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 Introducción 

 

El uso de fórmulas para calcular el valor de la concentración de las lipoproteínas de baja 

densidad (LDL-c) es bastante generalizado, habitualmente en establecimientos del primer 

nivel de atención o en laboratorios que no cuentan con los reactivos necesarios (1). La 

fórmula más utilizada es la de Friedewald según Quispe y Querales (2,3) y en menor 

medida la fórmula de Córdova. 

El presente estudio tiene como finalidad comparar los valores de lipoproteínas de baja 

densidad obtenidos por el cálculo realizado usando las  ecuaciones de Friedewald y 

Córdova con el valor obtenido por la determinación por el método directo realizado en 

un equipo automatizado de bioquímica (4), el que es considerado como método de 

referencial en esta investigación, para el uso de estas fórmulas en establecimientos de 

salud del primer nivel de atención de la región, donde, por lo general; no se llega a 

determinar el colesterol de baja densidad, de tal manera que los directos beneficiados sean 

los pacientes que acuden a estos establecimientos. 

En esta investigación se utiliza el método científico de manera general, así mismo es de 

tipo básico, nivel descriptivo comparativo, diseño no experimental, de corte transversal y 

retrospectivo, se toma en cuenta 647 resultados de panel lipídico completo (colesterol 

total, triglicéridos, LDL-c y HDL-c). 

El presente estudio está estructurado en cinco apartados: en el primer capítulo se hace la 

descripción pormenorizada del problema de la investigación, la delimitación, del mismo 

modo la formulación del problema, así como también, la justificación y objetivos; en el 

segundo capítulo se expone la revisión del marco teórico abarcando el resumen de los 

antecedentes que dan sustento, los fundamentos teóricos que será el cimiento de esta tesis  

y marco conceptual de la investigación; en el tercer capítulo, se presenta detalles de las 

variables de estudio; en el cuarto capítulo, se indica la metodología utilizada para la 
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realización de esta investigación donde se describe el tipo, nivel y diseño y por último 

detallar el capítulo V, en donde se describen los resultados obtenidos, luego de haberse 

utilizado las pruebas estadísticas Wilcoxon.  
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Resumen 

 

El objetivo del presente estudio es comparar los resultados de los valores de lipoproteína 

de baja densidad (LDL-c) calculados mediante las fórmulas de Friedewald y de Córdova 

con los determinados de manera directa mediante el equipo MISPA CCXL, en pacientes 

que fueron atendidos en el Centro de Salud la Libertad, en el periodo de junio a diciembre 

del 2021.  

La presente investigación es de tipo básico, no experimental de nivel y diseño descriptivo 

comparativo, retrospectivo y de corte transversal, la población está constituida por 647 

resultados de perfil lipídico, los que fueron sacados de la base de datos del laboratorio, de 

la atención a los pacientes entre los meses de junio a diciembre del año 2021, en el centro 

de Salud la Libertad, Huancayo. 

Resultados: Los valores calculados por las fórmulas de Friedewald y de Córdova no 

presentan similitud con los valores de LDL-c determinados por el método directo. El valor 

calculado de estas fórmulas subestima el valor del método directo, evidenciados a partir 

del análisis estadístico no paramétrico de Wilcoxon donde se obtuvo un P-valor de 0.000. 

Conclusión: Los valores de LDL-c medidos por el método directo no son comparables 

con los valores calculados por las fórmulas de Friedewald ni con la fórmula de Córdova, 

ya que no se evidencia similitud entre los resultados obtenidos y comparados. Por ende, 

no deberían ser utilizadas en el Centro de Salud la Libertad, Huancayo. 

Palabras clave: Lipoproteínas de baja densidad, fórmula de Córdova, fórmula de 

Friedewald.   
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Abstract 

 

The objective of this study is to compare the results of the low-density lipoprotein (LDL-

c) values calculated by the Friedewald and Córdova formulas with those determined 

directly by the MISPA CCXL team, in patients who were treated at the Centro de Salud 

la Libertad, in the period from June to December 2021. 

The present investigation is of a basic type, non-experimental at a comparative 

descriptive, retrospective and cross-sectional level and design, the population consists of 

647 lipid profile results, which were extracted from the laboratory database, of patients 

treated between the months from June to December 2021, at the La Libertad Health 

Center, Huancayo. 

Results: The values calculated by the Friedewald and Córdova formulas do not present 

similarity with the LDL-c values determined by the direct method. The calculated value 

of these formulas underestimates the value of the direct method, evidenced from the 

Wilcoxon non-parametric statistical analysis where a P-value of 0.000 was obtained. 

Conclusion: The LDL-c values measured by the direct method are not comparable with 

the values calculated by Friedewald's formulas or with Córdova's formula, since there is 

no similarity between the results obtained and compared. Therefore, they should not be 

used in the Centro de Salud la Libertad, Huancayo. 

Key words: Low density lipoproteins, Córdova’s formula, Friedewald’s formula. 
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CAPÍTULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. Descripción de la realidad problemática  

 

La precisión y exactitud en la determinación de las lipoproteínas de baja densidad 

(LDL-c) es primordial para la prevención de enfermedades cardiovasculares, ya que 

son factores que influyen en las decisiones clínicas (5,6).   

La β cuantificación por ultra centrifugación representa el estándar de oro, aunque, 

actualmente se ha estandarizado el uso de métodos automatizados directos para la 

cuantificación del LDL-c. (7,4), precisan de alto consumo de tiempo, recursos y la 

capacidad del personal de laboratorio para su obtención (8), lo que impide que puedan 

ser realizados como rutina en los laboratorios clínicos, siendo una práctica bastante 

habitual recurrir al uso de fórmulas para la cuantificación del valor de las lipoproteínas 

de baja densidad unidas al colesterol (LDL-c), como se evidencia en diversos estudios 

a nivel mundial  (7,9,10,11). 

Según, Choi et al (12) en Corea se utilizan varias fórmulas como las de Córdova, 

Friedewald, Vujovic, Ahmadi, Anadajara, etc. para su estimación. Sin embargo, no 

existe un consenso general para decantarse por alguna de estas, es más, proponen una 

nueva ecuación para el cálculo. Por otro lado, Jonguitud et al (13) en su estudio ha 

demostrado que la ecuación de Friedewald subestima el colesterol de lipoproteínas de 

baja densidad en niveles más bajos, lo que podría resultar en un tratamiento 

insuficiente de los pacientes de alto riesgo. 

En los laboratorios del Perú, de acuerdo a Benites et al (14), el uso de la fórmula de 

Friedewald, que está basada en la correlación entre los triglicéridos y las lipoproteínas 

de muy baja densidad (VLDL-c) (15). es la más extendida para valorar la LDL-c, 
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empero, estos valores pueden estar altamente sesgados cuando los valores de los 

triglicéridos son altos.  

Dado que el perfil de lípidos es una de las pruebas de análisis clínico más solicitada 

por los médicos y que la mayoría de laboratorios del primer nivel de atención en el 

Perú se limitan a utilizar la fórmula matemática de Friedewald y en algunos casos la 

de Córdova, se tuvo como objetivo determinar la diferencia entre los resultados de la 

cuantificación directa con las estimaciones calculadas con estas fórmulas en el Centro 

de Salud La Libertad. 

Conforme a lo mencionado, se hace necesario plantear la interrogante de investigación: 

¿Cuál es la diferencia entre valores de lipoproteínas de baja densidad calculados por 

fórmulas con el método directo en pacientes del centro de salud la Libertad, Huancayo 

2021? 

1.2. Delimitación del problema 

 

Delimitación espacial 

La presente investigación se efectuó en el área de laboratorio clínico, lugar donde se 

recopiló los resultados de los paneles lipídicos de los pacientes que acuden al Centro 

de Salud La Libertad, que está ubicada en la provincia de Huancayo en Junín y 

perteneciente a la DISA Junín. Este centro de salud es clasificado por el Ministerio de 

Salud (MINSA) como Centros de Salud con camas de internamiento. Este centro de 

salud se encuentra en la categoría I-4 y tiene el cometido de favorecer la dignidad de 

las personas promoviendo la salud en atención primaria, previniendo las 

enfermedades, y asegurando la atención total de salud.  
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Delimitación de tiempo 

La recolección de datos de la presente investigación se llevó a cabo desde el mes de 

junio hasta el mes de diciembre del 2021 debido a que este periodo coincide con el 

inicio de dosaje de LDL-c en el C.S. La Libertad. Para la obtención de estos datos se 

realizó el trámite ordinario de acuerdo a las normas administrativas establecidas en 

este establecimiento. 

