partículas de quilomicrones son 

pequeñas y llevan cantidades disminuidas de triglicéridos. (23) 

 

2.1.4. Lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL) 

Estas partículas son producidas por el hígado y son ricas en triglicéridos. Contienen 

apolipoproteína B-100, CI, C-II, C-III y E. La Apo B-100 es la proteína estructural central 

y cada partícula de VLDL contiene una molécula de Apo B-100. De manera similar a los 

quilomicrones, el tamaño de las partículas de VLDL puede variar dependiendo de la 

cantidad de triglicéridos transportados en la partícula. Cuando aumenta la producción de 

triglicéridos en el hígado, las partículas de VLDL secretadas son grandes. Sin embargo, 

las partículas de VLDL son más pequeñas que los quilomicrones. (24). 

 

2.1.5. Lipoproteínas de densidad intermedia (IDL) 

La exclusión de triglicéridos de VLDL por el tejido muscular y adiposo da como 

resultado la formación de partículas IDL que están enriquecidas en colesterol. Estas 

partículas contienen apolipoproteína B-100 y E. Estas partículas IDL son proaterogénicas. 

(25) 

 

2.1.6. Lipoproteínas de muy baja densidad (LDL) 

Estas partículas se derivan de partículas VLDL e IDL y están aún más enriquecidas 

en colesterol. LDL transporta la mayor parte del colesterol circulante. La apolipoproteína 

predominante es B-100 y cada partícula de LDL contiene una molécula de Apo B-100. 

LDL consiste en un espectro de partículas que varían en tamaño y densidad. Se observa 

una abundancia de partículas LDL pequeñas y densas en asociación con 
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hipertrigliceridemia, niveles bajos de HDL, obesidad, diabetes tipo 2 (es decir, pacientes 

con síndrome metabólico) y estados infecciosos e inflamatorios. (26)  

Estas partículas de LDL pequeñas y densas se consideran más proaterogénicas que 

las partículas de LDL grandes por varias razones. Las partículas de LDL pequeñas y 

densas tienen una afinidad disminuida por el receptor de LDL, lo que resulta en un tiempo 

de retención prolongado en la circulación. Adicionalmente, entran más fácilmente en la 

pared arterial y se unen con más avidez a los proteoglicanos intraarteriales, que los atrapan 

en la pared arterial. Finalmente, las partículas LDL pequeñas y densas son más 

susceptibles a la oxidación, lo que podría resultar en una captación mejorada por los 

macrófagos. (27) 

 

2.1.7. Lipoproteínas de alta densidad (HDL) 

Estas partículas juegan un papel importante en el transporte inverso de colesterol 

desde los tejidos periféricos al hígado, que es un mecanismo potencial por el cual las HDL 

pueden ser antiaterogénicas. Además, las partículas de HDL tienen propiedades 

antioxidantes, antiinflamatorias, antitrombóticas y antiapoptóticas, que también pueden 

contribuir a su capacidad para inhibir la aterosclerosis. Las partículas de HDL están 

enriquecidas en colesterol y fosfolípidos. Las apolipoproteínas AI, A-II, A-IV, CI, C-II, 

C-III y E están asociadas con estas partículas. Apo AI es la proteína estructural central y 

cada partícula de HDL puede contener múltiples moléculas de Apo AI. Las partículas de 

HDL son muy heterogéneas y se pueden clasificar según la densidad, el tamaño, la carga 

o la composición de apolipoproteínas. (28) 

 

2.1.8. Estimaciones e importancia clínica 
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El perfil lipídico es útil en la identificación de un conjunto de enfermedades como 

enfermedades genéticas y la estimación de los riesgos aproximados de enfermedad 

cardiovascular, ciertas formas de pancreatitis y otras enfermedades de alteración del 

metabolismo de colesterol y triglicéridos como las dislipidemias. (2,29) 

La VLDL puede ser estimado a partir de datos previos. Se calcula comparando los 

triglicéridos entre cinco. También es posible calcular el colesterol de diferentes 

lipoproteínas de HDL (No HDLC) utilizando los valores de HDL.  También existe el 

índice colesterol/HDL y la medida de partículas de LDL, con mejor rendimiento en la 

cuantificación de enfermedades cardiovasculares. (30) 

 

2.1.9. Intervalo de referencia 

Los intervalos de referencia se definen como el rango de un marcador hallado entre 

las márgenes superior e inferior de los datos que indican un valor normal. Estos intervalos 

de referencia se estiman en base a medidas poblacionales que las compañías de 

manufactura realizan para cada marcador en poblaciones específicas. (31)  

Los intervalos de referencia son establecidos para la población usuaria y estos son 

recomendado para la población en general, sin embargo, diferentes instituciones 

recomiendan la verificación y análisis de los intervalos en su propia población usuaria. 

(32). 

Los intervalos de referencia incluyen el 95% de datos, mejorando el margen de 

confianza haciendo aceptable los valores de los individuos sanos. Por eso, la International 

Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (IFCC) (31) recomienda 

evaluar estos intervalos de percentil intefactílico central en dos rangos, el primero de 2.5 

% y el segundo de 97.5%. Esto posibilita la unión de los datos en un rango de P2.5% a 

P97.5%.  
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Existen tres métodos de estimación de los intervalos de referencia: el método 

indirecto, el método a posteriori, y el método directo que sigue los requisitos de IFCC. 

