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Introduccion

El uso de formulas para calcular el valor de la concentracion de las lipoproteinas de baja
densidad (LDL-c) es bastante generalizado, habitualmente en establecimientos del primer
nivel de atencién o en laboratorios que no cuentan con los reactivos necesarios (1). La
férmula mas utilizada es la de Friedewald segin Quispe y Querales (2,3) y en menor
medida la formula de Cordova.

El presente estudio tiene como finalidad comparar los valores de lipoproteinas de baja
densidad obtenidos por el calculo realizado usando las ecuaciones de Friedewald y
Cordova con el valor obtenido por la determinacion por el método directo realizado en
un equipo automatizado de bioquimica (4), el que es considerado como metodo de
referencial en esta investigacion, para el uso de estas formulas en establecimientos de
salud del primer nivel de atencion de la region, 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 investigacion se utiliza el método cientifico de manera general, asi mismo es de
tipo basico, nivel descriptivo comparativo, disefio no experimental, de corte transversal y
retrospectivo, se toma en cuenta 647 resultados de panel lipidico completo (colesterol
total, triglicéridos, LDL-c y HDL-c).

El presente estudio esta estructurado en cinco apartados: en el primer capitulo se hace la
descripcion pormenorizada del problema de la investigacion, la delimitacion, del mismo
modo la formulacion del problema, asi como también, la justificacion y objetivos; en el
segundo capitulo se expone la revision del marco teoérico abarcando el resumen de los
antecedentes que dan sustento, los fundamentos teéricos que sera el cimiento de esta tesis
y marco conceptual de la investigacion; en el tercer capitulo, se presenta detalles de las

variables de estudio; en el cuarto capitulo, se indica la metodologia utilizada para la



realizacion de esta investigacion donde se describe el tipo, nivel y disefio y por ultimo
detallar el capitulo V, en donde se describen los resultados obtenidos, luego de haberse

utilizado las pruebas estadisticas Wilcoxon.
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Resumen

El objetivo del presente estudio es comparar los resultados de los valores de lipoproteina
de baja densidad (LDL-c) calculados mediante las formulas de Friedewald y de Cérdova
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 investigacion es de tipo basico, no experimental de nivel y disefio descriptivo
comparativo, retrospectivo y de corte transversal, la poblacion esté constituida por 647
resultados de perfil lipidico, los que fueron sacados de la base de datos del laboratorio, de
la atencion a los pacientes entre los meses de junio a diciembre del afio 2021, en el centro

de Salud la Libertad, Huancayo.

Resultados: Los valores calculados por las formulas de Friedewald y de Cdrdova no
presentan similitud con los valores de LDL-c determinados por el método directo. El valor
calculado de estas férmulas subestima el valor del método directo, evidenciados a partir

del andlisis estadistico no paramétrico de Wilcoxon donde se obtuvo un P-valor de 0.000.

Conclusion: Los valores de LDL-c medidos por el método directo no son comparables
con los valores calculados por las formulas de Friedewald ni con la férmula de Cérdova,
ya que no se evidencia similitud entre los resultados obtenidos y comparados. Por ende,
no deberian ser utilizadas en el Centro de Salud la Libertad, Huancayo.

Palabras clave: Lipoproteinas de baja densidad, formula de Cérdova, formula 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 Coérdova 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 Cordova 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 Cérdova'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, Cordova’s formula, Friedewald’s formula.
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

La precision y exactitud en la determinacion de las lipoproteinas de baja densidad
(LDL-c) es primordial para la prevencion de enfermedades cardiovasculares, ya que

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

La B cuantificacion por ultra centrifugacion representa el estandar de oro, aunque,
actualmente se ha estandarizado el uso de métodos automatizados directos para la
cuantificaciéon del LDL-c. (7,4), precisan de alto consumo de tiempo, recursos y la
capacidad del personal de laboratorio para su obtencion (8), lo que impide que puedan
ser realizados como rutina en los laboratorios clinicos, siendo una préctica bastante
habitual recurrir al uso de formulas para la cuantificacion del valor de las lipoproteinas
de baja densidad unidas al colesterol (LDL-c), como se evidencia en diversos estudios

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

Segun, Choi et al (12) en Corea se utilizan varias formulas como las de Cordova,
Friedewald, Vujovic, Ahmadi, Anadajara, etc. para su estimacion. Sin embargo, no
existe un consenso general para decantarse por alguna de estas, es mas, proponen una
nueva ecuacion para el calculo. Por otro lado, Jonguitud et al (13) en su estudio ha
demostrado que la ecuacion de Friedewald subestima el colesterol de lipoproteinas de
baja densidad en niveles mas bajos, lo que podria resultar en un tratamiento

insuficiente de los pacientes de alto riesgo.

En los laboratorios del Peru, de acuerdo a Benites et al (14), el uso de la férmula de
Friedewald, que esta basada en la correlacion entre los triglicéridos y las lipoproteinas

de muy baja densidad (VLDL-c) (15). es la mas 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 lipidos es una de las pruebas de andlisis clinico mas solicitada
por los médicos y que la mayoria de laboratorios del primer nivel de atencion en el
Per0 se limitan a utilizar la férmula matemaética de Friedewald y en algunos casos la
de Cordova, se tuvo como objetivo determinar la diferencia entre los resultados de la
cuantificacién directa con las estimaciones calculadas con estas formulas en el Centro

de Salud La Libertad.

Conforme a lo mencionado, se hace necesario plantear la interrogante de investigacion:
¢Cudl es la diferencia entre valores de lipoproteinas de baja densidad calculados por
formulas con el método directo en pacientes del centro de salud la Libertad, Huancayo

20217

1.2. Delimitacién del problema

Delimitacion espacial

La presente investigacion se efectud en el area de laboratorio clinico, lugar donde se
recopild los resultados de los paneles lipidicos de los pacientes que acuden al Centro
de Salud La Libertad, que esta ubicada en la provincia de Huancayo en Junin y
perteneciente a la DISA Junin. 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 categoria 1-4 y tiene el cometido de favorecer la dignidad de
las personas promoviendo la salud en atencion primaria, previniendo las

enfermedades, y asegurando la atencion total de salud.
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Delimitacién de tiempo

La recoleccion de datos de la presente investigacion se llevo 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 obtencion de estos datos se
realizo el tramite ordinario de acuerdo a las normas administrativas establecidas en

este establecimiento.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General

¢Cudl es la diferencia entre valores de lipoproteinas de baja densidad calculados
por las formulas de Friedewald y de Coérdova con el método directo en pacientes

del centro de salud la libertad, Huancayo 2021?

1.3.2. Problemas especificos

¢Cudl es la diferencia entre valores de lipoproteinas de baja densidad calculados
por la formula de Coérdova con el método directo en pacientes del centro de salud
La Libertad, Huancayo 20217

¢Cudl es la diferencia entre valores de lipoproteinas de baja densidad calculados
por la férmula de Friedewald con el método directo en pacientes del centro de salud

La Libertad, Huancayo 20217

1.4. Justificacion

1.4.2. Tedrica

En muchos laboratorios clinicos no implementados adecuadamente, por lo general,
se hace uso de férmulas 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
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es recurrir al método directo que es bastante eficaz y en general automatizado, lo
que eleva la precision y disminuye el error de pipeteo, sin embargo, el estandar
dorado aun continua siendo el método de la B-cuantificacion, 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 formula de Friedewald es la mas usada en los laboratorios clinicos, sin embargo,
su uso no es recomendable cuando hay hipertrigliceridemia. A diferencia de la
formula de Cordova que no necesita del valor de los triglicéridos para ser calculada.
Al realizar esta investigacion, se pretendio determinar cuél de las dos formulas tiene

afinidad en comparacion al método directo.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Comparar los valores de lipoproteinas de baja densidad calculados por las formulas
de Friedewald y de Cérdova con el método directo en pacientes del centro de salud

la libertad, Huancayo 2021.

1.5.2. Objetivos Especificos

Comparar los valores de lipoproteinas de baja densidad calculados por la formula
de Cordova con el método directo en pacientes del centro de salud la libertad,

Huancayo 2021.

Comparar los valores de lipoproteinas de baja densidad calculados por la formula
de Friedewald con el método directo en pacientes del centro de salud la libertad,

Huancayo 2021.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Alves et al. (9) realizaron el estudio “Aplicabilidad de la formula de Martin-Hopkins
y comparacion con la férmula de Friedewald para el colesterol de lipoproteinas de baja
densidad estimado en la poblacion del estudio e COR” cuyo objetivo fue evaluar la
aplicacion de la formula de Martin-Hopkins en la poblacion portuguesa y compararla
con la ecuacion de Friedewald, usaron el método cientifico, disefio transversal, la
poblacion 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 formula de Martins fue 114.6 mg/dl y la media de LDL-c por la
ecuacion de Friedewald fue 113.8 mg/dl. Arriban a la conclusién que la ecuacion de
Friedewald no tiene tanta precision especialmente para valores de LDL-c <100 mg/dI

e hipertrigliceridemia.

Gautam et al. (10) realizaron el estudio “Comparacion del valor de LDL-c calculado
usando las férmulas de Friedewald y de Cordova con el LDL-c medido directamente
en una poblacion nepalés”, se plantearon como objetivo validar la aplicacion de las
formulas para calcular el LDL-c, utilizaron el método cientifico, disefio transversal,
poblacién 538 participantes. Resultados: alta correlacion entre LDL-CF y el LDL-C
directo, correlacion ligeramente méas baja entre LDL-CDC y el LDL-C directo. Los
valores de LDL-CF mostraron relacion 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

18



los valores de LDL-C obtenidos mediante la formula de Friedewald y aquellos

medidos directamente, en comparacion con la formula de Cordoba.

