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Resumen

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar la correlacion
existente de las formulas de Cordova y de Friedewald, con la medicién
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 de Huancayo en el 2021. El estudio es de nivel
correlacional, tipo basica, con un disefio cuantitativo-no experimental,
enfoque cuantitativo y método observacional - transversal. Estuvo
constituida por 220 pacientes atendidos en el Policlinico Metropolitano
EsSalud, los cuales contaron con el dosaje de perfil lipidico completo. En
relacion con la instrumentalizacion, se ha formulado una ficha de
recoleccion de datos. Los resultados sefialan que, (1) el grado de
correlacion entre los valores de LDL-c cuantificada por el analizador CMD
800i y los estimados por la férmula de Cordova es muy alta y muy
significativa con un coeficiente de correlacion de 0,946. (2) El grado de
correlacion entre los valores de LDL-c cuantificada por el analizador CMD
800i y los estimados por la férmula de Friedewald es alta y muy significativa
con un coeficiente de correlacion de 0.886. (3) La concentracion hasta 200
mg/dl de triglicéridos influyen como factor metabdlico a los resultados de
LDL-c estimados por la formula de Friedewald; no obstante, en la formula
de Cordova influyen hasta concentraciones mayores a 200 mg/dl. (4) La
concentracion de colesterol total poseen un coeficiente de correlacion en la
formula de Cordova (0,937) y en la férmula de Friedewald (0,848), por lo
gue no influye como factor metabdlico. En conclusién, los valores de LDL-
¢ estimados por las formulas de Cordova y de Friedewald, guardan alta
significancia con la medicion directa en el analizador CMD 800i.

Palabras claves: lipoproteina de baja densidad (LDL-c), colesterol
total, triglicéridos, formula de Friedewald, formula de Cordova, analizador
CMD 800i.
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Abstract

The aim of this research was to determine the correlation between the
Cordova and Friedewald formulas, with direct measurement in the CMD
800i analyzer, with respect to low-density lipoprotein (LDL-c) values in
patients attended at the Policlinico Metropolitano EsSalud de Huancayo in
2021. The study is of a correlational level, basic type, with a quantitative-
non-experimental design, quantitative approach and observational-cross-
sectional method. It consisted of 220 patients attended at the EsSalud
Metropolitan Polyclinic, who had a complete lipid profile dosage. In relation
to the instrumentalization, a data collection form was formulated. The results
indicate that (1) the degree of correlation between the LDL-c values
guantified by the CMD 800i analyzer and those estimated by the Cordova
formula is very high and highly significant with a correlation coefficient of
0.946. (2) The degree of correlation between the LDL-c values quantified by
the CMD 800i analyzer and those estimated by the Friedewald formula is
high and highly significant with a correlation coefficient of 0.886. (3) The
concentration of triglycerides up to 200 mg/dl influences the results of LDL-
c estimated by the Friedewald formula as a metabolic factor; however, the
Cordova formula influences concentrations up to 200 mg/dl. (4) The
concentration of total cholesterol has a correlation coefficient in the Cordova
formula (0.937) and in the Friedewald formula (0.848), so it does not
influence as a metabolic factor. In conclusion, the LDL-c values estimated
by the Cordova and Friedewald formulas are highly significant with the direct
measurement in the CMD 800i analyzer.

Key words: low-density lipoprotein (LDL-c), total cholesterol,
triglycerides, friedewald formula, Cordova formula, CMD 800i analyzer.
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Introduccioén

La investigacion hace referencia a la cuantificacion de LDL-c que en
muchos centros de salud de atencion primaria, aplican diversos métodos
para obtener dichos valores, estos centros de atencion primaria buscan la
promocién de la salud para la prevencion de las enfermedades, captando
asi todo tipo de pacientes para que se le haga el dosaje de perfil lipidico en

el cual se encuentra la valoracién de LDL-c @,

Asimismo, buscan identificar los factores de riesgo dentro de la poblacion
como son: la hipertension, dislipidemia y diabetes mellitus ®); no obstante,
se aplica la cuantificacion indirecta, siendo manual y semiautomatizada,
gue habitualmente es laboriosa y se tiene que verificar el tiempo y
temperatura adecuada para obtener resultados precisos; es ahi donde se
utilizan las férmulas de Cordova y Friedewald para la obtencion de los
valores de lipoproteina de baja densidad (LDL-c), las cuales segun diversos
estudios no se pueden aplicar a todo tipo de paciente; ya que, intervienen
en muchos casos los factores metabdlicos, es asi que se obtienen

resultados erréneos e imprecisos en diversos laboratorios.®

Una de las causas es la falta de conocimiento sobre las formulas de
Cordova y Friedewald; estas formulas se aplican cuando se realiza una
cuantificacion indirecta, pero no se pueden utilizar en cualquier paciente;
ya que, intervienen factores metabolicos como la hipertrigliceridemia y el
hipercolesterolemia; también en estudios mencionan que en casos de

diabetes los resultados varian.®@

Otra de las causas que intervienen son la mala practica de la metodologia
indirecta para el analisis del perfil lipidico (triglicéridos, colesterol,
lipoproteina de alta densidad y lipoproteina de baja densidad); “ ya que,
se necesita controlar el tiempo adecuado para medir estos analitos, la
temperatura correcta para la incubacion al momento de procesar, los
reactivos con la conservacion adecuada, la calibracion de los equipos que
se utilizaran para dicho procedimiento (pipetas, bafio maria vy
espectrofotometro); y esto no se lleva a cabo en muchos laboratorios ya
gue no verifican todo el procedimiento de manera oportuna. Por ultimo, otra

causa mas recae en los altos precios de los reactivos, por lo que no se
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adquiere el reactivo de lipoproteina de baja densidad (LDL-c) y solo se
adquiere el reactivo de lipoproteina de alta densidad (HDL-c) como

marcador bioquimico precoz.®

La investigacion de dicha problemética se realiza con el fin de dar a conocer
gue en muchos laboratorios no se aplican de manera correcta las formulas
de Cordova y Friedewald; puesto que intervienen algunos factores
metabdlicos que no permiten que se aplique a todo tipo de poblacion @;
asimismo esto nos conlleva a observar que hay factores de riesgo como la
dislipidemia, hipertension, obesidad que pueden influir mucho en los
resultados de los pacientes al momento de cuantificar la lipoproteina de

baja densidad (LDL-c) mediante método indirecto.®

Por otro lado, brindar una atencion adecuada a los pacientes que se
realizan la valoracién de lipoproteina de baja densidad (LDL-c) y ofrecerles
resultados precisos, para que asi puedan prevenir una enfermedad o tener
un tratamiento oportuno si tiene alguna patologia instaurada; ya que es
fundamental ofrecer resultados veridicos a la poblacion que asiste a estos

centros de salud de atencion primaria.

Profundizar la investigacion desde una perspectiva cientifica, fue de gran
interés; ya que nos permitié recabar mucha informacion del programa de
SGSS donde se almacenan todos los valores de los andlisis de los
pacientes que fueron atendidos en el Policlinico Metropolitano EsSalud, es
asi que nos permitié6 observar el procedimiento que se realiza mediante
metodologia directa aplicada en el analizador bioquimico CMD 800i; y con
dichos valores pudimos determinar si habia una correlacién con los valores
qgue hallamos mediante las formulas de Cordova y Friedewald; y asi realizar
una comparacion de los valores, establecer los factores metabdlicos que

intervienen y en qué poblacién son viables estas férmulas.

En el ambito profesional, como tecndélogo médico, el interés recae en
establecer una estandarizacion correcta para la aplicacion de la formula de
Cordova y Friedewald, con el fin de dar a conocer en muchos laboratorios
gue no cuentan con la informacién adecuada para poder hacer buen uso
de dichas formulas.® Asimismo, poder ofrecer a los pacientes resultados

precisos para que puedan ser tratados oportunamente.
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En el marco de la teoria observacional, la investigacién se realiz6 mediante
una ficha de recoleccion de datos en donde pudimos recabar informacion
de los pacientes y los valores del perfil lipidico (triglicéridos, colesterol,
lipoproteina de alta densidad y lipoproteina de baja densidad) del programa

de servicios de salud (SGSS) del Policlinico Metropolitano EsSalud.

La ficha de recoleccion de datos que se aplico, se realizo principalmente a
través del programa (SGSS), donde observamos los datos
correspondientes del paciente como el sexo, DNI, edad e historia clinica.
Todos los pacientes que se consideraron en la investigacion tenian que
contar con los valores del perfil lipidico completo, para aplicar las formulas
de Cordova y Friedewald; y observar la correlacion de estos datos con los

ofrecidos por el analizador bioquimico automatizado CMD 800i.

Durante la investigacion, hubo diversos obstaculos al momento de aplicar
la ficha de recoleccion de datos; puesto que no habia mucha disponibilidad
de ingresar al sistema del Policlinico Metropolitano EsSalud, debido a la
pandemia de COVID- 19, los accesos eran restringidos y en horarios en
donde no hubiese muchos pacientes ni personal trabajando en el
laboratorio, para evitar las aglomeraciones y posibles contagios. Ademas,
no habia gran cantidad de pacientes que asistieron a realizarse sus analisis
completos de perfil lipidico, que se llevo a cabo en el programa de sindrome
metabolico.

Los objetivos de la investigacion se centran en:

e Determinar la correlacién existente de las férmulas 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 de
Huancayo en el 2021.

e |dentificar el grado de correlaciéon de la férmula de Cordova, 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 de Huancayo en el 2021.
e Identificar el grado de correlacion de la formula de Friedewald, con la
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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 de Huancayo en el 2021.

e Determinar factores metabdlicos que intervengan entre la correlacion
de las formulas 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 de Huancayo en el 2021.

En el capitulo I, se presenta el planteamiento del problema, ¢ Cémo aplican
los centros de atencion primaria el método indirecto para la valoracion de
la lipoproteina de baja densidad (LDL-c)? ¢Cudles son los factores
metabolicos que intervienen al momento de aplicar las férmulas de Cordova

y Friedewald?

En el capitulo I, se muestra diferentes estudios acerca de la aplicacion de
las formulas de Cordova y Friedewald respecto a los valores de lipoproteina
de baja densidad, también los objetivos de cada investigacion, la
metodologia que aplicaron, los resultados y conclusiones que se
obtuvieron. Ademas, exponemos las bases teoricas, como la definicion de
perfil lipidico: triglicéridos, colesterol, lipoproteina de alta densidad (HDL-
c), y lipoproteina de baja densidad (LDL-c); la definicion de las formulas de
Cordova y Friedewald, la informacion acerca del analizador bioquimico

automatizado CMD 800i y la descripcion de los términos basicos.

En el capitulo Ill, se expone la metodologia que se aplic6 como: tipo,
enfoque, nivel y disefio del estudio; también, el proceso que se tuvo que
seqguir para la obtencion de los datos de la investigacion y el analisis de los

datos que se trabajo en el programa de SPSS.

En el capitulo IV, se presenta los resultados que se obtuvo de la
investigacion aplicando la ficha de recoleccion de datos, donde se observa
datos muy relevantes; asimismo se expone la discusion de los resultados,

comparando con resultados de otras investigaciones.
Finalmente se presentan las conclusiones, recomendaciones y anexos.

La autora.
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Capitulo |

Planteamiento del Problema
1.1. Fundamentacién del Problema

Gran parte de la poblacion de Huancayo se realizan atenciones en centros
asistenciales primarios, a través de programas preventivos promocionales
para la deteccion temprana de alteraciones y trastornos metabdlicos que
pudiesen ser tratados antes de instaurarse una enfermedad. La mayoria de
laboratorios de andlisis de dichos centros asistenciales son basicos o de
nivel 1.1 de complejidad (capa simple); por lo tanto, el equipamiento que
poseen no permite contar con la tecnologia automatizada adecuada para

la determinacion de ciertos analisis.

Los centros de atencién primaria tienen por objetivo determinar la
promocion de salud que se realiza para prevenir las enfermedades;
ademas, se utilizan medidas para la prevencién no solo de alguna patologia
gue aparezca, sino también para reducir los factores de riesgo que la

ocasionan. @

El sindrome metabdlico se suscita debido a una serie de anormalidades
gue guardan relacién por la asociacién de factores genéticos y de riesgo,
como las alteraciones del estilo de vida. Hoy en dia, dicho sindrome ha
alcanzado considerable importancia por su prevalencia dentro de la
poblacién, y muchos profesionales de la salud lo toman de referencia al
momento de evaluar a los pacientes. Entre los criterios para el diagndstico
se incorporaron algunas anormalidades como: la dislipidemia, hipertensién
arterial y diabetes mellitus; por ende, se debe ofrecer un diagndstico claro

para la prevencién de este sindrome. @

Asimismo, el programa de sindrome metabdlico de estos centros

asistenciales primarios identifica la presencia de anormalidades



metabodlicas consideradas como un factor de riesgo para desarrollar
patologias cardiovasculares y diabetes. Las solicitudes de analisis que se
generan en dichos centros incorporan como examenes el perfil lipidico que
consta de: colesterol total, triglicéridos, lipoproteinas de alta densidad

(HLD- c) y lipoproteinas de baja densidad (LDL- c).

Actualmente, la pandemia de COVID-19 ha causado repercusion en el
estado emocional por el confinamiento, por esta razén se generd que las
personas desarrollen habitos y estilos de vida inapropiados para la salud
como: desordenes alimenticios, sedentarismo, abuso del alcohol y
tabaquismo; ademas, de aquellos individuos que padecen de alguna
comorbilidad. Debido al costumbrismo existente en la poblacion, el abuso
de malos habitos puede ser considerado como criterios fundamentales para
el diagndstico de sindrome metabdlico, por ello, en los centros asistenciales

primarios, se ofrecen evaluaciones constantemente.

Los reactivos para la determinacion de las lipoproteinas de alta densidad
(HDL- c) y lipoproteinas de baja densidad (LDL-c), por metodologia directa
son de alto costo y su utilidad se centra en la poblacién con enfermedades
cardiovasculares, mas no para la deteccién temprana en pacientes sanos;
ya que, solo se les realiza la lipoproteina de alta densidad (HDL- c) directa
como marcador bioquimico precoz. Por ello, se realizan métodos de
separacién y precipitacion de las lipoproteinas de baja densidad (LDL-c)
mediante metodologia manual y semiautomatizada para su cuantificacion,
siendo laboriosa y de tiempos prolongados con posibilidades de errores
sistematicos por parte del operador, pudiendo generar resultados
inexactos. Puesto que en la aplicacion de las metodologias manuales se
tiene que verificar el tiempo correspondiente al procesamiento de la
muestra, la temperatura adecuada de conservacion para cada reactivo que
se va a utilizar y examinar la fecha de caducidad de los reactivos. Debido a
ello, es importante establecer la correlacion de las férmulas de Cordova y
de Friedewald, las cuales son férmulas estimadas para el calculo indirecto
de la lipoproteina de baja densidad (LDL- c), y evaluar su aplicabilidad en
estos pacientes que acuden al programa preventivo promocional de

sindrome metabdlico.
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1.2.

