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Resumen 

 

Objetivo: Establecer los intervalos de referencia para glucosa, colesterol y triglicéridos en  

adultos que se atienden en el Hospital II ESSALUD, Huancavelica. Método: Se llevó a cabo 

un estudio  de corte transversal con nivel descriptivo. la muestra estuvo conformada por 248 

donantes de sangre que asistieron al Hospital II ESSALUD, Huancavelica (Perú) durante el 

2020 al 2023, se le realizó los exámenes en el Analizador Automatizado Químico Bioleab AS 

600/480 en ayuno. Se diseñó un formulario de recopilación de información para recolectar la 

edad, sexo, niveles de glucosa, colesterol total y triglicéridos. referencia. Para la determinación 

de los intervalos de referencia se utilizó el método no paramétrico recomendado por el CLSI 

en su guía C28-A3. Resultados: La edad promedio fue de 32,64±8,457 de los cuales 124 era 

del sexo femenino y 124 masculino. Los intervalos de referencia de la glucosa fue 85-96,1 

mg/dL con una media de 90,9±3,4; el colesterol, 151,6-196 mg/dL con una media de 

172,6±12,9 y los triglicéridos 101-198 mg/dL con una media de 148,41±28. Los intervalos 

según grupo etario y sexo no presentaron diferencias estadísticamente significativas. 

Conclusiones: Los intervalos de referencia de la glucosa, colesterol y triglicéridos de los 

adultos de Huancavelica, difieren de los valores de referencia derivados de estándares 

internacionales, por lo que se hace necesario considerar los valores obtenidos en el presente 

estudio como referencias en los laboratorios de Huancavelica, hacer seguimiento con respecto 

a valores de limite superior que difieren a normas internacionales y mas estudios en esta 

población. 

Palabras clave: Intervalos de referencia, Glucosa, Colesterol, Triglicéridos, población 

adulta. 
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Abstract 

 

Objective: Establish the reference intervals for glucose, cholesterol, and triglycerides in the 

adult treated at Hospital II ESSALUD, Huancavelica. Method: A cross-sectional study with a 

descriptive level was carried out. The sample consisted of 248 blood donors who attended 

Hospital II ESSALUD, Huancavelica (Perú) during 2020 to 2023, the tests were performed on 

the Bioleab AS 600/480 Automated Chemical Analyzer on an empty stomach. An information 

collection form was designed to collect age, sex, glucose, total cholesterol, and triglyceride 

levels. reference. To determine the reference intervals, the non-parametric method 

recommended by the CLSI in its C28-A3 guideline was used. Results: The mean age was 

32.64±8.457 of which 124 were female and 124 male. The reference intervals for glucose were 

85-96.1 mg/dL with a mean of 90.9±3.4; cholesterol, 151.6-196 mg/dL with a mean of 

172.6±12.9 and triglycerides 101-198 mg/dL with a mean of 148.41±28. The intervals 

according to age group and sex did not present significant differences. Conclusions: The 

reference intervals for glucose, cholesterol and triglycerides in adults in Huancavelica differ 

from the reference values derived from international standards, so it is necessary to consider 

the values obtained in the present study as references in the laboratories of Huancavelica, 

follow up with respect to upper limit values that differ from international standards and more 

studies in this population. 

Keywords: Reference intervals, Glucose, Cholesterol, Triglycerides, adult population. 
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I. Introducción 

 

Los médicos clínicos utilizan los resultados analíticos para tomar decisiones clínicas. 

Para hacerlo correctamente, los médicos clínicos deben saber cuáles son los resultados que 

indican que un paciente está enfermo. Por esta razón, tienen que conocer el intervalo de 

referencia biológico o el valor para la toma de decisiones de cada análisis. Los médicos clínicos 

usan estos rangos o valores para decidir si el resultado de un análisis determinado es positivo 

o negativo. El laboratorio es responsable de proporcionar a los médicos clínicos los intervalos 

de referencia biológicos o los valores para toma de decisiones correctos de todos los análisis 

realizados. Estos valores deben ser representativos de la población que atiende el laboratorio 

y, en caso necesario, deben tener en cuenta factores como la edad, el sexo o el estado de VIH. 

Sistema de Normalización Internacional para la Regulación y Calidad de los Productos y 

Servicios (ISO, 2012). 

El laboratorio también debe proporcionar “intervalos alarmantes o críticos”, si 

proceden, para ciertos análisis. Los resultados que se encuentren dentro de estos intervalos, 

tienen consecuencias directas en la urgencia con la que se debe tratar a los pacientes y se debe 

informar de inmediato al médico de dichos resultados (ISO, 2012). 

Tenga en cuenta que los intervalos de referencia biológicos de algunos análisis pueden 

variar según las distintas poblaciones de seres humanos en todo el mundo. Es extremadamente 

importante facilitar los valores correctos a los clientes del laboratorio. Independientemente de 

la calidad de las pruebas analíticas, si a los clientes se les proporcionan intervalos de referencia 

biológicos o los valores para toma de decisiones incorrectos, es posible que se realicen 

diagnósticos incorrectos. En este caso, todo el esfuerzo realizado para lograr unos resultados 

analíticos de calidad sería inútil (ISO, 2012). 
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1.1. Descripción y formulación del problema 

La medicina de laboratorio basada en la evidencia es una parte esencial de las prácticas 

modernas de esta rama. Se estima que los datos de laboratorio clínico influyen en el 70% de 

las decisiones clínicas. A menudo proporciona información fundamental para médicos, 

enfermeras, funcionarios de salud pública y otros agentes de la salud en la prevención, 

diagnóstico, tratamiento y manejo de enfermedades (Sikaris, 2017). El avance tecnológico y 

las fuerzas impulsoras económicas han llevado a cambios importantes en los laboratorios 

clínicos a nivel mundial, representados principalmente por un aumento en la productividad y 

la eficiencia de las pruebas (Abebe et al., 2018). 

Los intervalos de referencia de química clínica son herramientas cruciales para la 

interpretación precisa de los derivados de las pruebas clínicas en eventos adversos para la salud. 

Se pueden utilizar en la atención clínica y en ensayos clínicos para una evaluación adecuada 

del estado de salud, el monitoreo del avance de la afección, y la notificación de posibles 

toxicidades y eventos adversos. Para interpretar los valores de este procedimiento se requieren 

intervalos de referencia relevantes para la población de interés (Fiseha et al., 2022). 

Los derivados de las pruebas clínicas se interpretan más comúnmente utilizando 

intervalos de referencia, que a menudo se definen como el 95% central de la distribución 

obtenidos de una población de referencia sana. Aunque la noción y la utilidad de los intervalos 

de referencia son sencillos, su establecimiento es complejo, requiere mucho tiempo y es costoso 

(Ozarda, 2016). 

Los intervalos de referencia deben establecerse basándose en una población que sea 

similar en todos los aspectos al paciente, con excepción de la enfermedad de interés. Los 

extensos procedimientos necesarios para determinar intervalos de referencia precisos y sólidos 

frecuentemente se sitúan por encima de las competencias de los laboratorios particulares. Por 

lo tanto, muchos laboratorios establecen intervalos de referencia de manera inapropiada, 
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utilizando poblaciones de pacientes, tamaños de muestra limitados o procedimientos 

estadísticos incorrectos (Ozarda, 2020; Timbrell, 2024). Alternativamente, otros adoptan 

intervalos de referencia de manera inapropiada de otros laboratorios o de prospectos de 

productos del fabricante sin verificarlos primero para su población local y plataforma analítica. 

Además, muchos intervalos de referencia utilizados por los laboratorios no consideran las 

diversas covariables (Tahmasebi et al., 2018). 

Las variables como la edad, el sexo, el IMC, el origen étnico, la ubicación geográfica, 

la dieta y los métodos analíticos pueden afectar la distribución de los analitos bioquímicos 

(Maksane et al., 2016). La mayoría de los laboratorios clínicos suelen utilizar intervalos de 

referencia específicos en los dos primeros, pero a menudo se pasa por alto el efecto de otras 

covariable (Tahmasebi et al., 2018). 

