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RESUMEN

Se propone determinar los niveles de referenciade
dos parémetros bioquimicos, colesterol y triglicéridos
por edad ygénero delosusuariosdd Laboratorio Clinico
dd CentroAsistencial Médico Integral delaUniversidad
deLosAndes, CAMIULA, Mérida-Venezuela. Paraello,
serealizé un estudio retrospectivo descriptivo en dos
grupos de pecientes ambul aorios que habian asistido
al Laboratorio Clinico del centro antes mencionado,
duranteel periodo 2003-2004, entre profesor, familiar de
profesor, trabajador, familiar de trabajador y estudiante.
Losnivelesde colesteral ytriglicéridosse determinaron
mediante métodos enziméticos; relacionandolos con
edad y género. Mediante el método estadistico Andlisis
deVaianzaFactorid de DosVias(ANOVA), severifico
lasignificanciaestadisticadecadavariable, conrespecto
a cada analito estudiado. Para colesterol, solo resulté
estadisticamente significativalaedad (p_valor <0,05),
obteniendo niveles de referencia para colesterol
clasificados por la edad del paciente, cuyos niveles
dieron por encima de los establecidos en € equipo de
reactivo. Con respecto a triglicéridos, se obtuvieron
valoresestadisticamentesignificativostanto por género
como por edad (p_valor <0,05), ademés, la interaccion
deambasvariablesfueno significativa(p_valor >0,05)
para cada andito. Se obtuvieron niveles de referencia
para cada género, grupos de edad y otros en funcién de
la interaccion de ambas variables. Estos ultimos no
mostraron resultados estadisticamente significativos,
pero si resultados clinicamente significativos.

PALABRAS CLAVE

Valores de referencia, colesterol, triglicéridos,
andlisisfactorial.

ABSTRACT

It isproposed to determinethereferencelevels of
two biochemical parameters, Cholesterol and
Triglycerides, by age and gender from the users of
Clinical Laboratory of Integrated Medical Care Center
at the University of LosAndes (CAMIULA), Mérida-
Venezuela. To do that, aretrospective study of two
groups of outpatients who had attended the Clinical
Laboratory of CAMIULA, during the period of 2003-
2004, including professors, professors’ family,
workers, workers family and studends was performed.
Levels Cholesterol and Triglycerides were determined
usi ng enzimatic methods, with reference to age and
gender. Using the statistica method 2-way Factor
Analysis of Variance (ANOVA), the statistical
significance of each variablewasverified, inrelation
to the analyte studied. For Cholesterol, age was the
only statistically significant marker (p<0.05), with
reference levelsfor Cholesterol classified by the age
of the patient, whose levels were higher than those
set out inthereagent kit. In relation to Triglycerides,
statistically significant values were obtained, both
by gender and by age (p<0.05), resulting in no
significant interaction of the two variable (p>0.05)
for each analyte. We obtained reference levels for
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each gender and age group, and we propose others
depending on the interaction two variables. These
last levels showed no statistically significant results,
but clini cally meaningful outcomes.

KEY WORDS

Reference values, Cholesterol, Triglyceridesfactor
analysis.

INTRODUCCION

Los niveles de referencia son un conjunto de
valores de una magnitud medible, obtenidos de un
grupo deindividuoso deun individuo que seencuentra
en unasituacién desalud definida[1]. Los resultados
deunapruebadelaboratorioy, engeneral, de cuadquier
prueba diagndstica no tienen valor por si mismos y
s6lo cuando se comparan con otros datos se
convierteneninformacion [2,3]. Cuando seredlizala
interpretacion del resultado de un dato de laboratorio
clinico, hay que tomar una decisién en funcién de la
comparacion del resultado en relaciéon a un intervalo
de referencia confiable. Asi, estos son el medio mas
frecuente para determinar si un resultado observado
sugiere la presencia o ausencia de alguna condicion
particular parael paciente, como por ejemplo, presencia
0 ausencia de enfermedad.