La cuantificacion indirecta del colesterol ligado a la lipoproteina de baja
densidad (LDL- c), se realiza mediante esta herramienta de las formulas de
Cordova y de Friedewald, y su correlacion existente con la medicion directa
por el analizador bioquimico automatizado CMD 800i, es un aporte
significativo para la poblacién y la ciencia; ya que, pretende establecer
criterios para la aplicacion de la formula segun los resultados de los lipidos
en el seguimiento, monitoreo y tratamiento de las dislipidemias en la
poblacién que acude a los centros de salud de atencion primaria, por lo que
de esta manera el laboratorio clinico puede ofertar un perfil lipidico
completo de utilidad temprana en la deteccion de los desordenes

metabolicos.
Formulacion del Problema
1.2.1. Problema General.

¢, Cual es la correlacion existente 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 de Huancayo en el 20217

1.2.2. Problemas Especificos.

1. ¢Cual es el grado de correlacion de la formula de Cordova, con la
medicién 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 de Huancayo en el 20217

2. ¢Cudl es el grado de correlacion de la formula de Friedewald, con la
medicién 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 de Huancayo en el 2021?

3. ¢Cudl es lainfluencia del colesterol total y triglicéridos en la correlacion
de las férmulas 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 de Huancayo en el 20217
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1.3.

1.4

Objetivos de lainvestigacion
1.3.1. Objetivo General.

Determinar la correlacién existente de las férmulas 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 de Huancayo en el 2021.
1.3.2. Objetivos Especificos.

1. lIdentificar el grado de correlacion de la formula de Cordova, 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 de Huancayo en el 2021.

2. Identificar el grado de correlacion de la formula 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 de Huancayo en el 2021.

3. Determinar la influencia del colesterol total y triglicéridos en la
correlacion de las férmulas 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 de Huancayo en el 2021.
Justificacion del Problema
1.4.1. Justificacion Tebdrica.

La presente investigacion se llevo a cabo debido a que en muchos centros
de salud de atencion primaria no se realizan los procedimientos adecuados
para la cuantificacién de las lipoproteinas de baja densidad (LDL- c), lo cual
afecta en gran medida los resultados de los pacientes, que podrian padecer

de dislipidemia.

La dislipidemia es un trastorno de los lipidos que se encuentran en la
sangre y que estan en relacion a la elevacion de triglicéridos y colesterol. ®)
Por lo cual, si no se brindan resultados que aporten precision y exactitud

en la cuantificacion del colesterol ligado a lipoproteinas de baja densidad
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1.5.

se ocasionaria un mal diagnéstico del paciente y podria provocar graves

complicaciones; puesto que no seria evaluado oportunamente.

Muchos laboratorios han aplicado diversas férmulas y métodos con el fin
de obtener valores de LDL- c; pero desconocen si las formulas de Cordova
y de Friedewald son viables para aplicar en todo tipo de paciente o habria
algunas limitaciones debido a la intervencion de factores metabdlicos; ya
gue no establecen una estandarizacién correcta de las férmulas para que

puedan hacer el uso adecuado. ¥

En algunos estudios, en los cuales trabajaron con la formula de Friedewald,
se menciona que dicha férmula no podria ser aplicado a un grupo de
pacientes que tengan los triglicéridos elevados; puesto que, la
conformacion de los triglicéridos es constante con respecto al colesterol
ligado a la lipoproteina de muy baja densidad (VLDL- c), lo cual no permite
aplicar la formula de Friedewald en un individuos diabéticos y obesos, dado
gue en esta poblacion las lipoproteinas de muy baja densidad, podrian
realizar grupos de diversos elementos de particulas, teniendo en algunos
grupos poca cantidad de triglicéridos, proteinas y mayor cantidad de

colesterol libre y estratificado.®

En tal sentido, lo que pretendio la investigacion fue dar a conocer la
existencia de la relacion entre los valores brindados por las féormulas de
Cordovay Friedewald, y los valores que nos determinaré el método directo,
gue sera cuantificado mediante el analizador automatizado CMD 800i,
dicho equipo bioquimico cuenta con una adecuada calibracién,
mantenimiento diario y monitoreo constante para validar los resultados que
cuantifique. Ademas, podremos identificar cual es la poblacion de
individuos en los cuales no seria adecuado aplicar las formulas debido a
algunos factores metabdlicos que influyan en el resultado; con el fin de
realizar diagnosticos precisos, de tal manera que los pacientes puedan ser

atendidos 6ptimamente en cualquier centro de salud de atencién primaria.
Fundamento y Formulacion de la Hipotesis
1.5.1. Hipétesis General.

Existe correlacion directa y significativa entre las formulas de Cordova y de
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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 de Huancayo en el 2021.
1.5.2. Hipétesis Especificas.

1. Existe correlacion directa y significativa entre la formula de Cordova,
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 de Huancayo en el
2021.

2. Existe correlacion directa y significativa entre la formula 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 de Huancayo en el
2021.

3. La evaluacion de la influencia del colesterol total y triglicéridos en la
correlacion de las férmulas de Cordova y de Friedewald, con la
medicidn 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 de Huancayo en el 2021 es alta.
1.5.3. Hipdtesis Nula

No existe correlacion directa y significativa entre las férmulas de Cordova y
de Friedewald, con la medicién 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 de Huancayo en el 2021.
1.5.4. Hipdtesis Alternativa

Si existe baja correlacion significativa entre las férmulas 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 de Huancayo en el 2021.

18



1.6. Operacionalizacion de las Variables

lipoproteina de
alta densidad
(LDL-c)

acuerdo a la concentracion de los
triglicéridos cuandoson >400 mg/dL, lo que lo
hace inexacto.

Metropolitano y cuenten con el perfil
lipidico completo. En un cuadro de
valores se aplicara laférmula de
Friedewald para obtenerlos valores
hallados mediante dicha formula.

(TG/5+ HDL-)

Resultado: mg/dL

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Err?gj:gigﬁ
Férmula de La férmula de Cordova y de Cordovaviene a | Ficha de recoleccion de datos, se
. D . ! Escala de
Cordova para | ser un método indirecto que nos ayuda a aplica esta ficha para recabar los medicién  de
laestimacion determinar el valor de la lipoproteina de baja | datos de todos los pacientes que raz6n
delipoproteina | densidad (LDL- c), en la cual no se requiere | fueron atendidos en el Policlinico _ . '
de baja del valor del triglicérido, lo cual es una de sus | Metropolitano y cuenten con el perfil LDL-c=0.7516 Valor estimado L
) : ' D S (CT- HDL-c) Resultado: mg/dL | -Concentracion
densidad(LDL- | ventajaspara valorar a cualquier tipo de lipidico completo. En un cuadro de de colesterol
C) paciente. valores se aplicara laférmula de C !
triglicéridos, HLD
Cordova para obtener los valores LDL
hallados mediante dicha férmula. y '
Formula de La formula de Friedewald se hall6 en el afio Ficha de recoleccion de datos, se Escala de
Friedewald 1972, emplea un método indirecto para la aplica esta ficha para recabar los medicion  de
parala valoracién de la fraccion de lipoproteina de datos de todos los pacientes que raz6n
estimacion de | baja densidad (LDL- ¢), aunque varia de fueron atendidos en el Policlinico _ . :
LDL-c=CT- Valor estimado

-Concentracién
de colesterol,
triglicéridos, HLD
y LDL.

Lipoproteina
de baja
densidad
cuantificado
por el
analizador
CMD 800i.

El analizador bioquimico automatizado CMD-
800i, es un equipo bioguimico que consta de
bandejas de muestra, bandeja de reactivo,
agujas de reactivo y lector de cddigo de
barras. Utiliza como fuente de luz una
lampara halégena de tungsteno yaplica la
fotometria. Este equipo es altamente preciso,
se le realizan mantenimientos diarios y
semanales en los cuales se hace las
verificaciones respectivas para su uso.

SGSS, se recolectaréan los datos
mediante este sistema para poder
buscar a todos los pacientes que
cumplen con el perfil lipidico solicitado
y pertenecen al programade sindrome
metabdlico; ya que el analizador
automatizado CMD-800i migra todos
sus resultados al sistema.

Medicién por
método directo
en el analizador
CMD 800i.

Resultados
ingresados al
SGSS.

Valor
cuantificado:
Resultado:
mg/dL

Escala de
medicién de
razon.

-Concentracion
de colesterol,
triglicéridos, HLD
y LDL.
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Capitulo Il

Marco Teérico

2.1. Antecedentes de la Investigacién

La preocupacién por elevar el nivel de calidad de los resultados del perfil
lipidico, genera responder nuevas necesidades de utilidad de férmulas
estimadas para la validacion de los célculos indirectos de la lipoproteina de
baja densidad (LDL- c). Se realizaron diferentes investigaciones, los cuales
sirven para estudiar y determinar la existencia de una correlacion entre las
férmulas de Cordova y de Friedewald sobre la medicion directamente
realizada en el analizador automatizado CMD 800i; ademas, podremos
identificar si a los pacientes con alteraciones metabdlicas, se les puede
aplicar estas férmulas, y en cuanto se modifican los resultados. A
continuacion, se describen algunas investigaciones que sirvieron como

guia y aporte para el analisis.
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Garcia J, Neme V, Buggia V, Gallara A, Jachuf C, Dotto G, Bocio C (2019)®),
en su investigacion, tuvieron por objetivo realizar una comparacion
mediante una evaluacion clinica y estadistica de las férmulas a través de la
medicion directa, verificando los datos de triglicéridos para los que se hacen
uso de la ecuacién de Martin- Hopkins dentro de los valores que se
proponen en la guia ATPIII para colesterol ligado a lipoproteina de baja
densidad. La muestra de estudio fue de 492 pacientes del Hospital de
Cordova, se evalud las lipoproteinas de baja densidad (LDL- c) por
cuantificacion directa y los resultados hallados fueron comparados
mediante el test de Wilcoxon o test t, Pearson y Spearman para realizar

una correlacion adecuada y hallar los sesgos de examen clinico, se aplicé



BlandAltman. Los resultados demostraron que las formulas de Friedewald
y Martin-Hopkins guardan gran relacidon con la medicién directa; no
obstante, elevaron su sesgo con el aumento de la concentracion de los
triglicéridos, sobrepasando el grado de 200 mg/dL para la féormula de
Friedewald y 400 mg/dL para la formula de Martin Hopkins; en tanto para
el colesterol ligado a lipoproteina de baja densidad (LDL- ¢) menos de 70
mg/dL demuestra un sesgo poco aceptado en relacion a la formula de
Martin Hopkins. Finalmente, se llegé a la conclusiéon de que la férmula de
Friedewald, puede ser utilizada en pacientes con baja concentracion de
triglicéridos; sin embargo, la formula de Martin Hopkins no se puede utilizar
cuando los valores de triglicéridos sean por debajo de 400 mg/dL y los
valores de lipoproteina de baja densidad (LDL- c¢) por encima de 70 mg/dL.
Por lo cual, en condiciones en los que no se llegue a cumplir esto, seria
recomendable hacer uso de la medicibn por método directo. Las
caracteristicas que presentan la poblacion generan aquellas

modificaciones en las formulas mencionadas.

Querales M, Dominguez M, Rojas S (2015) ®), en su articulo cientifico
tuvieron como objetivo principal realizar una comparacion de resultados
aplicando diversas formulas respecto al uso de la ecuacion brasilera en una
poblacién venezolana. El estudio tuvo como muestra la medicion del suero
de 98 pacientes, los cuales fueron estimados por la ecuacién brasilera y
otros tres métodos como son la formula de Friedewald, con metodologia
directa automatizada y técnica de precipitacion. El resultado que se hallo
recae en que las cifras determinadas mediante la ecuacion brasilera,
demostraron que los datos calculados presentan baja dispersion y son
semejantes a los datos que extrajeron por método directo; por el contrario,
los valores obtenidos aplicando los otros métodos resultaron dispersos,
mucho mas en pacientes con triglicéridos > 200 mg/dL y < 151 mg/ dL. De
acuerdo a la estadistica la cantidad de poblacion que presenta riesgo
cardiovascular tanto bajo como alto demuestran resultados idénticos al
momento de aplicar la ecuaciéon brasilera y la metodologia directa; no
obstante, hay oscilaciones con la técnica de precipitacion y la férmula de

Friedewald. La conclusion fue que los valores hallados a través del método
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directo y la ecuacion brasilera son similares, a diferencia de los valores que
se cuantificaron mediante la técnica de precipitacion y la formula de
Friedewald; ya que, presentan resultados bajos. Por tanto, los laboratorios
deberian hacer uso de la ecuacién brasilera para calcular rutinariamente en

sueros el valor de la lipoproteina de baja densidad (LDL- c).

Cordova C, Portal A, Cordova M (2020) (), en su articulo cientifico tuvieron
por objetivo analizar la viabilidad de la férmula de Martin para hallar la
lipoproteina de baja densidad (LDL- ¢) comparando los valores hallados por
las formulas de Friedewald y de Cordova-Cordova en individuos que se
encuentran en el sur de Brasil. La muestra de estudio fue de un grupo de
10 664 pacientes de Brasil tanto mujeres como varones; en el laboratorio
del sur de Brasil se les realizé un dosaje de colesterol total, triglicéridos,
colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidad (HDL- c) y colesterol
ligado a lipoproteinas de baja densidad (LDL- c¢) en un periodo de enero a
diciembre. El resultado es que la ecuacion de Friedewald demostro que los
valores de lipoproteinas de baja densidad (LDL- c) se alteran cuando los
triglicéridos son menores a 300 mg/dL y mayores a 400 mg/dL; ademas, se
hallaron resultados negativos y los valores de colesterol total se
sobreestiman, por lo cual se demuestra que hay escasa correlacion. La
conclusion a la que llegaron los autores es: la formula de Friedewald no es
exacta para la valoracion de lipoproteina de baja densidad (LDL- c), solo se
podria aplicar si el paciente tiene valores de triglicéridos entre 300 mg/dL a
400 mg/dL. Es por eso que se sugiere usar la féormula de Cordova- Cordova
cuando no haya la cuantificaciébn por método directo, si se llegase a usar la
ecuacion de Friedewald se tendria que evaluar previamente la poblacion y

tener en cuenta otras formulas.