Bagherieh et al. (11) en su estudio “Evaluacion de ocho formulas para calcular LDL-
C en personas iranies con diferentes estados de salud metabolica”, se trazaron el
objetivo de evaluar la exactitud de ocho formulas para calcular el LDL-c, utilizaron el
método cientifico, poblacion 2752 participantes. Los resultados fueron: las magnitudes
de LDL-c por la formula 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 Cdrdova tienen insignificantes diferencias en comparadas
a la medicion directa de LDL-c. Concluyen que los resultados sugieren que tanto la
formula de Hattori como la formula de Coérdova pueden ser consideradas como

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

Bocio et al. (16) en su investigacion “Comparacion de las formulas de Martin-Hopkins
y de Friedewald para la estimacion de LDL Colesterol respecto a la medicion por
método directo en pacientes del Hospital Cérdoba”, se trazaron el objetivo de cotejar
estas formulas con el método directo, utilizaron el método cientifico, disefio
observacional analitico retrospectivo. Su poblacion fue 492 pacientes, se les midio el
LDL-c por el método directo. Resultados: Las dos ecuaciones evidenciaron una buena
correlacion con la metodologia directa. Cabe resaltar que frente al incremento en la
concentracion de triglicéridos también existi6 un aumento en su tendencia.
Concluyendo con la aceptacion en el uso de la ecuacion de Friedewald teniendo en
cuenta de que las muestras presenten niveles de triglicéridos inferiores a 200 mg/dl,
mientras que la de Martin-Hopkins seria 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 investigacion “Medicion directa versus el valor estimado del
colesterol de LDL por las ecuaciones de Friedewald, Friedewald modificada y de
regresion”, se trazan su objetivo la comparacion de los valores de LDL-c conseguidos
a través de la medida directa y los calculados por las formulas de Friedewald
tradicional, la formula de Friedewald modificada y la formula de regresion, utilizaron
el método cientifico, siendo un estudio observacional transversal, su poblacién fue de
4621 pacientes que se sometieron al perfil lipidico. Resultados: Las formulas puestas
en contexto demostraron alta relacion con el método directo, a valores mayores a 200
mg/dl de triglicéridos, La disparidad entre la formula de Friedewald y el método
directo fue mas notable, lo que lleva a la conclusion de que las férmulas de regresion
y la version modificada de Friedewald son las alternativas mas viables para estimar el
LDL-c. Estas formulas demuestran una buena concordancia con el método directo de
medicion.

Crisologo et al (1) en su tesis “Valores de lipoproteinas de baja densidad (LDL-c) por
las formulas de Cordova y de Friedewald y su relacion 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 relacion de la
concentracion de LDL-c por las ecuaciones de Cordova y de Friedewald con el método
directo, utilizaron el método cientifico, estudio descriptivo, retrospectivo y transversal,
su poblacién 1825 resultados. Los resultados fueron: la presencia de moderada
concordancia de la formula Friedewald en ambos sexos, y un nivel de concordancia
pobre por la férmula de Cordova en ambos sexos, concluyen que el nivel de

triglicéridos influye en la férmula de Friedewald.
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Segovia (17) en su tesis “Comparacion en la determinacion de Colesterol unido a
Lipoproteina de Baja Densidad (LDL-c), por medicion directa y estimacion por
férmula, en pacientes de Laboratorios Medina, Arequipa-Pert, enero 2017.”, se trazd
el objetivo de comparar el valor de LDL-c por método directo y calculo con las
férmulas de Boshtam, Friedewald, Anandaraja y de Cordova, utilizé el método
cientifico, estudio de tipo prospectivo, descriptivo y comparativo, su poblacion 1065
pacientes, sus resultados fueron: se observé desavenencia significativa entre los
valores obtenido por el método directo y los obtenidos por las otras formulas, la
férmula de Anandaraja obtuvo un promedio méas cercano a la metodologia directa,
concluye que las ecuaciones de Cordova y de Friedewald presentan mayor diferencia

en comparacion con el méetodo directo.

Saldafa et al (14) en su estudio “Concordancia entre la medicion 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
formulas de Friedewald, Chen, De Cordova, Anandaraja, regresion multiple y Vujovic,
utilizaron el método cientifico, estudio de tipo observacional y descriptivo, su
poblacion 4644 pacientes. Resultados: las formulaciones de regresion y la Vujovic
tienen una alta concordancia con la medicion directa y se encontré un menor error
sistematico en los tres niveles de decision clinica para el LDL-c., concluyen que la
férmula de regresion muestra buena concordancia con el método directo, a diferencia

de las ecuaciones de Friedewald y de Cordova.
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Antecedentes regionales

Pomazongo (18) en su tesis “Correlacion de las formulas de Cordova y de Friedewald,
con la medicion directa en el analizador CMD 800i; respecto a los valores de
lipoproteina de baja densidad (LDL-c) en pacientes atendidos en el policlinico
metropolitano EsSalud, Huancayo 2021.”, tuvo como finalidad correlacionar las
ecuaciones de Friedewald y de Cérdova con la determinacién directa, con respecto a
las LDL-c. Su estudio fue de nivel correlacional y de disefio cuantitativo no
experimental, observacional y transversal. Su poblacién fue de 220 pacientes. Sus
resultados: el nivel de correlacion entre el metodo directo y los calculados por la
formula de Cordova es muy alta y muy significativa y el nivel de correlacion entre el
método directo y los estimados por la formula de Friedewald muy significativa y es
alta. Llegando a la conclusion de que los valores de LDL-c calculados por ambas
formulas (de Cordova y de Friedewald), presentan alta significancia con la medicién

directa.

2.2 Bases Teoricas o Cientificas

2.2.1. Férmulas para la determinaciéon de colesterol LDL.

Como meétodo rutinario para la estimacion de colesterol LDL se utilizan las
mediciones indirectas mediante férmulas, de las que destacan las formulas de

Friedewald y de Cordova.

Formula de Cérdova:

Férmula generada desde la investigacion realizada en Brasil por Caio Mendes de
Coérdova y Mauricio Mendes de Cordova en el afio 2013 en una poblacion de 10664

pacientes para el calculo 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 fraccion de colesterol LDL sin requerir
el valor de los triglicéridos, lo que lo hace aplicable a diferentes tipos de pacientes.

(1,19).

La ecuacién de Cérdova se resume en asi:

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

Formula de Friedewald:

La férmula 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 lipoproteina de alta densidad (HDL). Se ha observado que esta
formula es imprecisa cuando los niveles de triglicéridos en suero superan los 400
mg/dl, y su precision disminuye significativamente por encima de los 200 mg/dl.

(13,20,21).

La formula de Friedewald se basa en la nocion que el colesterol total se encuentra
presente en las lipoproteinas LDL, HDL y VLDL. Por lo consiguiente determina la
concentracion sérica del colesterol LDL al restar del colesterol total la cantidad de
colesterol que es transportado en particulas diferentes a las LDL. El cociente de la
cantidad de triglicéridos entre cinco, busca hacer la estimacion de la cantidad de
colesterol unido y transportado en las VLDL. Cabe destacar que, este concepto es
valido unicamente en individuos sanos, y esta limitacion se constituye en un factor

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

La ecuacién de Friedewald se resume asi:

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

En casi todos los laboratorios clinicos un perfil lipidico incluye el andlisis de
colesterol total, triglicéridos, colesterol combinado con las Lipoproteinas de baja
densidad (c-LDL) y colesterol combinado con las Lipoproteinas de alta densidad
(c-HDL). Es muy recomendable que, para la utilizacion de estas pruebas se recurra
a procedimientos analiticos estandarizados, que incluyen: la toma de muestra o
extraccion sanguinea con ayuno de entre 9 a 12 horas, el paciente debe estar en
reposo en posicion sentada entre cinco a diez minutos, recogida preferente en tubos
con activador de la coagulacion o tubos secos (tubos de tapa roja o amarillo con

rojo), centrifugado antes de las 3 horas (6,22,23).
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Tabla 1. Valores de perfil lipidico sanguineo.

Colesterol total

<200 Recomendable
200 — 239 Limite superior
>240 Elevado

Ldl — colesterol

<100 Perfecto

100 - 129 Casi perfecto
130 - 159 Limite superior
160 — 189 Elevado

>190 Muy elevado
Triglicéridos

<150 Recomendable
150 — 199 Limite superior
200 — 499 Elevado

>500 Muy elevado
Hdl — colesterol

<40 Disminuido

40 - 60 Recomendable

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

2.2.3. Determinacion del colesterol:

Para la determinacion 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 permitiran

cuantificar la concentracion del colesterol por medio de la colorimetria (25).

El fundamento de estas reacciones es la combinacion de tres enzimas que
finalmente proporcionardn un producto de color rojizo, que es lecturada por

espectrofotometria, con una absorbancia de 505 nm. La relacion
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absorbancia/concentracion es lineal hasta concentraciones de colesterol de 750

mg/100 ml (25).

Niveles de colesterol en sangre:

No hay un valor de concentracion preciso que defina los niveles normales de
colesterol, por esta razén, 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 asi:

Recomendable: < 200 mg/dl.

Limite superior: 200-239 mg/dl.

Elevado: > 240 mg/dl (26).
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Figura 1. Reacciones producidas en la determinacion cuantitativa del colesterol.
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Primeramente, una enzima llamada colesterol-ester-hidrolasa (CEH) descompone los
ésteres de colesterol en colesterol y acidos grasos libres. En seguida la enzima colesterol-
oxidasa (COD) oxida al colesterol a colestenona y peroxido de hidrogeno. EI peroxido
resultante es utilizado por una enzima llamada peroxidasa (POD) que en combinacién
con 4-aminofenazona generan una quinona de color rojo. Finalmente, la concentracion de

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

2.2.4. Determinacion del colesterol LDL y del colesterol HDL.:

La medida del colesterol asociado con las lipoproteinas 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 determinacion de las fracciones HDL y LDL del colesterol, es necesaria la
separacion selectiva de las lipoproteinas con precipitantes (acido fosfotungstico y

magnesio) (figura 2) (25).

27



Figura 2. Esquema de precipitacion y separacion de fracciones Hdl y Ldl
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Afadir 250 pl de suero con 25 ul 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 liquido sobrenadante a otro tubo etiquetado como HDL;. El material que
quedd precipitado en el tubo LDL3, se resuspende con 250 pl de tampon citrato. El
precipitado final contiene el LDL-c que sera -cuantificado utilizando por

espectrofotometria (25).