Dado que los parámetros hematológicos se ven afectados no solo por factores 

particulares como la edad y el modo de vida, sino también por factores poblacionales y 

ecológicos como el origen étnico, el clima, la exposición a patógenos y la altitud, e incluso 

varían no sólo entre individuos sino también entre poblaciones. Por lo tanto, no existe una 

definición universal de "normal", por lo que es importante definir intervalos de referencia que 

se adapten a la población particular de interés (Odhiambo et al., 2015).  Si bien es cierto, existen 

diferentes estudios relacionados con valores de referencia en el Perú (Carril et al., 2003). Es 

importante considerar que al existir diferentes variables pueden modificar los valores 

considerados como normales; por lo que resulta necesario establecer estudios que se enfoquen 

en poblaciones específicas. 

Las diferencias de los valores tienen el potencial de crear confusión en la explicación 

de los resultados de las pruebas e impactar en el diagnóstico; por ende, es relevante establecer 

intervalos de referencia de química clínica específicos de la población Huancavelica para una 

evaluación precisa de la salud de los pacientes y garantizar la realización segura de las 
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investigaciones médicas. En este sentido, esta investigación se elabora con la finalidad de 

acordar intervalos de referencia para ciertos parámetros químicos clínicos que son comúnmente 

utilizados y específicos de las poblaciones adultas de Huancavelica.Para este estudio se 

consideró en forma equitativa la cantidad de mujeres y Hombres para establecer el Intervalo 

de referencia. 

1.1.1. Pregunta general 

¿Cuáles son los intervalos de referencia para glucosa, colesterol y triglicéridos en  

adultos que se atienden en el Hospital II ESSALUD, Huancavelica? 

1.1.2. Preguntas específicas 

¿Cuáles son los niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos en adultos ,según sexo que 

se atienden en el Hospital II ESSALUD, Huancavelica? 

¿Cuáles son los niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos en adultos ,según grupo 

etario, que se atienden en el Hospital II ESSALUD, Huancavelica? 

1.2. Antecedentes 

1.2.1. Antecedentes Internacionales 

Rajesh et al. (2023) establecieron intervalos de referencia para la glucosa en sangre en 

ayunas en la población adulta sana de Ambalapuzha, North Grama Panchayath, Kerala e India. 

Los materiales y métodos: la investigación transversal se ejecutó en el Departamento de 

Bioquímica, Government T.D. Medical College, Ambalapuzha, Alappuzha, Kerala, India, de 

febrero de 2018 a agosto de 2018. Se incluyeron a 420 personas sanas. Después de la selección 

aleatoria de los sujetos, se recolectaron muestras de sangre en ayunas y en todas las muestras 

se analizaron los grados de glucosa en sangre cuando se ayuna. De 420 individuos, 166 (39,5%) 

eran hombres, y 254 (60,5%), mujeres. El nivel medio de glucosa fue de 80,97±10,113 mg% y 

el error estándar de las medias fue 0,493. La población se organizó en grupos de edad de 20 a 
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29, 30 a 39, 40 a 49 y 50 a 59. Cuando se compararon esos grupos de edad, el nivel medio de 

glucosa en sangre fue más alto (83,81 mg%) para el grupo de 50 a 59. Cabe resaltar que hubo 

una diferencia relevante en la media cuando se comparó la categoría de 30 a 39 y 40 a 49 con 

la categoría de 50 a 59. El estudio concluyó que no hubo diferencia en el rango de referencia 

establecido entre hombres y mujeres, pero sí una diferencia significativa en la media de glucosa 

en sangre en estado de ayuno en los diversos grupos de edad. 

Fiseha et al. (2022) realizaron un estudio dirigido a establecer intervalos de referencia 

para los parámetros químicos clínicos comúnmente utilizados en adultos sanos en el noreste de 

Etiopía. Se llevó a cabo un estudio transversal comunitario entre 328 adultos aparentemente 

sanos de entre 18 y 57 años. Para ello, se recolectaron muestras de sangre para análisis de 

química clínica al usar el autoanalizador Dirui CS-T240 y pruebas serológicas para examinar 

a la población. Las medianas y los intervalos de referencia del 95% se calcularon mediante un 

método no paramétrico según las directrices del Clinical and Laboratory Standards Institute. 

Los intervalos de referencia establecidos fueron: ALT 11,2–48,0 U/L, AST 16–60 U/L, ALP 

53-342,3 U/L, proteína total 5,4-8,9 mg/dL, bilirrubina total 0,1-1,23 mg/dL, glucosa 65-125 

mg/dL, colesterol total 69-213 mg/dL, triglicéridos 46-207 mg/dL, creatinina 0,3-1,2 mg/dL y 

urea 9,5-46,3 mg/dL. Se observaron diferencias significativas por sexo en ALT, AST, ALP, 

colesterol total, triglicéridos, creatinina y urea. Así, se observa que estos intervalos establecidos 

difieren sustancialmente de los rangos actualmente en uso. Se considera que hasta el 43,1% de 

los adultos aparentemente sanos tienen valores de prueba anormales sobre la base de los rangos 

de referencia actualmente en uso. Si los valores de referencia de los intervalos basados en 

Estados Unidos se aplicaran a la población del estudio, el 81,8% se habría clasificado con 

resultados irregulares en las pruebas clínicas. En el estudio se establecieron intervalos de 

referencia específicos de la población local para los parámetros químicos clínicos de uso común 

en la población adulta del noreste de Etiopía. Si bien se necesitan más estudios, estos intervalos 
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de referencia pueden tener el potencial de facilitar el proceso del manejo de decisiones que 

están basados en los derivados de los exámenes clínicos en esta población. 

Yoll-Guilarte y Acosta-García (2022) determinaron rangos de referencia en adultos con 

respecto a la glucemia, creatinina, urea, ácido úrico, colesterol total y triglicéridos en las 

pruebas clínicas, y contrastaron con los que aparecen en las instrucciones para el grupo de edad 

correspondiente. La población estuvo conformada por 561 adultos aparentemente sanos de 

ambos sexos que asistieron al laboratorio, con edades 57,1 ± 18,1 años. Los rangos de 

referencia obtenidos para la glucosa en sangre fueron de 63,0 a 108,8 mg/dL, urea de 17,7 a 

54,9 mg/dL, creatinina de 0,60 a 1,41 mg/dL, ácido úrico de 0,89 a 726 mg/dL, colesterol total 

de 78,5 a 251,1 mg/dL y triglicéridos de 39,5 a 176,0 mg/dl. Los rangos de referencia que 

ofrecen los kits comerciales utilizados para determinar la glucemia y la creatinina en sangre 

podrían trasladarse al grupo evaluado, aunque no para los demás rangos referenciales. Los 

autores concluyen que, debido a las diferencias que se suscitan entre los rangos de referencia 

de los kits comerciales y la comunidad que asiste a los centros clínicos, se requiere acordar 

valores de referencia en cada laboratorio. 

Man et al. (2021) tuvieron como objetivo establecer intervalos de referencia (IR) de 

diez analitos de química clínica comúnmente utilizados (colesterol total, triglicéridos, Apo A1, 

Apo B, creatina quinasa (CK), isoenzima MB de CK, glucosa, fosfatasa alcalina, γ-

glutamiltransferasa y nitrógeno ureico en sangre) en una población aparentemente sana en 

China. En los materiales y la metodología se incluyeron un total de 17 356 participantes sanos 

de entre 18 y 79 años que se sometieron a un chequeo en el Centro de Chequeo de Salud de 

MJ. El establecimiento de RI se realizó de acuerdo con la directriz EP28-A3c del Clinical and 

Laboratory Standards Institute. Se empleó el analizador automático Roche Cobas c701 (Roche 

Diagnostics, Mannheim, Alemania) para medir las concentraciones de analitos. Resultados: el 

colesterol total, los triglicéridos, la Apo B, la CK, la fosfatasa alcalina, la glucosa, la γ-
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glutamiltransferasa y el nitrógeno ureico en sangre requirieron una partición específica por 

sexo y edad. Conclusión: los IR establecidos en este estudio fueron paralelos a los estándares 

nacionales actuales y a los IR anteriores establecidos en la población china. Los estudios del 

mundo real podrían ejercer un rol primordial y práctico en la determinación de los IR en el 

futuro. 

