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RESUMEN 

 

Objetivo: Establecer intervalos de referencia del perfil lipídico establecidos con el 

analizador EasyRA v7.3.1 en adultos atendidos de Lima, 2020.  

Materiales y métodos: Se diseñó un estudio descriptivo, de corte transversal en 341 

muestras séricas de adultos peruanos recolectados durante 2020. Los datos fueron 

recolectados desde el sistema hacia una base de datos en SPSS v22.0. Para el análisis de 

calidad se siguieron las recomendaciones de la guía CLSI EP28-A3C para determinar los 

intervalos de referencia.  

Resultados: Se incluyeron 339 muestras excluyéndose dos valores marginales, de estos 

todos los marcadores del perfil lipídico cumplieron con una distribución normal de tipo 

Gaussiano. Para colesterol el promedio fue de 178.8±15.2 mg/dl, para LDL de 117.0±15.3 

mg/dl, para HDL 43.3±4.1 mg/dl, para VLDL de 18.5±5.4 mg/dl, y triglicéridos 92.7±26.3 

mg/dl. Se verificó la transferencia de valores en 4/5 marcadores, todos con el 100% de 

valores dentro de los intervalos del fabricante en la población estudiada, con excepción de 

LDL que tuvo un 98.8% de valores. 

Conclusiones: Se estableció los intervalos de referencia del perfil lipídico con el 

analizador EasyRA v7.3.1 en adultos atendidos en Lima, 2020. 

Palabras clave: Intervalos de referencia, colesterol, transferencia, triglicéridos, Perú. 
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ABSTRACT 

Objective: To establish reference intervals of the Lipid Profile established with the 

EasyRA v7.3.1 analyzer in adults attended in Lima, 2020.  

Materials and methods: A descriptive study was designed, cross-sectional study in 341 

serum samples from Peruvian adults collected during 2020. The data were collected from 

the system into a database in SPSS v22.0. For the quality analysis, the recommendations of 

the CLSI EP28-A3C guide were followed to determine the reference intervals.  

Results: three hundred thirty-nine samples were included, excluding 2 marginal values, of 

these all-lipid profile markers complied with a normal Gaussian-type distribution. For 

cholesterol the average was 178.8 ± 15.2 mg / dl, for LDL it was 117.0 ± 15.3 mg / dl, for 

HDL 43.3 ± 4.1 mg / dl, for VLDL it was 18.5 ± 5.4 mg / dl, and triglycerides 92.7 ± 26.3 

mg / dl. The transfer of values was verified in 4/5 markers, all with 100% of values within 

the manufacturer's intervals in the studied population, with the exception of LDL, which 

had 98.8% of values.  

Conclusions: The reference intervals of the Lipid Profile were established with the 

EasyRA v7.3.1 analyzer in adults attended in Lima, 2020. 

Keywords: Reference intervals, cholesterol, transfer, triglycerides, Peru 
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1.1. DESCRIPCIÓN DE LOS ANTECEDENTES 

Los análisis clínicos representan las herramientas de ayuda al diagnóstico que 

permiten complementar la actividad clínica. Parte de las pruebas de laboratorio 

auxiliares las conforman un conjunto de pruebas que cubren el espectro de 

alteraciones clínicas, como el hemograma, los exámenes de orina, los perfiles 

bioquímicos e inmunológicos (1). El perfil lipídico constituye una de las 

principales pruebas de laboratorio solicitadas para la evaluación de los niveles de 

lipoproteínas y sus alteraciones; además sirve en la actualidad para el diagnóstico 

precoz de las enfermedades metabólicas en que está comprendida las alteraciones 

del perfil lipídico para poder realizar un tratamiento adecuado para evitar las 

múltiples complicaciones que se manifiestan a posterior.  

Particularmente, el perfil lipídico está compuesto por la cuantificación de 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). 

Este perfil permite identificar trastornos de dislipidemia, hipercolesterolemia y 

cambios mixtos en pacientes de todas las edades (2). La dislipidemia es uno de los 

problemas comunes en todas las poblaciones, pero principalmente en niños y 

adolescentes, y poblaciones de riesgo. Este trastorno se define como trastornos de 

los triglicéridos, HDL y LDL, y se asocian con comorbilidades de enfermedades 

crónicas como el síndrome metabólico, diabetes mellitus, enfermedad de hígado 

graso, etc. (3,4).  

Para identificar estos cambios es necesario que se establezcan los valores 

referenciales de cada uno de los componentes del perfil lipídico, sin embargo, 

pueden existir diferencias en los valores de referencia entre diferentes sexos y 

grupos étnicos que han revelado concentraciones variables de colesterol. (5) Existe 

evidencia de que las personas caucásicas tienen niveles más altos de VLDL y 

triglicéridos, así como niveles de HDL ligeramente más bajos en comparación con 

los afroamericanos. (6) Las diferencias en factores como la distribución de la grasa 

corporal, la actividad de las enzimas implicadas en la hidrólisis de lípidos, la 

respuesta de la insulina y algunas apolipoproteínas específicas pueden explicar en 

parte las diferencias interétnicas en los lípidos séricos. (7) En ese sentido, es clave 

que se realice la determinación de los rangos referenciales propios en cada 

laboratorio a fin de conocer la aplicabilidad de los reactivos usados, el uso de los 

sistemas de análisis, así como la tendencia de los valores lipídicos en la población 
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analizada. (8,9) Con estos resultados se pueden complementar las actividades de 

aseguramiento de la calidad, así como comparar los intervalos determinados en la 

población usuaria con otros resultados.  

Se tiene en consideración que gran parte de los laboratorios adoptan los intervalos 

de los fabricantes de reactivos, sin establecer sus propios intervalos de referencia, 

no considerando factores que pueden incidir en poblaciones distintas para la  

aplicabilidad de estos mismos intervalos a los pacientes. (35) 

Se han determinado los intervalos de referencia para múltiples pruebas de 

laboratorio (10-12) en diferentes laboratorios y comunidades. Actualmente, aún 

muchos laboratorios peruanos no han realizado la evaluación de los intervalos de 

referencia pudiendo incrementar la incertidumbre atribuible a los perfiles 

analizados en vista de la evidente falta de normalización de los estándares de 

calidad para los laboratorios y el cumplimiento de normas de calidad recomendada 

por organismos internacionales. (13) 

Los intervalos de referencia adoptados de los fabricantes de reactivos pueden 

diferir de acuerdo a diferentes factores que afectan negativamente, conociéndose 

los más comunes los que tienen relación con la tecnología utilizada, factores 

étnicos y culturales (relacionados con la alimentación, habitabilidad en zonas de 

altura en relación al nivel del mar, etc. 