Determinacion del colesterol LDL

El método de referencia, B-cuantificacion, combina la ultra centrifugacion y
precipitacion. Sin embargo, presenta ciertas limitaciones e interferencia por parte
de los quilomicrones residuales, IDL y Lipoproteina (a). Por lo que la técnica es
compleja, de larga duracién y alto coste por lo que su uso esta limitado a algunos

centros (6).
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Tabla 2. Esquema para la medir la concentracion del colesterol LDL por método

directo.
Técnica Blanco pl Prueba pl Calibrador pl
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 automatico, que realiza un ensayo
homogéneo de dos pasos sin precipitacion. En el primer paso, se afiade un tensioactivo
(Reactivo A) el que elimina a los Quilomicrones, VLDL y HDL mediante reacciones de
oxidacion sin desarrollo de color (Colesterol-esterasa, Colesterol-oxidasa) y degradacién
(Catalasa). En el segundo paso, se afiade otro tensioactivo (Reactivo B) que disuelve las
particulas de LDL. La presencia de enzimas y un acoplador cromogénico permiten la

formacion de una coloracién que es proporcional a la concentracion de LDL colesterol

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

Determinacion del colesterol HDL

En una primera fase, se hace soluble y se agota el colesterol libre o unido a proteinas
distintas a la HDL, involucrando al colesterol oxidasa, peroxidasaytoluidina disodica
en esta reaccion, 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, coloreandose el producto, se lee por espectrofotometria (30).

En relacion con los niveles de colesterol-HDL, los valores recomendables son 45
mg/dl para los hombres y 50 mg/dl para las mujeres, aunque seria deseable para

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

2.2.6. Determinacion de triglicéridos:

Al igual que para la determinacion de c-HDL, para la determinacién de triglicéridos
en rutina se utilizan métodos enzimaticos estandarizados y automatizables (6,31).

En la determinacién de triglicéridos en suero se involucra a la protein-lipasa que
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libera glicerol, su oxidacion se produce al afiadir clorofenol, y la conversion de este

altimo a un material coloreado (32).

La clasificacion de la concentracion sérica de triglicéridos es asi:
Recomendable: < 150 mg/dl.

Limite superior: 150-199 mg/dl.

Elevado: 200-499 mg/dlI.

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

2.3 Marco Conceptual

Colesterol

El colesterol es un lipido esencial presente en el cuerpo humano con multiples
funciones vitales. Participa en la formacion de la membrana celular de nuestros
organos, es precursor de hormonas sexuales y hormonas suprarrenales, y tambiéen
es predecesor de los &cidos biliares, las que facilitan la digestion de los alimentos

grasos al formar parte de la bilis (20).
Triglicéridos

Los triglicéridos son un tipo de lipidos que constituyen la forma mas comdn 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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Lipoproteinas

Complejos macromoleculares formados por lipidos y proteinas (denominados
apolipoproteinas), trasladan las grasas a través de todo el organismo en el plasma

sanguineo. Su forma caracteristica es esférica (34).

LDL Colesterol (Lipoproteinas de Baja Densidad del colesterol)

Se ha establecido que el colesterol LDL es comUnmente conocido como el
"colesterol malo", debido a su implicacion en la formacion de depdsitos de acidos
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 (Lipoproteinas de Alta Densidad del colesterol)

Las lipoproteinas de alta densidad son un conjunto multiple de corpusculos que
tienen la funcion de proteger a los tejidos contra la hinchazon, la tension oxidativa

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

Formula de Friedewald

En 1972, se introdujo la formula de Friedewald y su equipo, la que permite calcular
los niveles de concentracion de colesterol LDL (LDL-c) usando los valores medidos
en sangre de colesterol total (CT), lipoproteinas de alta densidad (HDL) y

triglicéridos (TG) (36).
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Formula de Cordova

Formula generada en Brasil por los investigadores Caio Mendes de Cordova y
Mauricio Mendes de Cérdova en el afio 2013 en una poblacion de 10664 pacientes

para el célculo de la LDL-c que se resume en LDL-c=3/4(CT-HDL-c) (19).
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CAPITULO 111 HIPOTESIS

3.1. Hipotesis

No aplica

3.3. Variables

3.3.1. Definicion conceptual:

Lipoproteinas de baja densidad del colesterol (LDL-c)

Complejos macromoleculares formados por lipidos y proteinas que trasladan las
grasas a través de todo el organismo en el plasma sanguineo (34). Se ha establecido
que el colesterol LDL es cominmente conocido como el "colesterol malo™, debido
a su implicacion en la formacion de depositos de acidos 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

Férmula generada e introducida en el afio 1972 por Friedewald y su equipo, permite
calcular el valor de las LDL-c con los valores de las concentraciones séricas de

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

Formula de Cérdova

Férmula generada por los brasilefios Caio de Cordova y Mauricio de Cérdova en el
2013, realizada en 10664 pacientes para el calculo de la LDL-c, se resume en LDL-

c=3/4(CT-HDL-c) (19).
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3.3.2. Definicion operacional:

Lipoproteinas 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, afadir un detergente que disuelve las lipoproteinas no LDL.
Después que se produzca la reaccion de las enzimas colesterol-esterasa y colesterol-
oxidasa se agrega el segundo detergente y un cromdgeno, para posteriormente ser

lecturada mediante un espectrofotémetro.
Férmula de Friedewald
Valores que se obtienen a partir del calculo realizado desde la ecuacion:

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

la LDL-c.
Formula de Cérdova
Valores que se obtienen a partir del calculo realizado desde la ecuacion:

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

otras.

34



CAPITULO IV METODOLOGIA

4.1 Método de Investigacion

En la presente investigacion se uso el método cientifico que, segun Bunge (39), es el
grupo de instrucciones por los que se proyectan los problemas cientificos y se ponen

en experimento las hipotesis cientificas.

La metodologia es regulada en la dimension en que exponen cuéles son las pautas de
medios que podrian elevar la posibilidad de que el estudio sea fructifero. Mas, estas
normas en la experiencia cientifica triunfante son corregibles, no son estandares
intocables, de ninguna manera avalan la creacion de la verdad; pero si suministran el

descubrimiento de yerros (39).

4.2. Tipo de Investigacion

Esta investigacion fue de tipo bésica, llamada tambien pura o tedrica, una caracteristica
es que se limita al razonamiento teodrico sin considerar el propoésito practico. Su
propdsito es aumentar el conocimiento mediante la creacidén de nuevos conocimientos
o0 el cambio de los principios teoricos existentes, profundizar en el concepto de la
ciencia y utilizarlo como punto de referencia para el estudio de fendmenos o hechos

(40).

4.3. Nivel de Investigacion

Este estudio fue de nivel descriptivo, por lo que el investigador se limita a detallar las
propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
objetos o algin fendmeno que se supedite a una investigacion. En consecuencia,

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

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

4.4. Disefio de la Investigacion

El disefio de esta investigacion es no experimental, de corte transversal y retrospectivo.
No experimental, dado que, no se lleva a cabo ninguna experimentacion y se requiere
recopilar informacién en un periodo de tiempo preestablecido. Segin Baptista et al.
(41) la investigacion 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 afectacion en otras variables. Lo unico que se
hace en la investigacion no experimental es no perder de vista los hechos o fendmenos
como suceden en su entorno nativo, para examinarlos.

Las investigaciones de corte transversal también denominados como de una sola vez,
son transversales en relacion tanto a la poblacion de estudio como al instante de la
investigacion. Estan planteados para observar alguna manifestacion teniendo en
consideracion una seccion transversal del mismo a la vez. Se decide lo que se quiere
indagar, se distingue a la poblacién de estudio, se escoge una muestra (Si es preciso) y

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

Toda investigacion que sea disefiada posteriormente de que ocurra el fendbmeno a
investigar sera considerada una investigacion “retrospectiva”. Es decir, son aquellos

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

M1 — O1

~

=0#06~
M2 =——> 02
Donde:

M1 = Férmula de Friedewald
M2 = Férmula de Cérdova
O1y 02 valores obtenidos

Oly 02:=6#6~

4.5. Poblacion y muestra

La poblacién a investigar es un grupo de casos determinado, establecido y asequible,
que constituye el concerniente para la seleccion de la muestra que obedece una serie

de razonamientos establecidos (45).

Al momento de la eleccion de la poblacidn se tuvo en cuenta las tres caracteristicas

esenciales:
Homogeneidad

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

segun las variables que estudiaremos (45).
Temporalidad

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

presente, en el pasado, o es la reunién de poblaciones de varias generaciones (45).
Definir limites espaciales

Se tiene que detallar si la poblacion es de una comunidad, pais, o unidad médica (45).
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Para la poblacion de esta investigacion se obtuvieron 647 resultados, a partir de la base
de datos del equipo de andlisis bioquimico MISPA CCXL, (Colesterol total,
triglicéridos, lipoproteinas de baja densidad LDL-c, y lipoproteinas 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
poblacion del periodo de estudio. Segiin Ramirez (46) la muestra censal es aquella
donde todas las unidades de anélisis de la investigacion forman parte de la poblacién

en estudio; es universo, poblacion y muestra en simultaneo.

Para tener un mayor alcance y envergadura, la muestra de la presente investigacion fue
la totalidad de resultados que guardaban relacion con el criterio de inclusion propuesta,
por ende, se trat0 de una muestra censal en la que se utilizd el muestreo no

probabilistico por conveniencia.
Criterios de inclusion

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

¢, HDL-c)

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

2021).
Criterios de exclusién

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

corresponden al estudio.

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

4.6.1. Técnica de recoleccion de datos

Para recopilar los datos para la presente investigacion se utilizo la técnica conocida
como andlisis documental, que consiste en un sistema que permite obtener la
informacion notable y Util de la muestra a estudiar, segin Hernandez, “La técnica
de investigacion se entiende como el conjunto de reglas y procedimientos que le
ayudan al investigador a establecer la relacion con el objeto o sujeto de la

investigacion” (47).

El fundamento primario de la recopilacion de los datos es el calculo (las variables
y nociones incluidos en las hipotesis se deben cuantificar) que se efectla a traces
de la utilizacion de métodos y procedimientos normalizados a la vez que aceptados

por la comunidad cientifica (41).

