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RESUMEN PALABRAS CLAVE

ABSTRACT

Niveles de referencia de colesterol y triglicéridos de los
usuarios del Laboratorio Clínico del Centro Asistencial

Médico Integral de la Universidad de Los Andes

Reference Levels of Cholesterol and Triglycerides from Users of the Clinical
Laboratory of Integrated Medical Care Center at the University of Los Andes

Se propone determinar los niveles de referencia de
dos parámetros bioquímicos, colesterol y triglicéridos
por edad y género de los usuarios del Laboratorio Clínico
del Centro Asistencial Médico Integral de la Universidad
de Los Andes, CAMIULA, Mérida-Venezuela. Para ello,
se realizó un estudio retrospectivo descriptivo en dos
grupos de pacientes ambulatorios que habían asistido
al Laboratorio Clínico del centro antes mencionado,
durante el período 2003-2004, entre profesor, familiar de
profesor, trabajador, familiar de trabajador y estudiante.
Los niveles de colesterol y triglicéridos se determinaron
mediante métodos enzimáticos; relacionándolos con
edad y género. Mediante el método estadístico Análisis
de Varianza Factorial de Dos Vías (ANOVA), se verificó
la significancia estadística de cada variable, con respecto
a cada analito estudiado. Para colesterol, sólo resultó
estadísticamente significativa la edad (  < 0,05),
obteniendo niveles de referencia para colesterol
clasificados por la edad del paciente, cuyos niveles
dieron por encima de los establecidos en el equipo de
reactivo. Con respecto a triglicéridos, se obtuvieron
valores estadísticamente significativos tanto por género
como por edad (  < 0,05), además, la  interacción
de ambas variables fue no significativa ( > 0,05)
para cada analito. Se obtuvieron niveles de referencia
para cada género, grupos de edad y otros en función de
la interacción de ambas variables. Estos últimos no
mostraron resultados estadísticamente significativos,
pero sí resultados clínicamente significativos.

Valores de referencia, colesterol, triglicéridos,
análisis factorial.

It is proposed to determine the reference levels of
tw o biochemical parameters , C holest ero l and
Triglycerides, by age and gender from the users of
Clinical Laboratory of Integrated Medical Care Center
at the University of Los Andes (CAMIULA), Mérida-
Venezuela. To do that, a retrospective 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
using enzimatic methods, with reference to  age and
gender. Using the statistical method 2-way Factor
Analysis of Variance (ANOVA), t he statis tical
significance of each variable was verified, in relation
to the analyte studied. For Cholesterol, age was the
only statistically significant marker (p<0.05), with
reference levels for Cholesterol classified by the age
of the  patient, whose levels were higher than those
set out in the reagent 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 clinically meaningful outcomes.

Reference values, Cholesterol, Triglycerides factor
analysis.

Los niveles de referencia son un conjunto de
valores de una magnitud medible, obtenidos de un
grupo de individuos o de un individuo que se encuentra
en una situación de salud definida [1]. Los resultados
de una prueba de laboratorio y, en general, de cualquier
prueba diagnóstica no tienen valor por sí mismos y
sólo cu ando  se comparan con otros datos  se
convierten en información [2,3].  Cuando se realiza la
interpretación del resultado de un dato de laboratorio
clínico, hay que tomar una decisión en función de la
comparación del resultado en relación a un intervalo
de referencia confiable. Así, estos son el medio más
frecuente para determinar si un resultado observado
sugiere la presencia o ausencia de alguna condición
particular para el paciente, como por ejemplo, presencia
o ausencia de enfermedad.

Los niveles de referencia pueden clasificarse de
acuerdo a factores de influencia, tales como género,
raza, edad, estados normales fisiológicos de la
población estudiada y deben estar debidamente
estratificados si así lo sugiere el método estadístico
utilizado [4]. Los resultados también dependen de la
dieta, estilo de vida, ocupación y lugar de residencia
(altitud y latitud geográfica) [5]. Es recomendable, que
el laboratorio calcule los rangos de referencia para los
distintos análisis [6]. Debido a la diversidad de
ins trumentación, metodo logí as, reac tivo s y
poblaciones, es importante que los laboratorios
determinen sus propios valores de referencia [4].

