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Resumen
Objetivo: Comparar los niveles de colesterol LDL obtenidos mediante medicion directa y los
calculados utilizando la féormula de Friedewald en pacientes atendidos en el Centro de Salud
Zarate durante el ano 2023.Metodologia: Se realizo un estudio descriptivo-comparativo, de
disefio no experimental, retrospectivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada
por 200 perfiles lipidicos recolectados de los archivos del laboratorio del Centro de Salud
Zarate, correspondientes al periodo de enero a octubre de 2023.Resultados: El valor promedio
de colesterol LDL fue de 123,72 mg/dL mediante el método directo, y de 122,35 mg/dL
mediante la formula de Friedewald. Se observo una correlacion positiva fuerte entre ambos
métodos, respaldada por un coeficiente de correlacion de Spearman elevado (p = 0.963; p <
0.001). En relacién con el sexo, el 9,5% de los varones presento6 valores 0ptimos de LDL, frente
al 17% de las mujeres. Respecto a la edad, el grupo entre 51 y 69 afios concentr6 el mayor
porcentaje de LDL elevado (10%). Al analizar los valores de LDL segun tipo de dislipidemia,
se evidencid que la mayor discrepancia entre ambos métodos se presentd en los pacientes con
hipercolesterolemia.Conclusién: Se concluye que existen diferencias entre los valores de
colesterol LDL determinados por método directo y aquellos estimados mediante la formula de
Friedewald. Asimismo, el método directo demostré6 mayor precision diagnostica en pacientes

con hipercolesterolemia e hiperlipidemia mixta.

Palabra clave: lipoproteina de baja densidad, metodo de precipitacion, formula de

friedewald.



Abstract
Objective: To compare the levels of LDL cholesterol obtained by direct measurement and
those calculated using the Friedewald formula in patients treated at the Zarate Health Center
during the year 2023.Methodology: A descriptive-comparative study was carried out, with a
non-experimental, retrospective and cross-sectional design. The sample was made up of 200
lipid profiles collected from the laboratory archives of the Zarate Health Center, corresponding
to the period from January to October 2023.Results: The average value of LDL cholesterol
was 123.72 mg/dL using the direct method, and 122.35 mg/dL using the Friedewald formula.
A strong positive correlation was observed between both methods, supported by a high
Spearman correlation coefficient (p = 0.963; p < 0.001). In relation to sex, 9.5% of men had
optimal LDL values, compared to 17% of women. Regarding age, the group between 51 and
69 years of age concentrated the highest percentage of elevated LDL (10%). When analyzing
LDL values according to type of dyslipidemia, it was evident that the greatest discrepancy
between the two methods occurred in patients with hypercholesterolemia. Conclusion: It is
concluded that there are differences between the LDL cholesterol values determined by direct
method and those estimated using the Friedewald formula. Likewise, the direct method
demonstrated greater diagnostic accuracy in patients with hypercholesterolemia and mixed

hyperlipidemia.

Keywords: low-density lipoprotein, precipitation method, friedewald formula.



L. INTRODUCCION

Actualmente, los accidentes cardiovasculares representan una de las principales causas
de mortalidad a nivel global, con una tendencia creciente en los ultimos afios. Entre los factores
de riesgo mas relevantes se encuentran los habitos alimentarios poco saludables, el
sedentarismo y el consumo excesivo de bebidas alcohdlica(Organizaciéon Mundial de la Salud

[OMS], 2024).

En el contexto de las Américas, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) sefiala
que la hipertension arterial constituye la principal causa de fallecimientos, al ser el factor de
riesgo mas determinante en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. A pesar de su
relevancia, inicamente el 36% de los adultos hipertensos logran mantener un control adecuado
de su presion arterial. Esto resalta la necesidad de mejorar el abordaje clinico de la hipertension
y del riesgo cardiovascular en general, con el fin de reducir la ocurrencia de muertes prematuras

asociadas a esta condicion (Organizacion Panamericana de la Salud (JOPS], 2024).

En América Latina el 38% de las muertes fueron causadas por enfermedades
cardiovasculares, en donde factores de riesgo tales como dislipidemia, diabetes mellitus y la
hipertension tienen mayor impacto para el desarrollo de dichas enfermedades (Sociedad

Interamericana de Cardiologia [SIAC] , 2024).

En el Peru, de acuerdo a datos del MINSA, se sabe que uno de cada 4 peruanos, sufre
de hipertension arterial, el cual si no es atendida a tiempo puede generar problemas en otros

organos vitales (Ministerio de Salud [MINSA], 2024).

Un analito muy importante para la identificacion de las enfermedades cardiovasculares
es el LDL colesterol, por lo cual es primordial realizar su cuantificacion con técnicas y

procedimientos adecuados para con ello evitar errores de diagndstico como ocurre en muchos



laboratorios clinicos y de esta manera contribuir a un correcto diagnostico por parte del

personal médico.

1.1. Descripcion y formulacion del problema.

1.1.1 Descripcion del Problema

Las enfermedades cardiovasculares comprenden una amplia gama de afecciones que
comprometen el corazén y el sistema vascular, incluyendo los infartos de miocardio, la
arteriopatia periférica, entre otros trastornos. Estas patologias representan una de las

principales causas de mortalidad en el ambito global ( OMS , 2017).

El perfil lipidico constituye una prueba diagnostica de uso rutinario en el laboratorio
clinico, disefiada para valorar las concentraciones de lipidos presentes en sangre, asi como en
diversos tejidos y 6rganos. Entre los parametros evaluados con mayor frecuencia se incluyen
el colesterol total, los triglicéridos y las lipoproteinas de alta (HDL), baja (LDL) y muy baja
densidad (VLDL). Estas mediciones pueden verse alteradas por distintos factores fisioldgicos
y ambientales, por lo que se recomienda recolectar la muestra en condiciones metabdlicas

estables a fin de asegurar la exactitud de los resultados (Murillo et al., 2023).

En particular, la medicion del colesterol LDL tiene un valor clinico destacado, dado que
se ha identificado como un componente clave en la aparicion y progresion de enfermedades
cardiovasculares. Esto se debe a que las lipoproteinas de baja densidad se acumulan
progresivamente en el endotelio vascular, promoviendo la formacion de placas de ateroma

(Hinojoza y Pacha, 2024).



En 2019, la enfermedad coronaria ocup6 el primer lugar entre las causas de mortalidad
por patologias cardiovasculares en Estados Unidos, seguida por otras enfermedades
cardiovasculares (17,3%), accidentes cerebrovasculares (17,2%), hipertension arterial (11,7%),
insuficiencia cardiaca (9,9%) y enfermedad arterial periférica (2,8%). Para el afio 2020, los
datos a nivel mundial reportaron mas de 19 millones de muertes asociadas a enfermedades del

sistema cardiovascular (American Heart Association [AHA], 2022).

En el ambito nacional, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) reporta
que los transtornos cardiovasculares representan la tercera causa de defuncion en el Pera. Por
su parte, la Asociacion Panamericana de la Salud indica que aproximadamente el 16% de los

adultos peruanos mayores de 20 afios presenta algtn tipo de afeccion cardiaca (Barreto, s.f.).

Durante el afio 2020, se report6d que el 41% de las personas de 15 afios 0 méas mostraban
un riesgo cardiovascular muy elevado. Este riesgo fue mas prevalente en areas urbanas (43,5%)
en comparacion con zonas rurales (31,2%). El nivel de riesgo cardiovascular alto fue mas
frecuente en mujeres (60,1%) y se incrementd notablemente con la edad, destacando en
personas mayores de 60 afos (52,5%) y en adultos mayores en general (45,6%)( Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica [INEI] , 2022).

Considerando la relevancia diagnostica del colesterol LDL, los laboratorios clinicos
deben emplear procedimientos que garanticen resultados precisos y estandarizados. El método
de cuantificacion beta, reconocido como técnica de referencia, tiene una aplicabilidad
restringida, ya que implica procesos de centrifugacion intensiva, demanda significativa de
tiempo y requiere muestras de gran volumen, lo que dificulta su implementacioén rutinaria

(Arrobas et al., 2023).
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El objetivo del estudio es comparar los niveles de colesterol LDL obtenidos mediante
la féormula de Friedewald y el método directo en pacientes que acuden al Centro de Salud
Zarate. Esto ayudard a sentar un precedente sobre el tema en la literatura y a determinar qué

método se debe utilizar para calcular la dosis de colesterol unido a lipoproteinas de baja

densidad.

1.1.2. Pregunta General

(Qué diferencias presentaran los valores obtenidos mediante la determinacion
directa y formula de Friedewald para estimar el colesterol LDL en pacientes del

Centro de Salud Zarate en el afio 2023?

1.1.3. Pregunta Especifica

(Qué correlacion presentaran los valores de colesterol LDL obtenidos por método
directo y formula de Friedewald en pacientes que acuden al Centro de Salud Zarate

en el ano 20237

(Cual es la concentracion de colesterol LDL en relacion a la edad y sexo en

pacientes que acuden al Centro de Salud Zarate en el afio 2023?

(Cual es la diferencia que presentaran los valores obtenidos mediante método
directo y formula de Friedewald para estimar el colesterol LDL en la poblacién
estudiada al agruparlos: Normolipemia, hipercolesterolemia, hiperlipidemia mixta e

hipertrigliceridemia?
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1.2. Antecedentes
1.2.1 Antecedentes Internacionales

Hinojosa y Pacha (2024), tuvo como propdésito comparar distintos métodos analiticos y
formulas utilizadas en la determinacion del colesterol LDL, con el fin de identificar cual de
ellos ofrece mayor precision en el contexto clinico. La investigacion se llevo a cabo en la
Universidad Técnica de Ambato, especificamente en la Facultad de Ciencias de la Salud,
Carrera de Laboratorio Clinico, en la ciudad de Latacunga, provincia de Cotopaxi, Ecuador.
Para ello, se revisaron publicaciones cientificas de los ultimos cinco afios relacionadas con la
cuantificaciéon del colesterol LDL. Los resultados evidenciaron que una proporcion
considerable de laboratorios clinicos opta por féormulas de estimacion basadas en calculos
matematicos simples, lo cual facilita su aplicacion rutinaria. No obstante, se observé que dichas
formulas presentan limitaciones de precision, particularmente en pacientes con niveles
elevados de TG. Ante esta situacion, el estudio concluye que los métodos homogéneos de
medicion directa muestran una mayor exactitud en la determinacion del colesterol LDL en

comparacion con las férmulas estimativas.