Para la recoleccion de datos se solicito la autorizacion al director ejecutivo de la
Red de Salud Valle del Mantaro y la autorizacion del encargado del laboratorio del

Centro de Salud La Libertad.

Asi mismo mencionar que para le recoleccion de datos se utilizaron los protocolos
de bioseguridad que exige la normativa en relacién a la coyuntura actual por la

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

4.6.2. Instrumento de recoleccion de datos

El documento o formato que se aplica a cada unidad de estudio en toda
investigacion se denomina instrumento, el propdsito 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 informacion” (41).
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Los datos se obtuvieron directamente de una plataforma virtual alojada en la base
de datos del &rea de laboratorio del centro de salud La Libertad, por medio de la
ficha de recoleccion 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

validacion (48,49).

Previamente a la recoleccion de los resultados de Lipoproteinas De Baja Densidad
del colesterol (LDL-c) obtenidos a través del método directo en el equipo Mispa
cexl se evalu6 los controles de calidad normales como patoldgicos (Standatrol S-E

2 niveles Wiener lab).

Los resultados de Lipoproteinas De Baja Densidad del colesterol (LDL-c)
calculados por las ecuaciones de Friedewald y de Cdordova fueron obtenidos por los
mismos investigadores, utilizando tablas Excel de acuerdo a las formulas

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

4.7. Tecnicas de procesamiento y analisis de datos

Se recurrio a la estadistica para la descripcion y medidas de tendencia central para

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

programa estadistico SPSS version 26.

Durante el analisis de datos, se aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov-

Smirnov y posteriormente el analisis estadistico no paramétrico T de Wilcoxon.

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

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

distribucion de probabilidad, también permite verificar cual es la distribucién de los

datos y en relacién a ello determinar la prueba (paramétrica o no) utilizar para realizar
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el contraste estadistico, 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 comparacion de
dos muestras relacionadas, que no requiere de una distribucion en especifico.
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 Investigacion

La presente investigacion se encuentra enmarcada en la nueva Ley Universitaria con
el objetivo de promover la investigacion cientifica entre los estudiantes universitarios.
También se cumplié con todos los estandares de investigacion propuestos por la
Universidad Peruana Los Andes, establecidas en su Reglamento General de

Investigacion, especificamente en los articulos 27 y 28 que se detallan a continuacion:

El articulo 27, que habla de las principios que se debe manejar en toda investigacion,
consta de 6 incisos (de la a hasta la f); en el inciso a, se menciona la proteccion que se
debe observar hacia las personas y grupos étnicos y socio culturales involucrados en
la investigacion, haciendo énfasis en que la persona es el objetivo de la investigacion
y no un instrumento, es esencial garantizar el respeto hacia su dignidad humana,
identidad, diversidad, libertad, derecho a decidir sobre la informacion que les atafie a
si mismos, asi como preservar la confidencialidad y privacidad de todos los
involucrados, en el presente estudio solamente se utilizaron los resultados de
laboratorio, no se utilizé nombres, ni ningan 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, inequivoco y especifico de las personas involucradas. En este estudio,
al haber trabajado solo con los resultados an6nimos no se requirid del consentimiento

informado impreso.

En el inciso c, se hace mencidn 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 investigacion, evitando tanto el dafio fisico como el psicoldgico, ademas
de minimizar los potenciales efectos negativos y maximizar los beneficios que puedan

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

En el inciso d, de proteccion al medio ambiente y la biodiversidad, exige evitar
cualquier accion que cause dafio a la naturaleza y a los diferentes seres vivos, asi como
preservar la diversidad genética de las especies y reconocer su importancia, en este
estudio se utilizo la menor cantidad de papel posible, la recoleccién de los datos se
realizd en medios digitales, el requerimiento de impresiones se limito a la solicitud de

autorizacion de recoleccién 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 investigacion se realiz6 durante la pandemia provocada por el

coronavirus, los autores dieron cumplimiento a las normas dictadas.

Por altimo, en el inciso f se hace mencion a la claridad y a la autenticidad que todos
los actores deben demostrar en cada etapa de la investigacion, desde la definicion del
problema hasta la interpretacion y divulgacion de los resultados, al realizar este
trabajo, los autores muestran total transparencia, una prueba de ello son las iméagenes

que se adjuntan.
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Asi mismo, el articulo 28, donde insta a los investigadores a cefiirse a las normas de
comportamiento ético, entre los que podemos citar el proceder con rigor cientifico,
ejecutar investigaciones pertinentes, asumir la responsabilidad de la investigacion,
garantizar la confidencialidad y anonimato de las personas involucradas, asi mismo el
compromiso de realizar investigaciones originales y coherentes, entre otras, en esta
linea, los autores han cumplido estrictamente con todos los puntos que hace referencia
este capitulo, haciéndose responsables de cada de ellos, pues no se difundieron datos
personales, se reportaran los resultados de la investigacion, la similitud con otras
investigaciones es minima y por Ultimo 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 trabajé con los resultados de los perfiles
lipidicos para determinar el nivel de semejanza entre las formulas comparadas con el
método directo, no se necesitd de los nombres ni datos personales de los pacientes a
quienes se les hizo las pruebas. Tampoco se requirio del consentimiento informado,
pues, se recopild la informacion pasivamente, la que fue recogida de la base de datos
del centro de salud La Libertad de Huancayo, luego de haber realizado los tramites
respectivos. Sin embargo, el compromiso es proteger los datos personales de las

personas involucradas en este estudio.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados

Tabla 3. Media y desviacion estdndar de las variables LDL-c calculadas por las

ecuaciones de Friedewald y de Cérdova y del LDL-c por la metodologia directa.

LDL Friedewald De Cordova
MD
Vélido 647 647 647
N
Perdidos 0 0 0
Media 110,97 106,09 103,54
Desviacion estandar 24,25 43,86 34,93

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

desviacion estandar 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

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

la ecuacion de Friedewald es de 106,09 con una desviacién estandar de 43,86 y para el

valor de la media de LDL-C determinado con el uso de la ecuacion de Cordova es de

103,54 con una desviacion estandar de 34,93. Observandose diferencias entre las medias.
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Tabla 4. Prueba de normalidad segun Kolmogo6rov-Smirnov para una muestra.

LDL- Formulade | Formulade
Colesterol Friedewald | Cordova

N 647 647 647

Parédmetros Media 110,97 106,09 103,54

normales Desviacion 24,25 43,86 34,93

Estadistico de prueba ,093 ,066 ,048

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

En la tabla 4 de anélisis de la normalidad de datos a través de la prueba estadistica

Kolmogadrov-Smirnov observamos lo siguiente:

Tanto para el determinacion y calculo de LDL-C medidos con la metodologia directa, los

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

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

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

resultados nos obligaron a utilizar una prueba estadistica no paramétrica (Wilcoxon).
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Tabla 5. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para las variables LDL-c
por la ecuacion de Friedewald y LDL-c por la ecuacion de Cérdova

LDL-c método LDL-c método directo
directo vs formula de vs férmula De
Friedewald Cérdova
Z -4,106 -8,173
Sig. asintotica(bilateral) ,000 ,000

Para determinar el grado de comparacion y similitud en muestras que no presentan una
distribucion normal se tiene que utilizar la prueba estadistica de Wilcoxon (52). La misma

que aplicada a nuestra muestra nos dieron como resultados:

En ambos casos (comparacion de valores calculados de LDL-c por la ecuacion de
Friedewald y valores calculados de LDL-c por la ecuacion de Cordova con los valores
obtenidos por el método directo) no hay ningun grado significativo de comparacion ni

similitud, evidenciado por P-valor de 0.000 en ambas formulas.
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Tabla 6.

Contrastacion de hipotesis estadistica de la prueba de Wilcoxon.

Hipotesis de investigacion (H1)

Hipotesis nula (Ho)

Nivel de
significancia

Regla de
decision P
valor <5% se
rechaza Ho

Resultado

Conclusion

Existe diferencia entre los valores de
lipoproteinas de baja  densidad
calculados por las formulas de
Friedewald y de Cérdova con el método
directo en pacientes del centro de salud

la libertad, Huancayo 2021.

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

libertad, Huancayo 2021.

0.0505%

0.000

Se aceptala H;

Se acepta la hipGtesis alterna de
investigacion por existir diferencia entre
los valores de lipoproteinas de baja
densidad calculados por las férmulas de
Friedewald y de Cérdova con el método
directo en pacientes del centro de salud la

libertad, Huancayo 2021.

Existe diferencia entre los valores de
lipoproteinas de baja  densidad
calculados por la férmula de Cérdova
con el método directo en pacientes del
centro de salud la libertad, Huancayo
2021.

No existe diferencia entre los
valores de lipoproteinas de baja
densidad calculados por la férmula
de Cordova con el método directo
en pacientes del centro de salud la
libertad, Huancayo 2021.

0.0505%

0.000

Se acepta la H;

Se acepta la hipoétesis alterna de
investigacion por existir diferencia entre
los valores de lipoproteinas de baja
densidad calculados por la formula de
Cérdova con el método directo en
pacientes del centro de salud la libertad,

Huancayo 2021.

Existe diferencia entre los valores de
lipoproteinas de baja  densidad
calculados por la formula de
Friedewald con el método directo en
pacientes del centro de salud la libertad,
Huancayo 2021.

No existe diferencia entre los
valores de lipoproteinas de baja
densidad calculados por la formula
de Friedewald con el método
directo en pacientes del centro de
salud la libertad, Huancayo 2021.