Pozo E (2017)®), en su tesis tuvo como objetivo principal validar la formula
de Friedewald, aplicando una correlacion de los resultados de la misma,
con los que se obtuvieron usando el método enzimético de determinacion
de la lipoproteina de baja densidad (LDL), para delimitar el tope de las cifras
de triglicéridos de confianza que se utilizaron para la formula, con los
resultados que se obtuvieron mediante la base de datos del servicio de

Laboratorio Clinico del Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N.° 1.
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La metodologia de la investigacion fue observacional, transversal,
descriptivo, no experimental y retrospectivo; la muestra lo conforman un
grupo de 270 pacientes de los cuales se analizaron los valores de colesterol
total, HDL, LDL vy triglicéridos, todos los datos que se recolectaron fueron
del sistema de validacion de resultados Enterprise del laboratorio. Se pudo
determinar que la correlacion entre los dos métodos es significativa, por lo
cual es posible que se apliquen las dos técnicas para la determinacion de
los valores de lipoproteina de baja densidad (LDL). Por dltimo, la férmula
de Friedewald presenta bajo indice de error analitico, también se muestra
una buena concordancia con el método enzimatico, ya que representa una
alternativa factible y econdmica cuando la cuantificacién enzimética de la
lipoproteina de baja densidad no es posible, se debe tener en cuenta los
niveles de triglicéridos puesto que no deben superar los 400 mg/dl, cuando

se excede este valor es recomendable hacer uso del método enzimatico.

Santosh P, Keyoor G, Devish P (2020) ©®, en su articulo cientifico
plantearon como objetivo principal validar la aplicacion de las férmulas de
Friedewald y Cordova para calcular la lipoproteina de baja densidad (LDL-
c) en la poblacion nepalesa. EI método del estudio fue transversal, la
poblacion fue conformada por 538 pacientes que acudieron a Samyak
Diagnostic Pvt, se tomaron muestras sanguineas después de ocho horas
de ayuno y se rechazaron los sueros hemoliticos o ictéricos
macroscopicamente, luego se procedieron a realizar mediciones de
colesterol total, LDL-c, HDL-c y triglicéridos; la cuantificacion directa fue con
el analizador Randox imola. Los resultados fueron: (1) hubo una alta
correlacion entre el LDL-c estimado por la férmula de Friedewald y el LDL-
¢ cuantificado por método directo, mientras que se observé que hay una
correlacion ligeramente menor entre el LDL-c estimado por la férmula de
Cordova y el LDL-c cuantificado por método directo. (2) ElI LDL-c estimado
por Friedewald mostré una mejor correlacion con el LDL-c cuantificado
directo que el LDL-c estimado por Cordova con un nivel de triglicéridos
normal alto y alto; no obstante, ambos tenian una correlacion similar con el
LDL-c medido directo con un nivel de triglicéridos normal bajo y bajo. Por

lo cual, la diferencia media para la formula de Friedewald es mas baja que
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la férmula de Cordova en todos los niveles de triglicéridos excepto en el
nivel de triglicéridos entre 200 mg/dl — 400 mg/dl. La conclusién fue que, en
una poblacién de Nepal, existe mejor concordancia de la férmula de
Friedewald con un LDL-c cuantificado por método directo en comparacion
con la formula de Cordova. Sin embargo, se puede hacer un analisis en una
poblacion mas grande, incluyendo diversas condiciones en las que se

encontrd que la formula de Friedewald era inexacta.

Nishtha W, Radhika K (2016) 9, en su articulo cientifico tuvieron por
objetivo calcular el LDL-c aplicando varias férmulas y hacer una
comparacion con el LDL-c cuantificado directamente en diferentes rangos
de concentracion de triglicéridos en la poblacion india. La metodologia del
estudio fue analitico retrospectivo, se utilizaron datos del perfil lipidico de
de 21 503 muestras, las formulas que se aplicaron para la estimacion de
LDL-c fueron: Friedewald, Cordoba y Cordoba, Vujovic, Ahmadi,
Anandaraja, Puavillai y Hattori; en cuanto a la comparacion de LDL-c
estimado por las férmulas con el LDL-c medido directamente en los
siguientes rangos de triglicéridos fueron: < 150 mg/dl, 151- 199 mg/dI, 200-
399 mg/dly > 400 mg/dl; aplicando el coeficiente de correlacién de Pearson
y la prueba t de Student de dos pares. El resultado fue que, para el rango
de triglicéridos comprendidos en < 150 mg/dl, la formula de Puavillai se
correlacion6 mejor con la medicion directa; en el rango de triglicéridos de
151 mg/dl- 199 mg/dl, la férmula de Vujovic se correlaciond mejor con la
medicion directa; en el rango de triglicéridos de 200 mg/dl- 399 mg/dl, la
formula de Vujovic se correlacion6 mejor con la medicion directa; en el
rango de triglicéridos de > 400 mg/dl, la férmula de Vujovic se correlaciond
mejor con la medicién directa. La conclusion del estudio fue que la formula
de Vujovic se muestra mas precisa que cualquier otra formula aplicado en

la poblacion india.
2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Saldafia I, Benites M, Chipana J (2017) @, en su articulo cientifico
plantearon como objetivo, obtener una nueva ecuacion con la validacion
adecuada para poder realizar la estimacion de lipoproteina de baja

densidad (LDL- c). Se utilizé el disefio descriptivo-observacional, con una

24



muestra de 4 644 reportes del archivo del laboratorio central, el informe
posee valores de perfil lipidico de pacientes masculinos y femeninos con
edades de 18 a 75 afios. Todos los datos fueron derivados a dos grupos;
en el primer grupo se hallan 2 136 reportes con una evaluacion regresiva
multiple y el segundo grupo 2 508 reportes que sirvid para la validacion de
la nueva formula a través del contraste con la cuantificacion por medicion
directa y estimada por la ecuacion de Friedewald. En cuanto al resultado
con la medicién directa destaca que, la ecuacién nueva y la formula de
Friedewald obtienen valores de 5,53 mg/dL y 14,01 mg/dL; por lo cual, el
error sisteméatico denota mas en la férmula de Friedewald en comparacion
a la nueva férmula propuesta, es asi que, se determina que hay mas
exactitud con la nueva ecuacion. La conclusién sefiala que la novedosa
formula brinda mas precision en los resultados, en comparacion con la
férmula de Friedewald para medir las lipoproteinas de baja densidad (LDL-
c), dentro de los tres grupos de muestras con los datos diversos de

triglicéridos.

Crisologo M, Ortega Y (2019) 2, tuvieron por objetivo identificar los valores
de lipoproteina de baja densidad (LDL- ¢) mediante el uso de las formulas
de Cordova y de Friedewald, y la relacion que existe con los valores
cuantificados por método directo en el equipo ADVIA 1800, en los pacientes
adultos que tuvieron atencion en un hospital nivel IV- 3. El estudio fue de
disefio descriptivo, transversal y retrospectivo; la muestra estuvo
conformada por 768 resultados de pacientes que tenian entre 45y 70 afios
de edad, todos los resultados que se extrajeron fueron del programa
Enterprise durante el periodo de enero a julio del 2017. El resultado detalla
gue el estudio se realiz6 en pacientes de ambos sexos, donde se puede
observar que el indice de relacion entre las variables es alto; puesto que
hay presencia de un grado de relacion moderado en cuanto a la férmula de
Friedewald y un grado de relacion escaso en la férmula de Cordova. La
conclusion a la que llegaron los autores recae en el impacto que ejerce la
cantidad de triglicéridos dentro del uso de las férmulas, como es en la
férmula de Friedewald, donde ocasiona que la relaciéon sea moderada en el

caso del sexo femenino hasta un valor de 250 mg/dL, y en caso del sexo
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masculino hasta un valor de 200 mg/dL; en cuanto a la férmula de Cordova
el grado de concordancia es muy escasa en relacion a la cantidad de
triglicéridos que estén presentes tanto en hombres como mujeres, todos los

valores cuantificados se realizaron en el analizador ADVIA 1800.

Saldafia I, Benites M (2020) 13, en su investigacion tuvieron como objetivo
realizar una comparacion del valor de lipoproteina de baja densidad (LDL-
c) a través del método directo en el analizador automatizado ADVIA 1800
y la féormula de Friedewald de regresion, tradicional y modificada. La
metodologia que se aplico fue transversal y observacional, constituido por
4 621 individuos que oscilan entre 18 y 82 afos, los cuales se realizaron la
atencion de manera ambulatoria y en el laboratorio se les hizo el dosaje de
perfil lipidico en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, de julio a diciembre.
El resultado del estudio, después de la aplicacién de las tres férmulas,
demuestra una relacién considerable utilizando la metodologia directa en
todas las muestras; no obstante, es muy importante tener en cuenta el valor
de los triglicéridos; ya que en algunas muestras en las que superaron su
valor de 200 mg/dL presentan interferencias, en cuanto a la ecuacion de
Friedewald demuestra alteracion cuando los triglicéridos son mayores a
400 mg/dL; por otra parte, la féormula de Friedewald de regresion y
modificado se afectan cuando el valor de triglicéridos disminuye. La férmula
de Friedewald modificada y de regresion representan una alternativa
Optima para la valoracion de lipoproteina de baja densidad (LDL- c) y
muestran adecuada correlacion con la metodologia directa, a pesar de
presentar valores elevados de los lipidos. Por ultimo, en la conclusion se
recomienda analizar cada una de las férmulas en diferentes individuos, con
otros reactivos y analizadores automatizados; ya que los resultados
brindados en esta investigacion son solo aplicables para la poblacion

observada.

Segovia F (2018) 39, en su trabajo de investigacién tuvo como objetivo
evaluar la concentracion de lipoproteina de baja densidad (LDL- c) en la
muestra de la poblacién que sean atendidos en los Laboratorios Medina en
el mes de enero del 2017, a través de la cuantificacion directa y la

valoracion usando las férmulas de Anandaraja, Boshtam, Friedewald y de
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Cordova-Cordova. El disefio que se aplico fue descriptivo, comparativo y
prospectivo; dentro de la muestra se incluyeron 1 065 pacientes que se
realizaron el perfil lipidico que consta de colesterol total, triglicéridos,
lipoproteina de baja densidad y lipoproteina de alta densidad, se atendi6 a
952 pacientes de sexo masculinoy 113 de sexo femenino, que oscilan entre
11 a 86 afos. El resultado fue que se hallaron distintos valores de
lipoproteina de baja densidad (LDL- c) con la cuantificacion directa y los
estimados por las formulas aplicadas, observando que la férmula que mas
se asemeja a los valores brindados por método directo es la de Anandaraja;
no obstante, los resultados que se obtuvieron mediante la formula de
Boshtam guardan mas relacidon. Las conclusiones a las que llegaron los
autores fueron: (1) durante la evaluacion de los valores de lipoproteina de
baja densidad en muestras de 1 065 individuos, se determina que el valor
promedio es de 122,61 mg/dL en cuanto a la medicion directa, y las cifras
para las formulas estimadas fueron: Friedewald (101,96 mg/dL),
Anandaraja (107,36 mg/dL), Boshtam (100,37 mg/ dL) y Cordova-Cordova
(99,83 mg/dL). (2) Hay presencia de desigualdades considerables entre el
valor de lipoproteina de baja densidad (LDL- c) extraido por cuantificacion
directa y los resultados que se obtuvieron aplicando las distintas férmulas.
(3) Determinaron una nueva férmula para la estimacién de lipoproteina de
baja densidad (LDL- c) la cual es: LDL-NF=- 6,9 + 0-847CT — 0,0592 TG —
0,308 HDL. Esta férmula nueva se halldé a través de una evaluacion de
regresion lineal multiple, en la cual no se hallaron distinciones relevantes

dentro de los valores de dicho analito.

Saldafia |, Benites M (2018) @9, plantearon el objetivo de determinar la
existencia de la relacién entre la medicion directa y el valor estimado de
lipoproteina de baja densidad (LDL- c); puesto que, en los laboratorios se
hizo uso de la férmula de Friedewald, la cual presenta valores irregulares
cuando los triglicéridos se encuentran elevados. Las muestras que se
incluyeron en la investigacion fueron de 4 644 valores de lipoproteina de
baja densidad (LDL- c), los cuales fueron extraidos del laboratorio del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins; a través de metodologia directa, con

la estimacion de valores por las formulas de Friedewald, Chen, Cordova,
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Anandaraja y de regresion multiple; los valores hallados se dividieron en
cinco grupos en relacion a la concentracion de triglicéridos para evaluar la
incidencia que causa el grado de triglicéridos ante las férmulas. El resultado
de la evaluacién nos induce a definir que las formulas de Vujovic y de
regresion, presentan un indice alto de correlacién con el método directo; no
obstante, la férmula de regresion muestra mejor viabilidad al momento de
realizar la estimacioén de lipoproteina de baja densidad (LDL- c) a una
concentraciéon de triglicéridos mayor igual a 401 mg/dL. La conclusion es
gue, comparando las formulas, la ecuacion de regresion mdultiple es mas
exacta para la estimacion de lipoproteinas de baja densidad (LDL- c) frente
a cualquier concentracion de triglicéridos, que la ecuacion de Friedewald y
las otras analizadas en la investigacion. La formula de regresion mdultiple
demuestra menor error en el analisis; asimismo muestra gran relacién con
los valores hallados con la medicién directa; por tanto, es una opcion mucho
mas accesible siempre en cuando no haya un analisis por método directo;
ademas, se recomienda hacer vélida las férmulas evaluando previamente
los antecedentes clinicos del paciente como patologias del higado,

diabetes, insuficiencia renal y dislipidemias.

Lovera C (2020) 1®) en su tesis, planted el objetivo de determinar la
concordancia entre la medicion enzimética directa del colesterol — LDL
versus el valor estimado por las ecuaciones de Martin, Cordova, Friedewald
y regresion multiple, en pacientes atendidos en el Hospital Il Daniel Alcides
Carrién de EsSalud- Tacna. La metodologia que aplicé el estudio es de
nivel relacional, enfoque cuantitativo, tipo observacional, retrospectivo y
transversal; se trabajé con una poblacion de 7 196 pacientes que cuentan
con perfil lipidico completo. Dentro de los resultados destaca que la férmula
de estimaciéon de LDL- ¢ que mostré gran concordancia con la medicién
directa enziméatica, fue la formula de Cordova; de igual manera, la mejor
concordancia estadistica cuando estratificamos el nivel de triglicéridos, en
rangos de: < 100 mg/dl, fue con la férmula de Cordova; 101 mg/ dl- 200
mg/dl, fue con la formula de Cordova; 201 mg/dl- 300 mg/dl, fue con la
formula de Friedewald; 301 mg/dl- 400 mg/dl, fue con la formula de

Friedewald; por ultimo, con un nivel mayor a 400 mg/dl, fue con la férmula
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2.2.

de regresion multiple. La conclusién a la que se pudo llegar es que la mejor
fuerza de concordancia estadistica se puede apreciar con la férmula de
Cordova con respecto a la medicion enzimatica de LDL-c. De igual manera,
la mejor concordancia estadistica cuando el nivel de triglicéridos es < 200
mg/dl es con la férmula de Cordova, cuando el nivel de triglicéridos esta
entre 201 mg/dl y 400 mg/dl es con la férmula de Friedewald y, por dltimo,
cuando el nivel de triglicéridos es > 400 mg/dl, aplica mejor la formula de

regresion multiple.
Bases Tebdricas

En este punto de la investigacion, se desarrollaran los conceptos
fundamentales respecto a las variables que son férmulas estimadas de
Cordova y de Friedewald, y la relacién con la cuantificacion realizada por el
analizador automatizado CMD 800i; analizando los valores de lipoproteina
de baja densidad (LDL- c); la informacién proporcionada servira para tener

un mejor panorama sobre el tema que se pretende abordar en el estudio.
2.2.1. Perfil Lipidico.