1.3. Formulación del problema  

 

1.3.1. Problema General 

 

¿Cuál es la diferencia entre valores de lipoproteínas de baja densidad calculados 

por las fórmulas de Friedewald y de Córdova con el método directo en pacientes 

del centro de salud la libertad, Huancayo 2021? 

1.3.2. Problemas específicos  

 

¿Cuál es la diferencia entre valores de lipoproteínas de baja densidad calculados 

por la fórmula de Córdova con el método directo en pacientes del centro de salud 

La Libertad, Huancayo 2021? 

¿Cuál es la diferencia entre valores de lipoproteínas de baja densidad calculados 

por la fórmula de Friedewald con el método directo en pacientes del centro de salud 

La Libertad, Huancayo 2021? 

1.4. Justificación   

 

1.4.2. Teórica  

 

En muchos laboratorios clínicos no implementados adecuadamente, por lo general, 

se hace uso de fórmulas para calcular el valor de la LDL-c, muchas veces, no se 

tiene en cuenta los factores asociados y las limitaciones que estas presentan, lo ideal 



17 

 

es recurrir al método directo que es bastante eficaz y en general automatizado, lo 

que eleva la precisión y disminuye el error de pipeteo, sin embargo, el estándar 

dorado aun continua siendo el método de la β-cuantificación, que es muy complejo, 

requiere muestras en mayor volumen, consume mucho tiempo, sin mencionar que 

el personal debe ser bastante calificado, lo que extiende bastante el tiempo para 

obtener un resultado. 

La fórmula de Friedewald es la más usada en los laboratorios clínicos, sin embargo, 

su uso no es recomendable cuando hay hipertrigliceridemia. A diferencia de la 

fórmula de Córdova que no necesita del valor de los triglicéridos para ser calculada. 

Al realizar esta investigación, se pretendió determinar cuál de las dos fórmulas tiene 

afinidad en comparación al método directo. 

1.5. Objetivos  

 

1.5.1. Objetivo General  

 

Comparar los valores de lipoproteínas de baja densidad calculados por las fórmulas 

de Friedewald y de Córdova con el método directo en pacientes del centro de salud 

la libertad, Huancayo 2021. 

1.5.2. Objetivos Específicos  

 

Comparar los valores de lipoproteínas de baja densidad calculados por la fórmula 

de Córdova con el método directo en pacientes del centro de salud la libertad, 

Huancayo 2021. 

Comparar los valores de lipoproteínas de baja densidad calculados por la fórmula 

de Friedewald con el método directo en pacientes del centro de salud la libertad, 

Huancayo 2021.   
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CAPÍTULO II MARCO TEÓRICO  

 

2.1 Antecedentes 

 

Antecedentes internacionales 

 

Alves et al. (9) realizaron el estudio “Aplicabilidad de la fórmula de Martin-Hopkins 

y comparación con la fórmula de Friedewald para el colesterol de lipoproteínas de baja 

densidad estimado en la población del estudio e COR” cuyo objetivo fue evaluar la 

aplicación de la fórmula de Martin-Hopkins en la población portuguesa y compararla 

con la ecuación de Friedewald, usaron el método científico, diseño transversal, la 

población fue de 1689 participantes, la técnica e instrumento fueron la encuesta y el 

cuestionario, los resultados fueron: la media de LDL-directa fue 117.0 mg/dl, la media 

de LDL- c por la fórmula de Martins fue 114.6 mg/dl y la media de LDL-c por la 

ecuación  de Friedewald fue 113.8 mg/dl. Arriban a la conclusión que la ecuación de 

Friedewald no tiene tanta precisión especialmente para valores de LDL-c <100 mg/dl 

e hipertrigliceridemia. 

Gautam et al. (10) realizaron el estudio “Comparación del valor de LDL-c calculado 

usando las fórmulas de Friedewald y de Córdova con el LDL-c medido directamente 

en una población nepalés”, se plantearon como objetivo validar la aplicación de las 

fórmulas para calcular el LDL-c, utilizaron el método científico, diseño transversal, 

población 538 participantes. Resultados: alta correlación entre LDL-CF y el LDL-C 

directo, correlación ligeramente más baja entre LDL-CDC y el LDL-C directo. Los 

valores de LDL-CF mostraron relación importante con el LDL-C directo que LDL-

CDC a magnitudes altas y normales altas de triglicéridos, mientras que las dos 

ecuaciones presentaban correlaciones similares con el LDL-C directo a magnitudes 

normales y bajas de trigliceridos. Concluyen que existe una mayor concordancia entre 
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los valores de LDL-C obtenidos mediante la fórmula de Friedewald y aquellos 

medidos directamente, en comparación con la fórmula de Córdoba. 

Bagherieh et al. (11) en su estudio “Evaluación de ocho fórmulas para calcular LDL-

c en personas iraníes con diferentes estados de salud metabólica”, se trazaron el 

objetivo de evaluar la exactitud de ocho fórmulas para calcular el LDL-c, utilizaron el 

método científico, población 2752 participantes. Los resultados fueron: las magnitudes 

de LDL-c por la fórmula de Puavillai demostraron irrelevantes diferencias comparada 

con la medida directa de LDL-c. Al mismo tiempo, el LDL-c calculado por las 

ecuaciones de Hattori y de Córdova tienen insignificantes diferencias en comparadas 

a la medición directa de LDL-c. Concluyen que los resultados sugieren que tanto la 

fórmula de Hattori como la fórmula de Córdova pueden ser consideradas como 

opciones destacadas en lugar de la medición directa del LDL-c.  

Bocio et al. (16) en su investigación “Comparación de las fórmulas de Martin-Hopkins 

y de Friedewald para la estimación de LDL Colesterol respecto a la medición por 

método directo en pacientes del Hospital Córdoba”, se trazaron el objetivo de cotejar 

estas fórmulas con el método directo, utilizaron el método científico, diseño 

observacional analítico retrospectivo. Su población fue 492 pacientes, se les midió el 

LDL-c por el método directo. Resultados: Las dos ecuaciones evidenciaron una buena 

correlación con la metodología directa. Cabe resaltar que frente al incremento en la 

concentración de triglicéridos también existió un aumento en su tendencia. 

Concluyendo con la aceptación en el uso de la ecuación de Friedewald teniendo en 

cuenta de que las muestras presenten niveles de triglicéridos inferiores a 200 mg/dl, 

mientras que la de Martin-Hopkins sería la adecuada para valores de triglicéridos 

inferiores a 400 mg/dl y colesterol LDL superiores a 70 mg/dl.  
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Antecedentes nacionales 

 

Benites et al. (4) en su investigación “Medición directa versus el valor estimado del 

colesterol de LDL por las ecuaciones de Friedewald, Friedewald modificada y de 

regresión”, se trazan su objetivo la comparación de los valores de LDL-c conseguidos 

a través de  la medida directa y los calculados por las fórmulas de Friedewald 

tradicional, la fórmula de Friedewald modificada y la fórmula de regresión, utilizaron 

el método científico, siendo un estudio observacional transversal, su población fue de 

4621 pacientes que se sometieron al perfil lipídico. Resultados: Las fórmulas puestas 

en contexto demostraron alta relación con el método directo, a valores mayores a 200 

mg/dl de triglicéridos, La disparidad entre la fórmula de Friedewald y el método 

directo fue más notable, lo que lleva a la conclusión de que las fórmulas de regresión 

y la versión modificada de Friedewald son las alternativas más viables para estimar el 

LDL-c. Estas fórmulas demuestran una buena concordancia con el método directo de 

medición. 