El laboratorio clínico juega un papel relevante en
esta tarea, mediante la determinación de parámetros
fuertemente relacionados a enfermedades como la
aterosclerosis [6]. El colesterol es uno de los analitos
más estudiados, debido a que junto con otros factores
conducen al desarrollo de aterosclerosis coronaria,
siendo esta una de las patologías con mayor incidencia
a nivel mundial [6]. Las enfermedades cardiovasculares
en general son la causa más importante de mortalidad
a partir de los 65 años de edad. Dentro de este grupo,
la enfermedad coronaria ha demostrado una frecuencia
mayor en el grupo de 65 a 74 años de edad y en los
varones, m ient ras que los accident es

cerebrovasculares han sido más frecuentes en los
mayores de 75 años y en las mujeres [7].

En determinadas profesiones se han descrito
patrones de mortalidad distintos de los de la población
general [7]. El tipo de actividad laboral condiciona la
si tuac ión socioeco nómica, y és ta i nflu ye
considerablemente sobre los factores de riesgo
aterogénico [7]. Es por ello que es importante revisar
la historia clínica de los pacientes y eliminar los
result ados de aqu ellos 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
permitió conocer los niveles de referencia del colesterol
y triglicéridos de los miembros de la comunidad
universitaria y sus familiares sometidos a este estudio
y de esta manera tener en cuenta el riesgo que ocasiona
el tener valores elevados de estos analitos en el
organismo.

La población en estudio estuvo conformada por
un total de 1200 historias clínicas de los pacientes
ambulatorios que asistieron al Laboratorio Clínico del
Centro Asistencial Médico Integral de la Universidad
de Los Andes, CAMIULA, con edades comprendidas
entre 18 y 96 años, clasificados en profesores, familiar
de profesor, trabajadores, familiar de trabajador y
estudiantes. Las categorías del tipo de personal fueron
establecidas por la administración del Laboratorio
Clínico de CAMIULA.

Según la historia clínica del paciente se les había
indicado, ayuno de 12 horas, sin dieta previa a la prueba.
Las muestras fueron recolectadas de 7 a 8:30 am.

Se consideró un solo centro de salud, CAMIULA,
debido a que es el lugar donde asiste la mayor cantidad
del personal universitario y sus familiares con el fin de
recibir asistencia médica. Los pacientes fueron
clasifi cado s en, profesores  y sus f amil iares,
trabajadores y sus familiares y los estudiantes. Cabe
destacar que algunos pacientes son referidos a centros
de asistencia privados debido al cuadro clínico que
estos presentan, en consecuencia, su historial clínico
no formó parte del presente estudio.

De la población total en estudio (período 2003-
2004), mediante la aplicación de un método de muestreo
no probabilístico se logró reunir un grupo de 600
historias clínicas (50% de la población) para el analito
colesterol y 404 historias clínicas (34% de la población)
para el analito triglicéridos. De acuerdo a las historias
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completamente aleatorizado de doble factor (Modelo
de Efectos Fijos) [12].

6. Finalmente los niveles de referencia se obtuvieron
mediante la aplicación del método del factor k. [13,14].

En el estudio se recolectó la información de
las historias clínicas de dos grupos de pacientes
que para el momento de la extracción de la muestra
no  es t a ban rec ibi en do  t r a t amien to  co n
medicamento s  y no  regi s t raban enfermedad
alguna. Un grupo de 600 historias clínicas con los
datos de las concentraciones del analito colesterol
de cada paciente, clasificados en 225 hombres y
375 mujeres, cuyas edades oscilaron entre los 18
y 96 años, con un promedio de 52 años y una
desviación estándar de 19 años. El 50% de las
personas de este grupo tenían máximo 54 años de
edad y la mayoría de los pacientes tenían 56 años
de edad.

Vistos los resultados en función del género, los
hombres tenían en promedio 51 años con una
desviación estándar de 21 años y, las mujeres tenían
en promedio 53 años con una desviación estándar
de 18 años, 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 clínicas para la
determinación del analito triglicéridos, se registraron
141 hombres y 263 mujeres, cuyo rango de edad
oscilaba entre 18 y 96 años, con un promedio de 49
años y una desviación estándar de 20 años. El 50% de
las personas de este grupo tenían máximo 50 años de
edad y la mayoría de los pacientes tenían 44 años de
edad. Ahora bien, con respecto a los resultados en
función del género, los hombres tenían en promedio
46 años con una desviación estándar de 23 años y, las
mujeres tenían en promedio 50 años con una desviación
estándar de 19 años. Luego, los pacientes fueron
clasificados en grupos de edad, con la finalidad de
determinar si la edad en categorías presentaba alguna
significancia estadística respecto a cada analito.