(33) Desde los estudios de Gräsbeck y Saris, que plantearon las primeras definiciones de 

calidad, hasta la aplicación de la guía CLSI para la verificación de datos, los intervalos 

de referencia pueden ser estimados en la población usuaria como un importante escalón 

hacia la calidad en el laboratorio clínico. Para uniformizar los conceptos de calidad en 

laboratorio, el desarrollo de los procesos como este ha continuado y han seguido un rumbo 

de estandarización llegando a tener guía que permitan estimar los intervalos para luego 

con exactitud ser aplicados en los pacientes. (34,35) 

Por último, una vez establecido el intervalo o rango de referencia, es necesario 

evaluar el rango de referencia vigente y/o del fabricante para verificar si está dentro de lo 

permitido, siguiendo las especificaciones del procedimiento de medida y excluyendo los 

valores aberrantes con el método de Dixon o el deTukey.  

Si los resultados obtenidos se encuentran dentro de lo indicado por el fabricante, se 

procede a aceptar la transferencia. Por otro lado, si los resultados obtenidos indican que 

se debe rechazar la transferencia del intervalo de referencia, el laboratorio debe analizar 

los procedimientos de medida usados o considerar la posible existencia de diferencias en 

las características biológicas de las 2 poblaciones (del fabricante y la que maneja el 

laboratorio) (36).  

 

2.2. Definición de términos básicos 

 

Perfil lipídico (22): son marcadores séricos que indican la distribución de 

colesterol y triglicéridos en el organismo 
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Quilomicrones (23): son partículas grandes ricas en triglicéridos que produce el 

intestino y que participan en el transporte de los triglicéridos y colesterol. 

 

Lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL) (28): estas partículas se producen 

en el hígado y se libera al torrente sanguíneo, son ricas en triglicéridos. 

 

Lipoproteínas de densidad intermedia (28): son un grupo minoritario de 

lipoproteínas y tiene una composición apolipoproteína similar a las de VLDL. 

 

Lipoproteínas de baja densidad (28): estas partículas esta aún más enriquecidas 

en colesterol. LDL transporta la mayor parte del colesterol circulante.  

 

Lipoproteínas de alta densidad (HDL) (28): estas partículas juegan un papel 

importante en el transporte inverso de colesterol desde los tejidos periféricos al 

hígado. Además, las partículas de HDL tienen propiedades antioxidantes, 

antiinflamatorias, antitrombóticas y antiapoptóticas. 

 

Intervalo de referencia (31): Los intervalos de referencia se definen como el 

rango de un marcador hallado entre las márgenes superior e inferior de los datos 

que indican un valor normal. 

 

Transferencia de un intervalo de referencia (32): Proceso por el cual se adapta 

un intervalo de referencia previamente establecido a un nuevo procedimiento de 

medida, es decir, si se mantiene a pesar de algún cambio en el analizador o 

metodología de trabajo, por ejemplo. 
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2.3. Hipótesis  

 

2.3.1. Hipótesis general 

H1: Existe un alto nivel de transferencia de los intervalos de referencia del perfil lipídico 

según grupo etario con el sistema automatizado Vitros XT 7600 en el Hospital Nacional 

Dos de Mayo, Lima 2023. 

 

H0: No existe un alto nivel de transferencia de los intervalos de referencia del perfil 

lipídico según grupo etario con el sistema automatizado Vitros XT 7600 en el Hospital 

Nacional Dos de Mayo, Lima 2023. 
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CAPITULO III 

DISEÑO METODOLÓGICO 

3.1. Método de investigación  

Según Hernández et al., (37) el método de la presente investigación es deductivo, ya que 

a partir de su abordaje teórico-práctico para el análisis de los intervalos de referencia se 

deducirá su transferencia en la población usuaria evaluada. 

 

3.2. Enfoque de investigación 

Según Hernández et al., (37) el enfoque de la presente investigación es cuantitativo, ya 

que los datos serán numéricos y el abordaje estadístico de interpretación de los datos 

seguirá este enfoque para determinar los percentiles y el porcentaje de transferencia de 

datos. 

 

3.3. Tipo de investigación  

Según Hernández et al., (37) el tipo de investigación es aplicada, ya que se usarán 

métodos, técnicas y procesos ya establecidos para estimar la calidad de los análisis en 

laboratorio clínico. Con ello se estimarán los valores de transferencia de cada marcador 

bioquímico. 

 

3.4. Diseño de investigación  



30 

Según Hernández et al., (37) el diseño de investigación es no experimental, de corte 

trasversal y retrospectivo. Este diseño indica que no se realizarán modificaciones sobre 

las variables de interés, estas serán recolectadas en un solo momento del tiempo y desde 

el inicio del proyecto hacia atrás. 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

 

3.5.1. Población 

La población del estudio incluye todos los resultados de las muestras de sangre de 

pacientes atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo que se realizaron el perfil 

lipídico durante el año 2022. 

 

3.5.2. Muestra  

Los resultados de las muestras de sangre de pacientes atendidos en el Hospital Nacional 

Dos de Mayo que se realizaron el perfil lipídico durante el año 2022. Además, se 

consideró los siguientes criterios de inclusión y exclusión definidos previamente. 

 

3.5.2.1. Criterios de inclusión 

● Resultados de muestras de pacientes varones y mujeres 

● Resultados de muestras de pacientes de consultorio externo 

● Resultados de muestras de pacientes mayores de 18 años. 

● Resultados de muestras de pacientes peruanos. 

● Resultados de muestras de pacientes con resultado disponible para 

todos los marcadores del perfil lipídico. 
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3.5.2.2. Criterios de exclusión 

● Resultados de muestras de pacientes con enfermedades crónicas. 

● Resultados de muestras de pacientes con tratamiento anti-lipemiante. 

● Resultados de muestras de pacientes con tratamiento de enfermedades 

crónicas. 

● Resultados de muestras de pacientes en terapia hormonal. 

● Resultados de muestras de pacientes embarazadas. 