Los niveles de referencia pueden clasificarse de
acuerdo afactores de influencia, tales como género,
raza, edad, estados normales fisiol6gicos de la
poblacién estudiada y deben estar debidamente
estratificados si asi 1o sugiere e método estadistico
utilizado [4]. Los resultados también dependen de la
dieta, estilo de vida, ocupacion y lugar de residencia
(altitud ylatitud geogréfica) [5]. Esrecomendable, que
el laboratorio calculelosrangos dereferenciaparalos
distintos andlisis [6]. Debido a la diversidad de
instrumentaciéon, metodologias, reactivos y
poblaciones, es importante que los laboratorios
determinen sus propios valores de referencia[4].

El laboratorio clinico juega un papel relevante en
esta tarea, mediante la determinacion de parametros
fuertemente rel acionados a enfermedades como la
aterosclerosis[6]. El colesterol es uno delos analitos
maés estudiados, debido a quejunto con otros factores
conducen al desarrollo de aterosclerosis coronaria,
siendo estaunade | as patol ogiascon mayor incidencia
anivel mundial [6]. Las enfermedades cardi ovascul ares
en general son lacausa mas importante de mortalidad
apartir de los 65 afios de edad. Dentro de este grupo,
laenfermedad coronariahademostrado unafrecuencia
mayor en el grupo de 65 a 74 afios de edad y en los
varones, mientras que los accidentes

cerebrovasculares han sido mas frecuentes en los
mayores de 75 aflosy enlas mujeres[7].

En determinadas profesiones se han descrito
patrones demortalidad distintos delosde lapoblacién
general [7]. El tipo de actividad |aboral condicionala
situacion socioeconémica, y ésta influye
considerablemente sobre los factores de riesgo
aterogénico [7]. Es por ello que esimportante revisar
la historia clinica de los pacientes y eliminar |os
resultados de aquellos que se encuentren bajo
tratamiento médico o que tengan alguna enfermedad
que afecten los analitos a ser medidos [8].

Por lo anteriormente mencionado, este estudio
permiti6 conocer los niveles dereferenciadel colesterol
y triglicéridos de los miembros de la comunidad
universitariay susfamiliares sometidos a este estudio
y de estamaneratener en cuentael riesgo que ocasiona
el tener valores elevados de estos analitos en el
organismo.

MATERIALESY METODOS

Poblacién en estudio

La poblacion en estudio estuvo conformada por
un total de 1200 historias clinicas de los pacientes
ambulatorios que asistieronal Laboratorio Clinico del
Centro Asistencial Médico Integral dela Universidad
de Los Andes, CAMIULA, con edades comprendidas
entre 18y 96 afios, clasificadosen profesores, familiar
de profesor, trabajadores, familiar de trabajador y
estudiantes. Las categoriasdel tipo de personal fueron
establ ecidas por la administracién del Laboratorio
Clinico de CAMIULA.

Condicionesdel paciente

Seglin la historia clinica dd paciente se les habia
indicado, ayuno de 12 horas, sin dietaprevia ala prueba.
Lasmuestras fueronrecolectadasde 7 a8:30 am.

Muestrasde pacientesen el estudio

Se considerd un solo centro de salud, CAMIULA,
debido aqueesel lugar donde asistelamayor cantidad
del personal universitarioysusfamiliaresconel finde
recibir asistencia médica. Los pacientes fueron
clasificados en, profesores y sus familiares,
trabajadores y sus familiares y los estudiantes. Cabe
destacar que a gunos pacientes son referidos acentros
de asistencia privados debido al cuadro clinico que
estos presentan, en consecuencia, su historial clinico
no formo parte del presente estudio.

De la poblacién total en estudio (periodo 2003-
2004), medi antel agplicaci 6n de unmétodo de muestreo
no probabilistico se logré reunir un grupo de 600
historias clinicas(50% delapoblacién) parael analito
colegterol y404 historiasclinicas(34% de lapobl acién)
paradl analito triglicéridos. De acuerdo alashistorias
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clinicas los pacientes no estaban bajo tratamiento
médico, ni presentaban enfermedades aparentes al
momento en que se realizaron los andlisis clinicos de
los analitos mencionados.