El perfil lipidico o también conocido como lipograma, conforma la valoracion
de un conjunto de lipidos, los cuales son trasladados por la sangre en
diversos tipos de lipoproteinas del plasma. La cuantificacion de dichas
variables se asocia a procedimientos basicos de estos analitos para realizar
los diagndsticos y seguimientos de patologias metabdlicas, ya sean
primarias o secundarias; dentro de las variables analiticas o parametros
gue se podrian identificar se encuentran el colesterol total, el colesterol
ligado a lipoproteinas de baja densidad (LDL- c), el colesterol ligado a
lipoproteinas de alta densidad (HDL- c), los triglicéridos y algunas

particulares apoproteinas.

Por tanto, la estimacién del perfil lipidico se considera una gran herramienta
para el apoyo al diagnéstico en cuanto a las patologias cardiovasculares;
diferentes estudios establecieron una angosta relacion de la elevacién de
los niveles del colesterol y el gran riesgo de sufrir de una patologia

cardiovascular coronaria. 17

Los lipidos son un conjunto donde destaca la diversidad de moléculas
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organicas; ademas se incorporan ceras, esteroides, grasas, aceites y
algunos compuestos; este término se adopta a los compuestos que tienen
por propiedad ser insolubles en presencia de agua y solubles en los

solventes que son no polares. 18)

Gran parte de los lipidos pertenecen a conjuntos que sean no polares,
generalmente en mayor parte contienen hidrégeno y carbono, lo cual nos
muestra que son solubles frente al agua. ") En cuanto a su conformacion
guimica, los lipidos destacan por ser biomoléculas que son enfrentadas a
la hidrélisis, generan acidos grasos y alcoholes que son complejos, y en

combinacion con los acidos grasos pueden formar ésteres. (18

Por su caracteristica hidrofobica, los lipidos no se hallan en circulacion libre
en el plasma, més bien se juntan a proteinas, constituyendo asi complejos
macromoleculares solubles que se denominan lipoproteinas; estas ayudan
al transporte de lipidos plasmaticos como lo es el colesterol esterificado y

libre, fosfolipidos y triglicéridos. (*8)

Los lipidos que son no polares (triglicéridos y colesterol esterificado) forman
parte del nucleo hidrofobico que se halla en el compuesto lipoproteico, en
tanto la superficie hidrofilica estd conformada por el conjunto de lipidos mas
polares (fosfolipidos y colesterol libre) los dos son insertados con moléculas
proteicas. Los lipidos tanto enddégenos como exdgenos requieren su
transporte a diversos 6rganos y tejidos, ya que cumplen algunas funciones
como servir de almacén, fuente de energia o poder realizar una conversion

a productos especiales como acidos biliares, esteroides, hormonas etc. 19

Gran parte de los laboratorios del entorno, incluyen en un perfil lipidico
estandar, el andlisis de la sangre de los analitos como colesterol total,
lipoproteinas de baja densidad, lipoproteinas de alta densidad y los
triglicéridos. Se busca disminuir la incidencia de algunas fuentes que nos
muestran la variacion analitica en cuanto al resultado que nos brinde la
muestra al ser procesada; por lo que en los procedimientos analiticos se
recomienda que se haga una estandarizacién, realizando la toma de
muestra sanguinea en pacientes que se encuentren en ayunas tras 9 a 12
horas y de 5 a 10 minutos de sedestacion; ademas, el torniquete que se

aplique no debe estar mas de 1 minuto y la extraccion debe ser en el tubo

30



correspondiente.

La informacién que se brinden con los resultados es muy valiosa durante la
practica clinica, sobre todo en ocasiones en el que el paciente padezca de
riesgo cardiovascular moderado o algunas dislipidemias primarias, y

optimizar diversas medidas terapéuticas. 9
2.2.1.2. Composicion.

Los lipidos fundamentales que circulan por el organismo son el colesterol
libre y esterificado, los triglicéridos y los fosfolipidos. Los triglicéridos que
son acumulados en el tejido adiposo conforman una reserva de energia que
destaca por su gran importancia, el colesterol constituye parte de nuestras
membranas celulares, las lipoproteinas contribuyen a que estos analitos

aumenten su solubilidad. 29

Los lipidos presentan solubilidad frente a la grasa y para que puedan
trasladarse en la sangre forma algunos complejos lipoproteicos que son las
lipoproteinas, es asi que pueden trasladarse en un medio acuoso como el
plasma. Las lipoproteinas conforman el principal medio para que se realice
el transporte y reservas de los lipidos. @Y

2.2.1.2.1. Triglicéridos.

Los triglicéridos destacan por ser las primordiales moléculas que sirven
como reserva de energia en nuestro cuerpo; luego de la sintesis intestinal
0 hepatica que se realiza mediante los &acidos grasos, estos son
direccionados mediante el plasma. Los quilomicrones sirven de transporte
y poseen un origen en el intestino, el VLDL también es conocido como el

plasma y posee un origen en el higado. @V

En cuanto al catabolismo que presentan los triglicéridos, estan
determinados por accion del complejo proteico de lipoproteinas lipasa y de
receptores del higado que se encargan de aclarar; las alteraciones que

ocurren durante el catabolismo se expresan como hipertrigliceridemia. 2

La hipertrigliceridemia es el incremento de los triglicéridos en sangre, en la
cual intervienen diversas clases de lipoproteinas como los quilomicrones y

HDL-c, estas pasan por un largo proceso del metabolismo para la formacion
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de particulas remanentes, que ingresan al plasma y tejidos. 23

Los acidos grasos y el alcohol glicerina presentan esteres y se llaman
glicéridos, en algunas ocasiones son conocidas como grasas neutras, en
cuanto los tres conjuntos hidroxilos de la glicerina se encuentran
esterificados con acidos grasos, formando una estructura que son los
triglicéridos o triacilglicérido. Estos funcionan como fuentes de
almacenamiento, y son sintetizados activamente en las células adiposas y
del higado. Los triglicéridos conforman la familia mas numerosa de lipidos

y los fundamentales componentes de los lipidos de reserva del organismo.
(24)

a. Metabolismo de los Triglicéridos.

De acuerdo a la aterogénesis, para poder comprender Optimamente el
papel que desempefan los triglicéridos, debemos precisar como se realiza

el descarte de estos de manera normal.

El transporte de los lipidos, son el resultado de procedimientos dinamicos
gue presentan gran eficiencia; dentro del promedio de consumo de grasas
en una persona sana fluctian entre 100 a 140 gramos por dia, la absorcion
de estas grasas es en su totalidad y poca cantidad son encontradas en las

heces. 24

Luego de la absorcion, esta es dividida en diversos compartimentos de las
células, como la via sanguinea; en algunos casos normales, el transporte
de lipidos conserva un “pool” de lipoproteinas en ayuna menor a tres
gramos.®® Luego de una comida que contenga grasa con un promedio de
100 a 140 gramos durante el dia, la reabsorcion de los &cidos grasos se da
mediante la pared intestinal, es ahi que son re-esterificados a triglicéridos
y empaquetados en enormes particulas denominadas quilomicrones.?4
Las apolipoproteinas se transportan por la via linfatica llegando al plasma,
en donde la lipoproteina-lipasa los hidroliza, los triglicéridos son la enzima
primordial del catabolismo; también interviene la lipoproteina C Il actuando

como cofactor para que la hidrélisis se lleve a cabo de manera completa.?

La hidrdlisis que se lleva acabo de los triglicéridos en quilomicrones, da

paso a los remanentes de quilomicrones que circulan, y es mediada por la
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enzima lipoproteina lipasa, estas dos enzimas son captadas por la via

hepatica mediante los receptores LDL. 23
2.2.1.2.2. Colesterol.

El colesterol un compuesto esteroideo aliciclico, es una molécula
fundamental para la vida humana, cumple diversas funciones metabdlicas
y estructurales; esta molécula permanece anclada a las membranas que
posee cada célula en donde hay permeabilidad, fluidez y por ende su

funcion. @

La regulacion involucra a las membranas que contienen colesterol, ya que
modifican la labor de las enzimas que se encuentran ancladas a estas, asi
mismo hay modificaciones en algunas enzimas de receptores de la

membrana y proteinas que funcionan como transporte.

El colesterol es sintetizado por las propias células del cuerpo como los
hepatocitos o procede de la dieta, esta molécula es precursora de otras
biomoléculas que segun la fisiologia son elementales como: los acidos

biliares, vitamina D y hormonas esteroideas. ?®

No obstante, el almacenamiento excesivo de colesterol en los tejidos y
grandes concentraciones en sangre denominado hipercolesterolemia,
desencadenan consecuencias patologicas graves para el ser humano.
Particularmente las células endoteliales que constituyen la pared arterial,
en donde el camulo de colesterol da paso a patologias cardiovasculares
ateroscleroticas; diversas investigaciones epidemiolégicas demuestran un
vinculo entre el colesterol total y el colesterol que esta unido a lipoproteinas
de baja densidad (LDL- c) con la morbilidad y muerte por causas

cardiovasculares.

El efecto simultaneo durante la inhibicion de la HMG- CoAr y el de la
absorcion intestinal del colesterol, a través de ezetimiba y estatinas, elevan
la disminucién del LDL, que se relaciona con un descenso de problemas

cardiovasculares como: la ateroesclerosis y la hipertension. 24

El colesterol que se encuentra en nuestro cuerpo, fundamentalmente se
adquiere de dos fuentes que son: la sintesis enddégena que es el colesterol

endogeno y la dieta que es el colesterol exdégeno, todos los tejidos que
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poseen células que estan nucleadas pueden sinterizar el colesterol. 25
a. Metabolismo del Colesterol.

El colesterol del mismo modo que los triglicéridos no son solubles en
medios acuosos, lo cual muestra porque la dependencia absoluta de la
absorcion del colesterol en facultad de emulsificar los acidos biliares, estos

son moléculas anfipaticas. ?°)

La sintesis que se da en los acidos biliares produce el flujo de bilis que va
desde el higado al intestino, el traslado de los acidos biliares entre el
intestino e higado se conoce como circulacion enterohepatica de la bilis,
también como detergentes biologicos que ayudan a la excrecion biliar de
metabolitos del colesterol que es enddgeno, y las sustancias que no son
del cuerpo humano; asi mismo, estos nos hacen fécil la absorcion del
intestino de los lipidos correspondientes a la dieta como nutrientes y grasas

(fosfolipidos, ésteres de colesterol y triglicéridos).

El higado desempefia un rol importante en mantener la homeostasis del
colesterol a través del equilibrio de diversas vias, incorporando la sintesis
de colesterol endégeno, como la regulacion de los &cidos biliares, la

excrecion biliar del colesterol, el traslado reverso del mismo. 2%

Es un requisito fundamental la formacion de micelas para que se pueda
absorber el colesterol; después de ingerir alimentos, se puede estimular a
que la vesicula biliar se contraiga, lo que desencadena que se libere en

gran medida las sales biliares. (%)

Los lipidos y las sales biliares llegan a interactuar en la porcion proximal del
intestino delgado, y como resultado se dan las micelas mixtas que son los
fosfolipidos y el colesterol no esterificado, como mecanismo de traslado del
colesterol se solubiliza y asi se puede difundir por la barrera mucosa que
se encuentra recubriendo la superficie de las microvellosidades
intestinales, en la cual las micelas acaban su funcion de traslado y se
disgregan, por lo que, los mondmeros de colesterol se hacen disponibles
para que se integren en los enterocitos que son células del epitelio

intestinal.

Los lipidos del plasma que son los ésteres del colesterol, triglicéridos,
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colesterol libre y fosfolipidos; estos no son solubles en los medios acuosos
como la sangre, por lo que son agrupados en particulas de lipoproteina

para su traslado. 4

El 70 % del colesterol esta ligado a lipoproteinas del plasma como ésteres
de colesterol; estas lipoproteinas son reunidos macromolecularmente de

lipidos y proteinas. 29
2.2.1.2.3. Lipoproteinas.

Las lipoproteinas estan disefias para realizar el traslado de lipidos
insolubles por la sangre, estas estructuras poseen una forma esférica y son
subcelulares; en su composicion se puede observar que tiene una cubierta
polar que consta de fosfolipidos, colesterol libre, apolipoproteinas y un

nacleo. 29

Las lipoproteinas pueden observarse de forma esférica y poseen un centro
no polar que esta conformado de triglicéridos y colesterol esterificado,
ademas, esta rodeado en su superficie por una capa unica constituidas de

moléculas de colesterol no esterificado y fosfolipidos. 24

También, las apolipoproteinas pueden ubicarse en la parte superficial de la
particula o incluir una parte sumergida dentro de esta y la otra en la
superficie, algunas de las proteinas que se encuentran superficialmente
podrian hacer una transferencia entre las lipoproteinas mientras se lleva a
cabo el metabolismo de dichas particulas. Se pudo identificar mediante un
analisis de cuatro grupos primordiales de lipoproteinas segun su densidad:
guilomicrones, colesterol ligado a lipoproteinas de muy baja densidad,
colesterol ligado a lipoproteinas de baja densidad y colesterol ligado a
lipoproteinas de alta densidad. (%6

Es importante mencionar que adentro de cada uno de los grupos de
lipoproteinas hay mucha diversidad en cuanto a la composicién, porcentaje

de proteinas, tamario y lipidos que se encuentren presentes. 2

Las apolipoproteinas son proteinas que se hallan en la superficie
lipoproteica que ayuda a brindar estabilidad a algunas particulas; ya que,
orientan el destino metabdlico de estas, las cuales se denominan segun las

letras del abecedario y las primordiales son A, B, Cy E. 20
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a. Metabolismo de las lipoproteinas.