Crisólogo et al (1) en su tesis “Valores de lipoproteínas de baja densidad (LDL-c) por 

las fórmulas de Córdova y de Friedewald y su relación con los determinados 

directamente en el equipo Advia 1800, en pacientes adultos atendidos en un Hospital 

Nivel IV- 3; Lima 2017”, tuvieron como objetivo establecer la relación de la 

concentración de LDL-c por las ecuaciones de Córdova y de Friedewald con el método 

directo, utilizaron el método científico, estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, 

su población 1825 resultados. Los resultados fueron: la presencia de moderada 

concordancia de la fórmula Friedewald en ambos sexos, y un nivel de concordancia 

pobre por la fórmula de Córdova en ambos sexos, concluyen que el nivel de 

triglicéridos influye en la fórmula de Friedewald.  
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Segovia (17) en su tesis “Comparación en la determinación de Colesterol unido a 

Lipoproteína de Baja Densidad (LDL-c), por medición directa y estimación por 

fórmula, en pacientes de Laboratorios Medina, Arequipa-Perú, enero 2017.”, se trazó 

el objetivo de comparar el valor de LDL-c por método directo y cálculo con las 

fórmulas de Boshtam, Friedewald, Anandaraja y de Córdova,  utilizó el método 

científico, estudio de tipo prospectivo, descriptivo y comparativo, su población 1065 

pacientes, sus resultados fueron: se observó  desavenencia significativa entre los 

valores obtenido por el método directo y los obtenidos por las otras fórmulas, la 

fórmula de Anandaraja obtuvo un promedio más cercano a la metodología directa, 

concluye que las ecuaciones de Córdova y de Friedewald presentan mayor diferencia 

en comparación con el método directo. 

Saldaña et al (14) en su estudio “Concordancia entre la medición directa y el valor 

estimado de colesterol de LDL en pacientes ambulatorios”, el objetivo trazado fue 

contrastar los valores de LDL-c del método directo y los valores calculados por las 

fórmulas de Friedewald, Chen, De Córdova, Anandaraja, regresión múltiple y Vujovic, 

utilizaron el método científico, estudio de tipo observacional y descriptivo, su 

población 4644 pacientes. Resultados: las formulaciones de regresión y la Vujovic 

tienen una alta concordancia con la medición directa y se encontró un menor error 

sistemático en los tres niveles de decisión clínica para el LDL-c., concluyen que la 

fórmula de regresión muestra buena concordancia con el método directo, a diferencia 

de las ecuaciones de Friedewald y de Córdova.  
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Antecedentes regionales 

Pomazongo (18) en su tesis “Correlación de las fórmulas de Córdova y de Friedewald, 

con la medición directa en el analizador CMD 800i; respecto a los valores de 

lipoproteína de baja densidad (LDL-c) en pacientes atendidos en el policlínico 

metropolitano EsSalud, Huancayo 2021.”, tuvo como finalidad correlacionar las 

ecuaciones de Friedewald y de Córdova con la determinación directa, con respecto a 

las LDL-c. Su estudio fue de nivel correlacional y de diseño cuantitativo no 

experimental, observacional y transversal. Su población fue de 220 pacientes. Sus 

resultados: el nivel de correlación entre el método directo y los calculados por la 

fórmula de Córdova es muy alta y muy significativa y el nivel de correlación entre el 

método directo y los estimados por la fórmula de Friedewald muy significativa y es 

alta. Llegando a la conclusión de que los valores de LDL-c calculados por ambas 

fórmulas (de Córdova y de Friedewald), presentan alta significancia con la medición 

directa.  

2.2 Bases Teóricas o Científicas  

 

2.2.1. Fórmulas para la determinación de colesterol LDL. 

 

Como método rutinario para la estimación de colesterol LDL se utilizan las 

mediciones indirectas mediante fórmulas, de las que destacan las fórmulas de 

Friedewald y de Córdova.  

Formula de Córdova:  

Fórmula generada desde la investigación realizada en Brasil por Caio Mendes de 

Córdova y Mauricio Mendes de Córdova en el año 2013 en una población de 10664 

pacientes para el cálculo de la LDL-c que se resume en LDL-c=3/4(CT-HDL-c). Es 
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un método indirecto que permite estimar la fracción de colesterol LDL sin requerir 

el valor de los triglicéridos, lo que lo hace aplicable a diferentes tipos de pacientes. 

(1,19). 

La ecuación de Córdova se resume en asi: 

                                   C-LDL= 0.7516 (C-Total – HDL-c) 

 

 Fórmula de Friedewald: 

La fórmula de Friedewald y sus colaboradores fue presentada en 1972 y permite 

estimar los niveles de LDL-c utilizando los valores séricos de colesterol total (CT), 

triglicéridos (TG) y lipoproteína de alta densidad (HDL). Se ha observado que esta 

fórmula es imprecisa cuando los niveles de triglicéridos en suero superan los 400 

mg/dl, y su precisión disminuye significativamente por encima de los 200 mg/dl. 

(13,20,21). 

La fórmula de Friedewald se basa en la noción que el colesterol total se encuentra 

presente en las lipoproteínas LDL, HDL y VLDL. Por lo consiguiente determina la 

concentración sérica del colesterol LDL al restar del colesterol total la cantidad de 

colesterol que es transportado en partículas diferentes a las LDL. El cociente de la 

cantidad de triglicéridos entre cinco, busca hacer la estimación de la cantidad de 

colesterol unido y transportado en las VLDL. Cabe destacar que, este concepto es 

válido únicamente en individuos sanos, y esta limitación se constituye en un factor 

importante para considerar al momento de usar la fórmula (6,22). 

La ecuación de Friedewald se resume así: 

                              C-LDL = C-Total - (Triglicéridos/5 + C-HDL) 
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2.2.2. El laboratorio y los lípidos: 

En casi todos los laboratorios clínicos un perfil lipídico incluye el análisis de 

colesterol total, triglicéridos, colesterol combinado con las Lipoproteínas de baja 

densidad (c-LDL) y colesterol combinado con las Lipoproteínas de alta densidad 

(c-HDL). Es muy recomendable que, para la utilización de estas pruebas se recurra 

a procedimientos analíticos estandarizados, que incluyen: la toma de muestra o 

extracción sanguínea con ayuno de entre 9 a 12 horas, el paciente debe estar en 

reposo en posición sentada entre cinco a diez minutos, recogida preferente en tubos 

con activador de la coagulación o tubos secos (tubos de tapa roja o amarillo con 

rojo), centrifugado antes de las 3 horas (6,22,23). 
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 Valores de perfil lipídico sanguíneo. 

Colesterol total 

<200 Recomendable  

200 – 239 Límite superior 

>240 Elevado  

Ldl – colesterol 

<100 Perfecto  

100 – 129 Casi perfecto 

130 – 159 Límite superior 

160 – 189  Elevado 

>190 Muy elevado 

Triglicéridos 

<150 Recomendable 

150 – 199 Límite superior  

200 – 499 Elevado  

>500 Muy elevado 

Hdl – colesterol 

<40 Disminuido  

40 – 60 Recomendable  

Nota: valores de referencia manejados de forma general, según Carbajal A. (24). 

2.2.3. Determinación del colesterol: 

 

Para la determinación cuantitativa de los niveles del colesterol en sangre se utilizan 

diversos kits comerciales las cuales incluyen los elementos necesarios para producir 

las reacciones como son los sustratos y enzimas, estas reacciones permitirán 

cuantificar la concentración del colesterol por medio de la colorimetría (25).  

El fundamento de estas reacciones es la combinación de tres enzimas que 

finalmente proporcionarán un producto de color rojizo, que es lecturada por 

espectrofotometría, con una absorbancia de 505 nm. La relación 
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absorbancia/concentración es lineal hasta concentraciones de colesterol de 750 

mg/100 ml (25).  

Niveles de colesterol en sangre: 

No hay un valor de concentración preciso que defina los niveles normales de 

colesterol, por esta razón, se toman rangos de referencia de normalidad o valores 

recomendables para cada persona de acuerdo al riesgo que pueda presentar para su 

salud(26). Tener concentraciones muy elevadas o muy disminuidos de colesterol 

pueden ser muy nocivos para la salud en general (24). 

Por lo general, hay una influencia genética que determina los niveles de colesterol 

en las personas y también por diversos factores, como la dieta habitual (24), estos 

niveles pueden se clasificados así: 

Recomendable: < 200 mg/dl. 

Límite superior: 200-239 mg/dl. 