M aterial biol6gico

Los especimenes de sangre fueron recolectados
de los pacientes por flebotomia mediante sistema al
vacio en tubo seco. Se centrifugaron para obtener €l
suero, el cua se empleo posteriormente para |os
anélisis.

M étodosutilizados

Para la determinacién de la concentracién de
colesterol seempled el método enzimético del equipo
dereactivo de la casa comercial Chiron Diagnosticsy
laconcentracion detriglicéridos serealizé empleando
€l método enzimatico basado en N&geley col [9], dela
casa comercia mencionadaanteriormente. Lamedicion
seredizé en el instrumento, ExpressPlus (Oberlin, Ohio,
USA) automatizado perteneciented Laboratorio Clinico
de CAMIULA. Universidad de Los Andes, Mérida -
Venezuda.

Andlisis estadistico

Mediante un estudio retrospectivo de tipo
descriptivo, a través de un método de muestreo no
probabilistico selogré reunir un grupo de 600 historias
clinicas (n=600) delas cuaessetomé lainformacién
de cada paciente referente a: niveles de colesterol,
triglicéridos, edad, género, enfermedad padecida,
estado clinico (sano, enfermo) y si recibia o no
tratamiento médico. Los datos obtenidos fueron
procesados mediante el software estadistico SPSS
versién 15, se analizaron mediante el siguiente
procedimiento estadistico:

1 Estadistica descriptiva de la muestra de
pacientes estudiada: nimero de observaciones, media
aritméticay desviacion estandar [10].

2. Los pacientes se clasificaron por grupos de
edad segln € analito estudiado. Respecto al analito
colesterol, |os pacientes se clasificaron en cuatro (04)
grupos de edad (18 a 39 afios, 40 a49 afios, 50 a 59
afosy 60 6 mésarios) y, en el analito triglicéridos, los
pacientes se clasificaron en dos (02) grupos de edad
(18 a40 afios, 40 6 méas afios).

3. Método de significancia estadistica de
Kolmogorov - Smirnov con lafinalidad de probar la
hipotesis nula de que, los niveles de colesterol y
triglicéridos de la muestra en estudio provienen de
poblaciones norma mentedistribuidas[11].

4. Método de Levene, para probar |a hipoétesis
nula de que | as varianzas pobl acional es de | 0s grupos
acomparar soniguales[11].

5. Se determiné el posible efecto del género, la
edad ylainteracci 6n de ambos factoresen cadaandlito,
mediante €l andlisis de varianza para un experimento

completamente al eatorizado de doble factor (Modelo
deEfectosFijos) [12].

6. Finamentelosnivelesdereferenciaseobtuvieron
mediantelaaplicacion del método dd factor k. [13,14].

RESULTADOS

En el estudio serecolectéd lainformacion de
las historias clinicas de dos grupos de pacientes
gue parael momento delaextracciéndelamuestra
no estaban recibiendo tratamiento con
medicamentos y no registraban enfermedad
alguna. Un grupo de 600 historiasclinicas con los
datos delas concentraciones del analito colesterol
de cada paciente, clasificados en 225 hombres y
375 mujeres, cuyas edades oscilaron entre |os 18
y 96 afios, con un promedio de 52 afios y una
desviacion estandar de 19 afos. El 50% de las
personas de este grupo tenian maximo 54 afios de
edad y lamayoria de los pacientes tenian 56 afios
de edad.

Vistoslosresultados en funcién del género, los
hombres tenian en promedio 51 afios con una
desviaci 6n estandar de 21 afiosy, | as mujeres tenian
en promedio 53 afios con una desviacién estandar
de 18 anos, la edad del 50% de los pacientes de
cada grupo coincidieron con la edad del 50% del
grupo total.