0.0505%

0.000

Se acepta la H;

Se acepta la hipGtesis alterna de
investigacion por existir diferencia entre
los valores de lipoproteinas de baja
densidad calculados por la formula de
Friedewald con el método directo en
pacientes del centro de salud la libertad,

Huancayo 2021.
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Figura 3. Gréfico de comparacion entre LDL-C por método directo, LDL-C por la
férmula de Friedewald y LDL-C por la ecuacion de Cérdova.
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En la figura 3, se muestra el grafico de comparacion entre los valores de LDL-C obtenidos
por el método directo, valores de LDL-C calculados por la formula de Friedewald y
valores de LDL-C calculados por la formula de Cérdova. 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 estadistica de

Wilcoxon.
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5.2 Contrastacion de hipotesis

No aplica
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacion se incluyd 647 resultados de perfil lipidicos que cumplian
con los diversos criterios de inclusion, entre el periodo de junio a diciembre del 2021.
Segovia (17) incluydé 1065 muestras en un estudio relacional con diferentes métodos de
célculo para la determinacion del LDL-c; por otro lado, tenemos a Benites (4) incluyo a
4621 pacientes en un estudio comparativo de ecuaciones para calcular el LDL-c;
asimismo Gautam et al (10) incluyd a 538 en un estudio correlacional de los valores
calculados con las formulas de Friedewald y de Cordova con el método directo de LDL-
c. Observando asi que estos estudios presentan cantidades significantes y variadas en su

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

En esta investigacion el valor promedio de la LDL-c medido con la metodologia 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 investigacion 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 algan trastorno cardiovascular.

En la presente investigacion, los promedios de los valores calculados con las formulas de
Friedewald y de Cordova 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 formulas, desestimando el uso de ambas en la poblacion
elegida, coincidiendo asi con Crisologo et al (1) quienes concluyen que los valores de

LDL-c por las formulas de Cordova 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 formula de Friedewald fue de 113.8 mg/dl, y recomienda que no se debe usar la

férmula de Friedewald.

Sin embargo; en la investigacion de Dominguez et al (3) los promedios calculados fueron
118.2 mg/dl y 118.4 mg/dl para las formulas de Friedewald y de Cordova
respectivamente, quienes concluyen que la ecuacion de Friedewald no es aplicable en su
poblacion. Y, por el contrario, si recomienda el uso de la formula de Coérdova,
coincidiendo con Bagherieh et al (11) donde concluye que las formulas de Hattori y
Cordova son las mejores elecciones para la determinacion de la LDL-c. En nuestra
investigacion, las medias fueron de 106.09 y 103.54 para Friedewald y de Cordova,

observandose 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
ecuacion 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
formula 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 férmulas, ya que
fueron validadas al no encontrar diferencias significativas en comparacion al método
directo, concordando con Pomazongo (18) en cuya conclusion revela que los valores de
LDL-c estimados por las ecuaciones de Cordova y de Friedewald, tienen alta significancia

con la medicién directa.

En relacién al primer objetivo especifico, de realizar la comparacion de los valores de
LDL-c por la ecuacién de Cérdova y el método directo, Dominguez et al (3) concluyen
que la formula brasilefia de Cordova, presentan bastante equivalencia, con una dispersion

menor que con las otras formulas, revelando una distribucién notablemente concentrada.
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Haciendo la recomendacién de aplicarla en las poblaciones de Venezuela, por el
contrario, Choi et al (12) concluyen que la ecuacion de Cérdova no muestra una buena
concordancia con el método directo a diferencia de otras ecuaciones. No recomiendan la
aplicacion de esta formula. En este estudio, se determind que no hay concordancia entre
los valores de la ecuacién de Cérdova con el método directo, ya que subestima el valor

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

En cuanto al segundo objetivo especifico, de realizar la comparacién de los valores de
LDL-c por la formula de Friedewald y el método directo, en esta investigacion se
determind que tampoco hay concordancia entre los valores de la ecuacion 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 formula de Friedewald,
siempre que no rebase el limite 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 correlacion entre los valores de la ecuacion 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 investigacion planteada en este estudio que busca comparar
los valores de lipoproteinas de baja densidad calculados por dos ecuaciones con los
valores determinados con la metodologia directa en pacientes del Centro de Salud La

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

A nivel general, la cuantificacion de LDL-c medidos usando el método directo son
comparables con los calculados por las ecuaciones de Friedewald y de Cérdova ya que
existen diferencias, y basicamente, tienden a subestimar el valor del método directo

evidenciado por la prueba de Wilcoxon.

Entre la comparacion del promedio de LDL-c medido con la metodologia directa (110.97
mg/dl) con el promedio de valores calculados por la formula de Cérdova (103.54 mg/dl)

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

Entre la comparacion del promedio de LDL-c medido por el método directo (110.97
mg/dl) con la media de los valores calculados con la formula de Friedewald (106.09
mg/dl), también se observa diferencias (4.88 mg/dl), por lo que se concluye no deberia

ser utilizado.
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RECOMENDACIONES

En funcion a los resultados descritos en la presente investigacion, se recomienda que las
férmulas de Friedewald y de Cordova 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 formula de Cérdova, ya que subestima el valor determinado por el

método directo.

Prescindir del uso de la formula 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 poblacion vinculada a los servicios de

salud, asi como también determinar la funcionabilidad de estas y otras formulas.
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Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Variable: Tipo:
¢¢Cual es la diferencia entre valores de |Comparar los valores de lipoproteinas de baja No aplica Llpoprotemas_ de Baswg—no
A p . - ; , baja densidad | experimental —
lipoproteinas de baja densidad calculados |densidad calculados por las formulas de

(LDL-c) transversal —

por las formulas de Friedewald y de
Cordova con el método directo en
pacientes del centro de salud la libertad,
Huancayo 2021?

Problemas especificos:

¢Cual es la diferencia entre valores de
lipoproteinas de baja densidad calculados
por la formula de Coérdova con el método
directo en pacientes del centro de salud La
Libertad, Huancayo 2021?

¢Cual es la diferencia entre valores de
lipoproteinas de baja densidad calculados
por la férmula de Friedewald con el
método directo en pacientes del centro de
salud La Libertad, Huancayo 2021?

Friedewald y de Cérdova con el método directo en
pacientes del centro de salud la libertad, Huancayo
2021.

Obijetivos especificos:

Comparar los valores de lipoproteinas de baja
densidad calculados por la formula de Cérdova
con el método directo en pacientes del centro de
salud la libertad, Huancayo 2021.

Comparar los valores de lipoproteinas de baja
densidad calculados por la férmula de Friedewald
con el método directo en pacientes del centro de
salud la libertad, Huancayo 2021.

Dimension:
D1: Meétodos de
obtencion de

valores de LDL-c

retrospectivo

Nivel:
Descriptivo

Disefio de esquema
Descriptivo:

M1 —_— O1

M2 — 02
Donde:

Oly 02:=6+#6~
M1y M2: la variable
de estudio

01y 02: valores
obtenidos

Poblacién, muestra:
647 resultados de perfil
lipidico emitidos en el
Centro de Salud La
Libertad de Huancayo.
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Matriz de operacionalizacion de la variable

. SUB- " VALOR O NIVEL DE
VARIABLE | DIMENSION DIMENSION INDICADOR ITEMS CATEGORIA | MEDICION
., Colesterol ... mg/dl
Establece el valor de la LDL-c tras la reaccion de Triglicéridos me/dl
Linooroteinas | Métodos de Método directo | colesterol-esterasa y la colesterol-oxidasa mas un HDL-c me/dl
POprot . cromadgeno y posterior lectura espectrofotométrica .
de baja obtencion de LDL-c .. mg/dl De intervalo
densidad valores de Férmula de Ecuacion de o/l
(LDL-c) LDL-c Friedewald | Establece el valor de la LDL-c tras aplicar las ecuaciones | Friedewald - Mg
Formula de de cada una de las formulas Ecuacién de
. . .. mg/dl
Cordova Cordova
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Matriz de operacionalizacion del instrumento

. SUB- - NIVEL DE
VARIABLE | DIMENSION | o\l INDICADOR ITEMS MEDICION | INSTRUMENTO
Establece el valor de la LDL-c tras la reaccién de ?qles_tgrgl .
. . - . riglicéridos Ficha de
Método directo colest/erol-esterasa y la colesterol-oxidasa mas un HDL-c recoleccion de
Lipoproteinas | Métodos de cromégeno y posterior lectura espectrofotométrica. L DLc _ datos, que se
de baja obtencién de | Férmula de Ecuacion de | De intervalo | colectaron desde
densidad valores de Friedewald Friedewald la base de datos
LDL-c LDL-c Establece el valor de la LDL-c tras aplicar las | Ecuacion de del equipo
Férmula de | ecuaciones de cada una de las férmulas Coérdova analizador de
Cérdova bioquimica.
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Ficha de recoleccién de datos

Nro.

METODO DIRECTO

COLESTEROL

TRIGLICERIDOS

HDL-c

FORMULA
FRIEDEWALD

FORMULA
CORDOVA

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19
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Fotos de la aplicacion del instrumento.

i 'II\J
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Fotos de las corridas de controles
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Base de datos

METODO DIRECTO
o, COLESTEROL | TRIGLICERIDOS | HDL-«¢
1 98.6 383 306
2 2614 398 35
3 1752 437 46.1
4 979 469 23
5 1468 471 36
6 107 492 363
7 1153 50.8 287
g 1421 523 45
9 172 55.1 13
10 1647 336 4
11 128.1 536 2
12 145 55.8 46
13 1357 56.7 47
14 136.3 36.9 483
13 1456 60.5 36
16 1688 60.6 42
17 1271 60.8 41
18 137 61 3
19 168.1 623 2
20 1125 625 41
2 1226 625 326
2 110 62.6 401
23 1662 629 398
U 112 63 28
25 1426 633 355
2% 1429 63.7 425
27 155.5 63 388
28 1368 656 13
0 1459 66.9 362
30 1753 67 387
31 183 61 42

FORMULA | FORMULA
FRIEDEWALD | CORDOVA

5034 43.50
21844 169.80
120.36 96.83
50.52 493
101.38 83.10
60.86 53.03
76.44 64.95
96.64 7283
117.98 96.75
112.58 92.78
3498 7208
9784 7425
7736 66.53
9.6 31.00
975 2220
114.68 95.10
7304 64.58
90.8 7725
123.64 102.08