Elevado: ≥ 240 mg/dl (26). 
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 Reacciones producidas en la determinación cuantitativa del colesterol. 

 

Primeramente, una enzima llamada colesterol-ester-hidrolasa (CEH) descompone los 

ésteres de colesterol en colesterol y ácidos grasos libres. En seguida la enzima colesterol-

oxidasa (COD) oxida al colesterol a colestenona y peróxido de hidrógeno. El peróxido 

resultante es utilizado por una enzima llamada peroxidasa (POD) que en combinación 

con 4-aminofenazona generan una quinona de color rojo. Finalmente, la concentración de 

esta quinona se mide utilizando un espectrofotómetro a 505 nm de longitud de onda (25). 

 

2.2.4. Determinación del colesterol LDL y del colesterol HDL: 

 

La medida del colesterol asociado con las lipoproteínas es importante, ya que los 

cambios en los niveles de colesterol total reflejan alteraciones en los niveles de 

colesterol-LDL y de colesterol-HDL (26). 

Para la determinación de las fracciones HDL y LDL del colesterol, es necesaria la 

separación selectiva de las lipoproteínas con precipitantes (ácido fosfotúngstico y 

magnesio) (figura 2) (25). 
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 Esquema de precipitación y separación de fracciones Hdl y Ldl 

 

Añadir 250 µl de suero con 25 µl de precipitante en un eppendorf o tubo etiquetado 

como LDL1, mezclar adecuadamente y dejar en reposo a temperatura ambiente durante 

10 minutos. Se centrifuga durante 20 minutos a una velocidad de 4000 rpm y se 

transfiere el líquido sobrenadante a otro tubo etiquetado como HDL1. El material que 

quedó precipitado en el tubo LDL1, se resuspende con 250 µl de tampón citrato. El 

precipitado final contiene el LDL-c que será cuantificado utilizando por 

espectrofotometría (25). 

Determinación del colesterol LDL 

El método de referencia, β-cuantificación, combina la ultra centrifugación y 

precipitación. Sin embargo, presenta ciertas limitaciones e interferencia por parte 

de los quilomicrones residuales, IDL y Lipoproteína (a). Por lo que la técnica es 

compleja, de larga duración y alto coste por lo que su uso está limitado a algunos 

centros (6).  
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 Esquema para la medir la concentración del colesterol LDL por método 

directo. 

Técnica Blanco μl Prueba μl Calibrador μl 

Agua desionizada 5 - - 

Muestra - 5 - 

Calibrador - - 5 

Reactivo A 300 300 300 

Reactivo B 100 100 100 

Se detalla en procedimiento general en un analizador automático, que realiza un ensayo 

homogéneo de dos pasos sin precipitación. En el primer paso, se añade un tensioactivo 

(Reactivo A) el que elimina a los Quilomicrones, VLDL y HDL mediante reacciones de 

oxidación sin desarrollo de color (Colesterol-esterasa, Colesterol-oxidasa) y degradación 

(Catalasa). En el segundo paso, se añade otro tensioactivo (Reactivo B) que disuelve las 

partículas de LDL. La presencia de enzimas y un acoplador cromogénico permiten la 

formación de una coloración que es proporcional a la concentración de LDL colesterol 

que tiene la muestra (27,28,29). 

Determinación del colesterol HDL 

En una primera fase, se hace soluble y se agota el colesterol libre o unido a proteínas 

distintas a la HDL, involucrando al colesterol oxidasa, peroxidasa y toluidina disódica 

en esta reacción, se produce un producto sin color. En la segunda fase, un detergente 

hace soluble a las HDL. El HDL-c se libera y reacciona con la colesterol-esterasa y colesterol 

oxidasa, coloreándose el producto, se lee por espectrofotometría (30). 

En relación con los niveles de colesterol-HDL, los valores recomendables son 45 

mg/dl para los hombres y 50 mg/dl para las mujeres, aunque sería deseable para 

ambos sexos alcanzar niveles de 60 mg/dl (26). 

2.2.6. Determinación de triglicéridos: 

 

Al igual que para la determinación de c-HDL, para la determinación de triglicéridos 

en rutina se utilizan métodos enzimáticos estandarizados y automatizables  (6,31). 

En la determinación de triglicéridos en suero se involucra a la protein-lipasa que 
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libera glicerol, su oxidación se produce al añadir clorofenol, y la conversión de este 

último a un material coloreado (32).  

La clasificación de la concentración sérica de triglicéridos es así: 

Recomendable: < 150 mg/dl. 

Límite superior: 150-199 mg/dl. 

Elevado: 200-499 mg/dl. 

Muy elevado: > 500 mg/dl (26). 

2.3 Marco Conceptual  

 

Colesterol 

El colesterol es un lípido esencial presente en el cuerpo humano con múltiples 

funciones vitales. Participa en la formación de la membrana celular de nuestros 

órganos, es precursor de hormonas sexuales y hormonas suprarrenales, y también 

es predecesor de los ácidos biliares, las que facilitan la digestión de los alimentos 

grasos al formar parte de la bilis (20). 

Triglicéridos 

Los triglicéridos son un tipo de lípidos que constituyen la forma más común de 

grasa presente en el cuerpo. Son obtenidos a través de la ingesta de alimentos, 

especialmente aquellos ricos en grasas como la mantequilla, los aceites y otras 

fuentes de grasa en nuestra dieta (33). 
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Lipoproteínas 

Complejos macromoleculares formados por lípidos y proteínas (denominados 

apolipoproteínas), trasladan las grasas a través de todo el organismo en el plasma 

sanguíneo. Su forma característica es esférica (34). 

LDL Colesterol (Lipoproteínas de Baja Densidad del colesterol) 

Se ha establecido que el colesterol LDL es comúnmente conocido como el 

"colesterol malo", debido a su implicación en la formación de depósitos de ácidos 

grasos en las arterias, lo que conduce al desarrollo de la aterosclerosis. Este proceso 

produce el estrechamiento de las arterias y aumenta el riesgo de sufrir enfermedades 

cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y enfermedad arterial periférica 

(35). 

HDL Colesterol (Lipoproteínas de Alta Densidad del colesterol) 

Las lipoproteínas de alta densidad son un conjunto múltiple de corpúsculos que 

tienen la función de proteger a los tejidos contra la hinchazón, la tensión oxidativa 

y el depósito anormal de colesterol en los revestimientos celulares (35). 

Fórmula de Friedewald 

En 1972, se introdujo la fórmula de Friedewald y su equipo, la que permite calcular 

los niveles de concentración de colesterol LDL (LDL-c) usando los valores medidos 

en sangre de colesterol total (CT), lipoproteínas de alta densidad (HDL) y 

triglicéridos (TG) (36). 

 

 

https://www.goredforwomen.org/es/health-topics/cholesterol/about-cholesterol/atherosclerosis
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Fórmula de Córdova 

Fórmula generada en Brasil por los investigadores Caio Mendes de Córdova y 

Mauricio Mendes de Córdova en el año 2013 en una población de 10664 pacientes 

para el cálculo de la LDL-c que se resume en LDL-c=3/4(CT-HDL-c) (19). 
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CAPÍTULO III HIPÓTESIS  

 

3.1. Hipótesis  

 

No aplica 

3.3. Variables 

 

3.3.1. Definición conceptual:  

 

Lipoproteínas de baja densidad del colesterol (LDL-c) 

Complejos macromoleculares formados por lípidos y proteínas que trasladan las 

grasas a través de todo el organismo en el plasma sanguíneo (34). Se ha establecido 

que el colesterol LDL es comúnmente conocido como el "colesterol malo", debido 

a su implicación en la formación de depósitos de ácidos grasos en las arterias, lo 

que conduce al desarrollo de la aterosclerosis. Este proceso produce el 

estrechamiento de las arterias y aumenta el riesgo de sufrir enfermedades 

cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y enfermedad arterial periférica 

(DAP) (37).  

Formula de Friedewald 

Fórmula generada e introducida en el año 1972 por Friedewald y su equipo, permite 

calcular el valor de las LDL-c con los valores de las concentraciones séricas de 

lipoproteína de alta densidad (HDL), colesterol total (CT) y triglicéridos (TG)  (38). 