Wolde (2020) estableció un rango de referencia de glucosa en sangre en ayunas para 

adultos aparentemente sanos de la población de Addis Abeba. Se realizó un estudio prospectivo 

entre personas aparentemente sanas en Addis Abeba, del 20 de febrero de 2019 al 18 de marzo 

de 2019. Se incluyeron en el estudio un total de 150 participantes sanos. El análisis se realizó 

con el analizador de química clínica totalmente automatizado Cobas 6000. Mediante el uso de 

las pautas C28-A3 del Laboratorio Clínico y del Instituto de Estándares (CLSI), determinamos 

rangos de referencia, incluidos los IC del 95% correspondientes, siguiendo criterios de 

exclusión específicos. Se analizaron muestras de sangre de 150 participantes con una edad 

promedio de 40,92 años, 78 (52%) hombres y 72 (48%) mujeres no embarazadas. Nuestros 

resultados mostraron que el rango de referencia de glucemia en ayunas es 74,36-106,02 mg/dl. 

El presente estudio ha obtenido un rango de referencia para la glucosa en sangre en ayunas de 

individuos adultos sanos con un valor significativo en la interpretación del resultado de glucosa 

en sangre en estado de ayuno, lo que permite tomar una decisión médica adecuada. Por lo tanto, 

se recomendó el rango de referencia de 74,36-106,02 mg/dl como intervalos de referencia para 

la glucemia en ayunas. 

1.2.2. Antecedentes Nacionales 

Rosas (2022) calculó los valores referenciales de glucosa, colesterol y triglicéridos en 

adultos a través de un muestreo por conveniencia. Los datos obtenidos se registraron en un 

cuaderno junto con los datos personales de cada paciente. Debido a estos resultados se pudo 

obtener la media y desviación estándar, y se encontraron los elementos de referencia. Los 
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productos observados indican que los valores de referencia para la glucosa son el límite inferior 

de 60,08 y el límite superior de 122,26; para el colesterol de 110,53 y 213,47; y los triglicéridos 

de 72,39 y 193,33 respetivamente. Gracias a la metodología utilizada se precisaron estos 

valores, así como la correlación entre determinadas variables. 

Llanos-Salcedo et al. (2020) determinaron los valores de referencia para los parámetros 

espirométricos en individuos saludables de diversas altitudes en Perú. Este análisis constituye 

una revisión secundaria de datos poblacionales, proponiendo un enfoque de estudio transversal 

y analítico. Se observó que, en términos generales, los indicadores de la función pulmonar, 

como la Capacidad Vital Forzada (CVF) y el Volumen Espiratorio Forzado en el Primer 

Segundo (VEF1), obtuvieron un promedio más alto en hombres a medida que aumentaba la 

altitud. Respecto al cociente VEF1/CVF, se identificó una media superior en el grupo femenino 

de las comunidades geográficas de superior altitud. La conclusión es que los indicadores 

espirométricos de VEF1 y CVF varían de acuerdo con la altitud del grupo examinado. 

Buleje (2019) en su investigación estableció rangos de referencia para el colesterol total, 

el C-LDL, el C-HDL y los triglicéridos. La muestra poblacional comprendía a 308 individuos. 

Para analizar el perfil lipídico, se recopilaron muestras de sangre utilizando el reactivo "Roche 

Diagnostic". Los intervalos para el colesterol total oscilaron entre 114,8 y 200,0 mg/dL; para 

los triglicéridos entre 45,45 y 148,0 mg/dL; y para el HDL-C entre 34,0 y 72,09 mg/dL. En 

cuanto al LDL-C, los intervalos fueron de 65,73 a 130,0 mg/dL. La conclusión extraída fue que 

los resultados obtenidos se destacan por su exhaustividad en cuanto al perfil lipídico. 

Calderón (2019) analizó los rangos de referencia para los niveles de glucosa sanguínea 

en mujeres embarazadas. Llevó a cabo un estudio descriptivo y observacional que incorporó a 

306 mujeres en estado de gestación. El rango de referencia para la glucosa varió de 59,0 a 79,0 

mg/dl, con un promedio de 68,7. Asimismo, se registró la media de glucosa por semestre: 68,37 

en el primer trimestre; 69,98 en el segundo; y 68,54 en el tercero. Los intervalos de referencia 



9 
 

para el primero fueron de 59,0 a 79,0 mg/dl, y para el segundo, de 59,0 a 78,0 mg/dl. La 

conclusión fue que los rangos normales de glucosa en mujeres embarazadas se situaron entre 

59 y 79 mg/dl, y no se identificaron disimilitudes estadísticamente importantes entre los niveles 

de glucosa y el periodo gestacional. 

Rodríguez (2019) estableció los niveles de glucosa y colesterol de referencia en 

infantes, cuyo rango de edad es de 6 a 10. Este estudio, de carácter descriptivo, transversal, 

cuantitativo, prospectivo y no experimental, se ejecutó en un grupo seleccionado al azar de 

niños. De los 150 alumnos iniciales, solo 112 completaron el estudio, eliminando a 2 por 

mostrar niveles superiores a los estándares internacionales. Los resultados revelaron que los 

valores de referencia para la glucosa oscilan entre 68.192 y 116.228 mg/dL, con un promedio 

de 92.21 mg/dL. En cuanto al colesterol, los valores de referencia varían entre 103.22 y 229.58 

mg/dL, con un promedio de 166.8 mg/dL. En conclusión, se observa que los valores de 

referencia en este grupo difieren de los estándares acordados por organismos internacionales. 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

 Establecer los intervalos de referencia para glucosa, colesterol y triglicéridos en  

adultos que se atienden en el Hospital II ESSALUD, Huancavelica. 

1.3.2. Objetivos específicos 

OE1:Analizar los niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos en adultos, según sexo 

que se atienden en el Hospital II ESSALUD, Huancavelica. 

OE2: Identificar los niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos en adultos, según 

grupo etario que se atienden en el Hospital II ESSALUD, Huancavelica. 
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1.4. Justificación 

Vista la justificación desde lo teórico y práctico, el presente estudio es considerado 

importante debido a que, como se mencionó anteriormente, los intervalos de referencia 

generalmente son proporcionados en los informes de laboratorio los cuales tienen un papel 

crucial  para ayudar al médico a interpretar los productos de los exámenes en referencia a 

valores de poblaciones sanas; sin embargo, diferentes factores pueden intervenir en estos 

valores, lo que sugiere que el desarrollo de valores de referencia para una población específica 

puede ser beneficioso para optimizar la mejora del servicio de salud. Por otro lado, la falta de 

datos suficientes a nivel poblacional en Huancavelica, hace que se utilicen valores de referencia 

de parámetros de poblaciones de países desarrollados o los sugeridos por los laboratorios; por 

lo que el presente estudio contribuyó a ofrecer valores referenciales que pueden ser utilizados 

en futuros estudios de investigación que tomen en cuenta evaluaciones de salud y enfermedad. 

Socialmente, el trabajo de investigación contribuye al bienestar social, equidad y justicia social 

en esta población de estudio ya que brinda información para la mejora de calidad de vida. 

1.5. Hipótesis  

Al ser un trabajo netamente descriptivo no hay una hipótesis.  

 

  



11 
 

II. Marco Teórico 

2.1. Bases teóricas 

2.1.1. Parámetros de química clínica 

Son los elementos más importantes para la evaluación de la salud, diagnóstico, 

pronóstico, estadificación y seguimiento de eventos adversos (Fiseha et al., 2022). Las pruebas 

de laboratorio de rutina incluyen glucosa en sangre en ayunas (FBG) y perfil lipídico que se 

usa para controlar los trastornos cardiometabólicos, como la diabetes mellitus y las 

enfermedades cardiovasculares (ECV) (Ghazizadeh et al., 2020). 

Glucosa.  El control de la glucosa es crucial para tratar la diabetes. Los efectos de la 

monitorización se pueden utilizar clínicamente para determinar el grado de alteración 

metabólica de la glucosa, evaluar los resultados terapéuticos y guiar el ajuste de los regímenes 

de tratamiento (Zhou et al., 2009). 

La concentración de este elemento en suero es uno de los análisis más solicitados en 

medicina de laboratorio. En los hospitales es necesario para detectar hipoglucemia o 

hiperglucemia que puede ocurrir por varias razones bien conocidas. Estudios observacionales 

han demostrado que los pacientes hiperglucémicos con o sin diagnóstico previo de diabetes 

tienen una elevada exposición de agravamientos y mortalidad, una permanencia en el hospital 

más prolongada y una mayor tasa de ingreso en la UCI (Orth et al., 2019). 