Gutiérrez (2022), llevé a cabo un estudio centrado en el analisis del estado actual de la
medicion de las lipoproteinas LDL en el ambito del laboratorio clinico rutinario, mediante una
revision bibliografica realizada en Costa Rica. La cuantificacion del colesterol asociado a LDL
tiene una alta relevancia en el laboratorio clinico, dado que las principales guias internacionales
de manejo del riesgo cardiovascular lo consideran un parametro esencial tanto para la
estratificacion diagndstica como para la evaluacion de la respuesta al tratamiento con estatinas
y otros hipolipemiantes. El estudio evidencid que, en la mayoria de los laboratorios clinicos
costarricenses, la determinacion del c-LDL se realiza atin mediante la FF, desarrollada en 1972.
Pese a que sus limitaciones estan bien documentadas, esta formula sigue siendo ampliamente

utilizada. Esta situacion plantea la necesidad de incorporar métodos directos homogéneos para
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la cuantificaciéon del c-LDL en la practica rutinaria. En los ultimos afios, ha habido un
incremento en el uso de técnicas directas para la medicion del c-LDL; no obstante, persisten
ciertas interrogantes en torno a la variabilidad de los resultados entre diferentes fabricantes de
reactivos y su comparacion con el método de referencia, basado en ultracentrifugacion.
Ademas, el alto costo de estos reactivos genera incertidumbre entre los responsables técnicos

sobre si el cambio a métodos directos ofrece beneficios reales y justificados.

A pesar de ello, se concluye que el c-LDL sigue siendo un indicador clinico
indispensable en los perfiles lipidicos y no puede ser sustituido. Sin embargo, se sugiere
complementar su medicion con la estimacion del colesterol no-HDL, asi como considerar,
segun disponibilidad y criterios clinicos, la inclusion o exclusion de la determinacion directa

de apolipoproteina B (Apo-B).

Mogomotsi et al. (2022), realizaron un estudio en Sudafrica que compard el colesterol
LDL medido con el colesterol LDL calculado utilizando las FF y Martin-Hopkins en adultos
diabéticos en el Hospital Académico Charlotte Maxeke / Laboratorio NHLS. Con este objetivo,
se evaluaron retrospectivamente 1247 pacientes adultos con diabetes y se midieron sus TG,
LDL-C, CT y HDL utilizando el dispositivo Roche Cobas® c702 . El resultado fue que ambas
formulas exhibieron una fuerte correlacion lineal con la medicion de LDL-C . Sin embargo, la
formula de Martin-Hopkins super6 a la FF en el tratamiento del C -LDL a un nivel inferior a
1,4 mmol/L . La FF y la formula de Martin-Hopkins tuvieron una pendiente positiva media de
14,9% y 10,9%,respectivamente. En comparacion con la FF , que presentd un sesgo positivo
medio del 21,8 % (IC 95 % 19-9-23), la formula de Martin-Hopkins presenté una mediana de
sesgo positivo del 4,2 % con TG-C >1,7 mmol/L. Este valor fue superior al limite total

admisible del 12 % recomendado por el NCEP ATP III. Por lo tanto, Se concluye que la
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formula Martin-Hopkins tuvo un mejor desempeiio que la formula de Friedewald con LDL-C

de 1,4 mmol/L y demostrd un suero menos positivo en pacientes con hipertrigliceridemia.

Silva y Helida (2022), el estudio se basoé en la comparacion entre las formulas de
Friedewald, Martin y Cordova y el método directo en la estimacion de LDL en una poblacion
de brasil,para ello se utilizaron datos de concentracion de LDL-C determinados por las
formulas de 30 participantes. Ademads, se analizd si existe una correlacion entre los valores
medidos y las variables de sexo y edad . Se observo similitud entre las dosis directa (110,85
mg/dL) e indirecta por féormula de Cordova (114,14 mg/dL), mientras que los mayores
promedios descritos de LDL-C se calcularon por las FF (124,6 mg/dL) y Martin (126,26
mg/dL), similares entre si. Entre los grupos de edad se observaron mayores concentraciones
séricas de LDL-c en el intervalo de 51 a 60 afios, cuando se utilizaron los métodos indirectos:
127,47 mg/dL (Martin), 132,41 mg/dL (Friedewald) y 121,87 mg/dL (Cordova) mientras que
por el método directo se observd una mayor promedio en el intervalo de 31 a 40 afios. En el
analisis en relacion con el sexo, se observaron concentraciones mas altas de LDL-C en el grupo
masculino. Con esto, se concluye que las formulas actualmente recomendadas siguen
presentando inconstancias, reafirmando la necesidad de establecer un método de dosificacion

seguro y eficaz.

Sung et al. (2020), llevaron a cabo una investigacion comparativa sobre los niveles de
colesterol LDL, evaluando las diferencias entre los resultados obtenidos mediante el método
directo y los valores calculados con la FF. Este estudio fue realizado en Corea del Sur y contd
con la participacion de 147,143 adultos coreanos sometidos a un examen médico exhaustivo
durante el afio 2017. Tras excluir a los individuos que presentaban niveles de LDL-C calculados
negativos o triglicéridos iguales o superiores a 400 mg/dL, la muestra final analizada

comprendid 145,043 personas (43% mujeres), con una edad media de 42 + 8 afios. Los datos
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revelaron que el método de Friedewald mostré una alta sensibilidad del 79,2% (82,2% en
varones y 74,5% en mujeres) y una especificidad del 100% para un punto de corte de LDL-C
directo de >100 mg/dL, sin importar la concentracion de triglicéridos. No obstante, en un
porcentaje significativo de participantes, los resultados de LDL-C difirieron en mas de 10
mg/dL entre ambos métodos. En cuanto a la clasificacion del riesgo cardiovascular segun las
categorias establecidas por el Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol (NCEP), se
identifico una reclasificacion considerable: el 50,3% de los sujetos que segin Friedewald
presentaban niveles de LDL-C inferiores a 70 mg/dL fueron reclasificados, ya que sus valores
medidos directamente superaban los 70 mg/dL en el 68% de los casos. El estudio concluye
que, si bien ambos métodos ofrecen una capacidad adecuada para estratificar el riesgo
cardiovascular, la concordancia entre ellos es limitada. Ademas, se evidencia una proporcion
relevante de reclasificacion de los pacientes, lo que tiene implicancias clinicas significativas al

momento de tomar decisiones terapéuticas basadas en los niveles de LDL-C.

Ferhino et al. (2020), el estudio se bas6 en comparar la formula de Martin — Hopkins
con la FF utilizando LDL directo en la poblacion portuguesa, para dicho estudio se incluyo
1689 participantes, se obtuvo como resultado que la formula de Martin — Hopkins funciono
bien y tuvo una buena aplicabilidad, mostrando superioridad en relacion con la FF
,especialmente para los valores de LDL directo menor a 100mg/dl ,diabetes e

hipertrigliceridemia.
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1.2.2 Antecedentes Nacionales

Cruzado y Huaman (2023), realizaron un estudio en el que evaluaron la concordancia
entre los valores de LDL obtenidos mediante el método directo, utilizando el equipo Mispa
CCXL, y aquellos calculados a través de las formulas de Friedewald y de Cordoba. La
investigacion se llevo a cabo en pacientes atendidos en el Centro de Salud La Libertad, durante
el periodo comprendido entre junio- diciembre del afio 2021. Los resultados evidenciaron que
los valores obtenidos por determinacion directa no mostraron equivalencia con los estimados
por ninguna de las férmulas mencionadas, lo que sugiere discrepancias significativas entre los

métodos de céalculo y la medicion directa del LDL-C.

Quispe (2022), se realizé una investigacion cuyo objetivo fue evaluar la concordancia
entre los valores de colesterol LDL obtenidos mediante medicion directa y aquellos estimados
a través de formulas, en una muestra de pacientes atendidos en el Hospital Casimiro Ulloa, en
Lima, durante el periodo comprendido entre enero y octubre del afio 2021. El estudio incluy6
el analisis de 406 perfiles lipidicos. La correlacion entre los métodos fue evaluada utilizando
el coeficiente de Pearson, obteniéndose una asociacién estadisticamente significativa
(p <0.001) entre los resultados del método directo y los calculados por las distintas formulas.
Entre ellas, la formula de Sampson mostré el mayor grado de concordancia, asi como una

precision superior en comparacion con las formulas de Friedewald y Martin.

Pomasongo (2022), en el estudio se examin6 la concordancia entre los valores de
colesterol LDL determinados por métodos indirectos —mediante las formulas de Cérdoba y
Friedewald— y los obtenidos por medicion directa utilizando el analizador CMD 800i. La
investigacion se desarrolld en pacientes atendidos en el Policlinico Metropolitano de EsSalud,
ubicado en la ciudad de Huancayo. Los hallazgos revelaron una correlacion elevada y

estadisticamente significativa entre los valores de LDL-c calculados mediante la formula de
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Cordoba y los obtenidos directamente por el equipo analizador, con un coeficiente de
correlacion de 0,946. Asimismo, se observo una asociacion igualmente significativa entre los
valores derivados por la FF y los medidos con el CMD 8001, con un coeficiente de 0,886. En
sintesis, los resultados indican que tanto la formula de Cérdoba como la FF presentan una alta
correlacion con las mediciones directas realizadas en el equipo CMD 8004, lo cual respalda su
utilidad como herramientas alternativas en contextos clinicos donde no se disponga del método

directo.

Marcos (2022), en el afio 2021 realiz6 un estudio en un laboratorio privado de la ciudad
de Lima con el objetivo de comparar los niveles de colesterol LDL obtenidos mediante el
método directo frente a los valores estimados a través de distintas formulas: Friedewald,
Cordoba, Martin y una ecuacion basada en regresion logaritmica. La investigacion analizé un
total de 300 perfiles lipidicos. Los hallazgos indicaron que todas las formulas evaluadas, asi
como el método directo, presentaron diferencias de magnitud estadisticamente significativas.
No obstante, la ecuacion de regresion logaritmica demostré una mayor precision y exactitud
en la estimacion del colesterol LDL, incluso en presencia de variaciones en los niveles de

triglicéridos.

Lovera (2021), la presente investigacion, realizada en el Hospital Daniel Alcides
Carrion de Tacna durante el afio 2020, tuvo como finalidad evaluar la concordancia entre la
medicién enzimatica directa del colesterol LDL y los valores estimados mediante las
ecuaciones de Martin, Cordoba, regresion multiple y Friedewald. Para ello, se analizaron un
total de 7,196 perfiles lipidicos. Los resultados revelaron que la formula de Cérdoba presentd
la mayor concordancia estadistica en relacion con la determinacion enzimatica directa de LDL-
c. Asimismo, se identifico que la precision de cada formula varia segin los niveles de

triglicéridos: la formula de Cordoba mostrdé mejor concordancia cuando los TG eran inferiores
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a 200 mg/dL; la FF resulté més adecuada para valores entre 201 y 400 mg/dL; mientras que la
formula de regresion multiple fue la mas precisa en casos con triglicéridos superiores a 400

mg/dL.