Mediante la prueba estadística de Kolmogorov -
Smirnov [11], se determinó si la distribución de cada
analito en función de los grupos de edad y género se
ajustaban a la distribución normal o  gaussiana. La
hipótesis nula probada fue, los niveles de colesterol y
tr igli céridos para  cada grupo definido  est án
normalmente distribuidos. Luego mediante la prueba
estadística de Levene [11], se determinó si la varianza
entre los grupos definidos de edad y género, es la
misma. En este caso la hipótesis nula probada fue, la
variabilidad de colesterol y triglicéridos entre los

clínicas los pacientes no estaban bajo tratamiento
médico, ni presentaban enfermedades aparentes al
momento en que se realizaron los análisis clínicos de
los analitos mencionados.

Los especimenes de sangre fueron recolectados
de los pacientes por flebotomía mediante sistema al
vacío en tubo seco. Se centrifugaron para obtener el
suero, el cual se empleo posteriormente para los
análisis.

Para la determinación de la concentración de
colesterol se empleó el método enzimático del equipo
de reactivo de la casa comercial Chiron Diagnostics y
la concentración de triglicéridos se realizó empleando
el método enzimático basado en Nägele y col [9], de la
casa comercial mencionada anteriormente. La medición
se realizó en el instrumento, Express Plus (Oberlin, Ohio,
USA) automatizado perteneciente al Laboratorio Clínico
de CAMIULA. Universidad de Los Andes, Mérida -
Venezuela.

Mediant e un estudio  ret rospecti vo de ti po
descriptivo, a través de un método de muestreo no
probabilístico se logró reunir un grupo de 600 historias
clínicas (n = 600) de las cuales se tomó la información
de cada paciente referente a: niveles de colesterol,
triglicéridos, edad, género, enfermedad padecida,
estado clínico (sano, enfermo) y si recibía o  no
tratamiento médico. Los datos obtenidos fueron
procesados mediante el software estadístico SPSS
versión 15, se analizaron mediante el siguiente
procedimiento estadístico:

1. Estadística descript iva de l a muestra de
pacientes estudiada: número de observaciones, media
aritmética y desviación estándar [10].

2. Los pacientes se clasificaron por grupos de
edad según el analito estudiado. Respecto al analito
colesterol, los pacientes se clasificaron en cuatro (04)
grupos de edad (18 a 39 años, 40 a 49 años, 50 a 59
años y 60 ó más años) y, en el analito triglicéridos, los
pacientes se clasificaron en dos (02) grupos de edad
(18 a 40 años, 40 ó más años).

3. Método de s igni ficancia  est adís tica  de
Kolmogorov - Smirnov con la finalidad de probar la
hipótesis nula de que, los niveles de colesterol y
triglicéridos de la muestra en estudio provienen de
poblaciones normalmente distribuidas [11].

4. Método de Levene, para probar la hipótesis
nula de que las varianzas poblacionales de los grupos
a comparar son iguales [11].

5. Se determinó el posible efecto del género, la
edad y la interacción de ambos factores en cada analito,
mediante el análisis de varianza para un experimento

RESULTADOS
Material biológico

Métodos utilizados

Análisis estadístico
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Variable Categorías Estadístico gL p_valor

Edad

(años)

Género

TABLA 1

TABLA 2

Variable Categorías Estadístico gL p_valor
Edad 

(años)

Género

TABLA 3

Variable Categorías Estadístico gL1      gL2 p_valor

Edad

(años)

Género

Variable Categorías Estadístico gL1      gL2 p_valor

Edad

(años)

Género

TABLA 4

TABLA 5

Fue nte
Suma de  

Cuadrados gL
Media 

Cuadrática

Razón de 

Varianzas p_valor

A

B
AB

Error
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grupos definidos de edad y género, es la misma. Ambas
hipótesis nulas se comprobaron bajo un nivel de
significación  ( =0,05), y el criterio de decisión para
ambos casos es, si >0,05 no se rechaza la
hipótesis nula. Los resultados respecto a la verificación
de los supuestos estadísticos, se muestran en las Tabla
1, 2, 3 y 4.

Como se observa en todos los casos se cumple el
supuesto de normalidad ( ), a excepción
de la categoría 18 a 39 años en la variable Edad
(p_valor = 0,0046 < ). Sin embargo, los grupos
son suficientemente grandes ( >30) coincidiendo con
la teoría del Teorema del Límite Central [10] que indica
que, a mayor tamaño de la muestra la distribución
muestral del estadístico en estudio se ajusta a la
distribución normal, esta situación la observamos en
la Tabla 2.