● Resultados de muestras de pacientes en diálisis 

 

3.5.3. Muestreo 

El muestreo realizado para este estudio fue un muestreo no probabilístico por 

conveniencia de tipo censal (37). Dada la normativa de CLSI se deben de incluir al menos 

120 datos de cada marcador lipídico para su análisis en la verificación de intervalos de 

referencia (38). 

 

3.6. Variables y operacionalización 

 

3.6.1. Variable dependiente 

Variable 1: Intervalo de referencia 

 

3.6.2. Variable independiente 

Variable 2: Perfil lipídico 

 

3.6.3. Operacionalización de variables 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica usada fue la observacional documental para obtener los resultados de 

ambas variables. Esta técnica permite realizar una revisión completa y exhaustiva 

de los documentos involucrado en la determinación del perfil lipídico en el tema 

de investigación, que para fines del presente estudio sería las historias clínicas y 

los reportes de laboratorio 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

El instrumento del presente estudio utilizó una ficha de Recolección de datos 

(Anexo 2), que fue validada previamente en el estudio de Lovera y col. (19) 

 

3.7.3. Validación 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONA

L 

DIMENSIÓN INDICADO

R 

ESCALA 

 

 

Intervalo de 

referencia 

Dimensiones de datos 

vinculados a una 

magnitud biológica 

basados en datos 

estándares. 

valores dentro de 

los percentiles 

intefactílico 

extrapolados de su 

análisis en 

conjunto. 

Límite 

superior 

 

 

Límite inferior  

 

Percentil 

 

 

P2.5% a 

P97.5%   

Perfil lipídico 

Conjunto de 

marcadores que 

estiman la cantidad de 

ácidos grasos, 

colesterol y 

triglicéridos 

Concentración de 

cada marcador del 

perfil lipídico por 

mililitro de suero 

empleado para su 

análisis 

Colesterol total 

HDL 

LDL 

Triglicéridos 

 

 

mg/dL 

 125-200 mg/dl 

>40 mg/dl 

<100 mg/dl 

2-30 mg/dL 

<150 mg/dl 
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La Ficha de recolección de datos fueron sometida a una evaluación de validez 

externa a través del juicio de tres jurados expertos (37). Al finalizar la validación 

se emitió un certificado de validez por cada jurado consultado (Anexo 3).  

 

3.7.4. Confiabilidad  

El instrumento en este estudio fue evaluado para estimar su confiabilidad usando 

la prueba de alfa de Cronbach (37) (Anexo 4). 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos  

La recolección de resultados de muestras de este estudio se llevó a cabo en pacientes que 

recibieron atención en el Hospital Nacional Dos de Mayo, a través de venopunción 

utilizando el sistema Vacutainer (BD, Francia) con tubos de 3 ml de tapa roja. 

Posteriormente, se analizó en el analizador bioquímico VITROS XT 7600 (Ortho Clinical 

Diagnostic, New Jersey, USA) con la metodología de Química Seca, siguiendo las 

recomendaciones del fabricante (Anexo 5). Para garantizar la calidad de los resultados, 

se verificaron los intervalos de referencia de acuerdo con las recomendaciones de la guía 

CLSI C28-A3 (38). 

Siguiendo con los protocolos de la guía, en primer lugar, se analizó la distribución de los 

valores para determinar si siguen una distribución normal. Posteriormente, se eliminaron 

los valores atípicos utilizando el análisis de histogramas de dispersión de frecuencia y el 

método de Tukey (39). Con los valores exonerados se estimó los percentiles mediante el 

rango intercuartílico, definiendo un límite de referencia inferior (percentil 2.5%) y un 

límite de referencia superior (percentil 97.5%). Estos valores se compararon con los 

límites superior e inferior de cada marcador proporcionado por la casa comercial, y se 

interpretaron los resultados para determinar el porcentaje de datos transferidos.  
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Los datos fueron recolectados directamente de la Ficha de Recolección de Datos (ver 

Anexo 2) y se ingresaron a una base de datos en MS-Excel. Esta base de datos fue 

utilizada para realizar un análisis exhaustivo de los datos recolectados. Se llevó a cabo un 

análisis de datos atípicos y se calcularon los estadísticos descriptivos, como la media, 

mediana, rango intercuartil e intervalo de confianza, utilizando un nivel de significancia 

del 95% para el colesterol total, HDL, LDL, y Triglicéridos. Para determinar la 

distribución habitual de los datos, se aplicó el estudio de Kolgomorov-Smirnov. La 

información fue analizada y sus valores estimados utilizando un umbral de transferencia 

del 95%. Se consideraron satisfactorios aquellos datos que superen el 95% de los 

intervalos de referencia proporcionados por el fabricante. 

 

3.9. Aspectos éticos  

Este estudio siguió las recomendaciones de la declaración de Helsinki (40). Además, este 

estudio tuvo la autorización y aprobación por Comité de Ética del Hospital Nacional Dos 

de Mayo (Anexo 6) y Comité de Ética e Investigación de la Universidad Norbert Wiener 

(Anexo 7). 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. Resultados 

Durante el periodo de tiempo del estudio se han incluido 1107 participantes de ambos 

sexos. El promedio de edad fue de 54.9±18.9 (rango de 18 a 94 años). Del total de 

participantes se incluyeron 596 (53.8%) de participantes mujeres como se muestra en la 

Tabla 1 y Figura 1. 

 

Tabla 1.  Distribución de participantes incluidos en el estudio según género. 

Género N % 

Varones 511 46.2 

Mujeres 596 53.8 

TOTAL 1107 100 

Fuente: primaria     Creación: propia 

 

 Fuente: Tabla 1                       Creación: propia 

Figura 1. Distribución porcentual de participantes según género. n=1107 

46%

54%

Varones Mujeres
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La Figura 2 muestra la distribución normal de los valores incluidos en el estudio 

evidenciando una curva de datos gaussiana para todos los valores observables. 