En Perú, los laboratorios de medicina ocupacional reciben una numerosa cantidad 

de pruebas diarias de población postulante y trabajadora, siendo necesario cumplir 

los criterios de sanidad para continuar trabajando dentro de cada institución 

prestadora de servicios. Por ello, resulta importante establecer intervalos de 

referencia normales en la población usuaria, debido a que pueden existir cambios 

en los niveles de las magnitudes biológicas analizadas, pudiendo generar resultados 

erróneos con complicaciones laborales y sanitarias.  

Se conoce el estudio realizado por Gonzalez y Tapia V. (Peru-2015) donde la GGT 

y el ácido úrico se consideraron que son estadísticamente significativos con los 

valores de referencia, teniendo en consideración que la población se encuentra 

habitando a más de 4000 metros sobre el nivel del mar.(16) 

 El presente trabajo tiene como finalidad analizar y establecer los intervalos de 

referencia establecidos por nuestro laboratorio de salud ocupacional respecto al 

perfil lipídico, Para ello resaltamos la importancia de esta investigación con los 

siguientes antecedentes. 
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Hughes et al. (2021) (14), en 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 que 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”. 

 

Aziz-Soleiman et al. (2020) (15) estimaron los valores de referencia específicos por 

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

participantes, de entre 7 y 18 años, en 30 provincias de todo el país. La edad media 

de los participantes fue de 12.3 (3.1) años y el 52.3% de ellos eran varones. Se 

observaron diferencias significativas entre los géneros al comparar los niveles de 

triglicéridos (p =0.04), colesterol total (p=0.02), LDL (p =0.01) y HDL (p=0.03). 

La relación triglicéridos/HDL aumentó con la edad 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. 

 

Rojas (2019) (16) determinó 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 EP28-A3C. 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 
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hepático y lipídico en poblaciones que viven a más de 3000 metros sobre el nivel 

del mar, demostrando valores elevados en 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. 

 

Balder et al. (2017) (17) determinaron los intervalos de referencia sobre lípidos 

utilizando un gran estudio de cohorte contemporáneo basado en la población 

conformada por 133 540 participantes adultos en ayunas sin enfermedad 

cardiovascular y sin uso de fármacos hipolipemiantes. Sus resultados demostraron 

que desde los 20 a los 49 años de edad, se encontró que los hombres exhibían un 

aumento pronunciado del LDL del 64%, mientras que los niveles de triglicéridos 

aumentaron casi el doble. En las mujeres, los niveles de LDL no cambiaron entre 

los 18 a 35 años, seguidos de un fuerte aumento del 42% hasta los 59 años. A 

diferencia de los hombres, los triglicéridos se mantuvieron estables en las mujeres 

de edad avanzada. Los autores concluyeron demostrando diferencias notables 

relacionadas con el sexo y la edad en los perfiles de lípidos plasmáticos. 

 

Galvis et al. (2016) (18) determinaron los intervalos biológicos de referencia del 

perfil lipídico en una población atendida en un laboratorio de Medellín, con 81 

individuos sanos. En los intervalos de referencia de hombres y mujeres solo se 

hallaron diferencias en el colesterol total y los índices colesterol total/HDL y 

triglicéridos/ HDL. Según los grupos etarios, se hallaron diferencias en los 

triglicéridos y el colesterol VLDL siendo menor en los adultos jóvenes en 

comparación con los adultos medios y mayores. Concluyen que los intervalos de 

referencia del perfil lipídico son importantes para el diseño de estrategias de 

prevención primaria para dislipidemias. 

 

Buleje (2019) (19) determinó los intervalos de referencia del colesterol total, LDL, 

HDL y triglicéridos en 308 sujetos del Hospital II “Gustavo Lanatta Luján” 

Huacho, Perú. Utilizó los reactivos Roche Diagnostic y el analizador empleado fue 

el Cobas C311. Determinaron los intervalos de referencia, para el colesterol total 

(114.8-200.0 mg/dL), para los triglicéridos (45.45-148.0 mg/dL), para HDL (34.0-

72.09 mg/dL) y para el LDL (65.73-130.0 mg/dL). Determinaron intervalos de 
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referencia menores al promedio nacional. Concluyen que los resultados permitieron 

determinar los intervalos de referencia del perfil lipídico en la población de 

Huacho. 

 

 

1.2      IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN 

El presente estudio permite desarrollar una evaluación de los intervalos de 

referencia del perfil lipídico establecidos con el analizador EasyRA v7.3.1 en 

adultos atendidos en la Clínica de Salud Ocupacional Pulso Salud, Lima 2020, con 

la finalidad de identificar la cantidad de pruebas que cumplen con los requisitos 

provistos por el fabricante y cuáles pueden estar fuera del rango y afectar el 

desempeño de las pruebas. 

A nivel teórico, el presente estudio se fundamenta en el establecimiento de rango 

de referencia del perfil lipídico, en población adulta de Lima, con lo cual se tendrán 

elementos de comparabilidad para la población usuaria en la determinación de 

rutina de sus niveles.  

En la práctica, el presente proyecto se fundamenta en el análisis de los resultados 

de los pacientes, y la cuantificación y el establecimiento de los intervalos de 

referencia local. Con ello se presenta un conjunto de etapas y procesos para la 

determinación de los intervalos de referencia. 

La metodología del presente estudio permite la aplicación de los lineamientos de 

las guías internacionales estandarizadas para su evaluación, monitoreo y control de 

los intervalos de referencia del perfil lipídico en la población usuaria de Lima 

(Perú). Estas incluyen un análisis de la distribución de datos, la estimación de los 

intervalos y la verificación y transferencia de los resultados frente a los del 

fabricante. 