Si bien el componente analítico de la determinación de glucosa está bien estandarizado, 

la estandarización de la parte previa al examen (fase preanalítica) aún no está suficientemente 

resuelta (Haeckel et al., 2021). Los factores preanalíticos para la medición de la glucosa son un 

desafío y tanto la preparación del paciente (ayuno, actividad física, tabaquismo, estrés 

emocional, etc.) como la estabilidad de la muestra después de la extracción de sangre, antes y 

después de la centrifugación, pueden afectar los resultados de glucosa in vitro y, por lo tanto, 



12 
 

la clasificación de pacientes de acuerdo con los derivados de las pruebas de glucosa (Orth et 

al., 2019). 

Las recomendaciones actuales de laboratorio para la medición de la glucosa en plasma 

son extraer muestras de sangre en ayunas por la mañana en lugar de más tarde durante el día, 

ya que los niveles de glucosa tienden a ser más altos por la mañana que por la tarde. Estas 

muestras deben colocarse en hielo para minimizar la glucólisis y procesarse rápidamente 

(mediante separación del plasma en 60 minutos) a medida que las concentraciones de glucosa 

disminuyen a un ritmo del 5 al 7% por hora. Si la separación del plasma no puede ocurrir dentro 

de los 60 minutos, el técnico de laboratorio puede agregar un inhibidor glicolítico como el 

fluoruro. Para una prueba de glucosa en sangre en ayunas, el paciente no puede comer nada 

durante 8 a 12 horas antes de la prueba, debe beber solo agua lo cual puede facilitar la 

extracción de sangre (Gurung et al., 2023). 

Colesterol. Es una molécula de esterol hidrófobo producida por cada célula animal 

nucleada, constituyendo casi el 25% de los lípidos de la membrana plasmática, el cual 

contribuye al control de la fluidez de la membrana y permite funciones esenciales, como las 

interacciones entre la célula y los patógenos, la transducción de señales y tráfico de membranas 

(Scheidegger et al., 2022). A diferencia de otros metabolitos, el colesterol no se puede 

catabolizar para generar ATP y es tóxico en exceso. Por lo tanto, a nivel celular, el contenido 

de colesterol debe controlarse y regularse estrictamente (Cardoso y Perucha, 2021). 

Los lípidos solo pueden interpretarse y ser procesables como parte de una evaluación o 

detección de riesgos si se miden en primer lugar. La dependencia del colesterol total pierde la 

oportunidad de identificar otras anomalías lipídicas que pueden influir en las decisiones de 

tratamiento (Ray et al., 2022). 

El colesterol total (CT) sérico elevado es la principal causa de aterosclerosis coronaria, 

y está bien establecido que el CT elevado se relaciona con una elevada exposición de ECV. 
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Una lipoproteína viene a ser conjunto bioquímico cuya función principal es transportar 

moléculas de grasa en agua, como en el plasma sanguíneo u otros fluidos extracelulares 

(Ghazizadeh et al., 2020). 

Triglicéridos. Los triglicéridos séricos son un biomarcador de lipoproteínas ricas en 

triglicéridos, y varias líneas de evidencia indican que estas y sus partículas remanentes 

enriquecidas en colesterol están asociadas con la aterogénesis (Farnier et al., 2021). 

Los triglicéridos plasmáticos se transportan en quilomicrones de muy disminuidas 

consistencias (VLDL), denominadas colectivamente lipoproteínas ricas en triglicéridos. 

Aunque los quilomicrones y las VLDL son generalmente demasiado grandes para atravesar el 

endotelio, los triglicéridos pueden influir en varios aspectos específicos del desarrollo de las 

lesiones ateroscleróticas (Borén y Williams, 2016). 

Las lipoproteínas ricas en triglicéridos contienen cantidades importantes de colesterol 

y están sujetas a remodelación durante la lipólisis intravascular, mediante la acción de la 

lipoproteína lipasa (LPL) (Rosenson et al., 2021). La LPL cataliza la eliminación de 

lipoproteínas ricas en triglicéridos circulantes, y una deslipidación ineficiente de VLDL y 

quilomicrones induce la formación de remanentes. Una disminución de la actividad de LPL se 

asocia con un exceso de partículas remanentes. Estos remanentes tienen un mayor porcentaje 

de colesterol y su menor tamaño les permite atravesar la capa endotelial y ser captados por los 

macrófagos de la pared arterial (Borén y Williams, 2016). 

2.1.2. Intervalos de referencia 

Los valores de referencia generalmente se informan como rangos o intervalos de 

referencia que comprenden el 95% de una población de referencia sana (Wolde, 2020). Son 

herramientas importantes para la interpretación precisa de los productos de los análisis clínicos. 

De esta manera, pueden usarse en la atención y ensayos clínicos para una evaluación adecuada 
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del estado de salud, el monitoreo de la progresión patológica, y la notificación de posibles 

toxicidades y eventos adversos (Ozarda, 2016; Fiseha et al., 2022). 

Se prefiere el rango de referencia al "rango normal" porque la población de referencia 

se puede definir claramente. En la interpretación de un informe de química clínica, un rango 

de referencia de un parámetro de química clínica tiene un conjunto de valores. Los dos tipos 

de rangos de referencia categorizados como basados en sujetos y basados en grupos se pueden 

establecer al realizar un seguimiento de los pacientes. Los médicos suelen utilizar un rango de 

referencia con base en temas para determinar el progreso realizado en el tratamiento de una 

condición patológica (Wolde, 2020). 

La salud de una persona es considerada diferente en diferentes países, incluso en 

diferentes periodos en el mismo país, en diferentes grupos de edad y sexo. La definición de 

salud es un estado relativo y no absoluto. A menos que se proporcionen datos apropiados para 

la comparación, el resultado de laboratorio de un paciente simplemente no es médicamente útil. 

De ahí el papel central del científico de laboratorio para ayudar al médico a interpretar los 

valores observados, quien proporciona valores de referencia relevantes y los presenta en una 

manera conveniente y práctica (Wolde, 2020). 

Las documentaciones de exámenes clínicos desempeñan un papel vital en el diagnóstico 

y pronóstico de muchas enfermedades. Alrededor del 80% de los diagnósticos médicos se 

sustenta en los datos hallados en informes de laboratorio (Committee on Diagnostic Error in 

Health Care et al., 2015). Esto invariablemente requiere un IR apropiado para una toma de 

decisiones clínica eficaz (Rajesh et al., 2023). 

Un IR apropiado agrega valor al informe, pero sin uno la interpretación del informe se 

ve comprometida. El IR se define como un intervalo que, aplicado al grupo asistido por el 

espacio clínico, comprende individuos con particularidades parecidas al conjunto de referencia 

y descarta otros grupos (Płaczkowska et al., 2020). Según la definición de la Federación 
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Internacional de Química Clínica (IFCC), el grupo de muestra referencial es una cifra aceptable 

de individuos (un individuo seleccionado, cuyo fin sea comparar al usar criterios definidos) 

tomados para representar la población de referencia. Idealmente, deberían extraerse 

aleatoriamente de la población de referencia (Rajesh et al., 2023). 

2.1.3. Componentes que impactan en los valores referenciales 

Están influenciados por varios parámetros, incluidos edad, región, sexo y estilo de vida 

(Ghazizadeh et al., 2020). Es necesario establecer los IR para cada sexo debido a las variaciones 

hormonales entre ambos. Durante el curso de la vida, el estado hormonal puede afectar los 

valores de algunas pruebas bioquímicas. Por lo tanto, se deben especificar los IR establecidos 

para cada sexo y rango de edad. Además, es posible que se requieran IR específicas para cada 

región debido a diferencias en factores genéticos, ambientales, étnicos y culturales. 

(Ghazizadeh et al. 2020; Ghazizadeh et al., 2021). 

Estudios anteriores han informado diferencias regionales en ciertos analitos químicos 

debido al origen étnico, la dieta y las condiciones ambientales. Esto apunta claramente a la 

importancia de establecer II para las poblaciones locales (Bawua et al., 2022). 