Y co n respecto al  supues to de i gualdad de
varianzas se tiene que:

Como se observa en todos los casos se cumple el
supuesto de igualdad de varianzas ( )
(Tablas 3 y  4).

En vista del cumplimiento de los supuestos
estadísticos (normalidad e igualdad de varianzas) se
procedió a determinar si la edad y el género tienen un
efecto estadísticamente significativo con respecto a
los analitos colesterol y triglicéridos. Para ello se utilizó
un método paramétrico conocido como Análisis de
Varianza (ANOVA) Factorial para un Experimento
Completamente Aleatorizado de Doble Factor (Modelo
de Efectos Fijos) [12].

Mediante el método paramétrico mencionado,
se determinó que sólo la variable edad clasificada
en categorías es est adísticamente s ignifica tiva
( ) con respecto al analito
colesterol (Tabla 5), y que la variable género no lo
es ( ). Luego se aplicó una
prueba  estadística a posteriori conocida como
Diferencia Mínima Significativa [12], en la cual se
verificó que la media de colesterol en cada grupo
de edad es  di ferente ( ).  Estos
resultados indican que la obtención de los niveles
de referencia para colesterol se deben construir en
función de la edad del paciente, cuyos resultados
se muestran en la Tabla 8 .

También se de terminó que la variable edad
clasificada en categorías y la variable género, son
estadísticamente significativas (
y ) con respecto al analito

α α
p_valor

p_valor > 0,05

0,05
n

p_valor > 0,05

p_valor = 0,0000 < 0,05

p_valor = 0,7089 > 0,05

p_ valor < 0,0 5

p_valor = 0,000 < 0,05
p_valor = 0,040 < 0,05

18 -39 0,0938 138 0,0046
40 -49 0,0743 105 0,1842
50 -59 0,0462 135 0,2000

60 ó más 0,0497 222 0,2000

Femenino 0,0250 225 0,2000
Masculino 0,0320 375 0,2000

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar s i los
grupos de edad y género se ajustan a la distribución normal,
según el analito colesterol.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar s i los
grupos de edad y género se ajustan a la distribución normal,
según el analito triglicéridos.

18 -40 0.1120 120 0.0010

40 ó más 0.0680 284 0.0030

Femenino 0.0770 141 0.0400
Masculino 0.0680 263 0.0050

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

18 -39

1,017 3          596 0,3840
40 -49

50 -59
60 ó más

Femenino
0,2490 3          596 0,6180

Masculino

18 -40
0,8230 1          402 0,3650

40 ó más

Femenino
0,0180 1          402 0,8920

Masculino

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

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

231.7136 1 231.7136 0.1395 0.7089

191499.3069 3 63833.1023 38.4318 0.0000
12589.6821 3 4196.5607 2.5266 0.0566

983279.6463 592 1660.9453

1208139.0400 599

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

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

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

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

Donde: A: Género, B: Edad, AB: Interacción de Género y Edad.
Edad: 18 a 39 años, 40 a 49 años, 50 a 59 años y 60 ó más años.
p_valor < 0.05 es un efecto estadísticamente significativo sobre la variable colesterol.
Variable dependiente: Colesterol.
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TABLA 6

Fuente
Suma de 

Cuadrados gL
Media 

Cuadrática
Razón de 
Varianzas p_valor

A
B

AB
Error
Total

Edad 
(años)

Tamaño de 
la muestra Media

Desviación 
es tándar

Límite 
Inferior 
(mg/dL)

Límite 
Superior 
(mg/dL)

18 - 39
40 - 49
50 - 59
60 ó más
Total

TABLA 7

Edad 
(años)

Tamaño de 
la muestra Media

Desviación 
es tándar

Límite 
Inferior 
(mg/dL)

Límite 
Superior 
(mg/dL)

18 - 39
40 - 49
50 - 59
60 ó más
Total

TABLA 8

Edad 
(años)

Tamaño de 
la muestra Media

Desviación 
es tándar

Límite 
Inferior 
(mg/dL)

Límite 
Superior 
(mg/dL)

18 - 39
40 - 49
50 - 59
60 ó más
Total

TABLA 9

Edad 
(años)

Tamaño de 
la muestra Media

Desviación 
estándar

Límite 
Inferior 
(mg/dL)

Límite 
Superior 
(mg/dL)

18 -40
40 ó más
Total

TAB LA 10

TABLA 11

Edad 
(años)

Tamaño de 
la muestra Media

Desviación 
estándar

Límite 

Inferior 

(mg/dL)

Límite 

Superior 

(mg/dL)
Masculino

Femenino

Total
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triglicéridos (Tabla 6). Estos resultados indican que
los niveles de referencia para triglicéridos se deben
construir en función de la edad y el género del paciente,
cuyos resultados se muestran en la Tabla 7.