El aporte social del presente estudio permite que la evaluación y verificación de los 

intervalos de referencia del perfil lipídico en población usuaria de Lima defina la 

adecuación de los intervalos comerciales y su aplicabilidad en la población 

analizada que impacta en tanto la valoración de los perfiles de los pacientes como 

en las decisiones médicas. 
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1.3 OBJETIVOS 

1.3.1 OBJETIVO GENERAL 

- Establecer intervalos de referencia del perfil lipídico establecidos con el 

analizador EasyRA v7.3.1 en adultos de Lima 2020. 

 

1.3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Establecer diferencias en los intervalos de referencia del perfil lipídico 

establecidos con el analizador EasyRA v7.3.1 en adultos de Lima 2020, según 

sexo. 

- Determinar el porcentaje de valores dentro en los intervalos de referencia del 

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

2020. 

- Determinar la proporción de transferencia satisfactoria en los intervalos de 

referencia del perfil lipídico establecidos con el analizador EasyRA v7.3.1 en 

adultos de Lima 2020. 

 

1.4 BASES TEÓRICAS 

1.4.1. BASE TEÓRICA  

Las actividades de calidad representan uno de los principales componentes para 

que se aseguren los resultados emitidos en los laboratorios clínicos. La calidad, que 

es un componente esencial de la práctica clínica, responde a las necesidades de la 

población, así esta es inherente a los procesos y permite mejorar el desempeño de 

los métodos y reducir los errores médicamente importantes. Lamentablemente, 

muchos laboratorios aún no cuentan con programas de aseguramiento de la calidad 

en sus pruebas y mantienen proporciones de incertidumbre que puede afectar los 

resultados finales. (13) 

A pesar de los esfuerzos por promover la calidad a partir de organizaciones 

internacionales como la Clinical and Laboratory Standard Insittute (CLSI) de los 

Estados Unidos, muchas pruebas aún no se incorporan a las modernas prácticas de 

calidad. (20) Incluso existen diferencias en los componentes que rigen la calidad 

como los indicadores de decisiones médicas que constantemente se encuentran en 

revisión y actualización conforme las necesidades de las instituciones. (21) En Perú 

se cuenta con el Instituto Nacional de Calidad (INACAL) que como entidad pública 
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desarrolla la promoción de ensayos cuantitativos y cualitativos gratuitos para 

estandarizar los procesos. El INACAL promueve la adopción de los estándares 

internacionales a todos los procesos (como la ISO), por ello recomienda el 

establecimiento de los propios rangos referenciales de cada laboratorio en vista de 

la poca uniformidad en la práctica clínica diagnostica en nuestro país. (22) 

INTERVALOS DE REFERENCIA 

Está definido como la equivalencia entre dos datos obtenidos de la evaluación de 

un conjunto de magnitudes biológicas con muestras de sujetos sanos a fin de 

estimarlos como valores estándares. Por ello, cuando se estima este rango este se 

encuentra entre dos ejes limítrofes: el primero un límite superior y el segundo, el 

inferior que indica hasta dónde los valores se pueden extender dentro de un 

intervalo de confianza cerca al 95%. (23) 

DESARROLLO DE LOS INTERVALOS DE REFERENCIA 

Todos los resultados obtenidos a partir de una medición de muestras se incluyen 

directamente dentro de los intervalos de referencia de cada magnitud biológica, así 

estos datos pueden ser considerados normales si se encuentran dentro del rango o 

alterados si se encuentra fuera de los límites superior o inferior. Diversos autores 

explican que pueden existir cambios y fluctuaciones en las medicinas, y así, los 

valores normales pueden incluirse fuera de los intervalos normales afectando el 

resultado. (24-26) 

Para contextualizar el desarrollo de los intervalos de referencia, entonces, 

indicamos que, en 1969, Gräsbeck y Saris describieron por primera vez los 

intervalos de referencia bajo el concepto de rango en el que los valores pueden 

encontrarse en el rango del 95% de datos totales. (27)  Para lograr la seguridad de 

los resultados, así como la confiabilidad de su interpretación por parte de los 

clínicos es necesario que los intervalos de referencia expresen una cerca de los 

intervalos de referencia. (28) Se ha descrito que alrededor del 70% de todas las 

decisiones críticas clínicas se toman en base a la información proporcionada a 

través de resultados de los exámenes auxiliares de laboratorio. (29) Por lo tanto, 

estos intervalos representan un punto de valoración y decisión médica crucial para 

el diagnóstico y seguimiento de la enfermedad de un paciente.  
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MÉTODOS PARA LA DETERMINACIÓN DE INTERVALOS DE 

REFERENCIA 

Desde hace dos décadas, múltiples estudios han coincidido en el establecimiento de 

los tres principales métodos para la determinación de los intervalos de referencia 

para la mayoría de magnitudes biológicas en bioquímica clínica. (30-33) Estos 

métodos son los siguientes: 

1. Método convencional: evaluación exhaustiva del intervalo de referencia 

utilizando las recomendaciones de la Federación Internacional de Química 

Clínica (IFCC).  

2. El método subrogante: determina los datos previamente (pretest) para establecer 

con estos los criterios de selección disponibles y la verificación de la 

transferencia de datos.  

3. Método indirecto: analiza cantidades grandes de datos del laboratorio clínico 

mediante la aplicación de cálculos estadísticos basados en el teorema de Gribs, 

Fink, Ventaglia, entre otros. 

A través del tiempo, los protocolos iniciales de IFCC (34) para la estimación 

uniformizada de los intervalos de referencia ha mudado hacia la incorporación 

actualizada de los nuevos modelos y factores, desencadenando que la guía del 

Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) C278-P3 plantee los datos 

principales para la estimación de los intervalos de referencia; en la actualidad, esta 

guía ha cambiado y ajustado en sus versiones posteriores denominada EP28-A3C.  