 

A  

B  

C  

Fuente: primaria  Elaboración: propia 

Figura 2. Histogramas de distribución de frecuencias de datos del perfil lipídico. A. 

Triglicéridos (mg/dl), B. HDL (mg/dl), C. Colesterol (mg/ dl) 
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Para colesterol el promedio fue de 158.3±18.7 mg/dl, para triglicéridos 91.9±25.5 mg/dl, 

para LDL de 91.4±17.9 mg/dl, para HDL 48.5±6.1 mg/dl, y para VLDL fue de 18.4±5.1 

mg/dl (Tabla 2). 

Tabla 2. Estadísticos descriptivos de los marcadores del perfil lipídico. Abreviación: 

CHO: colesterol, TG: triglicéridos, HDL: Colesterol de alto densidad, LDL: Colesterol 

de bajo peso molecular, VLDL: Colesterol de muy bajo peso molecular, DS: desviación 

estándar. 

Marcador 

lipídico 
Sexo N Promedio DS Mínimo Máximo 

CI95% 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

 Varón 554 156.2 19.3 125.2 200 154.6 157.8 

CHO Mujer 646 160.1 18.1 125.0 200.0 158.7 161.5 

 Total 1200 158.3 18.7 125 200 157.2 159.3 

 Varón 554 89.8 25.4 27.6 150 87.7 92.0 

TG Mujer 646 93.6 25.4 34.9 164.7 91.7 95.6 

 Total 1200 91.9 25.5 27.6 164.7 90.5 93.3 

 Varón 554 47.9 5.8 40.0 60.4 47.4 48.4 

HDL Mujer 646 49.1 6.2 40.0 110.0 48.6 49.6 

 Total 1200 48.5 6.1 40 110 48.2 48.9 

 Varón 554 90.3 18.2 51.2 137.1 88.8 91.8 

LDL Mujer 646 92.3 17.6 52.9 135.2 90.9 93.6 

 Total 1200 91.4 17.9 51.16 137.14 90.4 92.4 

 Varón 554 18.0 5.1 5.5 30 17.5 18.4 

VLDL Mujer 646 18.7 5.1 7.0 32.9 18.3 19.1 

 Total 1200 18.4 5.1 5.52 32.94 18.1 18.7 

         

 

El promedio de colesterol según la edad fue de 156.1±17.3 (CI95% 153.1 a 159.1) para 

el grupo de 20 a 30 años, de 160.7±17.5 (CI95% 157.6 a 163.7) para el grupo de 31 a 40 

años, de 163.3±19.3 (CI95% 160 a 166.7) para el grupo de 41 a 50, y de 159.5±19.9 

(CI95% 156.4 a 162.6) para el grupo de 51 a 60 años (Tabla 3).  El promedio de TG fue 

de 81±24.9 (CI95% 76.7 a 85.2) para el grupo de 20 a 30 años, de 91.7±25.4 (CI95% 87.4 

a 96.1) para el grupo de 31 a 40 años, de 93.2±26.9 (CI95% 88.5 a 97.8) para el grupo de 
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Tabla 3. Estadísticos descriptivos de los marcadores del perfil lipídico en adultos. 

Abreviación: CHO: colesterol, TG: triglicéridos, HDL: Colesterol de alto densidad, 

LDL: Colesterol de bajo peso molecular, VLDL: Colesterol de muy bajo peso 

molecular, DS: desviación estándar. 

Marcador lipídico Sexo 20 a 30 (N=129) 31 a 40 (N=138) 41 a 50 (N=151) 51 a 59 (N=159) 

Total 
Varón 47 58 51 87 

Mujer 82 80 100 72 

CHO 

Varón 

150.6±17.6 (CI95% 

145.6 a 155.6) 

158.3±17.1 (CI95% 

155.3 a 161.2) 

161.6±20.7 (CI95% 

155.9 a 167.3) 

158.5±19.8 (CI95% 

153.9 a 163.1) 

Mujer 

159.3±16.5 (CI95% 

155.7 a 162.9) 

162.4±17.7 (CI95% 

159.3 a 165.4) 

164.2±18.6 (CI95% 

160.6 a 167.8) 

160.4±20 (CI95% 

156.2 a 164.6) 

Total 

156.1±17.3 (CI95% 

153.1 a 159.1) 

160.7±17.5 (CI95% 

157.6 a 163.7) 

163.3±19.3 (CI95% 

160 a 166.7) 

159.5±19.9 (CI95% 

156.4 a 162.6) 

TG 

Varón 

79.3±23 (CI95% 

72.8 a 85.9) 

91.3±26.6 (CI95% 

86.7 a 95.9) 

94.6±29.3 (CI95% 

86.6 a 102.6) 

93.8±25 (CI95% 88 a 

99.6) 

Mujer 

81.9±26 (CI95% 

76.3 a 87.5) 

92±24.6 (CI95% 

87.8 a 96.3) 

92.5±25.8 (CI95% 

87.4 a 97.5) 

98.9±26.2 (CI95% 

93.4 a 104.4) 

Total 

81±24.9 (CI95% 

76.7 a 85.2) 

91.7±25.4 (CI95% 

87.4 a 96.1) 

93.2±26.9 (CI95% 

88.5 a 97.8) 

96.6±25.7 (CI95% 

92.6 a 100.6) 

HDL 

Varón 

47.7±5.4 (CI95% 

46.2 a 49.3) 

47.1±5.3 (CI95% 

46.2 a 48) 

47.9±5.5 (CI95% 

46.4 a 49.4) 

47.5±5.6 (CI95% 46.2 

a 48.8) 