Saldafia y Benites (2020), su proposito fue comparar los niveles de colesterol LDL
obtenidos mediante método directo con aquellos calculados utilizando tres formulas distintas:
la ecuacion clésica de Friedewald, una version modificada de la misma y una formula basada
en regresion. La investigacion se llevo a cabo en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, en
Lima, analizando un total de 4,621 pacientes. Las mediciones directas del cLDL se realizaron
utilizando el autoanalizador ADVIA 1800. Los datos se clasificaron segun diferentes perfiles
lipidicos: normolipemia, hipercolesterolemia, dislipidemia mixta e hipertrigliceridemia.
Posteriormente, se compararon los valores estimados por cada férmula con los resultados
obtenidos por el método directo, tanto en el total de la muestra como dentro de rangos clinicos
especificos. Si bien las tres formulas mostraron correlaciones estadisticamente significativas
con el método directo, se identificaron diferencias importantes en pacientes con triglicéridos
elevados. En particular, la FF subestimo6 los valores de cLDL en un -11.94% cuando los
triglicéridos superaban los 200 mg/dL, y esta subestimacion alcanzé un -19.13% cuando los
niveles de triglicéridos eran superiores a 400 mg/dL.En contraste, tanto la formula basada en
regresion como la version modificada de FF mostraron un comportamiento mas estable frente
a estas variaciones. En conclusion, las férmulas de regresion y la version modificada de
Friedewald demostraron ser alternativas confiables para estimar el cLDL, mostrando una

concordancia aceptable con la medicion directa, incluso en casos con dislipidemias complejas.
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Comparar los valores obtenidos mediante la determinacion directa y formula de
Friedewald para estimar el colesterol LDL en pacientes del Centro de Salud Zarate en el

ano 2023.

1.3.2. Objetivo Especificos

OE1l: Establecer la correlacion mediante método directo y formula de
Friedewald para estimar el colesterol LDL en pacientes que acuden al Centro de Salud
Zarate en el afio 2023

OE2: Identificar la concentracion de colesterol LDL en relacion a la edad y sexo
en la poblacion estudiada

OE3: Determinar las diferencias que presentaran los valores obtenidos por
método directo y formula de Friedewald al estimar el colesterol LDL en la poblacion
estudiada al agruparlos: Normolipemia, hipercolesterolemia, hiperlipidemia mixta e

hipertrigliceridemia.

1.4. Justificacion

Justificacion Tedrica

En el contexto de los laboratorios clinicos del Pert, los métodos mas comunmente
empleados para la determinacién del colesterol LDL son los procedimientos de precipitacion
y el calculo estimado mediante la formula de Friedewald. Dado su uso generalizado en la rutina
diagnostica, resulta relevante realizar una comparacion entre ambos métodos con el fin de

evaluar su confiabilidad en condiciones operativas habituales. La presente investigacion tiene
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como propdsito no solo analizar dicha concordancia, sino también enfatizar la necesidad de
mejorar la calidad de los resultados obtenidos mediante métodos indirectos, ya que la FF
contintia utilizdndose ampliamente a pesar de sus limitaciones, lo cual podria dar lugar a

interpretaciones diagndsticas erroneas.

Considerando que las enfermedades cardiovasculares siguen ocupando los primeros
lugares en las estadisticas de mortalidad a nivel nacional, se resalta la importancia clinica de
contar con una medicion precisa del colesterol LDL. Este marcador es clave en la evaluacion
del riesgo cardiovascular, y su correcta determinacion influye directamente en la toma de
decisiones terapéuticas. En este estudio, se examino la concordancia entre los valores de cLDL
obtenidos por medicion directa y aquellos calculados mediante la FF, empleando el equipo
semiautomatizado BTS350. A pesar de que en los ultimos afios se han propuesto nuevas
formulas para estimar el colesterol LDL algunas con ventajas metodoldgicas frente a la formula
clasica, ninguna ha demostrado una estabilidad y precision suficientes que justifiquen su

adopcion generalizada como sustituto en la practica clinica rutinaria.

Justificacion Practica

La precision en la estimacion del colesterol LDL es fundamental para identificar a
individuos con alto riesgo cardiovascular y prevenir la aparicion de cardiopatia isquémica, cuya
tasa de mortalidad ha mostrado un incremento sostenido en las tltimas décadas en el Perti. En
la practica clinica local, particularmente en centros de salud de primer nivel y en laboratorios
privados, la estimacion del colesterol LDL se realiza predominantemente mediante la formula
de Friedewald. Esta preferencia se debe a que la determinacion directa del analito implica

mayores costos, procedimientos mas complejos y una mayor inversion de tiempo.
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Ante la ausencia de estudios que evaluen comparativamente el uso de férmulas
especificas frente a la metodologia de medicion directa del colesterol LDL en la poblacion
peruana, surge la necesidad de llevar a cabo esta investigacion. El presente estudio tiene como
finalidad comparar los valores obtenidos mediante la FF con aquellos obtenidos por el método
directo, utilizando muestras representativas de nuestra poblacion. Este andlisis permitird
determinar si existen diferencias estadisticamente significativas entre ambos métodos y, en

consecuencia, identificar cudl de ellos ofrece mayor confiabilidad diagnostica.

Ademas, los resultados contribuirdn a que los profesionales de salud puedan seleccionar
con mayor certeza la metodologia mas adecuada para la estimacion del colesterol LDL.
Asimismo, se espera que el estudio evidencie las posibles limitaciones de la féormula de
Friedewald en funcién del estado metabolico de los pacientes, lo que reforzara la necesidad de
un enfoque contextualizado en la interpretacion de los perfiles lipidicos en la practica clinica

segun el estado metabodlico de nuestra poblacion en estudio.

Justificacion Metodologica

En esta investigacion la eleccion de la metodologia responde a la naturaleza del
problema planteado y a los objetivos especificos del estudio ,en el cual se compar6 los valores
de LDL-C adquirido mediante determinacion directa y la formula de Friedewald, para ello se
obtuvo 200 valores recopilados de las concentraciones de analitos tales como colesterol total ,
LDL-C, HDL-C y triglicéridos de pacientes adultos. Al dividir este proyecto en cuatro grupos
en relacion a las concentraciones del CT y TG, se obtendra como ventaja comparar los valores
de LDL-C de los pacientes permitiendo al Tecnoélogo Medico conocer si existe 0 no una
diferencia significativa especificamente en pacientes con concentraciones de colesterol y
triglicéridos elevados al momento de estimar el LDL-C. Para la evaluacion de los datos se

emple6 el paquete estadistico SPSS version 22.
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II.- MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1 Lipidos

Son compuestos formados por acidos grasos de cadena larga que contienen un grupo
carboxilo terminal y una cola hidrocarbonada. La variacion en la longitud de la cadena, asi
como el nimero y ubicacion de los enlaces dobles, permite distinguir entre los diferentes tipos
de acidos grasos. Generalmente, estos compuestos presentan cadenas de entre 14 y 24 4tomos
de carbono. Sustancias como grasas, aceites, esteroides y ceras comparten la caracteristica de
ser insolubles en agua, aunque pueden disolverse en solventes organicos como el cloroformo
o el éter. En la dieta, la principal fuente de lipidos son los triglicéridos, los cuales deben sufrir
un proceso de hidrolisis para transformarse en acidos grasos libres y monoglicéridos, que luego

son absorbidos por los enterocitos del intestino delgado (Diaz et al., 2020)

Desde una perspectiva estructural, los lipidos pueden agruparse en dos categorias
principales segin su composicion quimica. El primer grupo estd compuesto por moléculas de
cadena abierta que presentan una cabeza polar y una larga cadena hidrocarbonada apolar, tales
como los acidos grasos, triglicéridos, fosfoacilglicéridos, esfingolipidos y glucolipidos. El
segundo grupo incluye compuestos con estructuras ciclicas, como los esteroides, caracterizados

por tener anillos fusionados (Carbajal, 2019).

El organismo puede obtener lipidos mediante dos rutas: una exdgena y otra endégena.
La via exdgena estd relacionada con la incorporacion de grasas a través de los alimentos,
mientras que la via enddgena implica la biosintesis de lipidos en el interior de las células. A
nivel intestinal, los lipidos dietarios —entre ellos TG, CT y vitaminas liposolubles— se

agrupan en estructuras llamadas quilomicrones. Posteriormente, estos son transportados al
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higado, donde los remanentes lipoproteicos son reciclados y combinados con lipidos
sintetizados de manera endogena. Estas particulas lipidicas circulan por la sangre hacia tejidos
periféricos, donde pueden almacenarse, utilizarse como fuente de energia o participar en

funciones metabolicas especificas (Galan et al., 2022).

2.1.2. Lipoproteinas

Debido a su naturaleza hidrofobica, los lipidos como los fosfolipidos, triglicéridos y el
colesterol no pueden disolverse libremente en el plasma sanguineo. Por ello, requieren
asociarse con apoproteinas especificas que permiten su transporte en la circulacion, dando
origen a complejos denominados lipoproteinas. Estas estructuras macromoleculares presentan
una organizacion heterogénea, con una parte interna compuesta por lipidos no polares (como
triglicéridos y colesterol esterificado) y una superficie externa constituida por lipidos polares
(fosfolipidos y colesterol libre), ademas de diversas apoproteinas. Para distinguir entre los
distintos tipos de lipoproteinas plasmadticas, se utilizan métodos analiticos como la
electroforesis y la ultracentrifugacion por flotacion. En base a su densidad y funcion, estas se

clasifican en quilomicrones, lipoproteina, VLDL, IDL, LDL y HDL (Rivero et al., 2020).

Ademas de las clases principales de lipoproteinas, se han identificado subfracciones
especificas que permiten una caracterizacion mas detallada. En el caso de las LDL, se
distinguen las fracciones LDL1 (B-1) y LDL2 (B-2). Por su parte, las HDL pueden subdividirse
en particulas con alto contenido de colesterol (a-1, a-2, prea-1 y prea-2) y aquellas con menor
concentracion de colesterol (prep-1 y a-3). El metabolismo de las lipoproteinas es un proceso
dindmico y complejo, caracterizado por el intercambio continuo de lipidos y apoproteinas entre
las distintas particulas, lo cual influye en su estructura, funciones fisioldgicas y en su capacidad
para interactuar con diversos tejidos, como el higado, el tejido adiposo y las células periféricas

(Rivero et al., 2020).
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Los quilomicrones representan las lipoproteinas de mayor tamafio y menor densidad,
con un alto contenido de triacilglicéridos y baja proporcion de apoproteinas. Su principal
funcion es transportar los lipidos ingeridos desde el intestino hacia la circulacion linfatica, para
luego ingresar al sistema venoso a través de la vena subclavia. Una vez en el torrente sanguineo,
liberan su contenido lipidico en tejidos como el adiposo y el muscular, gracias a la accion de
la enzima lipoproteina lipasa. Tras este proceso, los restos de quilomicrones son captados por

el higado para su procesamiento posterior.