Este proceso, uniformizado para la estimación de los intervalos de referencia, se 

describirá en el siguiente capítulo. Sumariamente se incluye el análisis de 

distribución de datos, la estimación de los intervalos de confianza, la eliminación 

de datos aleatorios que generen grandes tasas de error, la verificación de datos y la 

transferencia final de los mismos para la identificación de los intervalos que se 

encuentren dentro de los recomendados por el fabricante. Muchos laboratorios han 

adoptado estos protocolos que usan los intervalos provistos por el fabricante; si 

bien estos coinciden en general con la distribución de datos inter comunidades, 

estos se han sugerido deben de ser evaluados periódicamente a fin de controlar el 

ingreso de nuevos lotes de insumos, el cambio de personal, el incremento de 
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poblaciones con particulares características y el cambio de los sistemas de análisis. 

(35)   

  EVALUACIÓN DE LOS INTERVALOS DE REFERENCIA 

Una de las guías más actualizadas para la estimación de los intervalos de referencia 

en los laboratorios clínicos es el uso de la guía CLSI EP28-A3C. (36) Este 

protocolo tiene un proceso de verificación análisis y aplicación de los valores 

estimados conforme indica el siguiente protocolo:  

 

 

 

Figura 1. Pasos para la evaluación de los intervalos de referencia, según CLSI EP28-A3C. 

 

 

• Consideración de 
variables biológicas e 
interferencias analíticas.1

• Identificación y control 
de variables 
preanalíticas y 
analíticas.

2
• Selección de individuos 

de referencia 
considerando 
cuidadosamente los 
criterios de exclusión e 
inclusión. El estado de 
salud de las personas a 
documentar, la 
selección de un grupo 
particular para el 
análisis.

3

• Uso de un cuestionario 
individual de referencia 
preparado.4

• Selección de 
potenciales individuos 
de referencia que se 
clasificarán mediante el 
uso de investigaciones 
de salud y respuestas al 
cuestionario para la 
selección de la 
población de prueba.

5

• Exclusión de sujetos 
inapropiados que no 
cumplan con los 
criterios estipulados.

6
• Las muestras debe de 

recogerse del grupo 
seleccionado de 
individuos de 
referencia. La colección 
del procedimiento debe 
ser coherente con los 
procedimientos 
utilizados para recoger 
muestras de pacientes.

7
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PERFIL LIPÍDICO 

El perfil de lípidos o pool de lípidos es un conjunto de pruebas de análisis séricos   que 

sirve como herramienta de detección inicial de las anomalías en los lípidos, como el 

colesterol y los triglicéridos. Estos dos lípidos son los principales y son transportados por 

lipoproteínas; cada una de ellas es una combinación de moléculas de colesterol, 

triglicéridos, proteínas y fosfolípidos. Así estas se pueden clasificar conforme su peso 

molecular. (37) Estas cumplen un rol y están incluidas en el perfil lipídico que 

generalmente incluye:             

a) Colesterol total 

b) Colesterol de lipoproteínas de alta densidad (HDL) 

c) Colesterol de lipoproteínas de baja densidad (LDL) 

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

e) Triglicéridos 

 

La VLDL puede ser estimada a partir de datos previos. Esta se estima dividiendo los 

triglicéridos entre cinco. El colesterol de lipoproteínas diferentes de HDL (No HDL-C) 

pueden ser calculados también a partir de 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. (38) 

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) 

 

1.4.2 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

 - Calidad: conjunto de propiedades que expresa un objeto que permite 

categorizarla o valorarla respecto de sus connaturales.  

 -  Colesterol de lipoproteínas de alta densidad: colesterol en las partículas de 

HDL; encargado de la absorción del exceso de colesterol transportándolo al 

hígado para su eliminación. 



12 

      

-Colesterol de lipoproteínas de baja densidad: colesterol en las partículas de LDL 

encargado del depósito del exceso de colesterol en las paredes de los vasos 

sanguíneos. 

-Colesterol total: cantidad de colesterol distribuido en todas las partículas de 

lipoproteínas. 

-Imprecisión: falta de exactitud o precisión de un cálculo. 

-Intervalo: porción que existen entre dos cosas de la misma naturaleza cuya 

expresión se manifiesta en la cuantificación de sus límites. 

-Magnitud biológica: mensurado sérico analizado que es equivalente a un proceso 

biológico del cual corresponde y puede valorar su función en torno a parámetros 

establecidos   

Referencia: valor estandarizado estimado a partir del total de datos, que se usa 

como un patrón para la cuantificación de datos respecto al mismo. 

 

1.4.3 FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

Los intervalos de referencia del perfil lipídico establecidos con el analizador 

EasyRA v7.3.1 en adultos de Lima, 2020; coinciden con los valores normales de 

los insertos de los reactivos de las casas comerciales en estudio y pueden ser 

aplicados en Lima-Perú. 
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2.1 DISEÑO METODOLÓGICO 

 

2.1.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN  

El presente estudio de investigación es cuantitativo, ya que se basa en ciertos 

parámetros que tienen por finalidad obtener información cuantificada. (39) 

 

2.1.2 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El presente estudio es de tipo aplicado con diseño descriptivo de corte transversal, 

retrospectivo. 

 

2.1.3 POBLACIÓN 

La población corresponde a la base de datos de todos los pacientes adultos sanos 

que acuden a la Clínica de Salud Ocupacional Pulso Salud, Lima 2020. 

 

2.1.4 MUESTRA Y MUESTREO 

Está compuesto por la base de datos pacientes adultos aparentemente sanos que se 

realicen un perfil lipídico completo en la clínica de Salud Ocupacional Pulso Salud, 

Lima 2020. Este grupo de personas están comprendidas dentro de lo que 

conocemos como la Población Económicamente Activa (PEA), por ser personas 

que se encuentran en la etapa de la vida laborable o productiva, son capaces de 

aportar bienes o servicios al mercado porque cumple con determinadas variables 

como rango de edad, nivel de instrucción, experiencia laboral, entre otras. Estas 

personas son sometidas a todo un proceso de evaluación médica donde se 

comprueba que son personas que se encuentran con “aptitud” para el trabajo. 

El muestreo fue de 341 datos de pacientes de ambos sexos aparentemente sanos, 

pero se eliminaron dos datos marginales. En total se incluyeron 339 datos para el 

perfil lipídico completo; estos datos correspondieron a 165 (48.7%) varones y 174 

(51.3%) mujeres. 