2.1.4. Adultos 

Es una persona mayor de 19 años, salvo que la legislación nacional delimite una edad 

anterior, y un adolescente, aquel que tiene entre 10 y 19 años (Canêo y Neirotti, 2017). 

La edad adulta se define como una fase abierta al desarrollo y que comienza con la 

madurez (sexual). Este se mueve entre la dependencia y la autonomía, luchando por la 

autonomía. Asimismo, se caracteriza por la responsabilidad y la “sabiduría”. La edad adulta 

debe entenderse desde la perspectiva de la ciencia educativa contemporánea como una fase del 

desarrollo en la que la relación del individuo consigo mismo y con su entorno cambia a través 

del dominio de las exigencias relacionadas con la edad y el examen del entorno social y material 

(Herzog, 2020). 



16 
 

III. Método 

3.1 Tipo de investigación 

Según temporalidad, fue una investigación retrospectiva, ya que se utilizó información 

existente que fue registrada por razones ajenas a la investigación (Talari y Goyal, 2020). 

De acuerdo con el número mediciones de variables objeto de estudio, consistió en una 

investigación de diseño Transversal, ya que se realizaron en un periodo de tiempo determinado 

(Cvetkovic et al., 2021). 

En cuanto al nivel de investigación fue descriptivo, pues este tipo de diseño se lleva a 

cabo para detallar la disposición de una o más variables, sin considerar ninguna hipótesis causal 

o de otro tipo (Cvetkovic et al., 2021). 

3.2 Ámbito temporal y espacial  

La investigación se desarrolló en el Hospital II ESSALUD, Huancavelica, 

específicamente en el banco de sangre. Respecto al ámbito temporal, para la elaboración de la 

investigación se realizó en un periodo de nueve meses, sin embargo, los datos fueron recogidos 

del Registro de datos de donantes  entre 2020 y 2023. 

3.3 Variables  

Variables independientes: edad y sexo. 

Variables dependientes: niveles de glucosa en adultos, niveles de colesterol en 

adultos, niveles de triglicéridos en adultos e intervalos de referencia. 
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3.3.1 Matriz de operacionalización de variables 

Tabla 1 

Matriz de operacionalización de variables 

Variables Definición  Dimensiones Indicadores 
Tipo de 

Variable 
Escala 

Variable dependiente 

Niveles de 

glucosa en 

adultos 

Se utiliza para detectar hipoglucemia o 

hiperglucemia que puede ocurrir por varias 

razones bien conocidas. 

Según sexo 

Según edad 

✓ Niveles en mg/dl 

femenino/masculino 

✓ Niveles en mg/dl grupo etario. 

Dependiente 
Cuantitativa 

Continua 

Niveles de 

colesterol en 

adultos 

Contribuye al control de la fluidez de la 

membrana y permite funciones esenciales como 

las interacciones entre la célula y los patógenos, 

la transducción de señales y tráfico de 

membranas. 

Según sexo 

Según edad 

✓ Niveles en mg/dl 

femenino/masculino 

✓ Nivel en mg/dl grupo etario. 

Dependiente 
Cuantitativa 

Continua 

Niveles de 

triglicéridos 

en adultos 

Son un biomarcador de lipoproteínas ricas en 

triglicéridos, y varias líneas de evidencia 

indican que estas y sus remanentes enriquecidas 

en colesterol están asociadas con la aterogénesis 

Según sexo 

Según edad 

✓ Niveles en mg/dl 

femenino/masculino 

✓ Niveles en mg/dl grupo etario. 

Dependiente 
Cuantitativa 

Continua 

Intervalos 

de 

referencia 

Los valores de referencia generalmente se 

informan como rangos o intervalos de 

referencia que comprenden el 95% de una 

población de referencia sana 

Rangos de 

referencia de 

población 

sana 

✓ Niveles en mg/dl Dependiente 
Cuantitativa 

Continua 

Variable independiente 
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Edad 
Lapso de tiempo que transcurre desde el 

nacimiento hasta el momento de referencia 

Según rango 

de Población 

especifica 

✓ Adultos (20-59 años) Independiente Cuantitativa 

Sexo Condición orgánica, masculina y femenina 

Según 

condición 

orgánica 

✓ Femenino/masculino Independiente Cualitativa 
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3.4 Población y muestra  

La población estuvo conformada por 690 donantes de sangre que asistieron al Hospital 

II ESSALUD, Huancavelica (Perú) durante el 2020 al 2023. En Banco de sangre se estableció 

como criterio de selección al donante de sangre ,el estudio de pruebas bioquímicas para 

descarte de enfermedades y evitar interferencias para el tamizaje ,como se realiza pruebas 

adicionales en otros paises como Colombia,Brasil y Argentina para beneficio del Servicio de 

Banco de Sangre (Rubinstein-Giménez et al., 2016). 

Para la elección de la muestra se aplicó un muestreo no probabilístico por conveniencia 

en el que se tomaron en cuenta los 248 donantes de sangre que fueron distribuidos de manera 

equitativa según el sexo (124 mujeres y 124 hombres), siempre y cuando cumplieran con los 

criterios de selección, a continuación, los parámetros de elección:  

Criterios de inclusión  

- Registros de donantes evaluados clínicamente previa a la toma de sangre (mediante 

ficha de selección de donante y consentimiento informado) 

- Registros de donantes con tamizaje negativo. 

- Registros de donantes que residen en Huancavelica. 

- Registros de donantes con edades similares según grupo etario (20-59). 

Criterios de exclusión  

- Registros donantes que no presentaran datos completos. 

- Registros de donantes con alguna enfermedad sistémica  que interfieran en los valores 

sanguíneos. 
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3.5 Instrumentos  

Como técnica se utilizó la observación y como herramienta se diseñó un formulario de 

recopilación de información, el cual estuvo constituida de tal manera que lograra recolectar 

toda la información necesaria como edad, sexo, glucosa, colesterol total y triglicéridos. La edad 

se agrupó de la siguiente forma: 20-29 años, 30-39 años y >40 años (Anexo C). Se utilizó 

programa estadístico SPSS 25. 

3.6 Procedimientos  

La muestra para el estudio fueron donantes de sangre, se realizó la toma de muestra en 

ayuno según las normas de bioseguridad, se utilizó tubo para recolección de la muestra de 

sangre (suero), donde se realizó pruebas Bioquímicas de estudio (glucosa, colesterol, 

triglicéridos).  

La Prueba de Glucosa se realizó por el (método glucosa oxidasa) para determinar la 

concentración se dio las siguientes reacciones químicas: 

 

Glucosa + O2 Ácido Glucónico + H2O2 

2H2O2 + Fenol + 4-AAP  Quinoneimina + 4H2O2 

4-AAP= Amino-4-Antipirina 

Para el cálculo se mide la absorbancia (A) 

Cálculo: 

A muestra     x c = mg/dl 

A estándar  

c:  Concentración de estándar 

Glucosa oxidasa 

Peroxidasa 



20 
 

Para determinar la concentración de Colesterol (método enzimático colorimétrico) se 

dio las siguientes reacciones químicas. 

Colesterol ester + H2O                                   Colesterol + Ácidos grasos  

Colesterol + O2                                  Colesterol -4-en -3 - ona + H2O2 

2H2O2 + fenol+ 4-AAP                  Quinoneimina+ 4H2O 

4-AAP= Amino-4-Antipirina 

Para el cálculo se mide la absorbancia (A) 

Cálculo: 

A muestra     x c = mg/dl 

A estándar  

c:  Concentración de estándar 

Para la determinación de concentración triglicéridos (método enzimático 

Colorimétrico) se dio las siguientes reacciones químicas: 

Triglicéridos + H2O          Glicerol + ácidos grasos  

Glicerol + ATP      Glicerol -3-fosfato + ADP 

Glicerol-3-fosfato + O2                                   DHA -P + H2O2 

H2O2 +4 -APP+p -clorofenol                              Quinoneimina 

4-AAP= Amino-4-Antipirina 

Para el cálculo se mide la absorbancia (A) 

Cálculo: 

A muestra     x c = mg/dl 

A estándar  

Colesterol esterasa 

Colesterol oxidasa 

Peroxidasa 

Lipoproteina Lipasa 

Glicerol kinasa 

GPO 

Peroxidasa 
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c:  Concentración de estándar 

Los exámenes de Glucosa, Colesterol, Triglicéridos fueron realizados en el Analizador 

Automatizado Químico Bioelab AS600/480 y el Control de Calidad, con un volumen de 

muestra 5-40 ul, con volumen de reactivo 10-400 ul, la reacción de las cubetas con un paso 

óptico de 5mm a una temperatura de 37 C°, el equipo utiliza lampara halógena y rango de 

longitud de onda 320-850 nm. Los valores referenciales del inserto para la glucosa (68-115 

mg/dl), para colesterol (< 200 mg/dl), para triglicéridos (60-150 mg/dl). Los resultados fueron 

registrados en el libro de donantes de sangre del área de Banco de Sangre. Previo al inicio de 

la toma de recolección de datos, se efectuó una solicitud de un permiso al hospital con el fin de 

obtener el permiso al registro de datos, donde se resguardan los registros de los donantes de 

sangre que fueron atendidos durante 2020-2023. Una vez aprobado se inició la búsqueda y 

selección de los datos de aquellos que alcanzaron los parámetros de selección ya establecidos. 