Por su parte, las VLDL se encargan de trasladar lipidos endégenos desde el higado
hacia los tejidos periféricos. Su contenido lipidico también es liberado mediante la accion de
la lipoproteina lipasa presente en el endotelio. A medida que las VLDL pierden
triacilglicéridos, se convierten en IDL, las cuales son transformadas en LDL por accion del

triacilglicerol lipasa hepatica.

Las LDL, al evolucionar, no solo modifican su composicion en lipidos, sino que
también reducen la cantidad de apoproteinas, conservando Unicamente la apoB-100. Estas
particulas tienen la funcion de transportar colesterol enddégeno hacia las distintas células del
organismo. Ademas, son las lipoproteinas con mayor tiempo de permanencia en la circulacion,
lo que favorece su acumulacion en la pared arterial y, por ende, su implicancia directa en la
génesis de la aterosclerosis. Posteriormente, son retiradas del sistema por el higado como

remanentes de LDL, completando asi su ciclo funcional (Purga et al., 2020).
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2.1.3 LDL

La funcién es transferir el CT del higado a los tejidos periféricos. Estd compuesta por
particulas de diferente tamafio y densidad. La ApoB100 es la apoproteina caracteristica de las
LDL, como se mencion6 anteriormente. La LDL puede interactuar con el receptor de LDL y
la proteina relacionada con el receptor de LDL, que se encarga de eliminarlas de la circulacion.
El 60 % se dirige al sistema hepatico y el 40 % restante se internaliza en células periféricas
mediante endocitosis. Esta captacion del 40% a nivel periférico se debe a macrofagos, glandula
suprarrenal y gonadas, donde se relaciona con aterosclerosis. Los macrofagos en la pared
arterial absorben este LDL oxidado y glicado mediante la via de transportadores de
desecho,también conocidos como escavadores, con la produccion de células espumosas. El
contenido de colesterol en los hepatocitos regula indirectamente los niveles de receptores de
LDL en el higado. Sino hay LDL, la célula puede sintetizar colesterol suficiente para satisfacer
sus necesidades metabolicas. Por ultimo, pero no menos importante, tener en cuenta que el

receptor de LDL puede reconocer APO B100 y Apo E (Galan et al.,2022).

2.1.4 Dislipidemias

Es una condicién asintomatica resultante de alteraciones en los niveles lipidicos en la
sangre Se distingue por el hipercolesterolemia, que implica un incremento en los niveles de
colesterol, y la hipertrigliceridemia, que se refiere un aumento en los niveles de TG ademas de

una reduccion en los niveles de colesterol asociados a HDL (Cevallos et al., 2022).

Las dislipidemias representan alteraciones en el metabolismo de las lipoproteinas,
asociadas a concentraciones lipidicas andmalas, ya sea por exceso (hiperlipidemia) o por
defecto (hipolipidemia). Es fundamental analizar estas anomalias para evaluar el riesgo

cardiovascular que cada una conlleva (Torres et al., 2021).
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2.1.4.1. Hipercolesterolemia . Se define como el aumento del CT en sangre por encima
de los valores recomendados para la poblacion general, siendo el umbral de referencia los 200
mg/dL. Cuando los niveles superan los 250 mg/dL, se considera una condicion patologica que
incrementa significativamente el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. Diversos
factores, tanto genéticos como ambientales, influyen en las concentraciones de colesterol,
incluyendo la edad, el sexo, el indice de masa corporal, la alimentacion, el consumo de alcohol
y tabaco, la actividad fisica, los antecedentes familiares, ciertos medicamentos y la presencia

de patologias asociadas (Cachofeiro, s.f.).

La hipercolesterolemia puede clasificarse en dos grandes categorias: primaria y
secundaria. La forma primaria no se considera una enfermedad en si misma, sino una alteracion
de origen genético. En cambio, la forma secundaria surge como consecuencia de otras
condiciones clinicas subyacentes. Las variantes genéticas implicadas en la forma primaria
afectan genes Unicos o multiples relacionados con proteinas transportadoras y enzimas
involucradas en el metabolismo del colesterol. A estos factores genéticos se suman
componentes ambientales, destacando especialmente los habitos alimentarios. Una dieta rica
en colesterol, basada en alimentos como carnes rojas, mariscos, yema de huevo y productos
lacteos, puede favorecer el desarrollo de esta dislipidemia. Asimismo, el uso de esteroides
anabdlicos y la ingesta excesiva de alcohol también se han asociado con elevaciones del

colesterol sérico (Cachofeiro, s.f.).

Seglin estimaciones de la OMS, la hipercolesterolemia representa un importante factor
contribuyente a la enfermedad coronaria, vinculandose con mas de 4 millones de muertes cada
afio a nivel mundial. Al ser un factor de riesgo modificable, se enfatiza la necesidad de

promover intervenciones preventivas dirigidas a fomentar estilos de vida saludables, con
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énfasis en la alimentacion equilibrada, la actividad fisica regular y la reduccion de habitos

nocivos (Chang et al., 2020).

2.1.4.2 Hipertrigliceridemia. Esta asociada al sindrome metabolico y DM2 se origina,
en gran medida, como consecuencia de la resistencia a la insulina. Este mecanismo favorece el
aumento del transporte de acidos grasos libres desde el tejido adiposo visceral hacia el higado,
y estd relacionado con una disminucién en la actividad de la lipoproteina lipasa, una enzima
endotelial encargada de hidrolizar lipoproteinas ricas en triglicéridos, como las VLDL y los
quilomicrones. La persistencia de niveles elevados de triglicéridos en plasma altera de manera
significativa el perfil lipidico general y representa un factor de riesgo consolidado en la génesis
de enfermedades cardiovasculares, lo que justifica su evaluacion periodica, especialmente en
individuos con susceptibilidad metabolica. Detectar hipertrigliceridemia desde etapas
tempranas de la vida —como en la infancia, adolescencia o adultez joven— constituye una
estrategia preventiva esencial para reducir la aparicion de eventos cardiovasculares en etapas

posteriores (Diéguez et al., 2018).

Hasta el momento, no existe una clasificacion universalmente aceptada para la
hipertrigliceridemia, debido a su amplio espectro de severidad clinica. La mayoria de los casos
(entre el 80% y 90%) presentan hipertrigliceridemia moderada, con valores que oscilan entre
1,7 mmol/L (150 mg/dL) y 4,6 mmol/L (400 mg/dL). Las formas graves, menos frecuentes, se
definen por concentraciones plasmaticas superiores a 10 mmol/L (885 mg/dL), con una
prevalencia que varia del 0,10% al 0,20%. Aun mas infrecuente es la hipertrigliceridemia muy
grave, caracterizada por niveles superiores a 20 mmol/L (1,770 mg/dL), con una prevalencia
cercana al 0,014%. Es importante sefialar que estos valores de referencia se aplican a

mediciones realizadas en condiciones de ayuno (Salazar et al., 2021).
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La hipertrigliceridemia suele coexistir con otras alteraciones del metabolismo lipidico
y lipoproteico, y se reconoce como un factor de riesgo independiente para la aterosclerosis
cardiovascular. Por ello, la identificacion precoz y un tratamiento adecuado resultan esenciales
para reducir la carga de enfermedad. Ademads, los pacientes con niveles marcadamente
elevados de triglicéridos corren riesgo de desarrollar pancreatitis aguda. En la practica clinica,
se recomienda realizar pruebas béasicas como la cuantificacion de colesterol total y colesterol
HDL. No obstante, el diagnostico de hipertrigliceridemia se basa principalmente en la medicion
directa de triglicéridos en ayunas. A partir de estos datos, puede estimarse el colesterol LDL
utilizando la FF o a través del calculo del colesterol no-HDL. Adicionalmente, pueden
solicitarse determinaciones especificas como Apo B, Apo C y Apo A para una evaluacion

lipidica mas completa (Benitez et al., 2020).

2.1.4.3 Hiperlipemia Mixta Se define como la presencia simultanea de niveles
elevados de CT y TG en el plasma. La acumulacion de uno o mas tipos de lipoproteinas
plasmaticas que son adecuadas para adherirse a las placas ateromatosas, como quilomicrones
y lipoproteinas de media o alta densidad, provoca la formacién de placas ateromatosas. La
presencia de hiperlipidemia mixta se refiere a la acumulacion de uno o mas tipos de
lipoproteinas plasmaticas que son adecuadas para adherirse a las placas ateromatosas. Para
reducir el riesgo de sufrir complicaciones cardiovasculares en los pacientes, se requiere un
estudio de riesgo cardiovascular y cambios en las normas higienodietéticas para este tipo de
trastorno de las proteinas lipidicas que pertenece a las hiperlipidemias secundarias

(Dany,2019).

La alimentacion diaria, los factores genéticos, las anomalias hormonales y ciertos
medicamentos son las principales causas del alto contenido de grasa en la sangre. Si es causado

por una dieta rica en colesterol y grasas (como las que se encuentran en carne, queso, crema,
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huevos y mariscos), una mala nutricion podria aumentar nuestra probabilidad de desarrollar

este trastorno de salud (Del Rosario et al.,2021).

2.1.5. Determinacion de los Lipidos Séricos

En el contexto nacional, las afecciones cardiovasculares representan la principal causa
de muerte. Existe una relacion directa entre estas patologias y los niveles séricos de lipidos,
tales como CT, TG y las LDL, mientras que la relacion con las HDL es inversa. Por ello, la
evaluacion precisa del perfil lipidico cobra especial relevancia para el personal de salud, ya que
permite identificar poblaciones en riesgo y disefiar estrategias especificas de prevencion

primaria e intervenciones dirigidas.

Sin embargo, diversos factores preanaliticos y analiticos pueden interferir en la
exactitud de los resultados, lo que muchas veces no se considera con la debida atencion. Estos
factores pueden comprometer la sensibilidad y precision de las mediciones, generando errores
en la cuantificacion e interpretacion de los lipidos séricos. Como consecuencia, se corre el
riesgo de emitir juicios clinicos inadecuados, lo cual impacta negativamente en las decisiones

terapéuticas y en la calidad de la atencion sanitaria (Rivera et al., 2012).

Las fuentes preanaliticas tienen que ver con el individuo y incluyen la biologia, el estilo
de vida, las enfermedades, el medio ambiente, las genes y la muestra. Los factores analiticos
afectan la precision y excatitud de los resultados. El equipo en si mismo, los reactivos, el
control de calidad y el mantenimiento determinan la precision. La calibracion, el rango lineal
del equipo, la inestabilidad del reactivo, la inestabilidad del instrumento, la inestabilidad del
calibrador y la tecnologia obsoleta son algunos de los factores que afectan la exactitud.