 

2.1.4.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

-Pacientes de ambos sexos 

-Pacientes de entre 18 a 60 años de edad 

-Pacientes trabajadores con análisis de control 

-Pacientes en admisión con chequeo inicial 



15 

      

 

2.1.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

-Pacientes con historia de enfermedades previas o comorbilidades 

-Pacientes que no fueron analizados en el periodo enero-diciembre 2020 

 

2.1.5 VARIABLES 

-Intervalos de referencia  

-Perfil lipídico 

2.1.6 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La técnica empleada en el estudio fue la revisión documental de los informes de 

laboratorio de los pacientes analizados en la Clínica de Salud Ocupacional Pulso 

Salud, sede Lima, durante 2020. 

El perfil lipídico se realizó en rutina de flujo de trabajo de la clínica. Esta fue 

empleada con los reactivos Kovalent (San Gonzalo, Brasil) y MEDICA (Bedford, 

Estados Unidos) para la determinación de todo el perfil lipídico (Anexo 1). Estos 

fueron medidos con el analizador bioquímico automatizado de análisis MEDICA 

EasyRA v7.3.1 (Bedford, Estados Unidos). El análisis de los perfiles se realizó 

durante la mañana siguiendo el procedimiento operacional estandarizado de la 

clínica (Anexo 2). El instrumento utilizado para la recolección de datos será una 

ficha de recolección de datos creada exclusivamente para el estudio (Anexo 3). 

2.1.7 PROCEDIMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Para la obtención de los datos se emitió una solicitud de autorización para la    

recolección y/o uso de datos en procesos formales de investigación dirigida al 

patólogo clínico jefe del área de laboratorio de la Clínica de Salud Ocupacional 

Pulso Salud. La cual fue aceptada (Anexo 5). Por lo tanto, desde las fichas de 

recolección de datos (Anexo 3), se tabularán y codificarán los datos hacia una matriz 

de datos en MS-Excel 2010 donde se verificarán los datos dos veces, a fin de evitar 

errores en la codificación de resultados. 
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Todo el análisis de datos se realizará en el programa estadístico SPSS v27.0 (IBM, 

Armonk, Estados Unidos). Para determinar los intervalos de referencia se seguirá el 

protocolo planteado según la guía de CLSI EP28-A3C. (36) 

La evaluación de la distribución de los valores de la población se realizará 

determinando la distribución de cada parámetro con los histogramas de frecuencia. 

Los datos marginados se detectarán con el método de Tukey y la verificación según 

el método de Dixon- Reed. (40,41) 

Luego determinaremos los percentiles de 2.5% (límite de referencia inferior) y 

97.5% (límite de referencia superior) con las siguientes fórmulas: 

 Límite de referencia inferior = 0.025 (n + 1) Límite de referencia superior = 0.975 (n + 1) 

 

El valor final considerado como N será luego comparado con los intervalos 

propuestos por el fabricante. En este punto se determinarán los valores fuera del 

intervalo de referencia comercial para cada parámetro biológico, considerando un 

intervalo de confianza de 95% como cutt-off de los datos para la verificación de una 

transferencia satisfactoria y la aceptación del intervalo de referencia evaluado. 

Los procesos que corresponden a la evaluación de los intervalos de referencia 

presentan una validez y confiabilidad estandarizada según la guía CLSI EP28-A3C. 

(36) 

2.1.8 CONSIDERACIONES ÉTICAS  

Para esta investigación se pone en manifiesto el ceñimiento a los principios bioéticos 

de Helsinki, para lo cual se cumplieron con los principios de siempre. 

Con el fin de cumplir con los requerimientos de calidad de la investigación de este 

estudio, se solicitó la autorización a la entidad de salud, enviando una solicitud al jefe 

la autorización al patólogo clínico a cargo del laboratorio de la Clínica de Salud 

Ocupacional Pulso Salud para obtener las facilidades de recolección de información 

para trabajo de investigación (Anexo 5). 
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El estudio se puso a disposición del Comité de Investigación y Ética de la Escuela 

Profesional de Tecnología Médica (Facultad de Medicina - UNMSM), para que pueda 

ser evaluado y obtener la aprobación para su sustentación. 

Debido a que la realización del estudio no tuvo participación directa de seres 

humanos, no fue necesario emitir un consentimiento informado, sino solo se evalúo la 

viabilidad y factibilidad para su ejecución. 

La base de datos se manejó en base a códigos de ingreso, manteniendo de esta forma 

en reserva los nombres y datos que al ser expuestos pueden vulnerar la privacidad de 

los pacientes de los cuales se tomó sus resultados para la realización del estudio. 

Este trabajo de investigación se realizó respetando el artículo 75 del Código de Ética 

y Deontología RESOLUCIÓN N° 0026-CTMP-CN/2018 del COLEGIO 

TECNÓLOGO MÉDICO DEL PERÚ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

RESULTADOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 

      

RESULTADOS 

Se incluyeron en el estudio 341 datos de pacientes de ambos sexos aparentemente sanos, 

pero se eliminaron dos datos marginales. Se siguio el protocolo de Clinical and 

Laboratory Standard Institute (CLSI) que recomienda la partición por sexos cuando los 

intervalos tienen valores diferentes. En total se incluyeron 339 datos para el perfil lipídico 

completo, los cuales correspondieron a 165 (48.7%) varones y 174 (51.3%) mujeres. En la 

Figura 2 se muestra la distribución por sexo de los participantes del estudio. 

 

 

Figura 2. Distribución de participantes según sexo. N=339 

Fuente: Elaboración propia 

Del total de datos, la distribución por edad mostró que el promedio de edad fue de 32.9 

años con una desviación estándar de 8.2 años. También el rango de edad de los 

participantes estuvo entre los 19 y 60 años, cuyo intervalo de confianza de 95% estuvo 

entre 31.98 y 33.73 años. El promedio de edad según sexo fue de 30.5 años para las 

mujeres y 34.7 años para los varones. La distribución de las edades entre varones y 

mujeres se muestra en la Figura 3. 
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Figura 3. Distribución del promedio de edad de los participantes según sexo. N=339 

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 4. Distribución de los participantes según profesión ocupación y sexo. N=339 

Fuente: Elaboración propia 

Del total de participantes se pudo estimar el total de profesiones u ocupaciones según sexo, 

como se muestra en la Figura 4. Se incluyeron 35 (10.3%) de participantes que fueron 

ingenieros (17 varones vs. 18 mujeres), 28 (8.3%) fueron vendedoras, 23 (6.8%) 



21 

      

mecánicos, 24 (7.1%) obreros, 18 (5.3%) practicantes (2 varones vs. 16 mujeres), 18 

(5.3%) analista (5 varones vs. 13 mujeres), 16 (4.7%) supervisores (5 varones vs. 11 

mujeres), 13 (3.8%) choferes, 13 (3.8%) coordinadores (1 varón vs. 12 mujeres), y 13 

(3.8%) auxiliares (10 varones vs. 3 mujeres).  