La información fue transcrita en Excel, donde fue codificada y, luego trasladada al programa 

estadístico SPSS 25. 

3.7 Análisis de datos  

Para el análisis estadístico se inició con la detección de valores extremos en el que se 

utilizó el test no paramétrico de Tukey, donde se calculó los cuartiles inferiores (Q1, percentil 

25%) y superior (Q3, percentil 75%) y el rango intercuartil (RIC), obtenido de la sustracción 

de Q3 - Q1. Posterior a ello, se calcularon los límites superior e inferior considerando las 

fórmulas:    

Límite inferior = Q1 – 1.5 x RIC  

Límite superior = Q3 + 1.5 x RIC 

Los datos que se encontraron fuera de los limites fueron considerados como valores 

extremos y se excluyeron para la determinación de los intervalos de referencia. Para la 
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determinación de los intervalos de referencia se utilizó el método no paramétrico recomendado 

por el CLSI en su guía C28-A3. Con este método se ordenan los datos de forma descendente y 

luego se determinan las observaciones que correspondas a los límites de referencia inferior 

(percentil 2,5%) y superior (percentil 97,5%) considerando lo siguiente: 

Límite de referencia inferior (r1) = 0.025 x (n + 1) 

Límite de referência superior (r2) = 0.975 x (n + 1) 

3.8 Consideraciones éticas  

La investigación fue aceptada por el Comité de Ética de la Universidad Nacional 

Federico Villarreal (UNFV) y se cuenta con el permiso del Hospital II ESSALUD, 

Huancavelica (Anexo B) y Consentimiento Informado (Anexo D). 

El presente estudio se registró según las Declaraciones de Helsinki. Para ello, se 

tomaron en cuenta los cuatro criterios de la bioética: beneficencia, no maleficencia, autonomía 

y justicia. 

La beneficencia es un principio que ordena no solo eludir el daño, sino ayudar a los 

pacientes y velar por su bienestar. Al respecto, es importante destacar que los pacientes sean 

diagnosticados de una forma segura y sean beneficiados, pues con los resultados contribuye a 

que el personal médico tenga en cuenta los valores de referencia para el diagnóstico de alguna 

enfermedad. 

Se considera no maleficencia al deber que tiene el médico o investigador en no lastimar 

de cualquier manera al paciente. Este criterio sustenta diversas normas morales, tales como no 

asesinar, no infligir tortura, no inhabilitar, no maltratar y no despojar a los demás de su libertad. 

Por lo tanto, durante el desarrollo del estudio no se provocó ningún daño a los pacientes, pues 

se  trabajó con sus Registro de datos . 
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La autonomía exige que el paciente tenga la libertad de pensamiento, intención y acción 

al momento de decidir sobre los tratamientos de atención a la salud. En este caso, al tratarse de 

datos ya existentes en registros,  se mantuvo la confidencialidad de la información a través de 

designación de un código de identificación. 

Por último, se considera la justicia, la cual se asocia como un trato equitativo y adecuado 

de los individuos. La finalidad es que todos los pacientes del hospital se vean beneficiados en 

algún momento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 
 

IV. Resultados 

En el presente estudio se incluyeron 248 muestras de personas que cumplían con los 

criterios de selección establecidos previamente, la edad promedio fue de 32,64±8,457 con una 

mínima de 20 años y máxima de 59 años.  

Tabla 2  

Distribución de la muestra según sexo y edad 

 Frecuencia Porcentaje 

Sexo 

Femenino 124 50,0 

Masculino 124 50,0 

Grupo etario 

20-29 99 39,9 

30-39 97 39,1 

>40 52 21,0 

 

Figura 1 

Distribución de la muestra según sexo 
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Figura 2 

Distribución de la muestra según grupo etario 

 
 

 

Nota. En cuanto al sexo se incluyeron de forma equitativa (n=124 femenino y n=124 

masculino). Los grupos etario estuvieron conformados por 39,9% participantes entre 20 a 29 

años; 39,1% entre 30 a 39 años y el 21% más de 40 años de edad (Tabla 2; Gráfico 1, 2). 

 

Tabla 3 

Valores de percentiles de glucosa, colesterol y triglicéridos 

 Glucosa Colesterol Triglicéridos 

N Válido 248 248 248 

Perdidos 0 0 0 

Media 90,6613 175,0508 152,3109 

Desv. Desviación 8,74982 33,03822 61,15025 

Mínimo 62,00 104,00 40,00 

Máximo 110,00 286,00 312,00 

Percentiles 25 85,0000 151,5750 101,0000 

50 91,1000 172,0000 146,4500 

75 96,0750 196,0000 197,9500 
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Para establecer los valores referenciales se calcularon los percentiles y a partir de allí 

se eliminaron los valores inferiores a los niveles del percentil 25 y los que estuvieron por 

encima del percentil 75, en la tabla 3 se observan estos valores. 

Tabla 4 

Niveles séricos de glucosa, colesterol y triglicéridos en población adulta del Hospital II 

ESSALUD, Huancavelica 

Estadísticos Glucosa Colesterol Triglicéridos 

N 129 125 127 

Media (mg/dL) 90,9 172,6 148,4 

Desviación estándar 3,4 12,9 28 

Intervalo calculado 85-96,1 mg/dL 151,6-196 mg/dL 101-198 mg/dL 

Prueba de normalidad test 

Kolmogorov-Smirnov (p) 
0,197* 0,009 0,092* 

* Distribución normal 
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Figura 3 

Comprobación de la normalidad mediante el test de Kolmogorov-Smirnov 

 

 

 

(a) Glucosa. (b) Colesterol. (c) Triglicéridos. 

 

Nota. En la tabla 4 se observan los valores séricos de la glucosa, colesterol y 

triglicéridos general donde se encontró una media de 90,9 mg/dL; 172,6mg/dL y 148,4 mg/dL 

respectivamente.  Por otra parte, se observa la prueba de normalidad se encontró que el 

colesterol obtuvo un valor estadísticamente significativo (p<0,05) lo que indica que no sigue 

una distribución normal (gráfico 3b), a diferencia de la glucosa y triglicéridos que evidenciaron 

una distribución normal (p>0,05) (gráfico 3 a, c).  

 

 

 

 

(a) (b) 

(c) 
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Figura 4  

Distribución de pacientes e Intervalo de referencia (IR) de la concentración de glucosa 

sérica 

 
 

 

Nota. El intervalo de referencia calculado para la glucosa fue de 85-96 mg/dL, en el 

gráfico 4 se puede observar la distribución de los pacientes con respectos a los valores 

obtenidos y el intervalo de referencia (líneas negras perpendiculares al eje de las abscisas), los 

intervalos tienen un rango menor con respecto a sus pares referidos en el inserto (líneas 

punteadas rojas perpendiculares al eje de las abscisas). 

 

 

 

 

 

 

- - - Valor referencial de inserto 

68-115 mg/dL 
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Figura 5 

Distribución de pacientes e Intervalo de referencia (IR) de la concentración de colesterol 

sérico 

 
 

 

 

Nota. En cuanto al intervalo de referencia calculado para el colesterol fue de 151,6-196 

mg/dL, en el gráfico 5 se puede observar la distribución de los pacientes con respectos a los 

valores obtenidos y el intervalo de referencia (líneas negras perpendiculares al eje de las 

abscisas), los intervalos tienen un rango menor con respecto al referidos en el inserto (líneas 

punteadas rojas perpendiculares al eje de las abscisas) que indica un valor normal <200mg/dL. 