Formula de Córdova 

Fórmula generada por los brasileños Caio de Córdova y Mauricio de Córdova en el 

2013, realizada en 10664 pacientes para el cálculo de la LDL-c, se resume en LDL-

c=3/4(CT-HDL-c) (19). 

https://www.goredforwomen.org/es/health-topics/cholesterol/about-cholesterol/atherosclerosis
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3.3.2. Definición operacional: 

 

Lipoproteínas de baja densidad del colesterol (LDL-c) 

Valores de LDL-c que se obtienen a partir de un procedimiento en el laboratorio 

cuyo fundamento se basa: 

En primer lugar, añadir un detergente que disuelve las lipoproteínas no LDL. 

Después que se produzca la reacción de las enzimas colesterol-esterasa y colesterol-

oxidasa se agrega el segundo detergente y un cromógeno, para posteriormente ser 

lecturada mediante un espectrofotómetro. 

Fórmula de Friedewald 

Valores que se obtienen a partir del cálculo realizado desde la ecuación: 

LDL-c = CT - (TG/5 - HDL), usada en casi todos los laboratorios para el cálculo de 

la LDL-c. 

Fórmula de Córdova 

Valores que se obtienen a partir del cálculo realizado desde la ecuación: 

LDL-c = 0.7516 * (CT - HDL), que es la fórmula menos usada en comparación a 

otras. 
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CAPÍTULO IV METODOLOGÍA 

  

4.1 Método de Investigación  

 

En la presente investigación se usó el método científico que, según Bunge (39), es el 

grupo de instrucciones por los que se proyectan los problemas científicos y se ponen 

en experimento las hipótesis científicas.  

La metodología es regulada en la dimensión en que exponen cuáles son las pautas de 

medios que podrían elevar la posibilidad de que el estudio sea fructífero. Mas, estas 

normas en la experiencia científica triunfante son corregibles, no son estándares 

intocables, de ninguna manera avalan la creación de la verdad; pero si suministran el 

descubrimiento de yerros (39). 

4.2. Tipo de Investigación  

 

Esta investigación fue de tipo básica, llamada tambien pura o teórica, una característica 

es que se limita al razonamiento teórico sin considerar el propósito practico. Su 

propósito es aumentar el conocimiento mediante la creación de nuevos conocimientos 

o el cambio de los principios teóricos existentes, profundizar en el concepto de la 

ciencia y utilizarlo como punto de referencia para el estudio de fenómenos o hechos 

(40). 

4.3. Nivel de Investigación  

 

Este estudio fue de nivel descriptivo, por lo que el investigador se limita a detallar las 

propiedades, características y perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, 

objetos o algún fenómeno que se supedite a una investigación. En consecuencia, 

solamente se procuran computar o acopiar datos en modo autónomo o relacionado a 
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las nociones o variables que se están estudiando o a las que hacen referencia, 

consecuentemente, la meta no estriba en relacionar estas variables (41). 

4.4. Diseño de la Investigación  

 

El diseño de esta investigación es no experimental, de corte transversal y retrospectivo.  

No experimental, dado que, no se lleva a cabo ninguna experimentación y se requiere 

recopilar información en un periodo de tiempo preestablecido. Según Baptista et al. 

(41) la investigación no experimental se ejecuta sin manejar adrede las variables. 

Dicho de otro modo, son estudios en los que no se alteran las variables independientes 

de manera premeditada para observar la afectación en otras variables. Lo único que se 

hace en la investigación no experimental es no perder de vista los hechos o fenómenos 

como suceden en su entorno nativo, para examinarlos. 

Las investigaciones de corte transversal también denominados como de una sola vez, 

son transversales en relación tanto a la población de estudio como al instante de la 

investigación. Están planteados para observar alguna manifestación teniendo en 

consideración una sección transversal del mismo a la vez. Se decide lo que se quiere 

indagar, se distingue a la población de estudio, se escoge una muestra (si es preciso) y 

se conecta a los investigados para examinar la pesquisa solicitada (42). 

Toda investigación que sea diseñada posteriormente de que ocurra el fenómeno a 

investigar será considerada una investigación “retrospectiva”. Es decir, son aquellos 

en los cuales se indaga sobre hechos ocurridos en el pasado (43,44).  
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Esquema de diseño de investigación 

M1  O1 

    = ó ≠ ó ~ 

M2  O2 

Donde: 

M1 = Fórmula de Friedewald 

 M2 = Fórmula de Córdova 

O1 y O2 valores obtenidos 

O1 y  O2: = ó ≠ ó ~ 

 

4.5. Población y muestra  

 

La población a investigar es un grupo de casos determinado, establecido y asequible, 

que constituye el concerniente para la selección de la muestra que obedece una serie 

de razonamientos establecidos (45). 

Al momento de la elección de la población se tuvo en cuenta las tres características 

esenciales:  

Homogeneidad 

Referido a que los integrantes deben de tener iguales particularidades y características 

según las variables que estudiaremos (45). 

Temporalidad 

Referido al tiempo en el que se ubica a la población en estudio. Puede situarse en el 

presente, en el pasado, o es la reunión de poblaciones de varias generaciones (45). 

Definir límites espaciales 

Se tiene que detallar si la población es de una comunidad, país, o unidad médica (45). 
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Para la población de esta investigación se obtuvieron 647 resultados, a partir de la base 

de datos del equipo de análisis bioquímico MISPA CCXL, (Colesterol total, 

triglicéridos, lipoproteínas de baja densidad LDL-c, y lipoproteínas de alta densidad 

HDL-c) de los pacientes que fueron atendidos en el Centro de Salud “La Libertad” de 

Huancayo durante el periodo de junio a diciembre del 2021, los mismos que fueron 

considerados como muestra censal, ya que este estudio fue realizado con toda la 

población del periodo de estudio. Según Ramírez (46) la muestra censal es aquella 

donde todas las unidades de análisis de la investigación forman parte de la población 

en estudio; es universo, población y muestra en simultáneo. 

Para tener un mayor alcance y envergadura, la muestra de la presente investigación fue 

la totalidad de resultados que guardaban relación con el criterio de inclusión propuesta, 

por ende, se trató de una muestra censal en la que se utilizó el muestreo no 

probabilístico por conveniencia. 

Criterios de inclusión 

Resultados de pacientes con el perfil lipídico completo (colesterol, triglicéridos, LDL-

c, HDL-c) 

Resultados de pacientes atendidos durante el tiempo establecido (junio a diciembre del 

2021). 

Criterios de exclusión 

Resultados de pacientes con análisis incompletos y/u otros análisis que no 

corresponden al estudio. 

Resultados de triglicéridos mayores a 400 mg/dl.   
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4.6. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos  

 

4.6.1. Técnica de recolección de datos 

 

Para recopilar los datos para la presente investigación se utilizó la técnica conocida 

como análisis documental, que consiste en un sistema que permite obtener la 

información notable y útil de la muestra a estudiar, según Hernández, “La técnica 

de investigación se entiende como el conjunto de reglas y procedimientos que le 

ayudan al investigador a establecer la relación con el objeto o sujeto de la 

investigación” (47). 

El fundamento primario de la recopilación de los datos es el cálculo (las variables 

y nociones incluidos en las hipótesis se deben cuantificar) que se efectúa a traces 

de la utilización de métodos y procedimientos normalizados a la vez que aceptados 

por la comunidad científica (41). 

Para la recolección de datos se solicitó la autorización al director ejecutivo de la 

Red de Salud Valle del Mantaro y la autorización del encargado del laboratorio del 

Centro de Salud La Libertad.  

Así mismo mencionar que para le recolección de datos se utilizaron los protocolos 

de bioseguridad que exige la normativa en relación a la coyuntura actual por la 

pandemia de COVID-19 (uso de doble mascarilla, distanciamiento social, etc.). 

4.6.2. Instrumento de recolección de datos 

 

El documento o formato que se aplica a cada unidad de estudio en toda 

investigación se denomina instrumento, el propósito de este documento es hacer el 

acopio de datos de valor. El instrumento es “la herramienta que utiliza el 

investigador para recolectar y registrar la información” (41). 
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Los datos se obtuvieron directamente de una plataforma virtual alojada en la base 

de datos del área de laboratorio del centro de salud La Libertad, por medio de la 

ficha de recolección de datos. Se debe precisar que estos datos son secundarios, es 

decir que no fueron generados por los investigadores, por lo que no requiere de 

validación (48,49).  