(Granero et al.,2010).
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2.1.5.1. Estimacion de colesterol LDL por la formula de Friedewald. EI LDL ha
sido identificado como la lipoproteina més fuertemente asociada con la aparicion de
enfermedad coronaria. Numerosas investigaciones respaldan que una disminucion en sus
concentraciones plasmaticas se traduce en una reduccion significativa tanto del riesgo de
eventos cardiovasculares como de la tasa de morbilidad y mortalidad asociada. En este
contexto, la obtencion de mediciones exactas del cLDL resulta esencial, lo que exige el uso de

métodos analiticos confiables y estandarizados.

Una de las herramientas mas utilizadas para estimar LDL es la formula de Friedewald,
que permite calcular su valor a partir de los niveles de CT, TG y HDL. La ecuacion utilizada
es: LDL-c = CT — HDL-c — (TG/S), siendo vélida unicamente cuando las unidades se expresan
en mg/dL, ya que no es aplicable en mmol/L. Esta féormula ha sido adoptada como método de
referencia en numerosos laboratorios clinicos debido a su facilidad de aplicacion y bajo costo

operativo

No obstante, su aplicabilidad presenta limitaciones en determinadas condiciones
clinicas, especialmente en presencia de alteraciones metabdlicas que modifican la proporcion
entre TG y CT en las lipoproteinas de VLDL. Este sesgo es especialmente notable en casos de

hipertrigliceridemia severa, cuando los TG superan los 400 mg/dL (Knoptholz et al., 2014).

A pesar de su utilidad, la FF puede conducir a estimaciones inexactas, ya que la
suposicion de dividir los triglicéridos entre cinco para obtener la concentracion de VLDL no
siempre refleja la realidad fisiologica. Esta limitacion impide su uso en situaciones como la
disbetalipoproteinemia y otras dislipidemias, o cuando los niveles de TG son excesivamente
altos. Diversas investigaciones han evidenciado que la FF tiende a subestimar los niveles de
cLDL, en especial en pacientes con hipertrigliceridemia (TG > 150 mg/dL), diabetes mellitus,

hepatopatia alcohdlica o enfermedad renal cronica. Esta subestimacion representa un riesgo
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clinico, ya que puede generar retrasos en el inicio de intervenciones preventivas o terapéuticas.
Por tal motivo, se han propuesto modificaciones en la relacion TG: VLDL para mejorar la
exactitud del calculo y desarrollar formulas mas precisas para la estimacion del colesterol LDL

(Ferrinho et al., 2021).

2.1.5.2. Ensayos homogéneos para medicion de colesterol LDL .La separacion de
lipoproteinas mediante ultracentrifugacion en gradiente de densidad constituye el método de
referencia para la cuantificacion del c-LDL. Este proceso es complejo y se limita a laboratorios
altamente especializados. Se cuenta con un método directo, preciso y ampliamente accesible
en numerosos laboratorios para su cuantificacion. Se recomienda utilizar este marcador cuando
los TG > los 400 mg/dL o cuando las LDL son inferiores a 70 mg/dL, debido a la inexactitud

de las formulas de estimacion del c-LDL (Arrobas et al., 2023).

En los ultimos afios, se han introducido métodos directos —también conocidos como
homogéneos— para la cuantificacion del colesterol LDL en autoanalizadores clinicos,
prescindiendo asi del uso de férmulas estimativas. Estas técnicas se basan en el uso de mezclas
especificas de agentes tensioactivos, polimeros anidnicos y otros reactivos que permiten
diferenciar las diversas fracciones lipoproteicas presentes en el suero. Gracias a esta tecnologia,
es posible medir directamente el colesterol LDL en la muestra analizada, sin necesidad de

aplicar férmulas de estimacion tradicionales (Gutiérrez, 2022)

Los estandares reconocidos internacionalmente son propuestos por el Programa de
Educacion Nacional sobre el Colesterol (NCEP). Todos los métodos para la determinacion de
c-LDL deben asegurar los pardmetros de calidad, seglin esta guia. Se establece una imprecision
maxima de +4%, una inexactitud maxima de +4% y un error total de £12% (Orejon y Ricra,

2017).
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2.1.5.3 Precipitacion Selectiva para medicion de colesterol LDL Existen diversos
métodos para la medicion del cLDL basados en la precipitacion selectiva. Un método
importante consiste en precipitar selectivamente el cLDL con sulfato de polivinilo o heparina
a pH bajo y, posteriormente, medir directamente la concentracion de colesterol en el
precipitado. Esta concentracion también se puede calcular como la diferencia entre la
concentracion de colesterol total y la del sobrenadante. Un método mas especifico consiste en
utilizar microesferas de poliestireno recubiertas con anticuerpos policlonales contra apo Al 'y
apo E para inmunoprecipitar VLDL, IDL y HDL y, posteriormente, medir el cLDL presente
en el filtrado. El método de precipitacion selectiva se ajustaba bien a la cuantificacion beta,
pero debido a que requiere un pretratamiento independiente, actualmente ha quedado obsoleto

frente a los métodos homogéneos directos (Islam et al.,2022).
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IIL.- METODO

3.1 Tipo de Investigacion

El presente estudio corresponde a una investigacion de tipo descriptivo-comparativo,

con un disefio no experimental, enfoque retrospectivo y de corte transversal.

3.2 Ambito temporal y espacial

Por el tiempo de ocurrencia de los hechos es retrospectivo,el lugar donde se llevara

acabo la investigacion es el Centro de Salud de Zarate — Lima en el afio 2023.

3.3 Variables

3.3.1 Variable independiente:

e Estimacion del colesterol LDL por método directo

e Formula para estimar el colesterol LDL.

3.3.2 Variable dependiente:

Nivel de colesterol LDL.



3.3.3. Operacionalizacion de Variables
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES VALOR ESCALA DE TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL MEDICION VARIABLE
El Método de La medicion directa Meétodo de Optimo:<100 mg/dl De razon Cuantitativa
precipitacion determina sera valorada en un Precipitacion
. Moderado:
el colesterol LDL equipo
mediante la diferencia semiautomatizado con 101-150
Estimacion del colesterol
entre el colesterol total y | reactivos y
LDL por método directo :
colesterol contenido en calibradores segun la Alto:150-189
el sobrenadante de la indicaciones del
Muy Alto: >190
muestra, después de fabricante.
precipitar esta con
Polivinil Sulfato(Saldafia
y Benites,2020).
Es una ecuacion que LDLc=CT -HDLc — Formula de Colesterol mg/dl De razon Cuantitativa
permite estimar el LDLc | TG/5 Friedewald
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Fornula para estimar el

, S1 conocemos el

Trigliceridos

colesterol LDL colesterol total ,fraccion
Colesterol - HDL
HDLc y nivel de
triglicéridos(Ferrinho et
al.,2021).
Las LDL son El dosaje del analito se | Niveles optimo de | Optimo:<100 mg/dl De razon Cuantitativa
lipoproteinas que dara utiizando diversas | colesterol LDL
. . Moderado:
transportan casi las tres metodologias sean
) o Niveles moderado
cuartas partes del directas o indirectas. 101-150
Nivel de colesterol LDL de colesterol LDL

colesterol en la
sangre,llevan a los

tejidos el

colesterol(Cachofeiro,sf).

Niveles alto de

colesterol LDL

Niveles muy alto

de colesterol LDL

Alto:150-189

Muy Alto: >190
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3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion

Pacientes que acuden al area de Laboratorio del Centro de Salud de Zarate en los

meses de enero a octubre del afio 2023.

3.4.2. Muestra

Con este proposito se recopila 200 perfiles lipidicos de los archivos del Laboratorio

del Centro de Salud de Zarate de los meses de enero a octubre del afio 2023.

3.4.2.2 Criterio de Inclusion

e Resultados de pacientes con perfil lipidico completo (CT, TG, HDL-c,LDL-c y
VLDL-c).

e Resultados de perfil lipidico de sujetos de 18 afios a mas y de ambos sexos.

e Resultados de pacientes atendidos durante el tiempo establecido en la

investigacion (enero a octubre del 2023).

3.4.2.2 Criterio de Exclusion

e Registros de pacientes con andlisis que no corresponden al estudio.
e Resultados de TG > 400 mg/dl.
e Muestras con observacion con respecto a la calidad de la muestra (hemolisis /

ictericia).
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3.5. Instrumento

Los datos se obtuvieron del cuaderno de registro de las pruebas bioquimicas del
Laboratorio del Centro de Salud de Zarate en el afio 2023 ,para tal fin se establecerd una ficha
de recoleccion de datos, la cual fue validada a juicio por 5 expertos de la carrera ,Anexo (B),con

el fin de examinar el contenido.

3.6. Procedimientos

3.6.1. Materiales

Para el desarrollo de la presente investigacion, se recopilarén los datos de pacientes
registrados en los archivos del laboratorio del Centro de Salud Zarate, ubicado en Lima,
correspondiente al periodo comprendido entre enero y octubre del afio 2023. La recoleccion de
informacion se realizo mediante una ficha disefiada especificamente para este fin. En dicho
instrumento se consignara el nombre del responsable de la recoleccion y la fecha en que se

lleva a cabo el registro de los datos, asegurando asi la trazabilidad y el control del proceso.

Cabe acotar que para la recoleccion de datos se solicito la autorizacion al director de la

DIRIS Lima Centro y la autorizacion del encargado del Centro de Salud Zarate.

Los materiales utilizados en la recopilacién de datos seran:

- Cuaderno de registro de las pruebas bioquimicas del Laboratorio del Centro de Salud

de Zarate del ano 2023.

- Ficha de recoleccion de datos

- Plantilla de excel para ingresar los datos obtenidos.
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3.6.2. Método

Se utilizaron dos metodologias para la recoleccion de los resultados del LDL-c. La
primera metodologia implica la determinacion del LDL-c mediante el Método Directo,
utilizando el Método con Sulfato de Polivinilo. Este se basa en la obtencion del analito a través
de la diferencia entre el colesterol total y el contenido de colesterol en el sobrenadante de la
muestra, tras la precipitacion con Sulfato de Polivinilo en presencia de Polietilenglicol-
monometil-éter. Se emplearon reactivos de la marca QCA en el analizador BTS350-
Biosystems para dicha determinacion. Antes de ello, se evaluardon los controles de calidad,
tanto normales como patoldgicos (Seriscann normal y anormal - QCA). Las muestras utilizadas
en el estudio fueron obtenidas de los pacientes atendidos en el Centro de Salud de Zarate, y se

tomaron en ayunas de acuerdo con la indicacion preanalitica.