Los lipidos que hallamos en la dieta se absorben mediante el intestino y
dentro del enterocito, luego son agrupados con diversas apolipoproteinas

en el Golgi creado por los quilomicrones y el reticulo endoplasmico. 9

El quilomicron se sintetiza mientras se dan los periodos postprandiales para
asi trasladar la grasa de la dieta y ser secretado por la linfa con el fin de
llegar a la sangre o torrente sanguineo, en cuanto al tamafio de la particula

gue sera secretada dependera de la cantidad de grasa que sea absorbida.
(26)

A nivel sanguineo los quilomicrones que se originan adoptan el Apo- E y
Apo C- Il mediante la lipoproteina de alta densidad (HDL) maduro, el Apo-
E tiene por funcion ser el ligando para eliminar posteriormente el remanente
del quilomicrén y el Apo C- Il funciona activando la enzima denominada

lipoprotein lipasa. (2%

En cuanto al nivel endotelial, los tejidos extrahepaticos esencialmente del
tejido adiposo y musculo; los quilomicrones son expuestos a una lipdlisis
gue es mediada por la enzima lipoprotein lipasa mostrando como respuesta

la pérdida de sus triglicéridos. %

Los &cidos grasos que son liberados percibidos por las células del musculo
y adipocitos, como resultado nos da una particula que es el remanente de
quilomicrén, el cual es endocitada por el higado mediante el receptor de
LDL. @8

El receptor de la lipoproteina de baja densidad (LDL) tiene una familia de
receptores que poseen un conjunto de receptores endociticos que se

ubican en la superficie de la célula.

La lipoproteina de alta densidad nace en el higado y el intestino como Apo
A-1 naciente, asi el higado se convierte como elemental érgano que realiza
la produccién; la proteina mencionada es captada por el colesterol y

fosfolipidos. 2

Las VLDL se producen a nivel hepatico en el Golgi y el reticulo

endoplasmico integrando los lipidos que sean endbégenos, gran parte son
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triglicéridos con diversas apolipoproteinas, la secrecién y produccion de
estas dependen mucho de la cantidad de triglicéridos captados 9, cabe
recalcar que los triglicéridos del higado provienen de: captacién del higado
de remanentes de VLDL y de quilomicrones; y los acidos grasos libres que

se originan de la lipdlisis que se lleva a cabo en el tejido adiposo.

La particula de HDL llega a nivel hepatico y sufre la hidrélisis por los
triglicéridos, luego se da el desprendimiento de estas lipoproteinas y
retornan a la sangre para comenzar un nuevo ciclo, es asi que pierden gran
parte de su contenido por lo que aminora su tamafio. ?® Finalmente, se da
paso a una descarga de colesterol esterificado a nivel del higado para

posteriormente se pueda eliminar.
b. Clasificacion.
1. Quilomicrones (QM).

Son particulas de gran tamafio que sintetiza el intestino, poseen baja
densidad y el promedio de vida es de escasos minutos; tienen por funcion

trasladar los lipidos que provienen de la dieta hasta el higado. 19

Sus remanentes cuentan con un valor aterogénico; no obstante, no guardan

relacion con la evolucién de la patologia cardiovascular. 29

En algunas situaciones normales de ayuno de doce horas no permanecen

los quilomicrones circulando plasméaticamente. 9
2. Lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL).

Son particulas que poseen colesterol y triglicérido, se encargan del traslado
endogeno de los lipidos que son secretados en la circulacion desde el sitio
de sintesis del higado hacia los tejidos que se encuentran periféricos. (9
También, se encarga de la redistribucion de acidos grasos a los tejidos que

lo requieran.

Son consideradas como particulas aterogénicas principalmente a las de
inferior tamafo y a las que contienen triglicéridos y sus remanentes como
la IDL. (20)

Dentro de la porcion de lipidos de dichas lipoproteinas se puede observar

gue se encuentra en porcentajes: 20 % de colesterol, 60 % de triglicéridos
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y lo demas lo abarcan los fosfolipidos. 9
3. Lipoproteinas de densidad intermedia (IDL).

Nacen a partir del catabolismo parcialmente de las VLDL; dentro de sus
caracteristicas destacan porgque son lipoproteinas diminutas entre todas
sSus precursoras, poseen una densidad que se encuentra entre los 1,006 a
1,019 g/ml. 20

La concentracién de IDL plasmatico se eleva gradualmente después de
cada comida, con lo cual alcanza el pico maximo a las 6 horas luego de la
ingesta, las IDL siguen disminuyendo sus triglicéridos, por lo que se lleva a

cabo la accién enzimatica hasta transformarse por Gltimo en LDL. 19
4. Lipoproteinas de baja densidad (LDL).

Como resultado de la degradacion de las IDL plasmaticamente, nacen las
lipoproteinas mas pequefias, que son muy ricas en colesterol esterificado
(CE), con respecto a su densidad bordea los 1,019 a 1,063 g/ml, y tienen

un desplazamiento electroforético de las betas globulinas. (9

Las lipoproteinas de baja densidad son las encargadas de distribuir el
colesterol a los diversos tejidos que lo necesiten, para reponer los
componentes de las membranas de las células o también para sintetizar

las hormonas esteroideas.

En situaciones normales, estas dirigen de retorno al higado parte del
excedente de colesterol; es importante denotar la participacion de las
lipoproteinas de baja densidad al momento de regular la biosintesis del

colesterol mediante el vinculo a receptores que sean especificos. (18)

Ademas, muestran modificaciones originadas genéticamente o como
resultado de algunas alteraciones del medio, las lipoproteinas que son

modificadas tienen gran capacidad aterogénicas a diferencia de las nativas.
19

5. Lipoproteinas de alta densidad (HDL).

Las HDL son las encargadas de transportar el colesterol desde los tejidos
que sean periféricos hasta el higado, con el fin de que se lleve a cabo el

reciclaje de los acidos biliares, a este proceso se le conoce como transporte
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inverso del colesterol ?9. Conjuntamente, estas lipoproteinas presentan
otras funciones las cuales son: (I) inhibir la oxidacion de las lipoproteinas
de baja densidad, (ll) inhibir la expresion y sintesis de las moléculas de
adhesion endotelial, (111) inhibir la apoptosis de las células del endotelio, IV)

poseen capacidad anti- inflamatoria. (1°)

En cuanto a su origen, estas HDL son diversas, ya que podrian provenir de
sintesis intestinal, hepatica o del resultado del catabolismo de las
lipoproteinas que son ricas en triglicéridos como: los QM y VLDL, circulando

en el plasma. (9

Las lipoproteinas de alta densidad (HDL) es una agrupacion diversa de
particulas que son encargadas principalmente del transporte inverso del
colesterol, también denominado TIC, en donde el colesterol total que

poseen los tejidos periféricos hace su excrecion en la bilis.

La diversidad de este conjunto de moléculas se da por el diferente origen
metabdlico y el constante recambio que hay por diferentes factores que
intervienen, como: las enzimas lipoliticas, y el intercambio que se da de los
lipidos. ?7)

2.2.2. Formulas para Determinar la Lipoproteina de Baja Densidad
(LDL-c).

2.2.2.1. Férmula de Cordova.

La formula de Cordova se define como un método indirecto que posibilita
determinar la fraccion del colesterol ligado a lipoproteinas de baja densidad
(LDL- C), esta férmula tiene diversas ventajas y una de ellas es que no
requiere del valor de los triglicéridos para plantear la ecuacion; ademas,
permite analizar y cuantificar el resultado de cualquier clase de individuo
gue sufra de algun problema metabdlico. Para la realizacion de dicha
férmula solo se requiere el valor del colesterol total y del HDL- c, las cuales
se restan en la ecuacion y son multiplicadas por un factor determinado para
la férmula (0,7516), por lo que realizando esta ecuacion se puede llegar a

determinar un valor de las lipoproteinas de baja densidad. 2
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LDL- ¢ =0,7516 (C-Total - HDL-c)

2.2.2.2. Formula de Friedewald.

Los investigadores Friedewald y sus colaboradores, en el afio 1972,
realizaron una publicacion a cerca de un articulo relevante, en el que
plantearon una férmula para la estimacion del colesterol ligado a
lipoproteinas de baja densidad (LDL- ¢) como alternativa ante el hastiado
procedimiento de ultra centrifugacion 2. Dicho célculo fue planteado para
usar en algunos estudios de epidemiologia; no obstante, al pasar el tiempo
fueron adoptando este célculo en diversos procedimientos, y fue asi que se
transformo en uno de los métodos rutinarios mas usados en los laboratorios
clinicos, en gran medida por motivos de simplicidad y otros econémicos, ya

que, no utilizarian el reactivo de LDL.

Este célculo estimado posee consideraciones tedricas como base, puesto
gue las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) trasladan en gran parte
los triglicéridos que circulan en el plasma; ademas, el colesterol que se
asocia a estas lipoproteinas se puede determinar adecuadamente de la
proporcién que se halla en los triglicéridos y el colesterol que esta en la
molécula de la lipoproteina de muy baja densidad (VLDL); en otros términos

guardan relacion gracias al vinculo de los triglicéridos respecto al colesterol.

No obstante, pese a su elevada correlacién con el método que hay de
referencia y tras diversos andlisis posteriores, se constaté algunas de sus
limitaciones, debido a que esta formula no es valida en muestras de

pacientes que tengan trazas de quilomicrones (QM). (13)

Debido a que estos quilomicrones aumentan la valoracion de los
triglicéridos, hace que disminuya la proporcién del colesterol total y
triglicéridos en las VLDL, esto ocasiona subestimar la LDL, menos aun se
sugiere aplicar esta formula cuando el valor de los triglicéridos sea mayor
de 400 mg/dL. 4

Gran parte de los laboratorios clinicos de nuestro medio utilizan la formula

de Friedewald para estimar la lipoproteina de baja densidad (LDL), a pesar
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de no tener conocimientos necesarios de las limitaciones que posee dicha
ecuacion, lo cual puede ocasionar que emitan resultados que no sean
veridicos y no demuestren la valoracion real del LDL, perjudicando la vida

del paciente.

Segun diversos estudios aplicados la formula de Friedewald no deberia ser
utilizada para estimar el LDL-c en todas las poblaciones de pacientes, ya
gue es inexacta, precisamente en concentraciones de triglicéridos séricos

que estén encima de 400 mg/d. ?®

Cabe destacar que en individuos con triglicéridos séricos elevados, la
frecuencia de discrepancia que denota dicha férmula es alta; esta
discrepancia se muestra puesto que no se tiene en cuenta los valores de
puntos de corte para calcular la lipoproteina de baja densidad; por eso, se
proporcionan valores erroneos en casi 40 % de la poblacion, esta
frecuencia determinada se eleva y compromete a la poblacion que padece
de alguna alteracion en la valoracion de la glucosa; también, compromete
a pacientes con disbetalipoproteinemia, ya que las beta-VLDL poseen
mucho més colesterol que las VLDL normales.

LDL- ¢ = C-Total — (TR’G”CSER’DOS + HDL-c)

2.2.3. Analizador Bioquimico Automatizado CMD 800- i.
2.2.3.1. Caracteristicas.

a. El equipo CMD 800i posee una velocidad de 1 200 test (800 test que

son fotométricas mas 400 ISE). 29

b. Dentro de la manipulacion de la muestra encontramos: una bandeja
donde colocamos las muestras en los que hallamos 140 puestos o
posiciones, que integran 25 puestos de refrigeracion para los controles
y calibradores; ademas, una aguja de muestra que detecta el nivel de
liguidos, protege contra algunas colisiones y detectan coagulos; en
cuanto al volumen de la muestra se puede captar 1,5 a 35 microlitros

con un aumento de 0,1 microlitros.
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c. Dentro de la manipulacién del reactivo encontramos: una bandeja de
reactivo con discos coaxiales de 120 posiciones; una aguja de reactivo
gue colabora en la deteccién de burbujas, deteccion de nivel del liquido
y protege contra la colision; también, en relacion al volumen de reactivo

que capta es de 15 a 300 microlitros con un aumento de 0,5 microlitros.

d. El lector de cédigo de barras tiene por funcion programar los reactivos
y muestras, este lector aplica para diversos sistemas de cédigos de

barra con capacidad de comunicar con LIS en modalidad bidireccional.

e. En cuanto al sistema de reaccion: el volumen que posee es de 100 a
360 microlitros, con una temperatura de operacion de 37°C, posee una
lampara halégena de tungsteno como fuente de luz y aplica la

fotometria. El rango de abs de este equipo es de 0 a 3,400 Abs.??)

f. La calibracién y control del analizador se lleva a cabo por modo lineal
en un punto, dos puntos y multi puntos; en cuanto a las normas del

control se realizan las multirreglas de Westgard y Twin plot.?

g. En el sistema de operacibn que se aplica es el Windows XP
Professional o Windows Vista Home. ?°)

2.2.3.2. Mantenimientos.
a. Mantenimiento Diario.

Se realiza todos los dias para que el equipo funcione de manera correcta,
consiste en programar en el equipo el cebado de sonda y limpieza interior
de sonda, siempre teniendo en cuenta que las agujas y los carruseles estén
en la posicién adecuada. Luego; se procede a cambiar los reactivos que
falten o mezclar aquellos que tengan poca cantidad. Los reactivos como
creatinina, alblmina y proteinas totales se retiran del equipo para que no
se cristalicen y luego tienen que ser ingresados nuevamente, en el caso del
calcio se tienen que mover. Finalmente se programan los controles de
calidad 1y 2, se programan todas las pruebas e inter diario el calcio, acido

arico, GGT y amilasa.
b. Mantenimiento Semanal.

Se realiza cada semana, ya que el equipo lo solicita, en este mantenimiento
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2.3.

se programa el cebado de sonda, limpieza interior de sonda, limpieza de
huecos y limpieza concentracion/diluida. A continuacion, todas las agujas
se podran manipular, es asi que retiramos los rotores para poder limpiarlos
con gasa Yy alcohol; ademas se sacan las agujas, las cuales se sumergen
en agua destilada, se limpia todo el equipo con algodon y alcohol, se sacan
los tres filtros del equipo para que se retire todo el polvo. Luego se coloca
todo en su lugar para finalizar con la limpieza; verificamos si hay suficiente
reactivoy se carga D1, D2 y D3 con detergente. Se programan los controles
de calidad 1 y 2 con todas las pruebas bioquimicas, el hierro se programa

una vez ala semana.
2.2.3.3. Recomendaciones.

En el caso de los reactivos: (a) colorimétricos no se mezclan, ya que son
monofasicos; (b) cinéticos, solo se mezcla el reactivo A, y B nunca se
mezcla ya que son bifasicos; c) turbidimétricos, se pueden mezclar el

reactivo Ay B.
Definicion de Términos Béasicos
2.3.1. Adipocitos.