Previamente a la recolección de los resultados de Lipoproteínas De Baja Densidad 

del colesterol (LDL-c) obtenidos a través del método directo en el equipo Mispa 

ccxl se evaluó los controles de calidad normales como patológicos (Standatrol S-E 

2 niveles Wiener lab). 

Los resultados de Lipoproteínas De Baja Densidad del colesterol (LDL-c) 

calculados por las ecuaciones de Friedewald y de Córdova fueron obtenidos por los 

mismos investigadores, utilizando tablas Excel de acuerdo a las fórmulas 

establecidas.  Dichos resultados se recopilaron en la base de datos general. 

4.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos  

 

Se recurrió a la estadística para la descripción y medidas de tendencia central para 

comparar los valores de las variables, los cuales se obtuvieron gracias a la ayuda del 

programa estadístico SPSS versión 26. 

Durante el análisis de datos, se aplicó la prueba de normalidad de Kolmogórov-

Smirnov y posteriormente el análisis estadístico no paramétrico T de Wilcoxon. 

La prueba de K-S es una de las pruebas de bondad de ajuste que se realiza para la 

comparación de los datos, si proceden de acuerdo a un determinado modelo o 

distribución de probabilidad, también permite verificar cuál es la distribución de los 

datos y en relación a ello determinar la prueba (paramétrica o no) utilizar para realizar 
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el contraste estadístico, se utiliza con variables cuantitativas continuas y la muestra sea 

mayor a 50 (50). 

La prueba de Wilcoxon pertenece a las pruebas no paramétricas, para comparación de 

dos muestras relacionadas, que no requiere de una distribución en específico. 

Usualmente es utilizada para contrastar dos mediciones de una variable en diferentes 

momentos y determinar que la diferencia no se deba al azar (51). 

4.8. Aspectos éticos de la Investigación  

 

La presente investigación se encuentra enmarcada en la nueva Ley Universitaria con 

el objetivo de promover la investigación científica entre los estudiantes universitarios. 

También se cumplió con todos los estándares de investigación propuestos por la 

Universidad Peruana Los Andes, establecidas en su Reglamento General de 

Investigación, específicamente en los artículos 27 y 28 que se detallan a continuación: 

El artículo 27, que habla de las principios que se debe manejar en toda investigación,  

consta de 6 incisos (de la a hasta la f); en el inciso a, se menciona la protección que se 

debe observar hacia las personas y grupos étnicos y socio culturales involucrados en 

la investigación,  haciendo énfasis en que la persona es el objetivo de la investigación 

y no un instrumento, es esencial garantizar el respeto hacia su dignidad humana, 

identidad, diversidad, libertad, derecho a decidir sobre la información que les atañe a 

sí mismos, así como preservar la confidencialidad y privacidad de todos los 

involucrados, en el presente estudio solamente se utilizaron los resultados de 

laboratorio, no se utilizó nombres, ni ningún elemento que identifique o relacione a los 

pacientes de quienes se obtuvo los resultados. 

En el inciso b, se menciona a un documento que es muy importante como es el 

“consentimiento informado”, es absolutamente necesario adquirir el consentimiento 
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expreso, libre, inequívoco y específico de las personas involucradas. En este estudio, 

al haber trabajado solo con los resultados anónimos no se requirió del consentimiento 

informado impreso.  

En el inciso c, se hace mención a la beneficencia y no maleficencia, se afirma que es 

fundamental garantizar el cuidado y la seguridad de las personas involucradas en el 

proceso de investigación, evitando tanto el daño físico como el psicológico, además 

de minimizar los potenciales efectos negativos y maximizar los beneficios que puedan 

derivarse; de la misma manera, solo se utilizaron los resultados de manera anónima. 

En el inciso d, de protección al medio ambiente y la biodiversidad, exige evitar 

cualquier acción que cause daño a la naturaleza y a los diferentes seres vivos, así como 

preservar la diversidad genética de las especies y reconocer su importancia, en este 

estudio se utilizó la menor cantidad de papel posible, la recolección de los datos se 

realizó en medios digitales, el requerimiento de impresiones se limitó a la solicitud de 

autorización de recolección de datos. 

En el inciso e, se toca el tema de la responsabilidad que deben de tener los directamente 

implicados como son los investigadores, profesores, estudiantes y graduados, de 

acuerdo con la relevancia, el alcance y las implicaciones de sus investigaciones, a todo 

nivel, ya que la investigación se realizó durante la pandemia provocada por el 

coronavirus, los autores dieron cumplimiento a las normas dictadas. 

Por último, en el inciso f se hace mención a la claridad y a la autenticidad que todos 

los actores deben demostrar en cada etapa de la investigación, desde la definición del 

problema hasta la interpretación y divulgación de los resultados, al realizar este 

trabajo, los autores muestran total transparencia, una prueba de ello son las imágenes 

que se adjuntan.  
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Así mismo, el artículo 28, donde insta a los investigadores a ceñirse a las normas de 

comportamiento ético, entre los que podemos citar el proceder con rigor científico, 

ejecutar investigaciones pertinentes, asumir la responsabilidad de la investigación, 

garantizar la confidencialidad y anonimato de las personas involucradas, así mismo el 

compromiso de realizar investigaciones originales y coherentes, entre otras, en esta 

línea, los autores han cumplido estrictamente con todos los puntos que hace referencia 

este capítulo, haciéndose responsables de cada de ellos, pues no se difundieron datos 

personales, se reportaran los resultados de la investigación, la similitud con otras 

investigaciones es mínima y por último queda el compromiso de que este trabajo sea 

publicado de acuerdo a la normativa vigente de nuestra alma mater. 

Dado que en el presente estudio solo se trabajó con los resultados de los perfiles 

lipídicos para determinar el nivel de semejanza entre las fórmulas comparadas con el 

método directo, no se necesitó de los nombres ni datos personales de los pacientes a 

quienes se les hizo las pruebas. Tampoco se requirió del consentimiento informado, 

pues, se recopiló la información pasivamente, la que fue recogida de la base de datos 

del centro de salud La Libertad de Huancayo, luego de haber realizado los trámites 

respectivos. Sin embargo, el compromiso es proteger los datos personales de las 

personas involucradas en este estudio. 
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CAPÍTULO V: RESULTADOS  

 

5.1 Descripción de resultados  

 

 Media y desviación estándar de las variables LDL-c calculadas por las 

ecuaciones de Friedewald y de Córdova y del LDL-c por la metodología directa. 

 LDL 

MD 

Friedewald De Córdova 

N 

Válido 647 647 647 

Perdidos 0 0 0 

Media 110,97 106,09 103,54 

Desviación estándar 24,25 43,86 34,93 

 

En la tabla de medias y desviaciones estándar de la variable, se calculan los promedios y 

desviación estándar de las variables conjuntamente con las del método directo, 

obteniendo los siguientes resultados: 

Se observa que la media para el valor de LDL-C (método directo) es de 110,97 con una 

desviación estándar de 24,25. Para el valor de la media del LDL-C resultante del uso de 

la ecuación de Friedewald es de 106,09 con una desviación estándar de 43,86 y para el 

valor de la media de LDL-C determinado con el uso de la ecuación de Córdova es de 

103,54 con una desviación estándar de 34,93. Observándose diferencias entre las medias. 
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 Prueba de normalidad según Kolmogórov-Smirnov para una muestra. 