 

Figura 5. Histogramas de distribución de frecuencias de datos del perfil lipídico. A. Colesterol (mg/dl), B. 

Triglicéridos (mg/dl), C. LDL (mg/dl), D. HDL (mg/dl), E. VLDL (mg/dl). 

Fuente: Elaboración propia 

La Figura 5 muestra la distribución normal de los valores incluidos en el estudio de 

mujeres y hombres participantes, demostrando una curva gaussiana de datos para todos los 

valores. Para colesterol, el promedio fue de 178.8±15.2 mg/dl, para LDL de 117.0±15.3 

mg/dl, para HDL 43.3±4.1 mg/dl, para VLDL de 18.5±5.4 mg/dl, y triglicéridos 92.7±26.3 

mg/dl. El rango de valores para colesterol, LDL, HDL, VLDL y triglicéridos fue de 126.1-

200 mg/dl, 63-142 mg/dl, 36-60 mg/dl, 10-38 mg/dl, y 50-150 mg/dl. 
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Tabla 1. Análisis de normalidad de los marcadores del perfil lipídico 

 

Fuente: Elaboración propia 

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

 

Fuente: Elaboración propia 

Colesterol (mg/dl) 339 1.482 0.115

 .

Trigliceridos (mg/dl) 339 2.117 0.112

HDL (mg/dl) 339 2.981 0.344

LDL (mg/dl) 339 2.178 0.088

VLDL (mg/dl) 339 1.536 0.094

*N final de datos, luego de la eliminación de valores extremos

Perfil lipídico
Datos 

totales

K-S Valor 

estadistico 
p-value

Colesterol (mg/dl) 165 Varón 181.3±13.5 131.7-200 179.9-182.8

 174 Mujer 176.2±16.3 126.1-200 174.5-177.9

339 Total 178.8±15.2 126.1-200 177.1-180.4

Trigliceridos (mg/dl) 165 Varón 118.9± 13.7 63-139 117.5-120.4

174 Mujer 115±16.6 65-142 113.2-116.8

339 Total 118.9±13.7 63-142 115.3-118.6

HDL (mg/dl) 165 Varón 42.7±3.6 36-60 42.3-43.1

174 Mujer 43.8±4.5 36-60 43.3-44.3

339 Total 43.3±4.1 36-60 42.8-43.7

LDL (mg/dl) 165 Varón 19.8±5.6 10_38 19.2-20.4

174 Mujer 17.3±5.0 10_30 16.8-17.8

339 Total 18.5±5.4 10_38 17.9-19.1

VLDL (mg/dl) 165 Varón 98.8±26.6 51.5-150 95.9-101.6

174 Mujer 86.7±24.6 50-149.9 84.1-89.4

339 Total 92.7±26.3 50-150 89.9-95.5

Perfil lipídico Género X± DS Rango IC 95%N
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Conforme los datos evaluados todos los parámetros tuvieron distribución normal de tipo 

Gaussiano por lo tanto se utilizaron pruebas paramétricas. En la Tabla 1 y 2 se presentan 

los estadísticos descriptivos de los marcadores del perfil lipídico. Cabe mencionar que los 

reportes de la prueba de VLDL puede ser también el resultado de una fórmula matemática, 

con buenos niveles de confiabilidad, la gran parte de los laboratorios utilizan este 

procedimiento para ahorrar tiempo de procesamiento y costos. Se determina el intervalo de 

referencia porque es parte del estudio. Incluso al ser un valor estimado es importante 

estimar sus intervalos. Este marcador no ha sido verificado porque como se menciona es 

un valor estimado, sin embargo, es viable su estimación. 

Tabla 3. Características de verificación y transferencia de los marcadores del perfil 

lipídico. 

 

Abreviaturas: IRF: Intervalos de referencia del fabricante 

Fuente: Elaboración propia 

Luego de determinar los valores estadísticos descriptivos y de proporcionalidad se 

estimaron y describieron los intervalos de referencia del fabricante y los rangos percentiles 

del estudio.  Con estos datos se realizó la verificación y transferencia de los resultados en 

al menos 95% de los datos del estudio. En la Tabla 3 se muestra la verificación de todos 

los del perfil lipídico, siendo el mínimo valor 98.8% que estuvieron dentro de los 

intervalos del fabricante, pudiéndose verificar y transferir estos intervalos en la población 

de estudio. La interpretación de los intervalos se tomó a partir de los límites inferiores y 

superiores de los reactivos del fabricante sin considerar la partición por sexo. Además los 

Colesterol (mg/dl) 339 <200 170-200 SI 100%

 

Trigliceridos (mg/dl) 339 <200 70-148 SI 100%

HDL (mg/dl) 339 ≥35 40-55 SI 100%

LDL (mg/dl) 339 <130 110-139 SI 98.8%

VLDL (mg/dl) 339 NA 14-30 NA NA

Perfil lipídico N IRF
Intervalo del estudio 

(2.5-97.5%)
Verificación Transferencia
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intervalos de referencia se establecen por grupos diferenciados (ancianos, niños, adultos)  

por ello no ameritaba una fragmentación por grupos etarios. 
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CAPÍTULO IV 

DISCUSIÓN 
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En estudio se verificaron los intervalos de referencia comerciales del perfil lipídico en el 

analizador EasyRA v7.3.1 en adultos atendidos en la Clínica de Salud Ocupacional, Lima 

2020, demostrando que todos los parámetros analizados pudieron ser transferidos con más 

del 98% de valores dentro del intervalo. La verificación no se realizó en VLDL, ya que fue 

un valor estimado a partir de los demás marcadores del perfil lipídico. 