 

 

 

 

 

 

 

- - - Valor referencial de inserto 

<200 mg/dL 
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Figura 6  

Distribución de pacientes e Intervalo de referencia (IR) de la concentración de triglicéridos 

sérico 

 
 

 

Nota. En relación al intervalo de referencia calculado para triglicéridos fue de 101-198 

mg/dL, en el gráfico 6 se observa la distribución de los pacientes con respectos a los valores 

obtenidos y el intervalo de referencia (líneas negras perpendiculares al eje de las abscisas), se 

observa rangos mayores hacia ambos límites en relación a los indicados por el inserto (líneas 

punteadas rojas perpendiculares al eje de las abscisas), de igual forma se puede apreciar la 

curva de normalidad siendo esta de distribución normal. 

 

 

 

 

 

- - - Valor referencial de inserto 

60-150 mg/dL 
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Tabla 5 

Valores séricos de glucosa en población adulta del Hospital II ESSALUD, Huancavelica 

según sexo 

Estadísticos  Femenino Masculino 

N  63 66 

Media (mg/dL)  90,6 91,2 

Desviación estándar  3,4 3,3 

Intervalo calculado 
Límite inferior 88 89 

Límite superior 93,4 94 

Prueba de normalidad test Kolmogorov-Smirnov (p) 0,200* 0,080* 

* Distribución normal 

 

Figura 7 

Comprobación de la normalidad de glucosa sérica mediante el test de Kolmogorov-Smirnov 

según el sexo 

 

(a) Femenino (b) Masculino. 

 

 

 

 

(a) (b) 
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Figura 8  

Distribución de pacientes e Intervalo de referencia (IR) de la concentración de glucosa sérica 

del sexo femenino 

 
Figura 9  

Distribución de pacientes e Intervalo de referencia (IR) de la concentración de glucosa 

sérica del sexo masculino 
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Nota. En la tabla 5 se observan los valores séricos de la glucosa según el sexo el cual 

obtuvo una media de 90,6 mg/dL para el sexo femenino y 91, 2 mg/dL para el masculino. Al 

aplicar la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov se encontró una distribución normal 

en ambos sexos con un valor de p>0,05, en el gráfico 7 se observa la distribución de los valores 

observados para cada grupo. En las figuras 8 y 9, se observa el histograma en la que se observa 

el intervalo de referencia (líneas negras perpendiculares al eje de las abscisas) en relación a los 

valores observados de glucosa en el grupo femenino y masculino respectivamente, para el sexo 

femenino los valores referenciales fueron 88-93mg/dL y para masculino 89-94mg/dL. 

Tabla 6 

Valores séricos de colesterol en población adulta del Hospital II ESSALUD, Huancavelica 

según sexo 

Estadísticos  Femenino Masculino 

N  65 60 

Media (mg/dL)  171,6 173,5 

Desviación estándar  12,8 13,0 

Intervalo calculado 
Límite inferior 159 164,3 

Límite superior 181,9 181,9 

Prueba de normalidad test Kolmogorov-Smirnov (p) 0,020 0,200* 

* Distribución normal 
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Figura 10  

Comprobación de la normalidad del colesterol sérico mediante el test de Kolmogorov-

Smirnov 

 

 

 

(a) Femenino. (b) Masculino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(a) 

(b) 
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Figura 11  

Distribución de pacientes e Intervalo de referencia (IR) de la concentración de colesterol 

sérico del sexo femenino 

 
 

 

Figura 12  

Distribución de pacientes e Intervalo de referencia (IR) de la concentración de colesterol 

sérico del sexo masculino 
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Nota. En la tabla 6 se observan los valores séricos del colesterol según el sexo, se 

observó una media de 171,6 mg/dL para el sexo femenino y 173,5 mg/dL para el masculino. 

Al aplicar la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov se encontró una distribución 

normal en el sexo masculino con un valor de p>0,05, en el gráfico 10 se observa la distribución 

de los valores observados para cada grupo. En la Figura, se observa el histograma con el 

intervalo de referencia (líneas negras perpendiculares al eje de las abscisas) límite inferior de 

159 mg/dL y el superior de 181,9 mg/dL en femenino y masculino fue 164,3 mg/dL a 181,9 

mg/dL (Figura 12). 

 

Tabla 7  

Valores séricos de Triglicéridos en población adulta del Hospital II ESSALUD, 

Huancavelica según sexo 

Estadísticos  Femenino Masculino 

N  62 65 

Media (mg/dL)  141,5 155 

Desviación estándar  27,3 27,2 

Intervalo calculado 
Límite inferior 119,1 136 

Límite superior 162 179 

Prueba de normalidad test Kolmogorov-Smirnov (p) 0,200* 0,200* 

* Distribución normal 
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Figura 13  

Comprobación de la normalidad del triglicérido sérico mediante el test de Kolmogorov-

Smirnov 

 

 

 

 

 

 

(a) Femenino. (b) Masculino. 

Figura 14  

Distribución de pacientes e Intervalo de referencia (IR) de la concentración de triglicéridos 

sérico del sexo femenino 

 

 

 

 

 

(a) (b) 
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Figura 15  

Distribución de pacientes e Intervalo de referencia (IR) de la concentración de triglicéridos 

sérico del sexo masculino. 

 
 

Nota. En la tabla 7 se observan los valores séricos de triglicéridos según el sexo, se 

observó una media de 141,5 mg/dL para el sexo femenino y 155 mg/dL para el masculino. Al 

aplicar la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov se encontró una distribución normal 

para ambos sexos con un valor de p>0,05, en la Figura 13 se observa la distribución de los 

valores observados para cada grupo. En la Figura 14, se observa el histograma con el intervalo 

de referencia (líneas negras perpendiculares al eje de las abscisas) límite inferior de 119,1 

mg/dL y el superior de 162 mg/dL en femenino y masculino fue 136 mg/dL a 179 mg/dL 

(Figura 15).  

Para establecer si hubo diferencia entre los valores según el sexo en glucosa, colesterol 

y triglicéridos, se aplicó el t test para comprar los valores del sexo femenino con el masculino 

en el cual se obtuvo una p=0,3231 lo que indica que no hay diferencia estadísticamente 

significativa entre los valores séricos según el sexo. 
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Tabla 8  

Valores séricos de glucosa, colesterol y triglicéridos en población adulta del Hospital II 

ESSALUD, Huancavelica según grupo etario. 

 Grupo 

Etario 
N 

Media 

(mg/dL) 

Desv. 

estándar 

Intervalo 

calculado 

Prueba de normalidad test 

Kolmogorov-Smirnov (p) 

Glucosa 

20-29 51 90,8 3,4 88-94 0,062* 

30-39 51 91,3 3,3 89-94 0,036 

>40 27 90,5 3,3 89-93 0,029 

Colesterol 

20-29 53 169 12,4 158-177 0,005 

30-39 48 173,8 12,7 164-182 0,195* 

>40 24 177,9 12,5 171-186 0,115* 

Triglicéridos 

20-29 54 144,2 25,8 122-161 0,200* 

30-39 50 149,8 29,5 121-177 0,200* 

>40 23 155,4 28,9 136-181 0,200* 

* Distribución normal 

 

Nota. En la tabla 8 al momento de evaluar los valores séricos de glucosa, colesterol y 

triglicéridos según el grupo etario, se puede observar una variación de los valores de acuerdo 

con la edad tanto en sus medias como los intervalos de referencias. Al realizar los análisis de 

normalidad se encuentra que, los valores de la glucosa en el grupo etario de 20-29años, el 

colesterol en el grupo de 30-39 años, >40 y todos los grupos según la edad en los valores séricos 

del triglicérido, cursan con una distribución normal ya que presentaron valores de p>0,05. Para 

establecer si hubo diferencia entre los grupos etarios se realizó un análisis de ANOVA donde 

obtuvo un p=0,2010 lo que indica que no hay diferencia estadísticamente significativa entre 

los valores por edad (tabla 8). 
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V. Discusión de resultados 

 

Los intervalos de referencia (IR) confiables y precisos para los análisis de laboratorio 

son una parte integral del proceso de interpretación correcta de los resultados de las pruebas de 

laboratorio clínico. Los IR proporcionados en los informes de laboratorio tienen un papel 

importante para ayudar al médico a interpretar los resultados de las pruebas en referencia a 

valores de poblaciones sanas.  