La segunda metodologia implica calcular los niveles de colesterol LDL mediante la
Formula de Friedewald, un proceso llevado a cabo por el investigador utilizando tablas de
Excel conforme a las formulas establecidas. Los resultados se compilaron en una base de datos

generales.

3.7. Analisis de datos

El programa estadistico utilizado fue SPSS VERSION 22 ,con el cual se va expresar
los datos obtenidos en el presente estudio en valor numérico y porcentual, representado en

tablas y graficos .
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3.8. Criterio Etico
Se solicito a la Unidad Funcional de Docencia e Investigacion de la Diris Lima Centro

por escrito la autorizacién, anexo(D), para poder utilizar los datos de los registros del

laboratorio de los paciente,los cuales se mantendra en confidencialidad en esta investigacion.

En esta investigacion se respetan los principios Bioeticos y Eticos ,asi como el principio

de autonomia.
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IV.- RESULTADOS

Objetivo General : Comparar los valores obtenidos mediante la determinacion directa y
formula de Friedewald para estimar el colesterol LDL en pacientes del Centro de Salud

Zarate en el afno 2023.

Tabla 1

Distribucion de los valores segun promedio del LDL y Formula.

Desv.
N Minimo Maximo Media
Desviacion
METODO DIRECTO
200 49,00 210,30 123,7224 35,44674
LDL
FORMULA
200 53,20 220,27 122,3452 35,81969
FRIEDEWALD(mg/dL )
Interpretacion:

La tabla 1 determina los promedios con respecto al método directo y la formula
friedewald, estableciendo para el método directo como valor minimo 49,00mg/dl y como valor
maximo 210,30mg/dl, el valor promedio fue de 123,7224mg/dl y la desviacion estandar fue de
35,44674. Con respecto a la formula de friedewald se determiné que el valor minimo fue de
53,20mg/dl y el valor maximo fue de 220,27mg/dl, se obtuvo como valor promedio

122,3452mg/dl y con desviacion estdndar de 35,81969.
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OEL1: Establecer la correlacion mediante método directo y formula de Friedewald para estimar

el colesterol LDL en pacientes que acuden al Centro de Salud Zarate en el afio 2023

Tabla 2

Correlacion de Spearman entre los valores de colesterol LDL obtenidos por método directo y

por la formula de Friedewald.

Coeficiente de
Variables Valor p
Spearman (p)

LDL método directo vs.
0.963 <.001
formula Friedewald

Existe una correlacion positiva muy alta y estadisticamente significativa entre ambos
métodos. Esto indica que, en general, a medida que aumentan los valores de LDL por el método
directo, también lo hacen por la formula de Friedewald, lo cual valida parcialmente su

aplicabilidad.
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Figura 2
Grdfico de dispersion de la correlacion entre los valores de colesterol LDL obtenidos por el

método directo y la formula de Friedewald
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Interpretacion:

Se observa una relacion positiva fuerte entre ambas variables, lo que respalda el
coeficiente de correlacion de Spearman obtenido (p = 0.963; p <.001). Esta grafica evidencia
la tendencia creciente entre ambos métodos, lo cual sugiere que a mayores valores de LDL por
método directo, también se incrementan los valores obtenidos por la férmula, aunque no

necesariamente sean equivalentes.



42

OE2: Identificar la concentracion de colesterol LDL en relacion a la edad y sexo en la

poblacion estudiada

Tabla 3

Concentracion de colesterol LDL con relacion al sexo.

LDL
Optimo: Muy alto:
SEXO P Moderado: Alto: Y Total
menos de mayor a
101-150 150-189
100mg/DI 190mg/D1
) Recuento 19 32 15 5 71
Masculino
% del total 9,5% 16,0% 7,5% 2,5% 35,5%
] Recuento 34 68 21 6 129
Femenino
% del total 17,0% 34,0% 10,5% 3,0% 64,5%
Total Recuento 53 100 36 11 200
ota
% del total 26,5% 50,0% 18,0% 5,5% 100,0%
Figura 3
Concentracion de colesterol LDL en relacion con el sexo.
LDL
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Interpretacion:

La tabla 3 establece la relacién entre el sexo y el LDL, determinando que los
participantes del sexo masculino con optimo LDL estuvo representado por el 9,5%; moderado
LDL representado por el 16%; LDL alto representado por el 7,5% y el LDL muy alto
representado por el 2,5%. sexo femenino con optimo LDL estuvo representado por el 17%;
moderado LDL representado por el 34%; LDL alto representado por el 10,5% y el LDL muy

alto representado por el 3,0%.

Tabla 4

Estudio descriptivo con relacion a lo edad segun las concentraciones del LDL

LDL
Optimo:
menos de Moderado: Alto: Muy alto: mayor
EDAD 100mg/D1 101-150  150-189  a 190mg/DI Total
18-30 Recuento 14 20 4 0 38
% del total 7,0% 10,0% 2,0% 0,0% 19,0%
31-50 Recuento 16 30 8 6 60
% del total 8,0% 15,0% 4,0% 3,0% 30,0%
51-69 Recuento 19 43 20 4 86
% del total 9,5% 21,5% 10,0% 2,0% 43,0%
mas de 70 Recuento 4 7 4 1 16
% del total 2,0% 3,5% 2,0% 0,5% 8,0%
Total Recuento 53 100 36 11 200

% del total 26,5% 50,0% 18,0% 5,5% 100,0%
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Figura 4

Estudio descriptivo con relacion a lo edad segun las concentraciones del LDL
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Interpretacion:

La tabla 4 establece la relacion entre la edad y concentraciéon de colesterol LDL,
pacientes entre 18 a 30 afios con LDL optimo represent6 el 7%; con LDL moderado 10%; LDL
alto 2%; con LDL muy alto 0,0%. Entre 31 a 50 afios con LDL optimo represent6 el 8%; con
LDL moderado 15%; LDL alto 4%; con LDL muy alto 3,0%. Entre 51 a 69 afios con LDL
optimo represent6 el 9,5%; con LDL moderado 21,5%; LDL alto 10%; con LDL muy alto
2,0%. Mas de 70 afios con LDL optimo represent6 el 2%; con LDL moderado 3,5%; LDL alto

2%; con LDL muy alto 0,5%.
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OE3: Determinar las diferencias que presentaran los valores obtenidos por método
directo y formula de Friedewald al estimar el colesterol LDL en la poblacion estudiada
al agruparlos: Normolipemia, hipercolesterolemia, hiperlipidemia mixta e

hipertrigliceridemia.

Tabla 5

Estudio descriptivo con relacion a los grupos estratificados segun lasconcentraciones

del Colesterol Total y triglicéridos.

HIPERCOLESTEROLEMIA HIPERLIPEMIA MIXTA  HIPERTRIGLICERIDEMIA NORMOLIPEMIA (CT<220,
(CT>220, TG=<200 mg/dL) (CT>220, TG>200 mg/dL) (CT=<220, TG>200 mg/dL) TG<200 mg/dL)

Media Min Max. Media Min Max. Media Min Max. Media Min Max.

Método
directo 162,54 114 210 135,34 57 234 114,72 67 183.87 176,98 98,76 214,56

Formula

de

(mg/dl)

Friedewald 132,23 53.20 200 119,65 98 220 11045 85 210,76 198.67 85.23 176,89

Interpretacion:

Establecemos la descripcion de los valores segiin concentracion de triglicéridos-
colesterol con relacion al método directo y férmula de friedewald. Método directo,
estableciendo un valor medio de 162,54 para hipercolesterolemia, con respecto a hiperlipemia
mixta un valor medio de 135,34; para hipertrigliceridemia un valor medio de 114,72 y para
Normolipemia el valor medio fue de 176,98. Formula de Friedewald, estableciendo un valor
medio de 132,23 para hipercolesterolemia, con respecto a hiperlipemia mixta un valor medio
de 119,65; para hipertrigliceridemia un valor medio de 110,45 y para Normolipemia el valor

medio fue de 198,67.
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Figura 5

Comparacion de los valores promedio de colesterol LDL obtenidos por el método directo y la

formula de Friedewald, segun las concentraciones del Colesterol Total y triglicéridos.
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Interpretacion:

Se observa que en pacientes con hipercolesterolemia y hiperlipemia mixta, el método
directo reporta valores superiores, lo que refuerza la hipotesis de que la féormula tiende a
subestimar los niveles reales de LDL en estos perfiles clinicos. En Normolipemia, en cambio,
la férmula de Friedewald ligeramente sobreestima los valores. Esta visualizacion respalda los

hallazgos del analisis descriptivo estratificado.
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Sesgos obtenidos por método directo y la formula de Friedewald en relacion con los grupos

de las concentraciones del Colesterol Total y triglicéridos.

HIPERCOLESTEROLEMIA
(CT>220, TG=<200 mg/dL)

HIPERLIPEMIA MIXTA  HIPERTRIGLICERIDEMIA

(CT>220, TG>200 mg/dL)

(CT<220, TG>200 mg/dL)

NORMOLIPEMIA
(CT<220, TG<200 mg/dL)

Método
directo 162,54 135,34 114,72 176,98
Formula
de
Friedewald
(mg/dl) 30,31 15,69 427 -25,69
Interpretacion:

hipercolesterolemia con valor medio de 30,31;

Se establece los valores para sesgo segun formula de friedewald, con respecto a

hipertrigliceridemia 4,27 y para Normolipemia un valor medio de -25,69.

para hiperlipemia mixta 15,69;
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Analisis descriptivo

Tabla 7

Distribucion de la muestra segun sexo.

SEXO Frecuencia Porcentaje
Masculino 71 35,5
Femenino 129 64,5

Total 200 100,0
Figura 7

Distribucion de la muestra segun sexo.

SEXO

Cmasculino
[l Femenino

Interpretacion:

De los 200 registros de pacientes, se establece que 35,5% corresponden al sexo

masculino y 64,5% al sexo femenino.
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Tabla 8

Distribucion de la muestra segun la edad

EDAD Frecuencia Porcentaje
18-30 38 19,0
31-50 60 30,0
51-69 86 43,0
mas de 70 16 8,0
Total 200 100,0
Figura 8

Distribucion de la muestra segun la edad

50

40

30

43,0%
20

30,0%

I

18-30 31-50 51-69 mas de 70
EDAD

Interpretacion:

La tabla y figura 8 establecen la distribucion de la edad seglin registro de los
participantes, donde podemos determinar que: los pacientes comprendidos entre 18 y 30 afios
estuvieron representados por el 19%; pacientes comprendidos entre 31 a 50 afios representados
por 30%; pacientes entre 51 a 69 afios estuvo representado por el 43% y los pacientes con mas

de 70 afios represento el 8% del total del grupo muestral.
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Tabla 9

Distribucion de la concentracion de LDL

Método directo Frecuencia Porcentaje
Optimo: menos de 100mg/DI 53 26,5
Moderado: 101-150 100 50,0
Alto: 150-189 36 18,0
Muy alto: mayor a 190mg/D1 11 5,5
Total 200 100,0

Figura 9

Distribucion de la concentracion de LDL
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Interpretacion:

De los 200 resultados de pacientes se establece que el colesterol LDL 6ptimo estuvo
representado por el 26,5%; LDL moderado por el 50%; LDL alto en el 18% y LDL muy alto

representado por el 5,5% del total del grupo muestral.
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Tabla 10

Frecuencia de grupos en relacion de las concentraciones del Colesterol Total y

triglicéridos.