5 5363
115 67.50
5738 5243
113.8 94.80
4 63.00
04.44 8033
3766 7330
103.7 8753
90.68 7035
96.32 2228
1232 10245
1276 105.75
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METODO DIRECTO

e COLESTEROL | TRIGLICERIDOS | HDL-c
32 1172 672 43
3 1134 613 3
# 160.1 684 40
33 1902 689 313
36 1883 69.1 i
3] 130.7 693 %
3 417 694 3
39 103.7 69.6 4
40 166.7 03 ik
i 028 Ji! 307
i 1583 14 #3
3 1203 14 30
H 133 13 312
43 1302 LN 313
46 14 1 39
47 1262 144 6022
18 1262 144 H#
4 1598 144 09
i 1443 148 36
il 112 A 3
32 1251 ik 43
33 974 134 43
M 1211 133 43
3 2302 1 40
36 164 16 {2
il 1084 16.1 2
38 140 163 36
39 1883 164 46
60 1333 166 43
bl 1576 1l il
62 1439 13 i

FORMULA | FORMULA
FRIEDEWALD | CORDOVA
3376 5415
.9 6255
10642 90.08
1189 %53
1748 10598
39,84 7703
98 30,03
4878 70
9954 8528
1379 11408
395 7745
76.02 6173
85.34 7485
32,96 Eb]
02 6375
5112 4950
N3 69.15
9398 81,63
9352 8138
5 5475
65.04 60.08
R 3945
1 5708
195.06 15765
1063 9150
66.18 6105
3874 7800
270 10673
9498 873
10118 8745
3744 718
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METODO DIRECTO

e COLESTEROL | TRIGLICIRIDOS | HDL-<
83 282 114 4
B 1793 2 M
83 1337 X 334
66 2186 X 3
67 1363 184 Pl
68 161.7 134 46
89 17 9 40
n 193.1 9 4
1 16135 1.1 396
) 1442 192 46
[ 1673 193 418
i 1346 108 43
1 1606 109 36
16 1522 199 49
n 1464 803 363
1§ 1645 §0.8 36
L 153 §1.1 4
3 902 §1.1 43
8l 123 §14 36
) 1491 818 L1,
8 140 §19 3
M 112 8 3]
83 1317 5Ll P
86 163.7 822 4
8 1502 §24 39
3 1362 828 46
8 132 83 3
%0 173 Ho 2]
o 1646 $6.1 491
) 114 §6.3 3.2
9% 1483 §6.5 4

FORMULA | FORMULA
FRIEDEWALD | CORDOVA
160.72 13215
10986 0413
86,64 7873
169.04 13920
06 3123
0008 3.8
1162 09.00
1343 11238
33,88 768
8236 1363
1098 0428
7364 6120
10862 0343
B2 1140
0384 8243
1214 %23
978 B3
2898 1390
nn 66.73
0554 3303
3.6 7875
586 5625
9128 80.78
10726 078
) 6340
03 64 8263
R 425
118 %60
9.1 8,55
8.4 36,83
8. 7163
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METODO DIRECTO

e COLESTIROL | TRIGLICERIDOS | HDL-c
04 1604 36.6 a7
% 1627 86.7 403
% 1104 §1.1 ]
97 1366 312 9
9% 1111 §14 X
9 1579 88 44
100 1368 §9 i
101 1539 893 38
102 1123 803 31
103 1383 506 JA)
14 1226 % 334
103 4 % 36.1
106 186.6 5.1 8
107 1879 %02 46
108 1633 503 407
109 1333 0.7 4
110 1445 5.7 43
111 189 508 472
112 173 508 43
113 1911 508 4
14 1662 912 i
113 48 913 il
116 202 017 512
117 1077 91.8 36
118 1793 019 393
119 121 0 4
120 1743 023 45
121 110 024 N
12 1437 023 39
123 1503 026 36
14 1204 028 43

FORMULA | FORMULA
FRIEDEWALD | CORDOVA
10138 39,3
10436 01,63
6398 653
100.16 3820
1062 66.08
%29 3738
83 7110
% 393
516 3663
11538 10013
12 6690
1499 12593
3,38 745
12356 10643
10434 9193
7136 1163
8176 9%
M1 10673
11414 023
kL)) 11333
1066 9390
16554 13783
13246 11310
1.3 5178
116 105.00
606 5925
11084 96.98
56,72 5640
83 8085
9578 3573
6.4 .53
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METODO DIRECTO

e COLESTEROL | TRIGLICERIDOS | HDL-+¢
125 17 03 03.1
126 1647 034 4
127 1419 041 4
128 1674 043 i
129 1626 043 40
130 1721 043 i
131 1333 03 Bl
132 14] 03 31
153 124 037 49
14 14 038 38
15 166 %6 36
136 1373 0.2 391
137 1933 0.5 41
138 0 J 333
139 186.1 J 463
14 1392 911 31
141 H11 073 4
14 1892 018 4]
143 2103 018 60.1
4 1573 gl 39
143 188.1 086 469
146 1589 087 36
4 1802 003 431
148 17 004 4]
149 2362 004 B4.3
150 1333 00.6 337
131 12 0.7 30
132 1603 1003 46
133 1267 1004 33
134 1612 100.7 402
133 7.7 1009 46

FORMULA | FORMULA
FRIEDEWALD | CORDOVA

% 8745
10502 073
3208 7568
10454 055
10374 9195
1194 10358
1062 9390

85 7800
3426 35,05
B4 8175
%08 2250
9886 3858
19 13
171 1488
1202 10470
8178 1653
1982 16329
12264 10663
16084 13330
17 73
12148 10590
103.16 013
115.4 10125
1151 10125
mn 1439
3168 7620
70.06 6150
8564 7028
712 6990
10036 9075
10552 0428
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METODO DIRECTO

e COLESTEROL | TRIGLICERIDOS | HDL-c
136 1926 1009 482
157 821 1013 il
158 164.6 101.8 il
139 182 102 433
160 1465 1023 363
161 231 1028 il
162 1975 103 4
163 109 103.1 4
164 128 103.1 3
163 1033 1033 40
166 1342 1033 46
167 126 1033 A
168 1201 103.6 9
169 2001 103.7 il
1 130 103.7 L)
1M 9.1 1038 44
17 1782 1039 46
173 1426 1042 32
11 1349 1043 499
173 2084 1043 394
176 1927 1045 481
177 8.1 103 83
178 1718 1032 43
17 1363 1039 394
180 1324 106.3 il
181 263 106.3 363
182 1003 1073 253
183 1438 107.7 36
184 1271 1082 319
18 1336 1084 4
186 1699 1083 i

FORMULA | FORMULA
FRIEDEWALD | CORDOVA
uUn 10830
1714 14378
1034 070
1163 102.53
309 3280
160,54 13383
1329 11513
1338 800
15418 13110
264 1148
8754 8115
843 175
4038 55
13836 119.33
7126 7330
5094 5378
14 %15
84 56 19,0
841 115
1481 12675
123,64 10843
1] 17178
105.76 95.10
0572 87,68
%01 355
149 VINE
513 562
8826 8233
1156 69.90
8.9 3145
1062 0593
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Nra.

METODO DIRECTO

COLESTEROL | TRIGLICERIDOS | HDL-c
188 148 109 4
189 1669 110.1 36
19 1892 1101 4
191 2339 1102 il
192 173 110.7 39
193 187 1111 462
194 1433 1116 il
193 1188 111§ 3
1% 133 112 33
197 1416 1121 352
198 143 1123 4
1% 1623 112§ 4
200 131 1129 4
0 17 1132 M
02 1673 1133 il
203 233 113.7 39
M 1538 1137 3
203 200.1 1144 il
206 2763 1146 39
7 U3 6 1136 6
208 1794 1136 H
209 169 1137 422
A0 208 115§ 3
1 1123 113§ 3
A2 179 1162 U
13 3] 117 48
it 233 117 il
A3 103 117 2
6 1153 1172 304
A7 1.x) 1172 39
28 1933 1172 4

FORMULA | FORMULA
FRIEDEWALD | CORDOVA

01 8460
10838 0818
1718 11190
19036 15068
11336 10200
11838 10560
1098 7873
6148 6183
73 7628
3.8 7830
.54 25
%094 918
6715 6758
12306 10928
103.64 (T
19126 16030
05.06 88,35
1362 11933
19438 16298
16348 1309
11228 10155
103.66 %510
13284 1700
0.4 6173
11176 1012
1926 15430
1886 150.00
536 5775
6146 63,68
1413 12398
130.06 115.13
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. METODO DIRECTO FORMILA | FORMILA

COLESTEROL | TRICLICERIDOS | HDL< - FRIEDEWALD | CORDOVA
0 06 11756 a1 11098 10763
m 7 T W 1044 1630
i 100 T 5 184 3140
m 1384 1184 3 %7 5130
0 I 1187 I 14506 R
224 o 1187 367 18436 1508
5 0 1103 83 173034 ma
6 1354 1103 W1 6 1
0 1 1195 4 1309 8
n 15 1199 3 0 3625
m 1549 1199 33 04 730
3 107 0 B 8 40
Bl 10 0 I 0 10800
5 1907 0 16 1191 10733
7 m 0Ll 3 R 11025
3 17 nLs 1§ 10472 %3
0 1449 nLs I o T8
6 168 L6 5 B 03
77 1661 ) Iy w7 B0
78 0 0 i I 5
0 1481 03 34 3624 B0
i 0 24 3] 7 1815
i 413 125 33 03 010
" 1 126 i 19738 15008
e 130 13 B 4 5523
u 0 3 5 1344 11025
5 1636 32 i 0% 093
48 1159 ™ 5 1 18
W 053 43 512 4 11573
8 1953 44 I 06 11063
0 1406 44 Iy 0 070
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Nro.