Mujer 

48.4±5.8 (CI95% 

47.2 a 49.7) 

48.8±5.7 (CI95% 

47.8 a 49.7) 

49.2±6.1 (CI95% 48 

a 50.4) 

48.8±5.9 (CI95% 47.6 

a 50.1) 

Total 

48.2±5.7 (CI95% 

47.2 a 49.2) 

48.2±16.4 (CI95% 

47.4 a 49) 

48.8±5.9 (CI95% 

47.7 a 49.8) 

48.2±5.7 (CI95% 47.3 

a 49.1) 

LDL 

Varón 

87±17.4 (CI95% 82 

a 92) 

92.9±14.7 (CI95% 

90.4 a 95.4) 

94.8±19.9 (CI95% 

89.3 a 100.2) 

94.8±19.9 (CI95% 

89.3 a 100.2) 

Mujer 

94.5±15.9 (CI95% 

91 a 97.9) 

95.2±17.6 (CI95% 

92.2 a 98.2) 

96.5±16.7 (CI95% 

93.2 a 99.8) 

92.3±18.4 (CI95% 88 

a 96.5) 

Total 

91.8±16.8 (CI95% 

88.9 a 94.7) 

94.2±16.4 (CI95% 

91.4 a 97.1) 

95.9±17.8 (CI95% 

92.9 a 99) 

92±18.9 (CI95% 89 a 

94.9) 

VLDL 

Varón 

15.9±4.6 (CI95% 

14.6 a 17.2) 

18.3±5.3 (CI95% 

17.3 a 19.2) 

18.9±5.9 (CI95% 

17.3 a 20.5) 

18.8±5 (CI95% 17.6 a 

19.9) 

Mujer 

16.4±5.2 (CI95% 

15.3 a 17.5) 

18.4±4.9 (CI95% 

17.6 a 19.3) 

18.5±5.2 (CI95% 

17.6 a 19.3) 

19.8±5.2 (CI95% 18.7 

a 20.9) 

Total 

16.2±5 (CI95% 

15.3 a 17) 

18.3±5.1 (CI95% 

17.5 a 19.2) 

18.6±5.4 (CI95% 

17.7 a 19.6) 

19.3±3.3 (CI95% 18.5 

a 20.1) 

Fuente: primaria     Creación: propia 

41 a50 años, 96.6±25.7 (CI95% 92.6 a 100.6) mg/dl para el grupo de 51 a 60 años. Para 

el HDL el promedio el promedio de concentración según la edad fue de 48.2±5.7 (CI95% 
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47.2 a 49.2) mg/dl para el grupo de 20 a 30 años, de 48.2±16.4 (CI95% 47.4 a 49) mg/dl 

para el grupo de 31 a 40 años, de 48.8±5.9 (CI95% 47.7 a 49.8) mg/dl para el grupo de 

41 a 50 años, y de 48.2±5.7 (CI95% 47.3 a 49.1) mg/dl para el grupo de 51 a 59 años. El 

promedio de concentración para LDL fue de 91.8±16.8 (CI95% 88.9 a 94.7) mg/dl para 

el grupo de 20 a 30 años, de 94.2±16.4 (CI95% 91.4 a 97.1) mg/dl para el grupo de 31 a 

40 años, de 95.9±17.8 (CI95% 92.9 a 99) mg/dl para el grupo de 41 a 50 años, y de 

92±18.9 (CI95% 89 a 94.9) mg/dl para el grupo de 51 a 59 años.  

El promedio de colesterol según la edad fue de 157.2±19.1 (CI95% 154.9 a 159.6) mg/dl 

para el grupo de 60 a 70 años, de 156.8±19.1 (CI95% 154 a 159.7) mg/dl para el grupo 

de 71 a 80 años, y de 156.4±18.1 (CI95% 152.9 a 160) mg/dl para el grupo mayores de 

80 años. El promedio de TG para fue de 96.5±24.3 (CI95% 93.5 a 99.5) mg/dl para el 

grupo de 60 a 70 años, de 93.9±22.9 (CI95% 90.5 a 97.3) mg/dl para el grupo de 71 a 80 

años, y para los mayores de 80 años fue de 91.9±23.9 (CI95% 87.3 a 96.4) mg/dl. Para el 

HDL el promedio de concentración fue de 49±7 (CI95% 48.1 a 49.9) mg/dl para el grupo 

de 60 a 70 años, de 48.4±6 (CI95% 47.6 a 49.3) para el grupo de 71 a 80 años, y de 

49.8±6.1 (CI95% 48.6 a 50.9) mg/dl para el grupo de mayores de 81 años. Para LDL el 

promedio de concentración fue de 88.9±18 (CI95% 86.7 a 91.2) mg/dl para el grupo de 

60 a 70 años, de 89.6±18.6 (CI95% 86.8 a 92.4) mg/dl para el grupo de 71 a 80 años, y 

de 88.3±18 (CI95% 84.8 a 91.8) mg/dl para los mayores de 80 años. Finalmente, el 

promedio de concentración de VLDL fue de 19.3±4.9 (CI95% 18.7 a 19.9) mg/dl para el 

grupo de 60 a 70 años, de 18.8±4.6 (CI95% 18.1 a 19.5) mg/dl para el grupo de 71 a 80 

años, y de 18.4±4.6 (CI95% 17.5 a 19.3) mg/dl para los mayores de 80 años (Tabla 4). 
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Tabla 4. Estadísticos descriptivos de los marcadores del perfil lipídico en adultos 

mayores. Abreviación: CHO: colesterol, TG: triglicéridos, HDL: Colesterol de alto 

densidad, LDL: Colesterol de bajo peso molecular, VLDL: Colesterol de muy bajo peso 

molecular, DS: desviación estándar. 