 

LDL-

Colesterol 

Fórmula de 

Friedewald 

Fórmula de 

Córdova 

N 647 647 647 

Parámetros 

normales 

Media 110,97 106,09 103,54 

Desviación 24,25 43,86 34,93 

Estadístico de prueba ,093 ,066 ,048 

Sig. asintótica(bilateral) ,000 ,000 ,001 

 

En la tabla 4 de análisis de la normalidad de datos a través de la prueba estadística 

Kolmogórov-Smirnov observamos lo siguiente:  

Tanto para el determinación y cálculo de LDL-C medidos con la metodología directa, los 

valores de LDL-C calculados con la fórmula de Friedewald y los valores de LDL-C 

resultantes con la fórmula de Córdova, el P-valor es menor a 0.05, lo que nos indica que 

la distribución de nuestros datos no cumple el criterio de normalidad, por lo tanto, estos 

resultados nos obligaron a utilizar una prueba estadística no paramétrica (Wilcoxon). 
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 Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para las variables LDL-c 

por la ecuación de Friedewald y LDL-c por la ecuación de Córdova 

 

Para determinar el grado de comparación y similitud en muestras que no presentan una 

distribución normal se tiene que utilizar la prueba estadística de Wilcoxon (52). La misma 

que aplicada a nuestra muestra nos dieron como resultados: 

En ambos casos (comparación de valores calculados de LDL-c por la ecuación de 

Friedewald y valores calculados de LDL-c por la ecuación de Córdova con los valores 

obtenidos por el método directo) no hay ningún grado significativo de comparación ni 

similitud, evidenciado por P-valor de 0.000 en ambas fórmulas.

 LDL-c método 

directo vs fórmula de 

Friedewald 

LDL-c método directo 

vs fórmula De 

Córdova 

Z -4,106 -8,173 

Sig. asintótica(bilateral) ,000 ,000 
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 Contrastación de hipótesis estadística de la prueba de Wilcoxon.  

Hipótesis de investigación (H1) Hipótesis nula (Ho) 
Nivel de 

significancia 

Regla de 

decisión P 

valor ≤ 5% se 

rechaza Ho 

Resultado Conclusión 

Existe diferencia entre los valores de 
lipoproteínas de baja densidad 
calculados por las fórmulas de 
Friedewald y de Córdova con el método 
directo en pacientes del centro de salud 

la libertad, Huancayo 2021. 

No existe diferencia entre los 
valores de lipoproteínas de baja 
densidad calculados por las 
fórmulas de Friedewald y de 
Córdova con el método directo en 
pacientes del centro de salud la 

libertad, Huancayo 2021. 
 

0.05 o 5% 0.000 Se acepta la H1 

Se acepta la hipótesis alterna de 
investigación por existir diferencia entre 
los valores de lipoproteínas de baja 
densidad calculados por las fórmulas de 

Friedewald y de Córdova con el método 
directo en pacientes del centro de salud la 

libertad, Huancayo 2021. 

Existe diferencia entre los valores de 
lipoproteínas de baja densidad 
calculados por la fórmula de Córdova 
con el método directo en pacientes del 

centro de salud la libertad, Huancayo 
2021. 

No existe diferencia entre los 
valores de lipoproteínas de baja 
densidad calculados por la fórmula 
de Córdova con el método directo 

en pacientes del centro de salud la 
libertad, Huancayo 2021. 

0.05 o 5% 0.000 Se acepta la H1 

Se acepta la hipótesis alterna de 
investigación por existir diferencia entre 
los valores de lipoproteínas de baja 
densidad calculados por la fórmula de 
Córdova con el método directo en 

pacientes del centro de salud la libertad, 

Huancayo 2021. 

Existe diferencia entre los valores de 
lipoproteínas de baja densidad 
calculados por la fórmula de 
Friedewald con el método directo en 
pacientes del centro de salud la libertad, 

Huancayo 2021. 

No existe diferencia entre los 
valores de lipoproteínas de baja 
densidad calculados por la fórmula 
de Friedewald con el método 
directo en pacientes del centro de 

salud la libertad, Huancayo 2021. 

0.05 o 5% 0.000 Se acepta la H1 

Se acepta la hipótesis alterna de 
investigación por existir diferencia entre 
los valores de lipoproteínas de baja 

densidad calculados por la fórmula de 
Friedewald con el método directo en 
pacientes del centro de salud la libertad, 

Huancayo 2021. 
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 Gráfico de comparación entre LDL-C por método directo, LDL-C por la 

fórmula de Friedewald y LDL-C por la ecuación de Córdova. 

 

 

En la figura 3, se muestra el gráfico de comparación entre los valores de LDL-C obtenidos 

por el método directo, valores de LDL-C calculados por la fórmula de Friedewald y 

valores de LDL-C calculados por la fórmula de Córdova. Donde se puede apreciar los 

puntos en el plano de los 100 primeros pacientes, se observa la notoria diferencia que hay 

entre cada uno de los valores, corroborando los resultados de la prueba estadística de 

Wilcoxon. 
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5.2 Contrastación de hipótesis  

 

No aplica 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

 

En la presente investigación se incluyó 647 resultados de perfil lipídicos que cumplían 

con los diversos criterios de inclusión, entre el periodo de junio a diciembre del 2021. 

Segovia (17) incluyó 1065 muestras en un estudio relacional con diferentes métodos de 

cálculo para la determinación del LDL-c; por otro lado, tenemos a Benítes (4) incluyó a 

4621 pacientes en un estudio comparativo de ecuaciones para calcular el LDL-c; 

asimismo Gautam et al (10) incluyó a 538 en un estudio correlacional de los valores 

calculados con las fórmulas de Friedewald y de Córdova con el método directo de LDL-

c. Observando así que estos estudios presentan cantidades significantes y variadas en su 

población, obedeciendo a los diversos factores y criterios de estudio. 

En esta investigación el valor promedio de la LDL-c medido con la metodología directa 

con el equipo MISPA CCXL fue de 110.9 mg/dl, a diferencia de Gautam et al (10) quienes 

obtuvieron un promedio de 118.9 mg/dl; el valor promedio de la investigación de 

Bagherieh et al (11) fue de 96.3; del mismo modo, Segovia (17) obtuvo una media de 

122.6 mg/dl. Si se tiene en cuenta el valor de referencia para la LDL-c que es menor a 

129 mg/dl (valor proporcionado por el NCEP [National Cholesterol Education Program]) 

se afirma que los resultados hallados en las investigaciones citadas hacen referencia a 

personas que no presentan el riesgo de adquirir algún trastorno cardiovascular.  

En la presente investigación, los promedios de los valores calculados con las fórmulas de 

Friedewald y de Córdova fueron de 106.09 mg/dl y 103.54 mg/dl respectivamente, de 

acuerdo a la prueba no paramétrica de Wilcoxon existe diferencias entre los valor del 

método directo con estas dos fórmulas, desestimando el uso de ambas en la población 

elegida, coincidiendo así con Crisólogo et al (1) quienes concluyen que los valores de 

LDL-c por las fórmulas de Córdova y de Friedewald no son homologables con los 
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determinados en el equipo, y con Alves et al (9) donde el promedio del valor calculado 

por la fórmula de Friedewald fue de 113.8 mg/dl, y recomienda que no se debe usar la 

fórmula de Friedewald. 

Sin embargo; en la investigación de Domínguez et al (3) los promedios calculados fueron 

118.2 mg/dl y 118.4 mg/dl para las fórmulas de Friedewald y de Córdova 

respectivamente, quienes concluyen que la ecuación de Friedewald no es aplicable en su 

población. Y, por el contrario, si recomienda el uso de la fórmula de Córdova, 

coincidiendo con Bagherieh et al (11) donde concluye que las fórmulas de Hattori y 

Córdova son las mejores elecciones para la determinación de la LDL-c. En nuestra 

investigación, las medias fueron de 106.09 y 103.54 para Friedewald y de Córdova, 

observándose diferencias con la media de método directo (110.97).  

Gautam et al (10) refieren que existe mayor significancia de la LDL-c calculado por la 

ecuación de Friedewald con la LDL-c medido por el método directo, concordando con 

Bocio et al (16) quienes refieren la significancia del método directo con respecto a la 

fórmula de Friedewald, pero, teniendo en cuenta que los valores de triglicéridos sean 

menores a 400. Por otro lado, Segovia (17)  recomienda el uso de ambas fórmulas, ya que 

fueron validadas al no encontrar diferencias significativas en comparación al método 

directo, concordando con Pomazongo (18) en cuya conclusión revela que los valores de 

LDL-c estimados por las ecuaciones de Córdova y de Friedewald, tienen alta significancia 

con la medición directa.  