En el grupo de 404 historias clinicas para la
determinacion del analito triglicéridos, seregistraron
141 hombres y 263 mujeres, cuyo rango de edad
oscilaba entre 18 y 96 afios, con un promedio de 49
anosy unadesviacion estandar de 20 afios. EI 50% de
las personas de este grupo tenian maximo 50 afios de
edad y la mayoria de los pacientes tenian 44 afios de
edad. Ahora bien, con respecto a los resultados en
funcion del género, los hombres tenian en promedio
46 afios con una desviacion estandar de 23 afios y, las
muj eres tenianen promedio 50 afloscon unadesviacién
estandar de 19 afios. Luego, los pacientes fueron
clasificados en grupos de edad, con lafinalidad de
determinar si la edad en categorias presentaba alguna
significancia estadistica respecto a cada analito.

Mediante la prueba estadistica de Kolmogorov -
Smirnov [11], se determind si ladistribucién de cada
analito en funcién de los grupos de edad y género se
gjustaban ala distribucién normal o gaussiana. La
hipétesis nula probada fue, los niveles de colesterol y
triglicéridos para cada grupo definido estan
normal mente distribuidos. Luego mediante la prueba
estadisticade Levene[11], sedeterminé si lavarianza
entre los grupos definidos de edad y género, es la
misma. En este caso |a hip6tesis nula probadafue, la
variabilidad de colesterol y triglicéridos entre los
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grupos definidos deedad y género, eslamisma. Ambas
hipétesis nulas se comprobaron bajo un nivel de
significacion a (a=0,05), y €l criterio dedecision para
ambos casos es, si p_valor>0,05 no serechaza la
hi pétesisnula. Los resultados respecto alaverificacion
delos supuestos estadisticos, se muestran enlas Tabla
1,2,3y4.

TABLA 1
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar si los
grupos de edad y género se ajustan a la distribucién normal,
segun el analito colesterol.

Vaiable Caegries Estadistico ad p\do

B3I 00E = Q0E

Bk D& 4 ¢ QB

3 0.5 o = oo
@ = g g

06 Qg Z QI

. Femgrire e = QI

Ghat
¢ NMescuine foi:e ¥ QI

Sip_valor=0,05 se cumple el supuesto de nomalidad.

Como se observaen todos|os casos se cumple el
supuesto de normalidad (p_valor > 0,05), aexcepcion
de la categoria 18 a 39 afios en la variable Edad
(p_valor = 0,0046 < 0,05). Sinembargo, los grupos
son suficientemente grandes (n>30) coincidiendo con
lateoriadel Teoremadel LimiteCentral [10] queindica
gue, a mayor tamafio de la muestra la distribucién
muestral del estadistico en estudio se gjusta a la
distribucién normal, esta situacion laobservamos en
laTabla2.

TABLA 2
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar si los
grupos de edad y género se ajustan a la distribucién normal,
segun el analito triglicéridos.

Vaiable Categorias Estadistico gL p valor
Edad 18-40 ono 12C 00010
(@os) 406 més 00580 284 0000
Ganao Femenino 007710 141 00400

Mescuino 00680 p.od 00050

p_valor>0,05 se cumple el supuesto de normalidad.

Y con respecto al supuesto de igualdad de
varianzas se tiene que:

TABLA 3
Prueba de Levene para determinar si los grupos de edad
y género tienen la misma varianza, segin el analito colesterol.

Vaiadle  Caegorias Estadistico gLl glL2 p veor
18- 3¢
40-4¢ 1017 3 5% 034
~ 50- 5¢ :
(aos) -
606 mes
Génel fino 02490 3 5% 0,618C
] ) )
Masculino

p_valor >0,05 se aumple el supuesto de Igualdad de varianzas.

TABLA 4
Prueba de Levene para determinar si los grupos de edad y
género tienen la misma varianza, segun el analito triglicéridos.

Vaidle  Caegorias Estadistico gl gL2 p_veor
Edad 18- 4C
08230 1 4@ 0,366C
(afios) 406 més
. Ferenino
Género ) 00180 1 12 0,82C
Masculino

p_valor >0,05 se aumple el supuesto de Igualdad de varianzas.