Al observar la Tabla 5 se tiene que el término de
int eracción de género por edad (AB)  no es
significativo al 5% pero si resulta significativo al 10%
( ) con respecto al analito
colesterol. Similarmente ocurre con el término de
interacción mostrado en la Tabla 6 , pero con la
diferencia de que no es significativo a ningún nivel
de significación tradicional (1%, 5% ó 10%). Estos
resultados no tienen relevancia estadística, pero sí
importancia clínica o médica, por lo cual se muestran
niveles de referencia clasificados por género y grupos
de edad para los analitos colesterol y triglicéridos.

Por  lo  tanto, de acuerdo a los resu ltados
estadísticos del análisis de los datos, se obtuvieron
niveles de referencia para el analito  colesterol
clasificados por edad y, niveles de referencia para el
analito triglicéridos clasificados por género y por edad
respectivamente.

Estos niveles de referencia fueron obtenidos
mediante el método paramétrico de factor k [13]. Este
método consiste en determinar un valor k en base a la
distribución normal estándar, bajo una serie de criterios
como, tamaño de la muestra, proporción P (90%, 95%,
99%) de valores que se consideran deberían estar
dentro del nivel de referencia obtenido, entre los límites

inferior y superior dados por  y 

donde es la media y , la desviación estándar de los
analitos colesterol y triglicéridos; y un nivel de
significación arbitrario . En este caso =0,05
entonces   1-  =0,95 y =0,95, así de la distribución
normal estándar se tiene que = 1,96. Bajo el
supuesto de que al menos el 95% de los pacientes en
condiciones de salud deberían estar incluidos en los
niveles de referencia que se muestran a continuación
en las Tablas 7, 8,  9, 10, 11, 12  y 13:

p_valor = 0,0566 < 0,10

L= x -ks U= x +ks

x s

P
k

α

±

a
a

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

4619,639 1 4619,639 4,233 0,040
68511,600 1 68511,600 62,772 0,000
135,011 1 135,011 0,124 0,725

436573,119 400 1091,433
508779,750 403

138 169.43 38.88 93 246
105 197.31 41.62 116 279
135 216.58 38.61 141 292
222 214.14 43.13 130 299
600 201.46 44.91 113 289

Niveles de referencia para el analito colesterol según la
edad del paciente.

62 168.77 40.20 90 248
36 204.83 42.37 122 288
44 216.18 41.27 135 297
83 204.72 40.95 124 285
225 197.08 44.57 110 284

Niveles de referencia propuestos para el analito colesterol
de hombres según la edad del paciente.

76 169.96 38.040 95 245
69 193.39 40.99 113 274
91 216.77 37.49 143 290
139 279.76 43.56 194 365
375 204.09 44.97 116 292

Niveles de referencia propuestos para el analito colesterol
de mujeres según la edad del paciente.

120 72.06 32.32 9 135

284 100.07 33.54 34 166
404 91.75 35.53 22 161

Niveles de referencia para el analito triglicéridos según
la edad del paciente.

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

141 94.71 35.48 25 164
263 90.16 35.53 21 160
404 91.75 35.53 22 161

Donde: A: Género, B: Edad, AB: Interacción de Género y Edad.
Edad: 18 a 40 años y  40 ó más años.
p_valor < 0.05 es un efecto estadísticamente significativo sobre la variable triglicéridos.
Variable dependiente: Triglicéridos.
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TAB LA 12

TAB LA 13

Edad (años)
Tamaño de 

la muestra
Media

Desviación 

estándar

Límite 
Inferior 

(mg/dL)

Límite 
Superior 

(mg/dL)

18 -40
40 ó más

Total

Edad (años)
Tamaño de 
la muestra

Media
Desviación 
estándar

Límite 
Inferior 

(mg/dL)

Límite 
Superior 

(mg/dL)
18 -40
40 ó más
Total
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DISCUSIÓN.

CONCLUSIONES
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