Triglicérido/colesterol Frecuencia Porcentaje
Hipercolesterolemia 42 21,0
Hiperlipemia Mixta 19 9,5
Hipertrigliceridemia 22 11,0
Normolipemia 117 58,5
Total 200 100,0

Figura 10

Frecuencia de grupos en relacion de las concentraciones del Colesterol Total y

triglicéridos.
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Interpretacion:

La tabla y grafico 10 establecen la distribucion segin concentracion triglicéridos-
colesterol, determinando una frecuencia de 42 para el grupo de Hipercolesterolemia
representado por el 21%; la frecuencia para Hiperlipemia mixta fue de 19 representado por el
9,5%; frecuencia de hipertrigliceridemia fue de 22 representado por el 11% y la frecuencia para

Normolipemia fue de 117 representado por 58,5%.
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V.- DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo general comparar los valores del colesterol LDL
obtenidos mediante el método directo y la formula de Friedewald en pacientes atendidos en el
Centro de Salud Zarate durante el afio 2023. Asimismo, se analizaron las variaciones de dichos
valores segun caracteristicas demograficas (sexo y edad) y se evaluaron las diferencias entre
ambos métodos en funcidn de los tipos de dislipidemia. Los resultados obtenidos se contrastan
con la literatura cientifica actual para valorar su validez, consistencia y aportes al &mbito de la

bioquimica clinica.

Los resultados indican que el promedio del colesterol LDL obtenido mediante el método
directo fue de 123,72 mg/dL, mientras que mediante la formula de Friedewald se obtuvo 122,34
mg/dL, evidenciando una diferencia leve pero constante. Esta diferencia se acentuo al
estratificar los datos por tipo de dislipidemia, siendo mas pronunciada en pacientes con

hipercolesterolemia (sesgo de 30,31 mg/dL) y con hiperlipidemia mixta (15,69 mg/dL).

Dicho comportamiento ha sido descrito en diversos estudios. Por ejemplo, Mogomotsi
et al. (2020) sefialaron que la férmula de Friedewald tiende a subestimar los niveles de LDL
en presencia de triglicéridos elevados, particularmente por encima de 200 mg/dL. Este hallazgo
es respaldado por Pomazongo Silva (2022), quien concluyé que el método directo ofrece mayor
precision diagnostica, sobre todo en contextos clinicos con riesgo cardiovascular elevado. Asi
también, Saldafa y Benites(2017) afirman que la féormula estimativa presenta mayor
variabilidad cuando los triglicéridos se aproximan a valores limite, afectando la confiabilidad

del calculo.

En el grupo de Normolipemia se observd una diferencia inversa, donde la férmula de

Friedewald sobreestim6 ligeramente los valores respecto al método directo (sesgo de -25,69
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mg/dL). Esta situacion puede explicarse, segin Knoptholz et al. (2014), por una
sobreestimacion del VLDL en el célculo tradicional, ya que el valor de triglicéridos dividido

entre 5 no siempre refleja correctamente la fraccion lipidica real.

Los datos evidenciaron una correlacion positiva entre los valores obtenidos por ambos
métodos. No obstante, esta correlacion disminuye cuando se analiza por subgrupos de
dislipidemia, especialmente en hiperlipidemia mixta. En este sentido, Cruzado y Huaman
(2023) sostienen que, aunque la formula de Friedewald se considera valida para la mayoria de
los pacientes, sus limitaciones emergen en situaciones clinicas complejas, afectando la toma

de decisiones terapéuticas.

En el presente estudio se aplico la prueba de correlacion de Spearman para evaluar la
relacion entre los niveles de colesterol LDL determinados por el método directo y aquellos
estimados mediante la formula de Friedewald. El andlisis arrojé un coeficiente de correlacion
p =0.963, con un nivel de significancia estadistica de p < 0.001, lo que indica una correlacion
positiva fuerte y altamente significativa entre ambos métodos. Este resultado indica una
correlacion positiva muy fuerte y estadisticamente significativa, lo cual demuestra que ambas
metodologias tienden a incrementarse de forma conjunta a medida que varian los valores de
LDL en la muestra analizada. Sin embargo, esta correlacion elevada no debe interpretarse como
equivalencia diagnostica, ya que los valores absolutos pueden diferir de manera considerable,
como fue evidenciado en los grupos con hipercolesterolemia o dislipidemia mixta. La
visualizacion de esta relacion a través de un grafico de dispersion permitidé corroborar la
tendencia creciente entre ambos métodos, reafirmando que la férmula de Friedewald, aunque
util como aproximacion, puede subestimar o sobreestimar el valor real del LDL en perfiles
lipidicos alterados. Por ello, se recomienda precaucion en su uso clinico, especialmente cuando

las decisiones terapéuticas dependen de umbrales de riesgo precisos.
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Complementariamente, Lovera Salas (2021) subraya que no debe asumirse equivalencia
diagnostica entre los métodos, ya que variaciones de 10 a 20 mg/dL en LDL-c pueden
modificar la clasificacion del riesgo cardiovascular del paciente segun las guias ATP III y
AHA/ACC. Por ello, la eleccion del método debe considerar el contexto clinico y el perfil

bioquimico individual del paciente.

En cuanto a la variable sexo, se encontrd que el 64,5% de los participantes fueron
mujeres, y que presentaron una mayor proporcion de LDL en rangos moderado y alto (34% y
10,5%, respectivamente), en comparacion con los hombres. Este hallazgo concuerda
Ryczkowska et al. (2023), quienes identificaron mayor prevalencia de dislipidemia en mujeres
postmenopausicas, debido a la disminucion de los niveles de estrogenos, hormona que regula

favorablemente el metabolismo lipidico.

En relaciéon con la edad, se evidenci6 que los participantes entre 51 y 69 afios
presentaron la mayor proporcion de valores elevados de LDL, resultado que coincide con
Jungeun Park et al (2023), quienes demostraron que los valores de LDL tienden a incrementarse
de forma significativa a partir de la quinta década de vida. Esta tendencia se relaciona con
cambios en la funcion hepdtica, disminucion de la actividad fisica y presencia de

comorbilidades como hipertension o diabetes mellitus, factores que alteran el perfil lipidico.

Asimismo, estudios como el de Wang et al. (2023) documentan un patréon creciente de
dislipidemia en adultos mayores, lo que exige una evaluacion periddica del perfil lipidico como

parte del monitoreo preventivo de enfermedades cardiovasculares.

Al analizar los valores de LDL obtenidos por ambos métodos segliin el tipo de
dislipidemia (Normolipemia, hipercolesterolemia, hiperlipidemia mixta e

hipertrigliceridemia), se observd que la mayor discrepancia se presentd en el grupo con



56

hipercolesterolemia. El método directo arroj6é un promedio de 162,54 mg/dL, mientras que la
formula reportd 132,23 mg/dL, con una diferencia de mas de 30 mg/dL. Esta diferencia es
clinicamente significativa, pues podria ubicar al paciente en una categoria de riesgo diferente,

afectando decisiones terapéuticas como el inicio de estatinas o cambios en el estilo de vida.

Estos resultados se alinean con los hallazgos de Ki-Chul Sung et al. (2020) y Hinojosa
et al. (2024), quienes también encontraron diferencias relevantes entre ambos métodos,
especialmente en pacientes con dislipidemia combinada. De igual forma, Gutiérrez (2022)
recomienda el uso preferente del método directo cuando se requiere alta precision o cuando los
triglicéridos se encuentran cercanos a los valores limite de exclusion para el uso de la formula

(400 mg/dL)

Los resultados de esta investigacion sustentan la utilidad del método directo como
herramienta estandar para la determinaciéon de LDL-c, especialmente en pacientes con
dislipidemias complejas o riesgo cardiovascular elevado. Si bien la formula de Friedewald
sigue siendo ampliamente utilizada por su bajo costo y facilidad operativa, sus limitaciones
deben ser consideradas cuidadosamente, sobre todo cuando el analisis influird en decisiones
terapéuticas relevantes. El uso del método mas preciso, aunque mas costoso, podria evitar
subestimaciones que comprometan la salud del paciente. En este sentido, la bioquimica clinica
debe orientarse no solo a la eficiencia técnica, sino también a la calidad diagnostica y la

seguridad del paciente, consolidando su rol dentro del proceso clinico integral.
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VI.- CONCLUSIONES

6.1.- Se observaron diferencias entre los valores de colesterol LDL obtenidos por
método directo y por la formula de Friedewald. Aunque los promedios fueron similares, el
método directo presentd mayor precision, especialmente en pacientes con hipercolesterolemia
e hiperlipidemia mixta.

6.2.- Se identifico una correlacion positiva muy alta y estadisticamente significativa
entre ambos métodos (p = 0.963; p <.001), lo que indica una relaciéon mondtona consistente.
No obstante, dicha correlacién no implica equivalencia diagnostica, dado que la formula de
Friedewald mostr6 limitaciones en la clasificacion precisa de LDL-c en pacientes con perfiles
lipidicos alterados.

6.3.- Se evidenciaron variaciones en la concentracion de colesterol LDL segun sexo y
edad, con mayor prevalencia de valores moderados y altos en mujeres y en el grupo etario de
51 a 69 aios.

6..4.- Los valores de colesterol LDL difirieron significativamente entre los grupos de
dislipidemias, con sesgos notables al comparar los métodos, especialmente en casos de
hipercolesterolemia.

6.5.- Se concluye que el método directo representa una alternativa mas confiable para
la determinacion del colesterol LDL, especialmente en contextos clinicos que requieren alta
precision diagnostica. Por su parte, la formula de Friedewald puede emplearse como
herramienta de estimacion en laboratorios sin acceso a métodos directos, siempre que se limite

su uso a pacientes con perfil lipidico normal o sin hipertrigliceridemia marcada
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VII.- RECOMENDACIONES

7.1.- Se recomienda considerar para un estudio prospectivo por ser significativo ,
realizarlo en diferentes poblaciones con un mayor nimero de datos para estimar el colesterol

LDL.