Es importante tener en cuenta que, los parámetros químicos clínicos pueden verse 

afectados por diferentes factores, entre los factores que pueden influir esta la altitud, tal como 

lo pudo evidenciar en su estudio Llanos-Salcedo et al. (2020) donde se observó que los 

indicadores espirométricos de VEF1 y CVF variaron de acuerdo con la altitud del grupo 

examinado, es por ello que, en el presente estudio se consideró establecer intervalos de 

referencia que son comúnmente utilizados y específicos de las poblaciones adultas de 

Huancavelica siendo un departamento con diferentes altitudes.  

Al determinar los valores de glucosa se encontró una media de 90,9±3,4; siendo similar 

a la media obtenido en el estudio de Rodríguez (2019). Sin embargo, el intervalo obtenido en 

nuestro estudio fue de 85-96 mg/dL, lo cual difieren con lo encontrado por Rodríguez (2019), 

Rosas (2022), Yoll-Guilarte y Acosta-García (2022), Wolde (2020) y Rajesh et al. (2023), 

donde los valores límites son más amplios que los nuestros, pero a pesar de ello todos los 

intervalos difieren de los estándares acordados por los organismos internacionales. 

En relación al colesterol se observa el mismo comportamiento, donde los valores de 

intervalos referenciales son menos amplios a los reportados por diferentes autores (Buleje, 

2019; Rodríguez, 2019).  

En cuanto al intervalo de referencia de los triglicéridos difiere a los estándares 

internacionales, siendo estos valores más bajos tanto el límite inferior como el superior, de 
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igual forma no hay concordancia con los valores obtenidos en diferentes estudios tanto 

nacionales como internacionales, Buleje (2019), Fiseha et al. (2022) respectivamente, sin 

embargo, en el estudio nacional de Rosas (2022) se puede observar similitud en el límite de 

referencia superior (193 mg/dL). Al evaluar los valores según los diferentes grupos etarios, en 

nuestro estudio se encontraron intervalos similares para la glucosa, colesterol y triglicéridos, 

lo cual difiere de los resultados reportados por Rajesh et al. (2023) quienes encontraron 

diferencia significativa en la media de glucosa en sangre en los diversos grupos de edad.  

Por otro lado, en el presente estudio al evaluar el factor sexo se observaron valores 

medios similares de los parámetros de glucosa y colesterol en ambos, estos hallazgos pueden 

ser consistentes con lo encontrado por Rajesh et al. (2023) quienes concluyeron que no hubo 

diferencia en el rango de referencia establecido entre hombres y mujeres.  

A diferencia de esto, los niveles de triglicéridos se encontraron más altos en el hombre 

en comparación a la mujer, similar al estudio de Fiseha et al. (2022), quienes observaron 

diferencias de triglicéridos según el sexo, los autores indican que estos intervalos establecidos 

difieren sustancialmente de los rangos actualmente en uso, sin embargo, estos intervalos de 

referencia pueden ser considerados en el proceso del manejo de decisiones en esa población. 

Estas diferencias específicas de sexo pueden estar relacionadas en parte con la distribución de 

la grasa corporal entre sexos debido a los efectos de los patrones de hormonas sexuales y 

factores genéticos relacionados con el sexo (Palmisano, 2018). 

Las diferencias encontradas entre los diferentes valores de referencia de los parámetros 

estudiados en nuestro estudio en comparación a los establecidos en otros pueden deberse a las 

diferencias poblacionales consideradas en cada estudio, tales como la edad, el sexo, la grasa 

corporal y su distribución, la raza/etnicidad, el patrón dietético e incluso debido a diferencias 

geográficas como la altitud. (Fiseha, 2022; Maksane, 2016; Tahmasebi, 2018). 

. 
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VI. Conclusiones 

 

6.1.  Los intervalos de referencia de la glucosa fue 85-96,1 mg/dL con una media de   

90,9±3,4; el colesterol, 151,6-196 mg/dL con una media de 172,6±12,9 y los triglicéridos 101-

198 mg/dL con una media de 148,41±28. 

6.2.  Con relación a la covariable de sexo, no se evidenció diferencia significativa entre 

los intervalos de referencia de la glucosa, colesterol y triglicéridos en la población de 

Huancavelica. 

6.3.  En el grupo estudiado la edad no fue un factor influyente en la variación de los 

valores de intervalos referenciales para la glucosa, colesterol y triglicéridos en la población de 

Huancavelica. 

6.4. Los intervalos de referencia de la glucosa, colesterol y triglicéridos de los adultos de 

Huancavelica difieren de los intervalos de referencia proporcionado por los insertos de los kits 

comerciales siendo necesario considerar los valores obtenidos en el presente estudio como 

referencias en los laboratorios de Huancavelica y que cada laboratorio establezca sus intervalos 

de referencia. 
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VII. Recomendaciones 

 

7.1.  Se recomienda que cada laboratorio de Huancavelica considere como valores de 

intervalos de referencia de la glucosa, colesterol y triglicéridos establecidos en el presente 

estudio y hacer seguimiento de los valores con los limite superior a estándares internacionales. 

7.2. Realizar más estudios y seguimiento de intervalo de referencia en esta población. 

7.3. Los laboratorios deben establecer sus propios intervalos de referencia de los 

diferentes parámetros bioquímicos para que estos se ajusten de acuerdo a la población con la 

que trabajan. 

7.4. Para establecer intervalo de referencia considerar otros analitos para mayor beneficio 

en la salud y calidad de vida de esta población. 
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IX. Anexos 

 

Anexo A Matriz de consistencia 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

Problema general: 

¿Cuáles son los intervalos 

de referencia para glucosa, 

colesterol y triglicéridos en 

adultos que se atienden en 

el Hospital II ESSALUD, 

Huancavelica? 

Objetivo general: 

Establecer los intervalos 

de referencia para 

glucosa, colesterol y 

triglicéridos en adultos 

que se atienden en el 

Hospital II ESSALUD, 

Huancavelica. 

Al tratarse de un 

estudio 

netamente 

descriptivo no se 

plantean 

hipótesis. 

 Niveles de 

glucosa en 

adultos. 

 Niveles de 

colesterol en 

adultos. 

 Niveles de 

triglicéridos 

en adultos. 

Intervalos 

de 

referencia 

Edad 

Sexo 

Tipo de 

investigación:  

Diseño  

retrospectivo, 

corte 

transversal con 

nivel 

descriptivo. 

Instrumento:  

Ficha de 

recolección 

Población 690 

y muestra:  

248   donantes 

de sangre. 

Problemas específicos: 

− ¿Cuáles son los Niveles 

de glucosa, colesterol y 

triglicéridos en adultos, 

según sexo que se atienden 

en el Hospital II 

ESSALUD, Huancavelica? 

− ¿Cuáles son niveles de 

glucosa, colesterol y 

triglicéridos en adultos, 

según grupo etario que se 

atiende en el Hospital II 

ESSALUD, Huancavelica? 

Objetivos específicos: 

Analizar los Niveles de 

glucosa, colesterol y 

triglicéridos en adultos, 

según sexo que se atiende 

en el Hospital II 

ESSALUD, 

Huancavelica. 

Identificar los Niveles de 

glucosa, colesterol y 

triglicéridos en adultos, 

según grupo etario que se 

atiende en el Hospital II 

ESSALUD, 

Huancavelica. 
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Anexo B Permiso del Hospital II ESSALUD Huancavelica 
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Anexo C Instrumento 

Ficha de recolección de datos 

1. Nº de registro: _________ Observaciones: 

 

2. Sexo:  

 Masculino 

 Femenino 

Observaciones: 

 

3. Edad: ___________años. 

 

Observaciones: 

 

 

4. 

 

Nivel de glucosa: ____________ 

Observaciones: 

 

 

5. 

 

Nivel de colesterol total: __________ 

 

Observaciones: 

 

 

6 

 

 

Nivel de triglicéridos: _____________ 

 

 

Observaciones: 
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Anexo D Consentimiento Informado 

 