Marcador 

lipídico 
Sexo 

Rango etario 

60 a 70 (N=247) 71 a 80 (n=174) 81 a 94 (n=100) 

Género Varón 16 70 58 

 Mujer 14 104 42 

 Varón 

155.1±19.7 (CI95% 

151.6 a158.7) 

154.8±19.6 (CI95% 

151.1 a 158.6) 

157.5±19.5 (CI95% 

152.5 a 162.5) 

CHO Mujer 

159.2±18.4 (CI95% 

156 a 162.3) 

159.8±18 (CI95% 

155.6 a 164) 

155±16.2 (CI95% 

150.1 a 159.8) 

 Total 

157.2±19.1 (CI95% 

154.9 a 159.6) 

156.8±19.1 (CI95% 

154 a 159.7) 

156.4±18.1 (CI95% 

152.9 a 160) 

 Varón 

92.2±24.5 (CI95% 

87.7 a 96.6) 

90.9±23.8 (CI95% 

86.4 a 95.5) 

87.8±22.5 (CI95% 82 a 

93.5) 

TG Mujer 

100.5±23.5 (CI95% 

96.4 a 104.5) 

98.2±21 (CI95% 93.3 

a 103.1) 

97.5±23.5 (CI95% 90.4 

a 104.6) 

 Total 

96.5±24.3 (CI95% 

93.5 a 99.5) 

93.9±22.9 (CI95% 

90.5 a 97.3) 

91.9±23.9 (CI95% 87.3 

a 96.4) 

 Varón 

48.3±6.1 (CI95% 47.2 

a 49.4) 

47.9±6.1(CI95% 46.8 

a 49.1) 

49.5±6.4(CI95% 47.9 a 

51.2) 

HDL Mujer 

49±7.6 (CI95% 48.4 a 

51) 

49.2±5.8(CI95% 47.8 

a 50.5) 

50.1±5.7(CI95% 48.3 a 

51.8) 

 Total 

49±7 (CI95% 48.1 a 

49.9) 

48.4±6 (CI95% 47.6 a 

49.3) 

49.8±6.1 (CI95% 48.6 

a 50.9) 

 Varón 

88.4±18.2 (CI95% 

85.1 a 91.7) 

88.7±18.4 (CI95% 

85.2 a 92.2) 

90.4±19 (CI95% 85.6 a 

95.3) 

LDL Mujer 

88.9±17.9 (CI95% 

86.3 a 92.5) 

91±19 (CI95% 86.5 a 

95.4) 

85.4±16.4 (CI95% 80.4 

a 90.4) 

 Total 

88.9±18 (CI95% 86.7 

a 91.2) 

89.6±18.6 (CI95% 

86.8 a 92.4) 

88.3±18 (CI95% 84.8 a 

91.8) 

 Varón 

18.4±4.9 (CI95% 17.5 

a 19.3) 

18.2±4.8 (CI95% 17.3 

a 19.1) 

17.6±4.5 (CI95% 16.4 

a 18.7) 

VLDL Mujer 

20.1±4.1 (CI95% 19.3 

a 20.9) 

19.6±4.2 (CI95% 18.7 

a 20.6) 

19.5±4.7 (CI95% 18.1 

a 20.9) 

 Total 

19.3±4.9 (CI95% 18.7 

a 19.9) 

18.8±4.6 (CI95% 18.1 

a 19.5) 

18.4±4.6 (CI95% 17.5 

a 19.3) 

Fuente: primaria     Creación: propia 
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Después de calcular los valores estadísticos descriptivos y de proporcionalidad, se 

evaluaron los intervalos de referencia proporcionados por el fabricante y los rangos 

percentiles del estudio. Se consideró un umbral de confirmacion y transferencia de los 

resultados de 95% de los datos para cada marcador.  

La Tabla 5 muestra la verificación de todos los componentes del perfil lipídico, donde 

todos han logrado una transferencia perfecta con el 100% de datos considerando todos 

los rangos estadios de adultos y adultos mayores. Esto confirma la validez y la 

aplicabilidad de estos intervalos en la población estudiada. 

 

Tabla 5. Características de verificación y transferencia de los marcadores del perfil 

lipídico. Abreviación: CHO: colesterol, TG: triglicéridos, HDL: Colesterol de alto 

densidad, LDL: Colesterol de bajo peso molecular, VLDL: Colesterol de muy bajo peso 

molecular, IRF: Intervalos de Referencia del Fabricante. 

Perfil lipídico N 

 Intervalo del estudio 

Verificación Transferencia IRF (2.5%-97.5%) 

      

CHO (mg/dl) 1200 <200 127.2-195.2 SI 100% 

      

TG (mg/dl) 1200 <200 48.3-145 SI 100% 

      

HDL (mg/dl) 1200 ≥35 40-59.7 SI 100% 

      

LDL (mg/dl) 1200 <130 60-127.1 SI 100% 

      

VLDL (mg/dl) 1200 NA NA NA NA 
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4.2. DISCUSIÓN 

Esta investigación ha demostrado la transferencia completa de los intervalos de referencia 

para el perfil lipídico usando el analizador bioquímico VITROS XT 7600 en adultos 

peruanos. Además, se han establecido los intervalos de referencia según la edad de los 

participantes estando en todos los casos dentro del rango del fabricante, asegurando la 

confiabilidad de los mismos.  