METODO DIRECTO

COLESTEROL | TRIGLICIRIDOS | HDL-c
JAll 2102 143 323
Al 156.7 1246 4
23 1422 147 32
AL 173 123 4
AL 190 123 U
JAY 1701 123 4
236 739 1232 382
il 313 1234 40
pal 181 123.6 4
19 1423 1238 I
260 037 1239 0.7
261 137 126 0
262 233 126.1 3
263 1194 1264 I
164 1911 1268 46
263 1931 1271 4
266 42 1278 3l
267 13 128 i
268 1459 1281 31
269 166.1 1283 42
270 1522 1284 31
21 163 1293 i1
10 106 1297 23
ik 143 1303 22
14 3 1304 4
10 1381 1304 193
276 03 1311 i
7 1919 1314 4
178 1702 1316 4]
0 138 132 4
280 184 1322 #3

FORMULA | FORMULA
FRIEDEWALD | CORDOVA
1328 11828
9078 .78
6526 6763
W 17400
| 10950
1001 0383
100,66 16178
nn 14798
11088 10200
3.3 5.3
78 11475
618 6523
15128 13238
6512 6150
414 1243
12468 11258
15534 3583
1634 14325
3.8 B9
0924 0368
80,32 3640
054 9098
51,36 063
66.4 60,08
1492 13148
032 3895
146.08 12023
12062 10,1
10138 578
636 600
13746 12293
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METODO DIRECTO

e COLESTEROL | TRIGLICIRIDOS | HDL-
21 101 132 39
28 1988 1343 46
283 014 1343 33
184 Al 133 51
23 M0 133 33
286 24 133 363
187 2106 1334 40
288 1579 1337 399
289 168.3 133.7 4
200 1473 133.7 43
91 13 136 il
29) 0 136.3 4
293 1706 1371 4
204 1311 1373 36
205 1174 1374 36
2% 1633 1373 4
27 1938 1376 3741
298 200.1 1379 47
29 il 138 i
300 In 138 30
301 %11 138 40
302 136.6 1388 4
303 23 139 40
i 266 139 31
303 23 139 4
306 113 139 512
307 1738 139 4]
308 2341 139 033
309 18 1392 44
310 1304 1394 4
il 18 1399 36

FORMULA | FORMULA
FREDEWALD | CORDOVA
164.56 14333
159 11460
13954 1480
1 11550
10 11025
1807 135,78
17332 15043
9056 88,50
9036 0188
75.16 7873
1367 1379
1497 127
100.18 9570
6764 13
5392 61.03
) 8063
12891 11732
e 1280
734 1575
1144 106.50
18956 16290
3.4 83.70
1472 1312
2012 1717
1442 120.00
1623 14258
1043 09,08
1628 1429
13576 mn
.32 6335
6402 69.00
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METODO DIRECTO

e COLESTEROL | TRIGLICERIDOS | HDL-¢
32 1131 140.3 %2
303 1977 140.6 492
bt 1308 140.8 i
313 1731 141 43
316 13 1412 j24
by 0 1414 48
38 160.1 1414 403
3 129 142 i
N 166 142 i
N 13 142 67
3 230 142 48
32 A24 142 il
U A87 1421 40
32 143 143 46
326 1738 143.8 3%
3 133 144 M
30 114 144 3l
b 1333 144 37
30 2091 144 i1
3l 1838 1443 312
n m 1443 40
3% 12 1444 30
M A34 1444 M4
3% 143 143 M
3% 1633 143 i
39 192 143 312
3% H18 143.7 il
3N 194 146 40
M 1813 146 36
Ml 1334 146.5 387
3l 47 147 46

FORMULA | FORMULA
FRIEDEWALD | CORDOVA
6.4 £3.68
12038 11138
60.64 66.60
909 96.08
13086 11933
137 12150
9152 80,85
586 6525
5.6 85.50
1376 1450
1926 1582
143 1285
15028 13403
634 7
10704 10183
7] 6075
732 6130
73 7833
1933 166.38
1774 10993
0114 17250
612 62.00
14052 1703
7 7800
03 06
1118 10560
16166 143.10
438 11530
1163 109.13
374 87,68
116 1575
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METODO DIRECTO

e COLESTEROL | TRIGLICIRIDOS | HDL-
343 M 147 43
3 1876 1474 48
343 842 1479 36.73
346 199 148 M4
HT 129 148 36
348 198 148 i
349 133 149 36
330 140 149 30
3 1101 149 1]
33 2009 149 401
35 1844 149.1 49
I 2616 1492 49
333 199.6 14933 497
336 13 130 M
37 1412 1304 H
358 § 131 38
39 1l 131 il
360 07 1511 4
361 1908 1312 il
362 1689 1314 24
363 1408 1517 4
364 182 132 40
363 02 1321 46
366 186.6 1323 483
367 1344 133 38
368 2021 1331 3]
369 1029 1532 4
370 143 1332 337
il 169.6 1336 421
N 103 134 38
373 206 134 391

FORMULA | FORMULA
FRIEDEWALD | CORDOVA
2036 1762
121 10620
16787 148.09
1154 1087
634 675
1264 117.00
42 025
602 6750
313 6033
131 12060
10558 1015
18276 15043
1200 1243
19 1192
7312 7740
208 3825
1498 13500
13278 my
11936 11233
92 9488
66.46 7260
11156 10630
13378 2315
109.64 105.08
834 8730
13448 238
2826 ui1s
76,66 8048
06.68 0555
32 1875
136 12510
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METODO DIRECTO

- FORMULA FI?RMULA

COLESTEROL | TRIGLICERIDOS | HDL-c - FRIEDEWALD | CORDOVA
3 0! 1541 9 12118 11400
373 1412 1542 % 1336 1063
376 847 1504 1l 108 16028
3 06 155 1 146 13275
3 2053 155 51 33 157
m 3607 1558 3 9154 30003
30 1947 1558 185 1504 10963
31 165 1559 i3 53 %38
3 26 157 53 1816 15975
393 1705 157 4 952 0493
30 136 1576 4 5748 66.73
383 199 1577 19 11846 11250
3% 1612 1503 1 035 9090
387 108 159 1 32 5.00
38 1997 1506 i 12678 11903
30 103 160 e 3 1500
) 298 160 611 1267 1193
301 113 1601 m 3528 3798
3 083 1609 % 16032 14438
33 19 161 3 538 9450
30 291 161 I 2108 192
33 1926 161.38 I 10534 10320
3% 14 1613 3% n7 1875
307 158 162 6 616 7050
30 181 162 51 916 900
0 1 162 i 1033 10215
10 1785 1621 3 10818 10545
401 1608 163 319 %3 9.6
10 0 164 3 12 2075
403 1778 1643 Th) 100.69 100.16
i 1923 1649 834 10592 10418
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METODO DIRECTO

e COLESTEROL | TRIGLICERIDOS | HDL-¢
403 90 163 30
40 176 163 3
4 1633 1633 4
408 203 163.6 3
49 1l 166 40
410 206 166 i
il 104 166 3
42 191 166.7 U
413 134 1672 2
414 1857 1673 9
413 1384 1674 321
416 1883 1678 4
AT 22 168 30
418 03l 1683 38
419 2681 1684 4
420 1251 168.8 il
4l 14 170 i
2 118 170 3
i 139 170 48
4 261 170 46
4 145 170 36
426 1521 1701 38
4] 03 17 06
428 146 171 37
29 134 17 4
430 1% 1711 47
41 1233 1715 i
4l 219 1717 4
433 19 172 b3
434 113 172 38
433 234 17121 3

FORMULA | FORMULA
FRIEDEWALD | CORDOVA

] 4500
100 975
B TR
12638 12000
{78 15823
1318 375
78 875
12076 11558
145 31.00
134 11003
8071 03
10774 10598
1624 14700
1534 14033
1944 17108
6094 00
i 6150
W 6125

51 6325
181 16123

53 6325
30.08 8558
108 10275
3 8175
13 8175
11508 11198

) 623
14756 13643
%04 05
I 5625
13398 12630
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Nra.

METODO DIRECTO

COLESTEROL | TRIGLICIRIDOS | HDL-c
436 18 173 9
437 2903 1732 491
438 1893 1733 4
439 M7 1738 4
M0 230 174 3
Ml 1639 174 4
Ml 1576 1743 391
443 208 1743 323
M 19 1743 4
43 186 173 9
446 169 173 31
W % 176 3
448 135 17 3
49 U173 1774 391
40 4 1713 4
4l 12 178 )
4l 103 178 4
45 107 178 “
44 20 178 49
45 183.6 1781 il
436 43 179 3
47 4l 1791 802
43 1812 1792 4
49 261 1799 4
480 110 180 4
461 Ul 181 51
482 ] 1817 3.1
463 1933 1817 CNLS
464 1809 1818 4
463 A 152 30
486 1% 1821 4

FORMULA | FORMULA
FRIEDEWALD | CORDOVA

1134 1100
20646 18083
11034 109.3
163.94 149.3
1422 1327
871 0143
3334 3.0
1084 11678
1201 11625
112 1102

97 09,00
28 2350
476 623
1468 13673
1229 11850
204 200
254 4575
274 4725
1154 132
10698 10693
1792 16125
14498 13360
10036 10215
1530 16425
3 5175
178 1550
13396 17
11038 11004
103.34 10493
1406 13275
11358 1250
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METODO DIRECTO

e COLESTEROL | TRIGLICERIDOS | HDL-c
467 Wl 1828 43
468 127 183 #
469 199 183 493
a0 017 1832 319
4 168 1833 i
4 206 183.8 40
473 13§ 184 46
44 261 184 M
475 193 13 B
476 it 134 36
47 260.6 1842 36
478 1507 184.7 403
478 193 185.1 3123
480 1849 1852 36
481 1862 1852 46
482 2002 185.7 43
483 297 186.1 M
4 1921 186.1 4
483 1372 186.3 3
436 140 1873 3
487 347 187.6 4
488 209 1879 323
480 02 188 67
40 131 188 il
491 il 188 40
402 107 188 60
49 182 188 bl
4 266.3 188 48
493 2 188.1 il4
496 $22 188.1 3%
497 1642 1883 211