7.2.- Promover y sensibilizar a los Licenciados en Tecnologia Médica con mencion en
Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica sobre la importancia de investigar y explorar
alternativas metodologicas en la estimacion del colesterol LDL, con el fin de optimizar la
clasificacion del riesgo cardiovascular en pacientes con trastornos cardiacos, y asi contribuir

de manera efectiva con el médico tratante en la toma de decisiones terapéuticas.

7.3.- Se recomienda que las mujeres entre 51 a 69 afios se hagan chequeos preventivos
regularmente y hagan cambios en su estilo de vida tales como una dieta baja en grasas saturadas

y ejercicio frecuente.

7.4.- Recomendar a los diversos laboratorios clinicos de nuestra ciudad, colocar el
método empleado para la determinacion del colesterol LDL,en los resultados laboratoriales

expedidos, con la finalidad de mejorar la interpretacion clinica.

7.5.- Recomendar para el dosaje de colesterol LDL métodos validados y estandarizados,

para de esta manera garantizar resultados confiables.
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IX. - ANEXOS
Anexo A: Matriz de consistencia
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES CATEGORIAS METODO
Problema General Objetivo General Variable Tipo de Investigacion
Independiente
Que diferencias presentaran los | Comparar los valores obtenidos En el presente estudio la
i Estimacion del investigacion es de tipo
COMPARACION valores obtenidos mediante la | mediante la  determinacion | colesterol LDL Método de -Optimo:<100 descriptivo comparativo,
DEL METODO por método con un enfoque transveral
DIRECTO Y determinacion directa y férmula de | directa y formula de Friedewald | directo. Precipitacion mg/dl y retrospectivo; por el
FORMULA DE p disefio la investigacion es
FRIEDEWALD Friedewald para estimar el colesterol | para estimar el colesterol LDL Férmula para no experimental.
PARA . . estimar el -Moderado:101-
DETERMINAR LDL en pacientes del Centro de | en pacientes del Centro de Salud colesterol LDL . Poblacién
COLESTEROL - Salud Zarate en el afio 2023 ? | Zarate en el afio 2023. 150mg/dl
LDL EN Variable Pacientes que acuden al
PACIENTES DEL | Pregunta especifica écrea de cl;agoiag)go del
CENTRO DE ioti icos: Dependiente -Alto:150-189 entro de Salud de
SALUD ZARATE Objetivo Especificos: P Formula de Zarate, que cumplan los
’ ) Friedewald me/dl criterios de inclusion y
2023 ; 5 g
. { Que correlaciénes presentaran . exclusién en los meses de
Establecer las correlaciones | Nivel de enero a octubre del aflo
los valores de colesterol LDL colesterol LDL. 2023
-Muy Alto: ’

obtenidos por método directo y

mediante método directo y

>190mg/dl
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férmula de Friedewald en pacientes
que acuden al Centro de Salud

Zarate en el afio 2023?

( Cual es la concentracion de
colesterol LDL en relacion a la edad
y sexo en pacientes que acuden al
Centro de Salud Zarate en el afio

20237

(Cual es la diferencia que
presentaran los valores obtenidos
mediante método directo y formula
de Friedewald para estimar el
colesterol LDL en la poblacion
estudiada al agruparlos:
Normolipemia , hipercolesterolemia
N hiperlipidemia mixta e

hipertrigliceridemia ?

férmula de Friedewald para
estimar el colesterol LDL en
pacientes que acuden al Centro

de Salud Zarate en el afio 2023

Identificar la concentracién de
colesterol LDL en relacion a la
edad y sexo en la poblacion

estudiada

Determinar las diferencias que
presentaran los valores
obtenidos por método directo y
féormula de Friedewald al
estimar el colesterol LDL en la
poblacion estudiada al
agruparlos:Normolipemia,
hipercolesterolemia,
hiperlipidemia mixta e

hipertrigliceridemia.

Nivel optimo de

colesterol LDL.

Nivel moderado de

colesterol LDL

Nivel alto de

colesterol LDL

Nivel muy alto de

colesterol LDL

Muestra

Con este propdsito se
recopila perfiles lipidicos
de los archivos del
Laboratorio del Centro de
Salud de Zarate de los
meses de enero a octubre
del afio 2023.

Instrumento

Los datos se obtuvieron
del cuaderno de registro
de las pruebas
bioquimicas del
Laboratorio del Centro de
Salud de Zarate en el afio
2023, para tal fin se
establecera una ficha de
recoleccion de datos.

Analisis de datos

El programa estadistico
utilizado fue SPSS
VERSION 22.




Anexo B : Ficha de Validacion por Jueces Expertos
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ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION
1. Elinstrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos

del estudio. W
3. La estructura del instrumento es adecuado. N
4. Los items del instrumento responde a la

operacionalizacion de la variable. >L
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento. )(
6. Los items son claros y entendibles. 4

7. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion. ?4

SUGERENCIAS: .
la ¢o

umna o los valeren (l(:’Q Lol debon w @l e

.......... #{@»/J -
FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)

C. KELLY ARELLANO LEON
Tecnologa Medico
CTMP. 6757
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ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccioén de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segln su opinion.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION
1. Elinstrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion. ’\
2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos |
del estudio. \{'\
3. La estructura del instrumento es adecuado. V\

4. Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion. \L

SUGERENCIAS:

oo, TG\

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)
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ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a).
Teniendo como base los crileros que a conlinuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en St o NO, en cada criteric segun su opiniGn.

CRITERIOS S| | NO OBSERVACION

1. Elinstrumento recoge informacién que permite dar A
respuesta al problema de investigacion. X

2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos {

del estudio.
3. Laestructura del instrumento es adecuado. o
4, Los items del instrumento responde a la}
operacionalizacion de la variable. X
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del|
instrumento. 4
6. Los items son claros y entendibles. v
7. E! numero de ftems es adecuado para su
aplicacion. -

SUGERENCIAS:

Lic. Arrarte Castro Corna Dors
Tecndlogo Médico
Cimcoy A Painiog
PP o o L AR I-7:T. ¥ NN
FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)

Lab
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ESCALA DE CALIFICACION

Estimado {a):

Teniendo como base los criterios qtie a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en S) o NO, en cada criterio segun su opinidn.

S CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION ]
1. Elinstrumento recoge informacién que permita dar
respuesta al problema de investigacion.

2, Elinstrumento propuesto responde a los objelivos
del estudio.

3. Laestructura det instrumento es adecuado.

4. Los items del instrumento responde a la
operacionalizacién de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del

X
X
X
A
instrumento, )k
X
K

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nimero de items es adecuado para su
aplicacién.

SUGERENCIAS:

................................. R R RN N R N R B R A RN I R I A R I I

Lc. Condor) Sthpa Maria Angélica
Toeanioimn Lifidicn
Listietat 3¢l Clirieks ¥ Antuinis ol 120
CLL TS




74

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién.

( CRITERIOS sl | NO OBSERVACION ]
1. Elinstrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacién. X
2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos Ayugcr un /ruuw,zm,}ord N
del estudio. X JMWW 28 ambe ol _
Horn slobvh & amlogniia.
3. Laestructura del instrumento es adecuado. ><

4. Los items del instrumento responde a la A 9(4 e :f&l'::’lp% s
operacionalizaci6n de la variable. X L%L pen e ey
P f.mu,d-a. 2

LOL (em

instrumento.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del X
6. Los items son claros y entendibles. X

J
7. El nimero de items es adecuado para su 503“ o (v pbroioil
aplicacién. x '01},
SUGERENCIAS:

....................... R L R RN a

2. 5640 JEDDD : PogrRiIl. ESTAR. YNI0o . Corip, Doty DeEmoerAFIeS..

Hemoferapia y Banco d ‘Sangre S
CTIMP 11144 R.N.E. 00475

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)




Anexo C: Valoracion del Juicio de Expertos

Datos de calificacion:

1. El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al
problema de investigacion.
2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.
3. La estructura del instrumento es adecuado.
4. Los items del instrumento responde a la operacionalizacion de la
variable.
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.
6. Los items son claros y entendibles.
7. El numero de items es adecuado para su aplicacion.
JUECES suma de
CRITERIOS criterios
J1 J2 J3 J4 J5
de jueces
1 1 1 1 1 1 5
2 1 1 1 1 1 5
3 1 1 1 1 1 5
4 1 1 1 1 0 4
5 1 1 1 1 1 5
6 1 1 1 1 1 5
7 1 0 1 1 0 3
TOTAL 7 6 7 7 5 32
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1: de acuerdo 0: desacuerdo
PROCESAMIENTO:
Ta: N’ TOTAL DE ACUERDO DE
JUECES

Td: N’ TOTAL DE DESACUERDO DE
JUECES

b: grado de concordancia significativa

b: 32 = 0.82

33+7

Confiabilidad del instrumento:

EXCELENTE VALIDEZ

76

Prueba de Concordancia entre los jueces




Anexo D : Permiso institucional

| Direccion de Redes
Integradas de Salud
iima Centro

o i
J | Ministerio
w .

“Afo de la Recuperacion y Consolidacién de la Economia Peruana”

CONSTANCIA N° 19

AUTORIZACION DE EJECUCION DE
PROYECTO DE INVESTIGACION
ACTA N° 03 -2025-COM.INV-DIRIS-LC

EXPEDIENTE N.2 202509569

La que suscribe, Directora General de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima
Centro, da Constancia que:

ISLA TRAUCO CARITO STEFANY

Autora del Proyecto de Investigacion: “COMPARACION DEL METODO DIRECTO Y FORMULA DE
FRIEDEWALD PARA DETERMINAR EL COLESTEROL-LDL EN PACIENTES DEL C.S. ZARATE, 2023”. ha
cumplido con los requisitos exigidos por la Unidad Funcional de Docencia e Investigacion y el
Comité de Investigacion de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro, dando por
APROBADO, la Autorizacion para la Ejecucion del Proyecto de Investigacion, teniendo una
vigencia de:

FECHA DE INICIO : 27 de Mayo del 2025.

FECHA DE TERMINO : 30 de Noviembre del 2025 .

Asimismo, se le informa que su responsabilidad culmina con la presentacion del informe Final,
la publicacién y socializacién de resultados con las Oficinas, Estrategias y Establecimientos de
Salud de interés de la jurisdiccion, en bien de la Salud Publica del Pais.

Esperando el cumplimiento de todo lo antes mencionado, quedo de usted.

Lima, 26 de Mayo del 2025.

Atentamente,
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Anexo E: Ficha de recoleccion de los datos
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Codigo del

paciente

Sexo

Edad

PERFIL LIPIDICO
Medicion Colesterol | Triglicéridos HDL VLDL(mg/dl)
Directa LDL | total (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
(mg/dl)

Formula de
Friedewald
LDL

(mg/dl)