Después de comparar los resultados de varias investigaciones, se observaron diferencias 

significativas en los intervalos de referencia del perfil lipídico entre los estudios 

analizados. Por ejemplo, el estudio de Buleje (2019) en población peruana determinó 

intervalos de referencia para el colesterol total, LDL, HDL y triglicéridos en 308 sujetos 

del Hospital II “Gustavo Lanatta Luján” en Huacho, Perú (21). Estos resultados, aunque 

válidos y por debajo del promedio nacional, mostraron discrepancias con los intervalos 

estimados en nuestro estudio. Por ejemplo, el intervalo para el colesterol total fue de 

114,8-200,0 mg/dl en el estudio de Buleje, mientras que en nuestro estudio fue de 126.1-

200 mg/dl. Estas discrepancias pueden atribuirse a las variaciones en las poblaciones 

analizadas y en los procedimientos utilizados son las mismas que en las diferencias en las 

poblaciones investigadas. analíticos utilizados. 

Asimismo, al comparar con otras investigaciones, se encontraron diferencias en los 

intervalos estimados para los marcadores del perfil lipídico. Por ejemplo, el estudio de 

Rojas (2019) en población que vive a 3000 metros sobre el nivel del mar en edades de 30 

a 40 años demostró valores elevados en relación a los establecidos por el fabricante, 

posiblemente debido al consumo elevado de carbohidratos en poblaciones indígenas y 
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mestizas (18). Estos hallazgos también difirieron de los resultados de nuestro estudio, que 

incluyó comunidades que habitan al nivel del mar con intervalos cercanamente parecidos. 

Además, al considerar estudios retrospectivos como el de Hughes et al. (2021), se 

encontraron diferencias relacionadas con el sexo en la distribución de lípidos, lo que 

sugiere que los valores de referencia pueden variar según la edad y el género (14). Esto 

coincide con nuestras observaciones de diferencias en los intervalos normales entre 

hombres y mujeres en el perfil lipídico. 

También nuestros resultados concuerdan con el estudio de Lovera (19) en una clínica 

privada de Lima en 2019 que ha determinado que 4/5 parámetros del perfil lipídico han 

cumplido con un 100% de transferencia y se han verificado usando EasyRA v7.3.1. Sin 

embargo, los intervalos determinados en el estudio difieren considerablemente donde solo 

HDL presento un intervalo similar (40-55 mg/dl vs 40-59.7 mg/dl). Esto puede deberse 

al tipo de población evaluada, así como a la metodología empleada para determinar los 

perfiles lipídicos, ya que pueden ser estimados a partir del calculo con triglicéridos.  

Estudios como el de Galvis et al. (2016) en 81 individuos sanos colombianos y otro 

estudio iraní de Aziz-Soleiman et al. (2020) en 3843 participantes demostraron 

diferencias significativas entre los géneros en los niveles de lípidos (16, 41). Nuestros 

resultados mostraron discrepancias similares, lo que sugiere la importancia de considerar 

las diferencias poblacionales al establecer intervalos de referencia para el perfil lipídico.  

Por último, el estudio de Ghazizadeh et al. (2020) se centró en una población general en 

Irán y tuvo como objetivo establecer intervalos de referencia para el perfil lipídico, con 

un método indirecto para calcular estos intervalos y observaron diferencias entre hombres 

y mujeres en los mismos. Además, informaron sobre los promedios de estos marcadores 
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en diferentes grupos de edad (17). Por su parte, el estudio de Yifan Lu et al. (2021) se 

enfocó específicamente en mujeres embarazadas en China y estableció intervalos de 

referencia trimestrales para los lípidos séricos durante el embarazo (15). Ambos estudios 

concuerdan con el establecimiento de intervalos de referencia según las características 

poblacionales considerando el sexo y el rango etario como variables importantes 

reportado en esta investigación. Además, nosotros observamos una transferencia perfecta 

de datos para todos los componentes del perfil lipídico, lo que sugiere la validez y 

aplicabilidad de estos intervalos en la población estudiada. 

En conjunto, los resultados obtenidos proporcionan información valiosa sobre los 

intervalos de referencia para marcadores bioquímicos en diferentes contextos y 

poblaciones. En el caso peruano, se han podido definir los intervalos según los grupos 

poblacionales demostrando que el método de química seca por VITROS XT 7600 es 

válido para este fin. De esa manera la evidencia generada puede contribuir al desarrollo 

de protocolos de estandarización de procesos que permitan lograr la calidad de 

diagnóstico y de atención de los pacientes (41,42). Sin duda, estos resultados pueden 

contribuir al conocimiento científico sobre los intervalos de referencia y la interpretación 

de los resultados de laboratorio en diferentes grupos de población.  
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CAPITULO V 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

4.1. Conclusión 

El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de transferencia de los intervalos de 

referencia del perfil lipídico según grupo etario con el sistema automatizado Vitros XT 

7600 en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2023, y se ha demostrado que: 

• Se ha encontrado un alto nivel de transferencia de los intervalos de referencia del 

perfil lipídico según grupo etario con el sistema automatizado Vitros XT 7600 en 

el Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2023 

• Se ha identificado que el 100% de valores transferidos de los intervalos de 

referencia del perfil lipídico según grupo etario con el sistema automatizado 

Vitros XT 7600 en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2023 fueron 

transferidos satisfactoriamente. 

• La proporción de transferencia satisfactoria de los intervalos de referencia del 

perfil lipídico según grupo etario con el sistema automatizado Vitros XT 7600 en 

el Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2023 abarco el total de los marcadores 

de perfil lipídico. 
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4.2. Recomendaciones 

Este estudio ha determinado una correcta transferencia de los intervalos de referencia del 

perfil lipídico según grupo etario con el sistema automatizado Vitros XT 7600 en el 

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2023. Por subsiguiente, en base a sus resultados 

se recomienda que: 

1. Se realicen estudios poblacionales que permitan comprender el comportamiento de los 

intervalos de referencia en la población peruana, considerando las diferencias 

epidemiológicas, sociales y culturales que pueden influir sobre la valoración de estos 

intervalos.  