Son células que constituyen fundamentalmente el tejido adiposo o tejido
graso, tiene como caracteristica poseer la capacidad de almacenamiento
de gotas de grasa o lipidos en su interior, gracias a esto se les conoce como
un gran almacén de energia; no obstante, ademas de ello es un érgano
endocrino que esta capacitado para sintetizar hormonas reguladoras del

apetito y otras sustancias. ??
2.3.2. Analitos.

Comunmente este término es utilizado en quimica analitica o analisis
guimico, haciendo referencia a una sustancia, esta puede ser un elemento,
un compuesto determinado o un ion, posee mucha relevancia al momento
de analizar, ya que dicha sustancia mediante un estudio puede ser
cuantificada y conocida, se realizan valoraciones como forma de medicién

quimica. 9
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2.3.3. Apoproteinas.

Proteina sin grupo prostético, ya sea un metal o un compuesto organico
diminuto; como es la proteina de apotransferrina que se mezcla con el

hierro para que se forme la transferrina. 22
2.3.4. Calibradores.

Son instrumentos de medicion para el correcto funcionamiento del equipo;
ya que permite observar algunos parametros del sistema, gracias a los

calibradores se pueden obtener resultados precisos. 4
2.3.5. Catabolismo.

Es un proceso quimico de las células que en conjunto conforman el
metabolismo, las células actian en fases independientes, y es en el
proceso catabolico donde se encargan de crear la energia que requiere el
anabolismo para sintetizar hormonas, azlcares, enzimas y otras sustancias
gue crean el crecimiento celular, la reparacion de los tejidos y la

reproduccion. @7)
2.3.6. Coégulos.

Son pequefias masas sanguineas que se forman a partir de que las
plaguetas, las células y proteinas se pegan entre si, en el momento en que
un coagulo se pega o adhiere a la pared de un vaso sanguineo y podria
formarse un trombo, si este trombo se transporta hacia el torrente

sanguineo y bloquea el flujo se denomina émbolo. 13
2.3.7. Dislipidemias.

También se le denominan hiperlipidemias, este es un trastorno de una
elevacion de lipidos en la sangre, el cual se caracteriza por el elevado nivel
de triglicéridos (hipertrigliceridemia) y colesterol (hipercolesterolemia), es
uno de los principales factores de riesgo de cardiopatia coronaria en

conjunto con la hipertension. 4
2.3.8. Esteroides.

Derivan de un compuesto denominado ciclopentano perhidrifenantreno

(gonano), son lipidos cuya estructura la conforman cuatro anillos de
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carbono: A, B, C y D. Se diferencian entre si por el nimero y localizacion

de sustituyentes. (%)
2.3.9. Fotometria.

Se encarga de medir la intensidad de la luz, estudia la capacidad que posee
la radiacion electromagnética de estimular el sistema visual, la fotometria

realiza un reporte fotométrico como herramienta. ¢4
2.3.10. Hidrdlisis.

Es una reaccion quimica en el que las moléculas de agua se separan en
oxigeno e hidrogeno; los atomos que conforman las moléculas de agua
forman enlaces quimicos con la sustancia que interactla y reacciona con
el agua; es una reaccion sumamente importante; ya que el agua es un gran

disolvente. 19
2.3.11. Homeostasis.

También conocido como equilibrio homeostatico, capacidad del estado de
equilibrio entre todos los sistemas del organismo que se necesitan para
poder sobrevivir y realizar su funcionamiento correcto; en este proceso las
hormonas, la energia, el oxigeno, las proteinas y la temperatura realizan
un ajuste constante para actuar ante los cambios en el exterior e interior del

cuerpo. ??
2.3.12. Insolubles.

Son compuestos que no se pueden disolver, es decir, no se puede
deshacer a través de la separacién de componentes, 0 separar algunas

particulas que se introducen en un liquido para que se incorpore a este. (1%
2.3.13. Lipograma.

Se le conoce como perfil lipidico o perfil de riesgo coronario, son un grupo
de examenes que sirven para el diagnéstico del laboratorio clinico, estas
pruebas se solicitan en conjunto; con el fin de determinar el estado en el
gue se encuentra el metabolismo de los lipidos del cuerpo, se realiza un

andlisis de los triglicéridos, colesterol, HDL y LDL. *7)
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2.3.14. Micelas.

Es una particula diminuta que esta constituida por sustancias que son
solubles en el agua, pueden transportar otras sustancias en su interior,
estos se usan también para transportar medicamentos a las células del

organismo. ¢2)
2.3.15. Moléculas Anfipéaticas.

Estas moléculas son compuestos quimicos con regiones polares y
apolares, poseen propiedades hidrofilicas y lipofilicas, son muy importantes
tanto en la quimica como la biologia, el colesterol incluye moléculas

anfipaticas. 23
2.3.16. Moléculas Organicas.

Son moléculas que poseen carbono y los encontramos en todos los seres
Vivos; una sola célula de una bacteria posee aproximadamente cinco mil
clases distintas de moléculas y una célula que sea vegetal o animal tiene
alrededor del doble; escasos tipos de dichas moléculas cumplen los roles

principales en los seres vivos. (1)
2.3.17. Multireglas de Westgard.

Conjunto de reglas que se usan para el control de calidad de laboratorio,

también son llamadas “errores. %
2.3.18. Patologia Cardiovascular Coronaria.

Esta enfermedad cardiaca es un conjunto de afecciones que afectan la
funcion y estructura del corazén, es un tipo de enfermedad cardiaca que se
desarrolla en el momento en que las arterias del corazén no logran
transportar suficiente sangre rica en oxigeno al corazén. Su causa

comunmente es por el cimulo de placa dentro de las arterias coronarias.
(18)

2.3.19. Patologias Metabdlicas.

Los trastornos metabodlicos aparecen cuando hay algunas reacciones
guimicas que no son normales en el organismo y obstaculizan el proceso,

en cuanto esto ocurre existe la posibilidad de que haya pocas o muchas
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sustancias en el cuerpo, se encuentran diversos grupos de dichos trastornos

gue perjudican la descomposicion de carbohidratos, aminoacidos o lipidos.
@an

2.3.20. Periodos Postprandiales.

Estos periodos miden fundamentalmente las variaciones de las lipoproteinas
ricas en triglicéridos y de los AGNE. Los triglicéridos poseen dos origenes:
los quilomicrones poseen triglicéridos de origen exdégeno y las lipoproteinas

de muy baja densidad creadas en el higado. 4
2.3.21. Plasma.

Es un liquido de aspecto transparente y color ligeramente amarillo, el cual
abarca el 55 % del volumen total de la sangre, encontramos suspendidos
algunas células sanguineas como: los glébulos blancos, glébulos rojos y
plaguetas. Dentro de su consistencia observamos el 90 % de agua,
proteinas y sales minerales; los cuales intervienen en el buen
funcionamiento del cuerpo, destacan: las inmunoglobulinas que actian como

defensas ante las infecciones. 43
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Capitulo IlI

Metodologia
3.1. Método de la Investigacion

En la investigacion de acuerdo a los niveles jerarquicos de la ciencia se

considero aplicar el método observacional, el cual se define como:

La observacion es el punto de partida para la ciencia, el cual es considerado
como la metodologia de recoleccion de datos con mayor antigtiedad y que
actualmente se aplica en muchas investigaciones, por lo que se estima
también como un método moderno ©9. Dicha afirmacion, al parecer
contradictoria, se corrobora debido a la evidente evolucidén que experimenta
este método observacional en los ultimos tiempos. Dentro de la aplicacion
de este método, podemos determinar que cualquier observacion que se
realice se convierte en una entidad publica, que se formula en un lenguaje
también publico, lo cual nos lleva a teorias con diferentes niveles de
complejidad y generalidad, de manera que determinadas teorias anteceden

a todos los enunciados observacionales.

El objetivo primordial de la metodologia observacional es la validacion y
verificacion del objeto de andlisis que se tiene a la vista, siempre con las
precauciones de impedir los fallos al momento de observar; ya que, se
puede perturbar la apreciacién del objeto. Por tanto, la observacién es un
instrumento elemental para el alcance empirico de los objetivos que

tengamos en una investigacion. %

Se considera aplicar el método observacional, puesto que en el trabajo se
describe y analiza el fendmeno de estudio sin que el investigador
intervenga directa o indirectamente para modificar su comportamiento ni el
de los elementos que determina el mismo; ademas, el estudio parte de un

analisis observacional con respecto a los datos que recolectamos del



sistema de servicios de salud (SGSS) del Policlinico Metropolitano de
Huancayo, esto nos conllevd a desarrollar adecuadamente el
planteamiento del problema, formulacion de hipotesis, problema y
objetivos; los cuales en conjunto nos ayudaron a realizar una tesis util que

aporte a la ciencia.

Asimismo, se consideré el método transversal, el mismo que se define

como:

El estudio transversal parte de la evaluacion de un determinado tiempo y
momento definido, en oposicion al estudio longitudinal que implica el

andlisis en el seguimiento durante el tiempo. GV

Convencionalmente, los estudios transversales se consideran de gran
utilidad para la fijacion de la prevalencia de una condicién, por lo cual
también se le denomina estudio de prevalencia ®Y. No obstante, estos
pueden hacer un andlisis de la relacién entre dos o mas variables, de modo
gue poseen un enfoque analitico que permite realizar una exploracion de
las diversas asociaciones de forma preliminar o en panoramas de recursos
gue sea limitados; es de vital importancia tener claro en este estudio la

temporalidad entre las variables independientes y dependientes.

En la investigacion se empled el método transversal; ya que se hizo una
medicién Unica de las variables de estudio de cada sujeto y objeto de
estudio; luego de esta medicion se procedié a su descripcion o analisis

correspondientemente.
3.2. Tipo de Investigacion

El presente estudio pertenece al tipo basica; ya que, segun Claire S., la
investigaciéon de este tipo busca informacién con el propésito de formular
problemas e hipétesis para lograr una investigacion profunda con caracter
explicativo. Estos estudios exploratorios tienen como objetivo la formulacién de
un problema para posibilitar una investigacion mas precisa en el desarrollo de
una hipotesis G2, Este tipo de investigacion permite fortalecer las técnicas de
documentacién, busqueda de literatura bibliografica y documental para elaborar

trabajos cientificos.

El estudio pertenece al tipo basica debido a que tenemos que analizar el
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3.3.

3.4.

problema que se debe solucionar; posteriormente, fijar una serie de
objetivos general y especificos para resolver la problematica; planteando
una hipotesis, para lo cual utilizamos métodos y técnicas para recoleccion
de datos y luego analizarlos buscando la relaciébn que existe entre dos
variables que inciden entre si; con el objetivo de incrementar los
conocimientos cientificos; pero sin contrastarlos con ningan aspecto

practico.
Enfoque de Investigacion

La investigacion se considera de enfoque cuantitativo, el cual segun
Hernandez Sampieri son estudios que se basan en enfoques de ambitos
estadisticos; ya que, analizan la realidad objetiva a través de la medicion
numérica y los andlisis estadisticos para poder precisar algunas
predicciones y patrones del comportamiento del problema que se

plantea. 33

En dicho enfoque se lleva a cabo la recoleccién de los datos para poder
corroborar la hipotesis, que se plantearon antes del proceso de
metodologia, con este enfoque cuantitativo se podra plantear un problema
y preguntas puntuales de lo que va a derivar la hipétesis 3, Una de las
caracteristicas principales de dicho enfoque es que pueden emplear
andlisis de causa y efecto; cabe destacar que esta investigacion nos lleva
a un proceso deductivo y secuencial. Finalizado este estudio se logro
generalizar los resultados, controlar los fendmenos y controlar las

predicciones.

La investigacion es de enfoque cuantitativo; puesto que, se hizo un estudio
observacional, en donde solo se determiné la ocurrencia de los fenémenos
de interés. Se observaron los resultados extraidos del sistema y la relacién

significativa entre las formulas estimadas de Cordova y de Friedewald.
Nivel de Investigacion

El estudio corresponde al nivel correlacional, el mismo que segun la
definicion de Bustamante y Quispe los estudios correlacionales son
procesos de investigacion en los que se pretende establecer la relacién que

existe entre las variables de estudio, realizando una manipulacion
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3.5.

especifica mas no fisica; lo cual le permite al investigador determinar las
conclusiones de la relacion entre los conceptos de grupos diferentemente

elegidos. 3%

Los estudios de tipo correlacional pertenecen al grupo observacional, del
mismo modo que los estudios descriptivos, estos estudios mencionados
realizan una medicion de los conceptos y de las variables individuales con

precision, mas no la relacion que existe entre ellas. ¢4

El estudio pertenece al nivel correlacional, puesto que se buscé la

existencia de relacidn entre las variables.
Disefio de Investigacion

El trabajo de investigacion posee el disefio de tipo cuantitativo-no
experimental, que, segun Sousa, Driessanack y Costa, la investigacion de
tipo cuantitativo, comunmente nos muestra una filosofia denominada
“‘determinista” en la cual recae el paradigma del pensamiento del post-
positivismo. Este paradigma evalGa como la interaccion de diversas causas
llegan a influir en los resultados; ademas, se adquiere la filosofia en la que
la realidad se revela con imperfecciones y de manera probabilistica. 9

Este ultimo es el desarrollo en el que el investigador empieza con una
estructura ya establecida, donde los conceptos ya son reducidos a
variables, tratando de recolectar la evidencia necesaria para la evaluacion
o también realizando una prueba para confirmar la teoria. La investigacion
hace uso de la generalizacion, la cual es una extensién de las conclusiones
desplegadas a partir de evidencias que se recolectaron; habitualmente se
realiza una cuantificacion de la relacion entre las variables (variable

independiente y dependiente).

/Ox
M\ C
Oy
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M: Datos del SGSS de perfil lipidico cuantificado por el analizador
automatizado CMD 800i, de pacientes atendidos en el Policlinico

Metropolitano EsSalud.

Ox: Correlacion de la formula de Cordova para la estimacion de lipoproteina
de baja densidad (LDL-c).

Oy: Correlacion de la férmula de Friedewald para la estimacion de

lipoproteina de baja densidad (LDL-c).
C: Correlacion.
3.5.1. Poblacion

Segun Loépez, la poblacién tiene por definicion al grupo de individuos u
objetos de investigacion de los que se requiere conocer algo en especifico.
El universo o la poblacién pueden estar integrados por animales, individuos,

los nacimientos, registros médicos, las muestras de laboratorio, entre otros.
(36)

En la investigacion los datos que se recolectaron fueron exclusivamente de
la base de datos del programa de servicios de salud (SGSS) de 220
pacientes que fueron atendidos en el servicio de laboratorio proveniente de
la consulta externa del programa preventivo promocional de sindrome
metabolico correspondiente al Policlinico Metropolitano EsSalud de la
ciudad de Huancayo. Toda la informacion que se extrajo de estos pacientes
tuvo que poseer resultados del perfil lipidico: Colesterol total, triglicéridos,
lipoproteinas de alta densidad (HDL-c) y lipoproteinas de baja densidad
(LDL-c); para realizar las formulas estimadas de Cordova y de Friedewald,
de tal modo poder determinar asi la existencia de una correlacién con los
datos brindados por el método directo que se recolectara del analizador

bioquimico automatizado CMD 800i.
3.5.2. Muestra.