Como se observa en todos |os casos se cumple €l
supuesto de igualdad de varianzas (p_valor > 0,05)
(Tablas3y 4).

En vista del cumplimiento de los supuestos
estadisticos (normalidad e igualdad de varianzas) se
procedi6 adeterminar si laedad y el género tienen un
efecto estadisticamente significativo con respecto a
los analitoscol esterol ytriglicéridos. Paraello se utilizd
un método paramétrico conocido como Andlisis de
Varianza (ANOVA) Factoria para un Experimento
Completamente Al eatori zado de Dobl e Factor (M odel o
deEfectosFijos) [12].

Mediante el método paramétrico mencionado,
se determiné que sblo lavariable edad clasificada
en categorias es estadisticamente significativa
(p_valor = 0,0000 < 0,05) con respecto al analito
colesterol (Tabla5), y que lavariable género no lo
es(p_valor = 0,7089 > 0,05). Luego se aplic6 una
prueba estadistica a posteriori conocida como
Diferencia MinimaSignificativa[12], en lacual se
verificd que lamedia de colesterol en cada grupo
de edad es diferente (p_valor < 0,05). Estos
resultados indican que la obtencién de los niveles
dereferencia paracolesterol se deben construir en
funcién de la edad del paciente, cuyos resultados
se muestran en la Tabla 8.

TABLA 5
ANOVA para un experimento completamente aleatorizado
de doble factor (modelo de efecto fijos), seglin el analito
colesterol.

Sumade Media Razénde

Fuente Cuadrados gL Cuadratica  Varianzas p_valor

A 231.7136 1 231.7136 0.1395 0.7089
B 191499.3069 3 63833.1023 38.4318 0.0000
AB 12589.6821 3 4196.5607 25266 0.0566

Error 983279.6463 592
Total 1208139.0400 599

1660.9453

Donde: A: Género, B: Edad, AB: Interaccion de Género y Edad.

Edad: 18 a 39 afios, 40 a 49 afics, 50a 59 afiosy 60 6 més afics.

p_valor <0.05 es un efecto estadisticamente significativo sobre la variable colesteral.
Variable dependiente: Colesterol.

Tambi én se determiné que la variable edad
clasificada en categorias y la variable género, son
estadisticamentesignificativas (p_valor = 0,000 < 0,05
y p_valor = 0,040 < 0,05) con respecto a analito
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triglicéridos (Tabla 6). Estos resultados indican que
los niveles de referencia para triglicéridos se deben
construir enfunciéndelaedady € género del paciente,
cuyos resultados se muestran en la Tabla 7.

TABLA 6
ANOVA para un experimento completamente
aleatorizado de doble factor (modelo de efecto fijos), segun
el analito triglicéridos.

Sumade Media Razénde
Fuente  Cuadrados gL Cuadratica  Varianzas p_valor
A 4619,639 1 4619639 4,233 0,040
B 68511,600 1 68511,600 62,772 0,000
AB 135,011 1 135,011 0,124 0,725

Error 436573,119 400 1091433
Total 508779,750 403

Donde: A: Género, B: Edad, AB: Interaccion de Género y Edad.

Edad: 18a 40 afiosy 406 masarics.

p_valor < 0.05 es un efedto estadisticamente significativo sobre la variable triglicéridos.
Variable dependiente: Triglicéridos.

Al observar la Tabla 5 se tiene que el término de
interaccién de género por edad (AB) no es
significativo al 5% pero si resultasignificativo al 10%
(p_valor = 0,0566 < 0,10) con respecto al analito
colesterol. Similarmente ocurre con €l término de
interaccién mostrado en la Tabla 6, pero con la
diferencia de que no es significativo a ningun nivel
de significacion tradicional (1%, 5% 6 10%). Estos
resultados no tienen relevancia estadistica, pero si
importanciaclinicao médica, por o cual se muestran
niveles dereferenciaclasificadospor género y grupos
de edad paralos analitos colesterol y triglicéridos.