El estudio de Buleje (2019) en población peruana verificó los intervalos de referencia del 

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

Luján” Huacho, Perú, (19) demostrando que los intervalos fueron válidos y estuvieron por 

debajo del promedio nacional. Estos resultados concuerdan con lo planteado en este 

estudio, ya que también se lograron estimar los intervalos de referencia. Sin embargo, se 

encontró diferencias en el intervalo estimado entre los resultados de Buleje (2019) y los 

presentados en este estudio, siendo para colesterol total (114.8-200.0 mg/dl vs 126.1-200 

mg/dl) y para triglicéridos (45.45-148.0 mg/dl vs. 50-150 mg/dl), respectivamente.  

Cuando se estimaron los valores para lipoproteínas también se evidenciaron diferencias en 

el intervalo estimado entre los resultados de Buleje (2019) y los presentados en este 

estudio, siendo para HDL (34.0-72.09 mg/dL vs. 36-60 mg/dl) y LDL (65.73-130.0 mg/dL 

vs. 63-142 mg/dl), respectivamente. La explicación de estas diferencias entre los 

marcadores del perfil lipídico puede deberse a que se evaluaron diferentes poblaciones ya 

que el estudio de Buleje (2019) utilizó los reactivos y el analizador fue el Cobas C311 de 

Roche Diagnostic, mientras que en este estudio se empleó el EasyRA v7.3.1. 

Sobre las variaciones poblacionales, es posible que estos influyan en los intervalos de 

referencia finales de cada marcador del perfil lipídico. El estudio de Rojas (2019) presentó 

los intervalos de referencia de perfil lipídico en personas que viven a 3000 metros sobre el 

nivel del mar en edades de 30 a 40 años en ambos. (16) Así demostraron que los valores de 

referencia estuvieron elevados en relación a los valores de referencia establecidos por el 

fabricante, probablemente debido al consumo elevado de carbohidratos en poblaciones 

indígenas y mestizas, discordando también con lo planteado en nuestro estudio que incluyó 

poblaciones que viven al nivel del mar.  
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Es necesario considerar evaluaciones de poblaciones en diferentes latitudes y con diferentes 

características nutricionales y sociales, ya que el Perú se caracterizar por tener, por un lado, 

poblaciones diferentes con sus propias costumbre y determinantes, y, por otro, un sistema 

nacional de laboratorio clínico por organizado y con fallas en el aseguramiento de la 

calidad de pruebas de rutina. (42,43) Es justamente en las poblaciones más desfavorecidas 

donde recientemente se ha demostrado un complejo desarrollo de dislipidemias (2), para lo 

cual se requiere pruebas diagnósticas eficientes para detectar y monitorear a estos sujetos. 

Por otro lado, el estudio de Hughes et al. (2021) determinó en un estudio retrospectivo los 

intervalos de referencia de lípidos en una gran cohorte irlandesa de entre 10 a 90 años. (14) 

Este estudio demostró que las diferencias relacionadas con el sexo en la distribución de 

lípidos surgen antes de los 20 años y duran toda la vida. Además, entre 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. Las distribuciones de colesterol HDL cambian poco a lo 

largo de la vida y los hombres tienen niveles más bajos que las mujeres. En este estudio, si 

bien no se buscaron diferencias entre sexo de los participantes, se encontraron diferencias 

también en los intervalos normales para cada uno de los marcadores del perfil lipídico.  

Otro estudio (17), en 133 540 participantes adultos demostró que desde los 20 a los 49 años 

de edad, se encontró que los hombres exhibían un aumento pronunciado del LDL del 64%, 

mientras que los niveles de triglicéridos aumentaron casi el doble. En este estudio, 

concordamos con los valores más incrementados de LDL en varones frente a mujeres, pero 

discordamos de los niveles de triglicéridos, ya que si bien evidenciamos una ligera 

diferencia favorable hacia los varones este no supera el doble respecto de las mujeres.  

También el estudio de Galvis et al. (2016), en 81 individuos sanos colombianos, demostró 

que entre hombres y mujeres solo se hallaron diferencias en el colesterol total. (18) 

Nuestros resultados discuerdan de esta variación, ya que nuestros resultados sí demostraron 

diferencias para todos los marcadores del perfil lipídico. Un estudio iraní también demostró 

diferencias significativas entre los géneros al comparar los niveles de triglicéridos 

(p =0.04), colesterol total (p=0.02), LDL (p =0.01) y HDL (p=0.03). (15) Estos resultados 
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concuerdan con el estudio, ya que también observamos diferencias en los intervalos de 

referencia determinados en población peruana. 
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5.1 CONCLUSIONES 

o Se logró establecer el rango de valores para colesterol, LDL, HDL y 

triglicéridos, los cuales fueron de 126.1-200 mg/dl, 63-142 mg/dl, 36-60 mg/dl y 

50-150 mg/dl respectivamente. 

o Se logró establecer los intervalos de referencia del perfil lipídico establecidos 

con el analizador EasyRA v7.3.1 en adultos de Lima, 2020, atendidos en la 

Clínica de Salud Ocupacional Pulso Salud. 

o No existe diferencias en los intervalos de referencia del perfil lipídico 

establecidos con el analizador EasyRA v7.3.1 en adultos de Lima 2020, según 

sexo, atendidos en la Clínica de Salud Ocupacional Pulso Salud, 

o El porcentaje de valores dentro en los intervalos de referencia del perfil lipídico 

establecidos con el analizador EasyRA v7.3.1 en adultos de Lima, 2020 fue de 

100% para todos los marcadores con excepción de LDL que obtuvo 98%, 

atendidos en la Clínica de Salud Ocupacional Pulso Salud. 

o La proporción de transferencia satisfactoria en los intervalos de referencia del 

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

2020 fue de 4/5 marcadores del perfil, atendidos en la Clínica de Salud 

Ocupacional Pulso Salud. 
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5.2 RECOMENDACIONES 

o Se deben realizar evaluaciones sobre intervalos de referencia en otros 

establecimientos de salud para poder evidenciar la transferencia de intervalos 

entre poblaciones usuarias. 