En el presente estudio se usO la muestra censal, segun Zarcovich la
muestra censal requiere obtener todos los datos de las unidades existentes
del universo de acuerdo a los bloques y cuestiones que pertenecen al

objeto del censo. Los datos hallados se agrupan en una muestra cuya
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representacion es del total del universo; puesto que, la poblacion es fina.
(37)

La investigacion aplica el tipo de muestra censal; debido a que se trabajo y
se hizo un estudio en toda la poblacion, cada uno de los pacientes contaban
con los criterios de inclusion adecuados como son los valores de
concentracion de: colesterol total, triglicéridos, lipoproteina de alta
densidad (HDL-c) y lipoproteina de baja densidad (LDL-c); cabe destacar
gue dentro de los criterios de exclusion solo se excluirian a pacientes que
no contaban con el perfil lipidico completo; no obstante, toda la poblacién
cumplia con los criterios de inclusion, por lo que se trabajo con la poblacion

en total.
a. Criterios deinclusion.

Pacientes atendidos en el Policlinico Metropolitano EsSalud de Huancayo,
gue cuenten con los examenes de perfil lipidico completo (colesterol total,
HDL-c, LDL-c y triglicéridos), los cuales tengan resultados procesados en
el analizador bioguimico CMD 800i, para poder usar esos valores en la
medicién directa comparadas con las estimadas por las férmulas de

Cordova y Friedewald.
b. Criterios de exclusion.

Pacientes que no sean atendidos en el Policlinico Metropolitano EsSalud-
Huancayo, que no posean los valores del perfil lipidico completo (colesterol
total, HDL-c, LDL-c y triglicéridos); ya que, no se podra determinar una
correlacion con la medicion directa y las estimadas por las formulas de

Cordova y Friedewald.

3.6. Técnicas de Recoleccién de Datos

Variables Técnicas | Instrumentos Fuente
Formula de Cordova para la Ficha de Lista de Datos del
estimacién delipoproteina de recoleccién | Cotejo programa
baja densidad (LDL-c) de datos de
Formula de Friedewald parala servicios
estimacion delipoproteina de alta de salud
densidad (LDL-c) (SGSS) de
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Variables Técnicas | Instrumentos Fuente

Lipoproteina de baja densidad perfil
(LDL-c) cuantificado por el lipidico.
analizador automatizado CMD-

800i.

3.6.1. Proceso de Recoleccién de Datos.

El proceso de recoleccién de datos se realizd en el Policlinico Metropolitano
EsSalud de la ciudad de Huancayo, esta entidad publica de seguridad
social de salud tiene como objetivo brindar proteccion a la poblacion
asegurada, ofreciéndoles prestaciones de salud econémicas y sociales con
eficiencia, calidad e integridad. La atencidbn que se ofrece en este
organismo publico descentralizado es para todo tipo de paciente de
cualquier edad que esté asegurado; ademas, se les incluye a programas
de bienestar social en los que promueven la prevencion, promocion,
recuperacion y rehabilitacion, en especial va dirigido para los adultos
mayores. El nivel de atencién de esta institucion es de categoria I-4; ya que
de esta manera se constituye un importante centro de proteccion y
mejoramiento de la salud, que derivado de su actividad es un ente
generador de residuos sélidos hospitalarios, que, por su naturaleza y

cantidad, requiere de un manejo especializado.

Seguidamente al proceso de recoleccion de datos; se tuvo que hacer el
tramite correspondiente en las oficinas de direccion de la institucion, en
donde se requeria presentar un consentimiento informado, una solicitud
para que se lleve a cabo la investigacion, una declaracion de
confidencialidad y una copia del plan del proyecto de investigacion, el cual
constaba de 12 hojas; luego, se procedi6é a entregar todos los documentos
solicitados a la secretaria encargada de la oficina de direccion para que
puedan ser verificados correctamente por el director de la entidad y la jefa

del laboratorio, el tiempo de espera fue de dos semanas aproximadamente.

Después, aprobaron el plan del proyecto de investigacion informandome
gue se me brindaré las facilidades para poder acceder a sus instalaciones
del laboratorio Unicamente a recolectar datos del programa de servicios de
salud (SGSS) con el cual trabaja la institucion y poder recabar informacién
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acerca del equipo CMD 800i, con el fin de aportar en la institucion con
informacion fidedigna e informar el grado de correlacion que existe entre
los datos obtenidos de la institucion por la medicién directa comparados
con las férmulas estimadas de Cordova y de Friedewald que se aplicaron;
asimismo aportar con esta investigacion a la ciencia y puedan replicarse
otros trabajos. Basicamente, se recolectaron todos los datos del perfil
lipidico de la medicién directa que realiza el equipo CMD 800i, y que migran
autométicamente al programa de servicios de salud (SGSS), es ahi en
donde se pudo discrepar que datos nos servirian para la investigacion; ya
gue el requisito principal era que todos los pacientes cuenten con las
valoraciones de colesterol total, triglicéridos, lipoproteinas de alta densidad
(HDL-) y lipoproteinas de baja densidad (LDL-c), para realizar las férmulas
de Cordova y de Friedewald, puesto que para aplicar dichas férmulas se
necesitan todos estos datos y asi se pudo determinar dichos valores para
observar el grado de correlacion que existen entre ellas. Se realizdé una
verificacion previa, el 17 de noviembre, de todos los datos de los pacientes
que estaban en el programa preventivo de sindrome metabdlico y tenian
completos los exadmenes que requeria para la investigacion, esta
evaluacion se llevé a cabo por la tarde; ya que habia menos afluencia de
pacientes y no habia tanta aglomeracién, para poder respetar los
protocolos de seguridad; ademas, el personal de laboratorio tenia menos
carga laboral y asi podia hacer uso de los programas que necesitaria
manipular. Se comenzo a recaudar toda la informacién posible desde el 22
de noviembre, en donde se creé una base de datos que constaba con: el
namero de solicitud, el DNI del paciente, la edad, el sexo y el perfil lipidico
completo. También se comenzaron a aplicar las formulas de Cordova y
Friedewald mediante la base de datos en el programa Excel para obtener
resultados exactos y precisos. En cuanto al equipo CMD 800i, se realizaron
observaciones acerca de los reactivos que usaba, el control de calidad que
se realizaba, la calibracion de las pruebas bioquimicas y el mantenimiento
tanto diario como semanal; ya que, se tenia que constatar que los
resultados ofrecidos mediante la medicion directa por este analizador
bioquimico automatizado sea preciso; lo cual se pudo comprobar con éxito,

se pudo apreciar que dentro de la validacion de los métodos se llevé un
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3.7.

control interno de cada prueba con los estandares y controles, con un
porcentaje de exactitud alto en la precision. Cada una de las recolecciones
que se hicieron de los datos y observaciones de la investigacion se

realizaron en el espacio libre del investigador y del laboratorio.
3.6.2. Andlisis de Datos.

Para el analisis de los resultados, la data se obtuvo de las fichas de
recoleccion de datos utilizados en el estudio; se analizaron los datos en el
programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 24,
se empleod la prueba “t” de Student y Rho de Spearman para el analisis

correlacional de las variables.
Instrumentos
El instrumento utilizado fue la ficha de recolecciéon de datos.

La ficha de recoleccion de datos o también llamada control de verificacion,
es basicamente un instrumento que se usa para la evaluacion en el que se
muestran algunos criterios que se deben seguir para resolver eficazmente
una determinada actividad dentro de las variables que se pueden analizar
y observar para llegar a hacer un analisis concreto ®8). Este instrumento nos
permitié una evaluacion muy util al final; puesto que nos brindé informacién
precisa sobre el analisis que se realiz6 respecto a las variables observadas

sin influir sobre ellas.
3.7.1. Objetividad

La investigacion presenta objetividad dentro de la especificidad del
instrumento; ya que, a través de los items propuestos en la ficha de
recoleccion de datos, permite precisar el objeto de estudio, lo que expresa
objetivamente el criterio con los que fueron obtenidos los valores de
lipoproteina de baja densidad (LDL-c) del analizador CMD 800i. Asimismo,
aplicé la neutralidad puesto que el instrumento no permite la injerencia
externa de otros factores que podrian alterar al momento de recolectar los
datos. De igual manera presenta la independencia del instrumento debido
a que no se ve influida por otros agentes de rasgos; es decir, todos los
datos que se recolectaron fue del analizador CMD 800i, los cuales son

precisos y exactos; ya que, dicho analizador cuenta con una calibracion y
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mantenimiento adecuado. Ademas, muestra la impersonalidad del
instrumento; pues los items permiten expresar la forma en que fueron
observadas las variables; todos los datos que se obtuvieron fueron medidos
por una escala de razén, en donde observamos la concentracion de
colesterol total, lipoproteina de alta densidad (HDL-c), lipoproteina de baja

densidad (LDL-c) y triglicéridos, con un indice de mg/dl.
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Capitulo IV

Presentaciéon y Discusion de Resultados
4.1. Presentacion de Resultados

Tabla 1. Poblacion y muestra de resultados de lipoproteina de baja
densidad (LDL-c).

Andlisis LDL-c f hi %
Incluidos (Muestra) 220 100 %
Excluidos 0 0%
Total (Poblacién) 220 100 %

La tabla muestra que, de un total de 220 resultados, todos fueron incluidos
y corresponden al 100 % del estudio.

Tabla 2. Frecuencia de casos segun género en pacientes atendidos en el

Policlinico Metropolitano EsSalud, Huancayo- 2021.

Género fi hi %
Masculino 91 41,4 %
Femenino 129 58,6 %
Total 220 100,0 %

La tabla muestra que, 91 (41,4 %) pacientes son de género masculino y
129 (58,6 %) del sexo femenino.



Tabla 3. Comparaciéon de medias (prueba t de Student) de acuerdo a los intervalos de lipoproteina de baja densidad (LDL-c)

entre el analizador CMD 800i con las férmulas de Cordova y de Friedewald.

LDL-c Media Media Prueba t de Student Media Prueba t de Student
(mg/di) Frecuencia Analizador Cordova (Analizador CMD 800i- Friedew (Analizador CMD 800i-
9 CMD 800i Cordova) ald Friedewald)
45- 248 220 124,036 115,213 t (220) = 56,206; p= 0,000 117,735 t (220) = 50,257; p= 0,000
<130 134 102,17 97,108 t (134) = 15, 409; p= 0,000 97,923 t (134) = 13,746; p= 0,000
=130 86 158,10 143,424 t (86) = 16,491, p= 0,000 148,604 t (86) = 15,029; p= 0,000

Se observa que existe diferencia significativa entre las medias del analizador CMD 800i y la formula de Cordova en el grupo
total de datos: (p= 0,000); y en el grupo segun rangos de LDL <130 y LDL = 130 (p= 0,000) se determina que las medias entre

el analizador y la formula de Cordova son distintas estadisticamente.

Se observa que existe diferencia significativa entre las medias del analizador CMD 800i y la férmula de Friedewald en el grupo
total de datos: (p= 0,000); y en el grupo segun rangos de LDL <130y LDL = 130 (p= 0,000) se determina que las medias entre

el analizador y la férmula de Friedewald son distintas estadisticamente.
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Tabla 4. Andlisis de la normalidad de la muestra segun estimador Smirnoff-
Kolmogorov (Alfa: 0,05).

Smirnoff- Kolmogorov

Estadistico Frecuencia Sig.
Lipoproteina de baja
densidad (LDL-c) SPYE e i
Férmula de Cordova 0.069 220 0,013
calculada
Férmula de Friedewald 0,072 220 0,007
calculada

Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 4 se puede corroborar que la muestra no tiene distribucion
normal (p< 0,05); por lo cual hace referencia a un comportamiento no
paramétrico y se realizara el analisis de correlacion mediante el estadistico

de Rho de Spearman.

Tabla 5. Andlisis de correlacion Rho de Spearman de la férmula de
Cordova con los resultados del analizador CMD 800i, para el célculo de

lipoproteina de baja densidad (LDL-c).

Lipoproteina  Formula de

de baja Cordova
densidad calculada
(LDL-c)
Lipoproteina Coef|C|e_n,te de 1,000 0,946
de baja correlacion
densidad Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de (LDL-c) Total 220 220
Spearman ; Coeficiente de
Eg:rgg\l/z de cgrrelqcién 0,946 1,000
calculada Sig. (bilateral) 0,000 .
Total 220 220

La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El andlisis de la correlacion Rho de Spearman, entre los resultados de
lipoproteina de baja densidad (LDL-c) calculados con la férmula de Cordova
(n=220) es de 0,946 que corresponde a una relacion directa; por lo que,
existe muy alta correlacion y muy significativa con los resultados de
lipoproteina de baja densidad (LDL-c) cuantificados por el analizador CMD

800i y la estimacién con la formula de Cordova.
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Tabla 6. Andlisis de correlacibn Rho de Spearman de la férmula de
Friedewald con los resultados del analizador CMD 800i, para el calculo de

lipoproteina de baja densidad (LDL-c).

Lipoproteina

de baia Formula de
densidjad Friedewald
(LDL-c) calculada
Lipoproteina Coeficiente de correlacion 1,000 0,886
de baja Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de densidad
Spearma _(LDL-c) Total 220 220
n Féormula de Coeficiente de correlacion 0,886 1,000
Friedewald Sig. (bilateral) 0,000 .
calculada Total 220 220

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El andlisis del grado correlacion Rho de Spearman entre los resultados de
lipoproteina de baja densidad (LDL-c) calculados con la férmula de
Friedewald (n=220) es de 0,886 y corresponde a una relacion directa; por
lo que existe alta correlacion y muy significativa con los resultados de
lipoproteina de baja densidad (LDL-c) cuantificados por el analizador CMD

800i y la estimacion con la formula de Friedewald.

Tabla 7. Frecuencia de valores de triglicéridos cuantificados por el

analizador CMD 800i, de acuerdo a los rangos en relacion al género.

Género del paciente Total
Masculino Femenino
<100 22 27 49
I J 100-150 30 26 56
Triglicéridos
cuantificados 151-200 19 41 60
por el 201-250 7 11 18
analizador 251-300 4 9 13
CMD 800i
301-350 4 7 11
> 351 5 8 13
Total 91 129 220

La tabla muestra la frecuencia de un total de 220 resultados de triglicéridos
cuantificados por el analizador CMD 800i divididos en rangos, segun el
género masculino: 22 (<100), 30 (100-150), 19 (151-200), 07 (201-250), 4
(251-300), 4 (301 y 350) y 5 (>351); segun género femenino: 27 (<100), 26
(100-150), 41 (151-200), 11 (201-250), 9 (251-300), 7 (301-350) y 8 (>351);
lo cual indica que hay mas frecuencia de triglicéridos elevados en pacientes
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de género femenino que en pacientes de género masculino.