Por lo tanto, de acuerdo a los resultados
estadisticos del andlisis de los datos, se obtuvieron
niveles de referencia para € analito colesterol
clasificados por edad y, niveles de referencia para el
analito triglicéridosclasificados por género y por edad
respecti vamente.

Estos niveles de referencia fueron obtenidos
medianteel método paramétrico defactor k [13]. Este
método consiste en determinar unvalor k enbase ala
distribucién normal estandar, bajo una seriedecriterios
como, tamafio delamuestra, proporcionP (90%, 95%,
99%) de valores que se consideran deberian estar
dentro de nivel dereferenciaobtenido, entreloslimites
inferior y superior dados por L=y -ks y U= x +ks
donde x eslamediay s, ladesviacion estandar delos
analitos colesterol y triglicéridos; y un nivel de
significacion arbitrario a. En este caso a=0,05
entonces 1-a =0,95y P=0,95, asi deladistribucién
normal estandar se tiene que k=+ 1,96. Bajo el
supuesto de que a menos el 95% delos pacientes en
condiciones de salud deberian estar incluidos en los
nivel es de referencia que se muestran a continuacion
enlasTablas7,8, 9,10,11,12 y13:

TABLA 7
Niveles de referencia para el analito colesterol segin la
edad del paciente.

Limite Limite

Edad Tamario de Desviacion Inferior Superior

(afos) lamuestra Media estandar (mg/dL) (mg/dL)
18-39 138 169.43 33.88 B 246
40- 49 105 197.31 41.62 11€ 2719
50- 59 135 216.58 3.61 141 2%
6006 mas 22 214.14 43.13 13C 29
Tota 600 201.46 44.91 113 289

TABLA 8
Niveles de referencia propuestos para el analito colesterol
de hombres segun la edad del paciente.

Limite Limite

Edad Tamario de Desviacion Inferior Superior

(afos) lamuestra Media estandar (mg/dL) (mg/dL)
18-39 62 168.77 40.20 D 248
40- 49 36 204.83 4237 122 288
50- 59 44 216.18 4.27 13t 297
6006 mas 83 204.72 40.95 124 285
Tota 25 197.08 44.57 11C 284

TABLA 9
Niveles de referencia propuestos para el analito colesterol
de mujeres segln la edad del paciente.

Limite Limite

Edad Tamario de Desviacién Inferior Superior

(afos) la muestra Media esténdar (mg/dL) (mg/dL)
18-39 76 169.9%6 33.040 95 24¢
40- 49 69 19339 40.9 113 274
50- 59 91 216.77 37.49 143 29C
6006 més 139 279.76 43.56 194 365
Tota 375 204.09 44.97 116 292

TABLA 10
Niveles de referencia para el analito triglicéridos segun
la edad del paciente.

Linite Limite

BEbd  Tameode Dsviaion  Ifeicr Superior

(eios) larmuestre ¢ eda  (gd) (myd)
B4 = 20 2T € =
4006 e B 1000/ 3BA 3 16
Tad A a7 B5 2 161

TABLA 11

Niveles de referencia para el analito triglicéridos segun
el género del paciente.

Limite Linite
Eded Tareo e Dsviadon  Inferior Spaior
(ds) lamuestrz e edda (o) (oo
Mescdino A A7l L x &
Faveninc X DI B5 2 |
Tad 4y azE jelss Z 16
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TABLA 12
Niveles de referencia propuestos para el analito
triglicéridos en hombres segin la edad del paciente.
_ Tareode Dsiagn  ome  Lmee
Eolad (efios) Mda , Irfeior Syp=ia
laruedre [EsEqecd
(gd)  (gd)
18-4 5 ~E 23 r e
406mée & 1Bz 2 £ &
Totd Ml A7 D& z 1%
TABLA 13

Niveles de referencia propuestos para el analito
triglicéridos en mujeres segun la edad del paciente.