o Se  deben realizar evaluaciones en poblaciones de diferentes latitudes y regiones 

para poder evidenciar la transferencia satisfactoria de intervalos. 

o Se deben realizar evaluaciones inter-equipos de autoanálisis y marcas de 

reactivos bioquímicos para estimar cuáles son las diferencias entre los equipos y 

su aplicabilidad en la determinación del perfil lipídico. 

o Se deben desarrollar estudios para intervalos de referencia que ejerzan control 

sobre las variables pre y post analíticas, a fin de reducir las variables que 

pudieran intervenir en la fluctuación de valores. 

o Se deben realizar la determinación de los intervalos de referencia en poblaciones 

específicas, como gestantes, niños y ancianos, y bajo situaciones patológicas 

como diabetes y dislipidemias. 
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Anexo 1 Protocolos de trabajo del perfil lipídico 
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Anexo 2 – Flujograma de trabajo  
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Anexo 3  

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

CODIGO:  

Nº Historia clínica:___________     Sexo:________________ 

Edad:___________        Ocupación:_______________ 

Ocupación: ______________________________ 

 

Perfil lipídico 

Marcador Resultado Observaciones 

Colesterol total   

HDL   

LDL   

VLDL    

Trigliceridos   
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Anexo 4 Matriz de consistencia 
 

“EVALUACIÓN DE LOS INTERVALOS DE REFERENCIA DEL PERFIL LIPÍDICO 
ESTABLECIDOS CON EL ANALIZADOR EasyRA v7.3.1 EN ADULTOS DE LIMA, 

2020” 
 

 

 

 

FORMULACION DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES INSTRUMENTO 

DE MEDICION 

METODOLOGIA 

PROBLEMA GENERAL 

¿Cuáles son los intervalos 

de referencia del perfil 

lipídico establecidos con el 

analizador EasyRA en 

adultos atendidos en la 

clínica de salud ocupacional 

Pulso Salud, Lima 2020? 

OBJETIVO GENERAL 

Establecer intervalos de 

referencia del perfil lipídico 

establecidos con el 

analizador EasyRA en 

adultos atendidos en la 

clínica de salud ocupacional 

Pulso Salud, Lima 2020. 

VARIABLE 1 

Intervalo de 

referencia 

Límite de 

referencia inferior 

(2.5%)  

 

Límite de 

referencia 

superior (97.5%) 

 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 

 

 

Método de investigación 

Método deductivo inferencial 

 

Enfoque de investigación 

Enfoque cuantitativo. 

 

Tipo de investigación 

Aplicada. 

 

Diseño de investigación 

Descriptiva, transversal, 

Retrospectivo 

 

Población:  todos los pacientes 

adultos sanos que acuden a la 

clínica de salud ocupacional Pulso 

Salud, Lima 2020. 

 

Muestra:  pacientes adultos 

aparentemente sanos que se 

realicen un perfil lipídico 

completo en la clínica de salud 

ocupacional Pulso Salud, Lima 

2020. 

 

Muestreo: 120 pacientes de cada 

sexo según la guía CLSI EP28 

A3C.. 

 

Análisis de Datos: 

Eliminación de valores extremos, 

establecimiento de rangos 

mínimos y máximos, evaluación 

de transferencia con intervalos 

de fabricantes considerando un 

intervalo de confianza de 95 % 

como significativos. 

 

PROBLEMAS 

SECUNDARIOS 

 ¿existirán diferencias en 

los intervalos de referencia 

del perfil lipídico 

establecidos con el 

analizador EasyRA en 

adultos atendidos en la 

clínica de salud ocupacional 

Pulso Salud, Lima 2020, 

según sexo? 

 

¿Cuál será el porcentaje de 

valores dentro en los 

intervalos de referencia del 

perfil lipídico establecidos 

con el analizador EasyRA en 

adultos atendidos en la 

clínica de salud ocupacional 

Pulso Salud, Lima 2020? 

 

¿Cuál será la proporción de 

transferencia satisfactoria 

de en los intervalos de 

referencia del perfil lipídico 

establecidos con el 

analizador EasyRA en 

adultos atendidos en la 

clínica de salud ocupacional 

Pulso Salud, Lima 2020? 

OBJETIVO ESPECIFICO 

Establecer diferencias en 

los intervalos de referencia 

del perfil lipídico 

establecidos con el 

analizador EasyRA en 

adultos atendidos en la 

clínica de salud ocupacional 

Pulso Salud, Lima 2020, 

según sexo. 

 

Determinar el porcentaje 

de valores dentro en los 

intervalos de referencia del 

perfil lipídico establecidos 

con el analizador EasyRA en 

adultos atendidos en la 

clínica de salud ocupacional 

Pulso Salud, Lima 2020. 

 

Determinar la proporción 

de transferencia 

satisfactoria de en los 

intervalos de referencia del 

perfil lipídico establecidos 

con el analizador EasyRA en 

adultos atendidos en la 

clínica de salud ocupacional 

Pulso Salud, Lima 2020. 

VARIABLE 2 

Perfil lipídico  

Colesterol total 

Trigliceridos 

HDL 

LDL 

VLDL 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 
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 Anexo 5 
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Anexo 6 

 

VARIABLE CONCEPTO TIPO INDICADOR ESCALA/CATEGORÍA 

 

 

Intervalo de 
referencia  

 

Margen de datos 
sobre relacionados 

a una magnitud 
biológica en base a 

datos estándares 

Cuantitativo 
ordinal 

 

 

Límite de 
referencia inferior 

(2.5%)  

Límite de 
referencia superior 

(97.5%)  

 

 

 

Rango de referencia de 
cada magnitud biológica  

Perfil lipídico 

 

Conjunto de 
pruebas que 

cuantifican la 
distribución de 

lípidos en el suero 
humano 

 

Cuantitativo 
continuo 

Colesterol total 

HDL 

LDL 

VLDL 

Triglicéridos 

125-200 mg/dL 

>40 mg/dL 

<100 mg/dL 

2-30 mg/dL 

<150 mg/dL 
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