FORMULA | FORMULA
FRIEDEWALD | CORDOVA
16234 14933
564 6075
1131 1228
119.16 11683
8034 0430
104 14350
552 60.00
1702 1552
1302 1252
1252 12150
19776 16843
1326 8265
175,03 159.04
11136 11168
103.16 105.15
120,06 11790
168.48 19428
106.88 108.08
6094 1363
6754 BT
148.18 1398
108 11830
074 1012
524 6730
4 13675
04 SR
834 9075
1807 16373
13318 128.10
20658 183.15
04 9007
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METODO DIRECTO

e COLESTEROL | TRIGLICERIDOS | HDL-c
49 189 1834 36
49 192 1883 48
500 1932 1899 433
301 209 190 3
502 Ul 190 36
303 1801 190 472
i 187 190.1 393
303 Al7 190.6 j1
306 2614 1906 9
307 1844 190.7 4
308 1677 190.7 il
309 1993 1913 487
310 04 1914 37
3l 1648 1918 31
512 1508 1918 31
313 1632 1919 A3
jl4 261 192 {7
313 2196 1924 b
316 164 193 !
317 179 193 33
318 79 193 Ml
519 1834 193.1 462
i 191 1933 40
32l 402 193.7 i
i 14 1% 3
il 1334 1943 38
U 1943 1943 423
523 2036 194.7 43
3% 159 193 36
321 it 193 47
i 1923 1934 4

FORMULA | FORMULA
FRIEDEWALD | CORDOVA
953 975
004 10283
1099 109
130 1275
167 1537
1039 10643
14118 13440
14 11969
18428 16650
10426 10630
8836 953
11134 11220
94 12578
8944 05,83
7544 8533
85,52 923
1756 16030
1362 13123
964 10125
854 93,00
1251 1278
10058 10440
1194 11838
16046 14940
138 13260
36,54 105
113.4 11400
12166 1045
19 1672
1253 B3
1114 11238
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METODO DIRECTO

e COLESTEROL | TRIGLICERIDOS | HDL-¢
0 1833 193.7 462
530 276 196 i1
3l 2l 196 3
A2 pt 196 48
333 2064 19 43
M 47 196.1 33
333 2349 196.8 3%
336 148 197 i
37 164 198 il
538 111 199 3
339 176 199 4
M 203 19 i
Ml 1696 1992 il
Ml 1803 199.3 i
43 260 200 49
4 1817 200 i0
M3 189 01 i
46 1909 01 il
4 1091 02 3l
348 223 029 3
49 m 203 M
30 2344 234 383
3l pt 204 3
332 298 42 LAY
333 1939 44 il
i 2104 2053 il
353 12 206 3
336 193 206 il
537 179 207 M
538 166.7 072 47
i 072 074 ilT

FORMULA | FORMULA
FREDEWALD | CORDOVA
100.16 10448
793 16425
1488 14100
1263 1430
22 12103
12198 12090
15754 14768
6.6 7850
834 925
32 38,30
92 102.00
212 107
88,76 9643
0856 10338
m 15824
017 087
73 9000
1097 1243
37 .58
153,72 16823
1434 13800
135.18 1319
1382 1342
21643 19295
11402 11618
1283 1708
73 5175
1128 11550
10356 10875
8336 035
1402 11663
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. METODO DIRECTO FORMILA | FORMILA

COLESTEROL | TRICLICERDOS | HDL< - FRIEDEWALD | CORDOVA
550 0 074 517 11402 1163
560 18838 076 7 11528 1180
51 19 0 3 4 B0
) Bl6 04 7 130) 308
56 1316 03 72 383 8030
361 0 0 50 116 11830
3 18 0 5 Iy 800
366 i 0 0 04 018
567 7 07 0 14856 1530
568 10 i 7 8 030
3 1621 1 1 786 N0
i 173 L4 i U 103
T 18 e 5 514 %0
D) B9 033 0 104 5%
T R s 345 1607 16
74 1583 2053 37 f T8
57 103 01 903 10508 11138
576 17 07 Iy .46 %
5T 1 07 u 17366 1620
778 115 s 33 e 36
i 15 i 3% 1058 11230
580 6 i 57 1404 3845
581 1616 i3 0 T34 o
i 2463 133 03 16214 1510
i 03 i1 7 1148 1108
m 0 05 2 1608 15433
55 03 153 W 8 0
3% M4 168 0 3504 13530
57 19 n " 1453 1618
55 1673 0] 38 076 1016
5w 1682 m9 03 70 104
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METODO DIRECTO

o COLESTEROL | TRIGLICIRIDOS | HDL<
% 186 20 464
391 1513 301 4
9 160.8 313 4
3% 201 313 4
i 132 312 b3
393 1013 1343 3
3% 193.7 147 4
597 193.7 1 40
39 166.8 132 4
% 1949 236.7 9
800 123 A1 4
801 133 103 40
802 191.8 A3 3l
803 JAIK U3 33
604 1396 U9 9
803 189.6 1l 4
408 2632 Ml 863
807 1634 3 9
408 028 139 4
609 1923 42 4
810 31 42 4
bll 1826 14 4]
612 1338 101 “
813 146.6 1506 3
b14 1331 107 38
813 1862 41l 3
616 1971 1413 4
87 11 233 30
b18 348 236 334
619 163.1 M3 38
620 1539 2604 9

FORMULA | FORMULA
FRIEDEWALD | CORDOVA
%6 10470
7048 3738
1.5 8.0
13084 13283
2036 025
194 973
10576 11453
1087 11673
1876 9435
10856 11693
498 1798
6194 875
B34 1010
54 15173
nn 0045
92 10845
15008 14918
714 0450
11262 12135
9.0 123
13186 13583
3761 10283
978 835
1348 070
649 333
10278 11490
10464 11633
105 12833
1483 14963
134 0
Ty U718
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METODO DIRECTO

A COLESTEROL | TRIGLICERIDOS | HDL-
6l 190 203 A
62 203 211 jl2
623 AN 21687 92
iU 2] M3 729
625 139 M4 i
626 1483 10 4l
627 1904 AR 413
628 178 ik il
620 1764 04 3
630 0 2961 b
831 193 014 j12
63 199 il 3
633 213 3 4l
634 41 172 613
633 1388 J196 L
636 1979 i)l b
637 1933 AT i
638 2138 3263 StH
630 166.1 il i
Gl 1973 97 4
fl 212] 339 it
4l 1581 il 4
B4 1938 T i
4 103 339 318
43 213 M1 13
46 319 3368 36
B 206 3672 302

FORMULA | FORMULA
FREDEWALD | CORDOVA
1179 12750
10158 11533
1476 13388
1155 12720
4728 10650
1968 7898
534 10718
04 11130
512 10603
1276 129,00
13702 14798
%9 2143
14804 15788
2246 13043
3558 08
%9 11993
0136 1723
%3 12158
3828 0y
13 1123
04 11940
123 14183
018 119.0
10032 12378
0938 11940
40854 308
1639 179353
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Permiso institucional




Declaracién de confidencialidad

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, César Augusto Cruzado Ballon identificado con DNI 20094691, con domicilio en el
Jr. Flora Tristdn N° 315 ElI Tambo Huancayo, bachiller en Tecnologia Médica en la
especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica de la Escuela Profesional de
Tecnologia Médica de la Facultad de Ciencias de la Salud, que habiendo realizado la tesis
“VALORES DE LIPOPROTEINAS DE BAJA DENSIDAD, CALCULADOS POR
DOS FORMULAS, EN EL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD, HUANCAYO
20217, declaro que:

Los datos obtenidos para esta investigacion como datos de personas y resultados de
laboratorio de los pacientes que acuden al Centro de Salud “La Libertad” de Huancayo

seran usados Unica y exclusivamente con fines de investigacion y no con otros fines.

Huancayo, 19 de junio de 2023

César Augusto Cruzado Ballén
DNI 20094691

91



DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Rubi Lisseth Huaman Ccarhuaypifia identificada con DNI 70310042, con domicilio
en el Jr. Los Granizos N° 465 Cerrito de la Libertad Huancayo, bachiller en Tecnologia
Médica en la especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica de la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica de la Facultad de Ciencias de la Salud, que habiendo
realizado la tesis “VALORES DE LIPOPROTEINAS DE BAJA DENSIDAD,
CALCULADOS POR DOS FORMULAS, EN EL CENTRO DE SALUD LA
LIBERTAD, HUANCAYO 2021”, declaro que:

Los datos obtenidos para esta investigacion como datos de personas y resultados de
laboratorio de los pacientes que acuden al Centro de Salud “La Libertad” de Huancayo

seran usados Unica y exclusivamente con fines de investigacion y no con otros fines.

Huancayo, 19 de junio de 2023

RnH [

‘ » LU { (ELLL{

Rubi Lisseth Huaméan Ccarhuaypifia
DNI 70310042

92



Compromiso de autoria

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo César Augusto Cruzado Ballon identificado con DNI N° 20094691
Domiciliado en Jr. Flora Tristan N°315 bachiller de la Facultad de Ciencias de la Salud,
escuela Profesional de Tecnologia Médica especialidad de Laboratorio Clinico y
Anatomia Patologica de la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a
asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la
elaboracion de mi investigacion titulada “VALORES DE LIPOPROTEINAS DE BAJA
DENSIDAD, CALCULADOS POR DOS FORMULAS, EN EL CENTRO DE SALUD
LA LIBERTAD, HUANCAYO 2021” se haya considerado datos falsos, falsificacion,
plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi
autoria y los datos presentados son reales y he respetado las normas internacionales de

citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 19 de junio de 2023

/ "/'// ?

/ 2 g
L id
s

/
/

Cruzado Ballén César Augusto
DNI N° 20094691
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COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Rubi Lisseth Huaman Ccarhuaypifia identificada con DNI N° 70310042
Domiciliada en Jr. Los Granizos N° 465 bachiller de la Facultad de Ciencias de la Salud,
escuela Profesional de Tecnologia Médica especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia
Patoldgica de la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las
consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracion de mi
investigacién titulada “VALORES DE LIPOPROTEINAS DE BAJA DENSIDAD,
CALCULADOS POR DOS FORMULAS, EN EL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD,
HUANCAYO 2021 se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio,
etc. y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos
presentados son reales y he respetado las normas internacionales de citas y referencias de

las fuentes consultadas.

Huancayo, 19 de junio de 2023

RH [
JAVIULN ST

I

Huaman Ccarhuaypifia, Rubi Lisseth
DNI N° 20094691
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