Tk Dsieen e Limte
Ebdeoy 0> Meke o Meia  Speia
(myd) (ngd)
BA & &z 2z ¢ =
D6 € @3 3 a2 B
Tod I 2 T
DISCUSION.

En este trabajo de investigacion se han valorado
losnivelesde colesterol y triglicéridosen lapoblacién
universitaria y sus familiares, y mediante el método
estadistico paramétrico se obtuvieron los niveles de
referenciaparalapoblacion mencionadaqueasistio al
Laboratorio Clinico de CAMIULA del estado Mérida.

Desde € punto de vista estadistico, y una vez
verificado el cumplimiento de los supuestos
(normdidad eigualdad devarianzas) asi como basados
en el Teoremadel Limite Central, se determiné quela
edad es el Unico factor estadisticamente significativo
con respecto al analito colegterol, €l nivel de colesterol
variade acuerdo alaedad del paciente, amayor edad
se observaun mayor nivel promedio de colesterol, no
resultando significativos €l género y su interaccién
conlaedad; el nivel promedio decolesterol de hombres
y mujereses equival ente, aunque seplantearon nivel es
dereferencia clasificados por lainteraccion de género
y edad, lo cual si pudieramostrar significanciaclinica
deimportancia.

Enpromedio € nivel detriglicéridosdehombresy
mujereses diferenteal igual que en el caso de laedad,
las personas menores de 40 afios presentaron niveles
detriglicéridosdiferente alas personas con 40 afios o
més edad, en este caso, aunque la interaccién de
género por edad tampoco mostré significancia
estadistica, se plantearon niveles de referencia
clasificados por la interaccion de género y edad, lo
cual si pudiera mostrar significancia clinica de
importancia.

Respecto al analito triglicéridos, € equipo de
reactivo utilizado parasu determinaciénindicaniveles
de referencia para cadagénero, estando los valores de
las mujeres incluidos dentro de los valores de |os
hombres. En nuestro caso particular ocurrié o
contrario, los niveles de referencia de un grupo no
estan compl etamenteincluidosenel otro grupo (Tablas
11,12y 13), ademas, deque losniveles dereferencia
obtenidos fueron superiores a los reportados en €l
equipo dereactivo. Estasituacion esdificil de explicar
debido amultiplesfactores que pudieraninfluir como
region, estilo de vida, alimentacién, entre otros.

En algunos de los casos considerados no se
cumplié con € supuesto de normalidad (Tabla 2,
p_valor < 0,05), lo cual nos sugiere que el método
mas apropiado esno paramétrico, mediante €l calculo
delos percentiles Py y Py 0 los percentiles Py y Py,
sin embargo, basados en el hecho de que los tamafios
muestral es son suficientemente grandes, se realizaron
los niveles de referencia mediante un método
paramétrico. Esta eleccion es debido a que el método
paramétrico proporciona intervalos de referencia de
menor amplitud en comparacién al método no
paramétrico, ademas de que, los niveles de referencia
mediante el méodo no paramétrico dan Iimites
superiores por encima del maximo permitido en los
equipos de reactivos de las casas comerciales, parala
determinacion de triglicéridos en personas sanas.

CONCLUSIONES

Los niveles de referencia obtenidos clasificados
por la interaccién de género y edad, tanto para
col esterol como paratrigli céridos, permiten dar un mejor
diagnéstico clinico del estado de salud del paciente,
por lo cual, recomendamos realizar e mismo estudio
con un grupo mayor de pacientes, de tal manera que
se obtengan resultados estadisticamente
significativos. En consecuencia, es importante que
cada laboratorio clinico disponga de sus propios
niveles dereferencia paracada analito. Losvalores de
colesterol, triglicéridos y otros analitos en una
poblacién van a depender de sus caracteristicas y sus
condiciones propias. El método paramétrico nos
permitié conseguir niveles de referencia de los
parametrosbioquimicos méscomunes enlapoblacion,
especificamente para los usuarios del Laboratorio
Clinico deCAMIULA delaUniversidadde LosAndes.
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