2. Es importante considerar a la población pediátrica y de niño/adolescente, con el 

creciente advenimiento de las enfermedades crónicas no transmisibles, es considerable 

que los laboratorios de bioquímica clínica tengan evaluada el desempeño de sus 

marcadores lipídicos a fin de asegurar la calidad de sus reportes. 

3. Es clave también correlacionar los resultados de los intervalos de referencia con 

variables nutricionales y antropométricas, ya que es posible que dentro del intervalo 

normal estos parámetros puedan influir para modular los intervalos hacia los limites 

superiores e inferiores de cada marcador lipídico. 

4. A partir de nuestros hallazgos es clave también que se dispongan para su uso de los 

intervalos verificados en este estudio, a finde asegurar la calidad de sus transferencias 

en la práctica clínica y lograr su estandarización.  

5. Finalmente, es necesario también evaluar ciertos grupos poblacionales, como gestantes 

o muestra de pacientes con patologías no relacionadas, para saber cuál es la fluctuación 

de estos intervalos, poder estandarizarlos y tener una gestión de los reportes. 
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Anexo 1 

“DETERMINACIÓN DE LOS INTERVALOS DE REFERENCIA DEL PERFIL LIPIDICO SEGÚN GRUPO ETARIO CON EL SISTEMA 

AUTOMATIZADO VITROS XT 7600 EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, LIMA 2023" 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN HIPOTESIS 
VARIABLES 

 
METODOLOGÍA 

Problema general: 

¿Cuál será el nivel de transferencia de los 

intervalos de referencia del perfil lipídico 

según grupo etario con el sistema 

automatizado Vitros XT 7600 en el 

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 

2023? 

 

Objetivo general: 

Determinar el nivel de transferencia de los 

intervalos de referencia del perfil lipídico 

según grupo etario con el sistema 

automatizado Vitros XT 7600 en el Hospital 

Nacional Dos de Mayo, Lima 2023. 

Hipótesis general 

 

H1: Existe un alto nivel de 

transferencia de los intervalos de 

referencia del perfil lipídico según 

grupo etario con el sistema 

automatizado Vitros XT 7600 en el 

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 

2023 

 

H0: No existe un alto nivel de 

transferencia de los intervalos de 

referencia del perfil lipídico según 

grupo etario con el sistema 

automatizado Vitros XT 7600 en el 

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 

2023 

VARIABLE 1: 

Intervalo de 

referencia 

 

ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN: Cuantitativo. 

 

TIPO DE LA INVESTIGACIÓN: Aplicada. 

  

DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN: No experimental, 

de corte transversal retrospectivo. 

 

MÉTODO DE LA INVESTIGACIÓN: Deductivo. 

  

MUESTRA: conformada todas las muestras de sangre de 

pacientes atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo 

que se realicen el perfil lipídico durante el año 2022 y que 

cumplan los criterios de inclusión según la guía CLSI C28-

A3  

 

TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS:   

Técnica revisión documental.  

Instrumento ficha de recolección de datos.  

Determinación de normalidad con la prueba de 

Kolgomorov-Skirrow y depuración de datos. 

Estimación de los intervalos de referencia siguiendo la 

guía CLSI C28-A3. 

Problemas específicos: 

 

1. ¿Cuál será el porcentaje de valores 

transferidos de los intervalos de referencia 

del perfil lipídico según grupo etario con 

el sistema automatizado Vitros XT 7600 

en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 

Lima 2023? 

2. ¿Cuál será la proporción de 

transferencia satisfactoria de los intervalos 

de referencia del perfil lipídico según 

grupo etario con el sistema automatizado 

Vitros XT 7600 en el Hospital Nacional 

Dos de Mayo, Lima 2023? 

 

Objetivos específicos: 

1. Determinar el porcentaje de valores 

transferidos de los intervalos de referencia 

del perfil lipídico según grupo etario con el 

sistema automatizado Vitros XT 7600 en el 

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2023. 

2. Determinar la proporción de transferencia 

satisfactoria de los intervalos de referencia 

del perfil lipídico según grupo etario con el 

sistema automatizado Vitros XT 7600 en el 

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2023. 

VARIABLE 2: 

Perfil lipídico 
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Anexo 2 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“DETERMINACIÓN DE LOS INTERVALOS DE REFERENCIA DEL PERFIL 

LIPIDICO SEGÚN GRUPO ETARIO CON EL SISTEMA AUTOMATIZADO 

VITROS XT 7600 EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, LIMA 

2023" 

  FECHA : ……………       CÓDIGO : ……………….       

1. DATOS DEMOGRAFICOS 

EDAD   :     ……… 

SEXO   :     ……… 

PROCEDENCIA  :     ……… 

 

2. PERFIL LIPIDICO  

Colesterol total   

HDL 

LDL   

VLDL 

Triglicéridos 

 

3. OBSERVACIONES 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________  

__________________________________________________________________
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Anexo 3  

FICHA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION 
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Anexo 4 

RESULTADOS DE ANÁLISIS DE CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 120 100,0 

Excluidoa 0 0,0 

Total 120 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en 

todas las variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,087 8 

 

 

  



 

 61  

Anexo 5 

PROTOCOLOS DE ANALISIS – VITROS XT 7600  
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Anexo 6 

APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA – HOSPITAL NACIONAL DOS DE 

MAYO 
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Anexo 7 

APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA – UNIVERSIDAD NORBERT WIENER 
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Anexo 8 

REPORTE DE SIMILITUD – TURNITIN Originality - oid:14912:360239770 
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Anexo 9 

EVIDENCIA DEL TRABAJO DE CAMPO 
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