En relación al primer objetivo específico, de realizar la comparación de los valores de 

LDL-c por la ecuación de Córdova y el método directo, Domínguez et al (3) concluyen 

que la fórmula brasileña de Córdova, presentan bastante equivalencia, con una dispersión 

menor que con las otras fórmulas, revelando una distribución notablemente concentrada. 
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Haciendo la recomendación de aplicarla en las poblaciones de Venezuela, por el 

contrario, Choi et al (12) concluyen que la ecuación de Córdova no muestra una buena 

concordancia con el método directo a diferencia de otras ecuaciones. No recomiendan la 

aplicación de esta fórmula. En este estudio, se determinó que no hay concordancia entre 

los valores de la ecuación de Córdova con el método directo, ya que subestima el valor 

del método directo, por consiguiente, no se recomienda la aplicación. 

En cuanto al segundo objetivo específico, de realizar la comparación de los valores de 

LDL-c por la fórmula de Friedewald y el método directo, en esta investigación se 

determinó que tampoco hay concordancia entre los valores de la ecuación de Friedewald 

con el método directo, también subestima los valores del método directo, muy por el 

contrario, Bocio et al (16) concluyen que se puede aplicar la fórmula de Friedewald, 

siempre que no rebase el límite de los 200 mg/dl de triglicéridos, para valores mayores se 

puede aplicar otras ecuaciones; concordando con Bocio, Alves et al (9) concluyen que 

hay una fuerte correlación entre los valores de la ecuación de Friedewald y el método 

directo, teniendo en cuenta los valores menores a 200 mg/dl de triglicéridos.   
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CONCLUSIONES  

 

En respuesta a la pregunta de investigación planteada en este estudio que busca comparar 

los valores de lipoproteínas de baja densidad calculados por dos ecuaciones con los 

valores determinados con la metodología directa en pacientes del Centro de Salud La 

Libertad, Huancayo 2021 y en base a los resultados, se concluye: 

A nivel general, la cuantificación de LDL-c medidos usando el método directo son 

comparables con los calculados por las ecuaciones de Friedewald y de Córdova ya que 

existen diferencias, y básicamente, tienden a subestimar el valor del método directo 

evidenciado por la prueba de Wilcoxon. 

Entre la comparación del promedio de LDL-c medido con la metodología directa (110.97 

mg/dl) con el promedio de valores calculados por la fórmula de Córdova (103.54 mg/dl) 

se observa diferencias de 7.43 mg/dl, por lo que se concluye no debería ser utilizado. 

Entre la comparación del promedio de LDL-c medido por el método directo (110.97 

mg/dl) con la media de los valores calculados con la fórmula de Friedewald (106.09 

mg/dl), también se observa diferencias (4.88 mg/dl), por lo que se concluye no debería 

ser utilizado. 
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RECOMENDACIONES  

 

En función a los resultados descritos en la presente investigación, se recomienda que las 

fórmulas de Friedewald y de Córdova no se utilicen en el C.S. La Libertad de Huancayo 

ya que presentan diferencias significativas con el método directo. 

Evitar el uso de la fórmula de Córdova, ya que subestima el valor determinado por el 

método directo. 

Prescindir del uso de la fórmula de Friedewald por las limitaciones que presenta y por 

subestimar el valor determinado por el método directo. 

Se recomienda llevar a cabo nuevas investigaciones relacionadas que contemplen 

mayores poblaciones, otros establecimientos de salud y otros laboratorios para 

diversificar y ampliar los conocimientos de la población vinculada a los servicios de 

salud, así como también determinar la funcionabilidad de estas y otras fórmulas. 
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Matriz de consistencia 

  

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA 

Problema general: 

¿¿Cuál es la diferencia entre valores de 

lipoproteínas de baja densidad calculados 

por las fórmulas de Friedewald y de 

Córdova con el método directo en 

pacientes del centro de salud la libertad, 

Huancayo 2021? 

 

Problemas específicos: 

¿Cuál es la diferencia entre valores de 

lipoproteínas de baja densidad calculados 

por la fórmula de Córdova con el método 

directo en pacientes del centro de salud La 

Libertad, Huancayo 2021? 

 

¿Cuál es la diferencia entre valores de 

lipoproteínas de baja densidad calculados 
por la fórmula de Friedewald con el 

método directo en pacientes del centro de 

salud La Libertad, Huancayo 2021? 

 

Objetivo general:  

Comparar los valores de lipoproteínas de baja 

densidad calculados por las fórmulas de 

Friedewald y de Córdova con el método directo en 

pacientes del centro de salud la libertad, Huancayo 

2021. 

 

Objetivos específicos: 

Comparar los valores de lipoproteínas de baja 

densidad calculados por la fórmula de Córdova 

con el método directo en pacientes del centro de 

salud la libertad, Huancayo 2021. 

 

Comparar los valores de lipoproteínas de baja 

densidad calculados por la fórmula de Friedewald 

con el método directo en pacientes del centro de 

salud la libertad, Huancayo 2021.  

 

No aplica 

 

 

 

Variable: 

Lipoproteínas de 

baja densidad 

(LDL-c) 

 

Dimensión:  

D1:  Métodos de 
obtención de 

valores de LDL-c 

  

 

Tipo: 

Básica – no 

experimental – 

transversal – 

retrospectivo 

 

Nivel: 

Descriptivo 

 

Diseño de esquema 

Descriptivo: 

 

M1  O1

   

M2  O2 

Donde: 

O1 y  O2: = ó ≠ ó ~ 

M1 y M2: la variable 
de estudio 

O1 y O2: valores 

obtenidos 

Población, muestra: 

647 resultados de perfil 

lipídico emitidos en el 

Centro de Salud La 

Libertad de Huancayo. 



62 

 

Matriz de operacionalización de la variable 

VARIABLE DIMENSIÓN 
SUB-

DIMENSION 
INDICADOR ÍTEMS 

VALOR O 

CATEGORIA 

NIVEL DE 

MEDICIÓN 

Lipoproteínas 

de baja 
densidad 

(LDL-c) 

Métodos de 

obtención de 
valores de 

LDL-c 

Método directo 

Establece el valor de la LDL-c tras la reacción de 

colesterol-esterasa y la colesterol-oxidasa más un 
cromógeno y posterior lectura espectrofotométrica 

Colesterol … mg/dl 

De intervalo 
 

Triglicéridos  … mg/dl 

HDL-c … mg/dl 

LDL-c … mg/dl 

Fórmula de 
Friedewald Establece el valor de la LDL-c tras aplicar las ecuaciones 

de cada una de las fórmulas 

Ecuación de 
Friedewald 

… mg/dl 

Fórmula de 

Córdova 

Ecuación de 

Córdova  
… mg/dl 
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Matriz de operacionalización del instrumento  

 

VARIABLE DIMENSIÓN 
SUB-

DIMENSION 
INDICADOR ÍTEMS 

NIVEL DE 

MEDICIÓN 
INSTRUMENTO 

Lipoproteínas 
de baja 

densidad 

LDL-c 

Métodos de 
obtención de 

valores de 

LDL-c 

Método directo 

Establece el valor de la LDL-c tras la reacción de 

colesterol-esterasa y la colesterol-oxidasa más un 

cromógeno y posterior lectura espectrofotométrica. 

Colesterol 

De intervalo 

 

Ficha de 

recolección de 

datos, que se 
colectaron desde 

la base de datos 

del equipo 

analizador de 
bioquímica. 

Triglicéridos  

HDL-c 

LDL-c 

Fórmula de 

Friedewald 
Establece el valor de la LDL-c tras aplicar las 

ecuaciones de cada una de las fórmulas 

Ecuación de 

Friedewald 

Fórmula de 

Córdova 

Ecuación de 
Córdova  
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Ficha de recolección de datos 

 

  

Nro. 

MÉTODO DIRECTO 

FÓRMULA 

FRIEDEWALD 

FÓRMULA 

CORDOVA 
COLESTEROL TRIGLICÉRIDOS HDL-c LDL-c 

1 
            

2 
            

3 
            

4 
            

5 
            

6 
            

7 
            

8 
            

9 
            

10 
            

11 
            

12 
            

13 
            

14 
            

15 
            

16 
            

17 
            

18 
            

19 
      

… 
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Fotos de la aplicación del instrumento. 
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Fotos de las corridas de controles   
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Base de datos 
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