Tabla 8. Frecuencia de valores de colesterol total cuantificados por el

analizador CMD 800i, de acuerdo a los rangos en relacion al género.

Género del paciente Total
Masculino Femenino

Colesterol total <200 62 68 130
cuantificado por
el anallz_ador > 200 29 61 90
automatizado
CMD 800i

Total 91 129 220

La tabla muestra la frecuencia de un total de 220 resultados de colesterol
total cuantificados por el analizador CMD 800i divididos en rangos, segun
el género masculino 62 (<200) y 29 (>200); segun género femenino 68
(<200), 61 (>200), lo cual indica que hay mayor frecuencia de colesterol
total elevado en pacientes de género femenino que en pacientes de género

masculino.

Tabla 9. Andlisis de correlacion Rho de Spearman de la férmula de
Cordova y Friedewald con los resultados de triglicéridos cuantificados por
el analizador CMD 800i, para el célculo de lipoproteina de baja densidad
(LDL-c).

Correlaciones
Triglicéridos Férmula

o Férmula de
cuantificados de -
; Friedewald
por el analizador  Cordova calculada
CMD 800i calculada
Trigliceridos Coef. Corr. 1,000 0,632 0,197
cuantificados
por el Sig. (bil.) : 0,000 0,003
analizador
CMD 800i 220 220 220
gho de Formula de Coef. Corr. 0,197 0,807 1,000
pearman — priedewald Sig. (bil.) 0,003 0,000 .
calculada Total 220 220 220
Foérmula de Coef. Corr. 0,632 1,000 0,807
Cordova Sig. (bil.) 0,000 . 0,000
calculada Total 220 220 220

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El analisis de correlacion de Rho de Spearman entre los resultados de
lipoproteina de baja densidad (LDL-c) calculado con la formula de Cordova
(n=220) es de 0,632 que corresponde a una relacion moderada; por lo
tanto, tiene aceptacion a concentraciones altas de triglicéridos mayores a

350 mg/dl. Existe una correlacion significativa con los resultados de
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lipoproteina de baja densidad (LDL-c) estimados por la férmula de Cordova
y los triglicéridos cuantificados por el analizador CMD 800i, conforme la
concentraciéon se incrementa, se evidencia un punto de concordancia

significativa en los rangos altos de triglicéridos.

El analisis de correlacibn de Rho de Spearman entre los resultados de
lipoproteina de baja densidad (LDL-c) calculado con la formula de
Friedewald (n=220) es de 0,197 que corresponde a una relacion muy baja;
conforme la concentracion de triglicéridos en suero incrementa la relaciéon
disminuye teniendo una concordancia aceptable hasta una concentraciéon
de 200 mg/dl. Existe una pobre correlacion significativa con los resultados
de lipoproteina de baja densidad (LDL-c) estimados por la formula de
Friedewald y los triglicéridos cuantificados por el analizador CMD 800i,
conforme la concentracion se incrementa, se evidencia un punto de
concordancia significativa en los rangos de concentraciéon de 200-250

mg/dl.

Tabla 10. Andlisis de correlacibn Rho de Spearman de la formula de
Cordova y Friedewald con los resultados de colesterol total cuantificados
por el analizador CMD 800i, para el calculo de lipoproteina de baja
densidad (LDL-c).

Colesterol total Formula  Férmula de
cuantificado por Cordova  Friedewald
analizador CMD calculada calculada

800i
Colesterol Coef. corr. 1,000 0,937 0,848
Total
cuantificado  Sig. (bil.) . 0,000 0,000
por el
~ho de ?:ngggir Total 220 220 220
Spearman Foérmulade  Coef. corr. 0,848 0,807 1,000
Friedewald Sig. (bil.) 0,000 0,000 .
calculada Total 220 220 220
Férmula de Coef corr. 0,937 1,000 0,807
Cordova Sig. (bil) 0,000 . 0,000
calculada Total 220 220 220

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El andlisis de correlacion Rho de Spearman entre los resultados de
lipoproteina de baja densidad (LDL-c) calculados con las formulas de
Cordova (n=220) es de 0,937 que corresponde a una relacion muy alta;
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4.2.

conforme la concentracion del colesterol total en suero incrementa la
relacion no disminuye. Existe muy alta correlacion significativa con los
resultados de lipoproteina de baja densidad (LDL-c) estimados por la
férmula de Cordova y el colesterol total cuantificado por el analizador CMD
800i.

El andlisis de correlacion Rho de Spearman entre los resultados de
lipoproteina de baja densidad (LDL-c) calculados con las férmulas de
Friedewald (n=220) es de 0,848 que corresponde a una relacién muy alta;
conforme la concentracion de colesterol total en suero incrementa la
relacion no disminuye. Existe alta correlacion significativa con los
resultados de lipoproteina de baja densidad (LDL-c) por la féormula de

Friedewald y el colesterol total cuantificado por el analizador CMD 800i.
Discusion de Resultados

A partir de los hallazgos encontrados de los valores de lipoproteina de baja
densidad (LDL-c) estimados por las formulas de Cordova y de Friedewald,
se determina que no son equiparables con los resultados del analizador
CMD 800i en pacientes atendidos en el Policlinico Metropolitano EsSalud,

Huancayo- 2021.

La presente investigacion incluye 220 resultados de perfil lipidico de los
pacientes que fueron atendidos en el Policlinico Metropolitano EsSalud,
Huancayo de 2021; en cuanto a los valores de lipoproteina de baja
densidad (LDL-c) cuantificados en el analizador CMD 800i observamos que
poseen una media de 124,04 mg/dl, con la estimacion de la férmula de
Cordova la media fue de 115,213 mg/dl, y con la férmula de Friedewald la
media fue de 117,735 mg/dl; lo cual muestra que los calculos subestiman
el valor de lipoproteina de baja densidad (LDL-c) medido en el analizador
CMD 800i incluyendo ambos géneros; asimismo se corrobordé con el
estadistico de la prueba t de Student con una significancia de p=0,000,
donde se determina que las medias son diferentes estadisticamente.
Crisologo M y Ortega Y, en el afio 2019®), en su estudio incluyé 768
resultados de perfil lipidico de pacientes adultos cuantificados en el equipo
ADVIA 1800, en cuanto al promedio de estimaciones de LDL-c

determinados por la formula de Cordova y Friedewald fueron de 95,8 mg/dI
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para el género masculino y 109,5 mg/dl para el género femenino
respectivamente; dichos valores subestiman el valor cuantificado por el
equipo ADVIA 1800 y se corroboré con la prueba t de Student con una
significancia de 0,001 donde podemos observar que las medias
determinadas son desiguales estadisticamente. Como afirma el estudio ya
mencionado las medias halladas por la estimacion de las férmulas de
Cordova y Friedewald son diferentes segun la estadistica y poseen una alta
significancia subestimando asi los valores que son cuantificados por
metodologia directa por los analizadores automatizados. Asimismo,
Segovia F, en el afio 2018®), indica que las medias que se obtuvieron con
la estimacion de las férmulas que aplicaron en su investigacion oscilaban
en gran medida en cuanto a las medias de los valores de lipoproteina de
baja densidad en relacion a los valores obtenidos por cuantificacion directa,
su media fue de 122,61 mg/dl; por lo que los resultados de la férmula de
Friedewald (101,96 mg/dl) y de Cordova-Cordova (99,83 mg/dl) subestiman
el valor hallado por la metodologia directa. Esto también lo afirma; Garcia
J, Neme V, Buggia V, Gallara A, Jachuf C, Dotto G, Bocio C ®, en su estudio
trabajaron con 492 pacientes en los que se evaluaron los valores de LDL-c
mediante cuantificacion directa y métodos de precipitacion, en los que
incluyeron las formulas de Friedewald y Cordova, por lo que se pudo
determinar que las medias eran diferentes en los métodos aplicados como
la prueba de t de Student, R de Pearson y Rho de Spearman; es asi que
determinaron que habian un subestimacién de los resultados medidos por
método directo. En contraposicion, el estudio de Cordova C, Porta A 'y
Cordova M, en el afio 2020%D, muestra que los resultados que se
obtuvieron fueron negativos y los valores de colesterol total se
sobreestiman, es por eso que demuestra una escasa correlacion mas aun

en la férmula de Friedewald que en la Formula de Cordova.

Al analizar la correlacion Rho de Spearman se observé lo siguiente: formula
de Cordova y Friedewald tienen un Rho de 0,946 y 0,886 respectivamente
gue corresponde a una alta correlacion positiva, cuando se analizé de
acuerdo a la concentracion de triglicéridos, se encontraron todos los

intervalos en alta correlacion para la formula estimada de Cordova
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(Rho=0,632) y para la férmula estimada de Friedewald (Rho= 0,197) solo
en intervalos menores o iguales a 200 mg/dl. En cuanto a los valores de
concentracion del colesterol total se encontraron todos los intervalos en
muy alta correlacion para la formula estimada de Cordova (Rho=0,937) y
para la formula estimada de Friedewald (Rho=0,848), estos resultados no
varian si la concentracion en suero del colesterol total aumenta. Todos
estos rangos se toman en cuenta debido a la interpretacién que se realizo
de la siguiente manera: relaciébn muy baja (0,000-0,190), relacién baja
(0,200-0,390), relacion moderada (0,400-0,590), relacion alta (0,600-
0,790), relacion muy alta (0,800-0,990) y relacion perfecta (1,00); por lo que
podemos afirmar que la formula con mayor grado de significancia y alta
correlacion con los valores cuantificados por el analizador CMD 800i es la
formula de Cordova; en tanto, la formula de Friedewald tiene un correlacion
moderada debido a que no se puede aplicar en pacientes que tengan
concentraciones de triglicéridos mayores a 200 mg/dl; ya que, el valor
podrian variar mucho, en relacion a los cuantificados por medicién directa.
Esta afirmacion lo respalda el estudio de Crisologo M y Ortega Y; en el afio
2019 ®, ya que en su investigacion mencionan que el impacto que ejercen
los valores elevados de los triglicéridos en la féormula de Friedewald es
moderado, en caso de los pacientes femeninos es hasta 250 mg/dl y en los
pacientes masculinos es hasta 200 mg/dl, en cambio en la formula de
Cordova el impacto es escaso y no influye en los resultados obtenidos. De
igual manera el estudio de Saldafa I, Benites M y Chipana J; en el afio
20170, afirman que la formula de Friedewald no presenta exactitud frente
a valores diversos de triglicéridos; es asi que no la hace una estimacion
adecuada para medir las lipoproteinas de baja densidad en todo tipo de
paciente. También; Garcia J, Neme V, Buggia V, Gallara A, Jachuf C, Dotto
G, Bocio C; en el afio 2019®), concluyen que la férmula de Friedewald eleva
su sesgo con el aumento de la concentracion de triglicéridos, por lo que
solo puede ser utilizada en pacientes con baja concentracién de este
analito, es asi que si se presentan pacientes con hipertrigliceridemia seria
recomendable hacer uso de la metodologia directa para resultados mas
exactos. No obstante; en el estudio de Querales M, Dominguez M y Rojas

S, en el aiflo 2015, nos da a conocer que los resultados son mucho mas
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dispersos en pacientes que cuentan con triglicéridos entre: >200 mg/dL y
<151 mg/ dL, tuvieron como poblacion a pacientes venezolanos con riesgo
cardiovascular tanto alto como bajo, demostrando que las oscilaciones
entre la metodologia directa y la metodologia de precipitacién, aplicando la
féormula de Friedewald eran muy notorias; por lo que los resultados
obtenidos por la férmula de Friedewald eran bajos en pacientes con
triglicéridos elevados en relacién al valor de lipoproteina de baja densidad.
Por otro lado, en contraposicion la investigacion de Saldafia | y Benites
M (19 determina que la ecuacién de Friedewald se altera en condiciones
en los que los triglicéridos son mayores a 400 mg/dl, si los valores son
inferiores a 400 mg/dI, esta formula es viable para los pacientes, y se puede
aplicar. El estudio de Cordova C, Portal A y Cordova M, en el afio 2020¢Y,
respalda en gran medida nuestro estudio; ya que analizé la viabilidad para
hallar la lipoproteina de baja densidad (LDL-c) comparando los valores
hallados entre las férmulas de Friedewald y de Cordova-Cordova en
individuos del sur de Brasil, determinando que la férmula de Friedewald se
altera cuando los valores de triglicéridos sean menores a 300 mg/dl y
mayores a 400 mg/dl, en consecuencia se recomienda usar la férmulas de
Cordova-Cordova cuando no se cuente con una medicion por cuantificacion

directa, ya que los lipidos no influyen en los resultados de dicha formulas.
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Conclusiones

Existe una correlacion entre las formulas de Cordova y de Friedewald,
con la medicion directa en el analizador CMD 800i; respecto a los
valores de lipoproteinas de baja densidad (LDL-c) en pacientes
atendidos en el Policlinico Metropolitano EsSalud, Huancayo en el

2021; ya que, los valores hallados guardan alta significancia entre si.

Existe un alto grado de correlacion de la formula de Cordova 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 en el 2021; ademas, al
momento de asociarlos se observa que los resultados son semejantes,

puesto que no hay factores que intervengan en los resultados.

Existe un moderado grado de correlacion de la formula 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 en el
2021; asimismo, existe alto grado de asociacion de los valores.

La férmula de Cordova tiene un grado mayor de correlacion que la
formula 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 en el 2021.

La influencia del colesterol total en la correlacion de las férmulas de
Cordova y de Friedewald, con la medicién directa en el analizador CMD
800i, es escasa; ya que, el nivel de concordancia es aceptable en
diferentes concentraciones de dicho analito, es asi que los valores del
colesterol total no influyen en los resultados aplicando las férmulas
mencionadas, respecto a los valores de lipoproteina de baja densidad
(LDL-c) en pacientes atendidos en el Policlinico Metropolitano EsSalud,

Huancayo en el 2021.

La influencia de los triglicéridos en la correlacion de la férmula de

Cordova, con la medicion directa en el analizador CMD 800i, es de nivel
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escaso; ya que los triglicéridos no influyen en los resultados; no
obstante, en la correlacion de la férmula de Friedewald, con la medicion
directa en el analizador CMD 800i, la influencia es de nivel alto; puesto
gue los resultados se mantienen con una concordancia aceptable hasta
concentraciones de 200 mg/dl, si los rangos exceden los resultados no
son precisos y no son confiables para pacientes con
hipertrigliceridemia, respecto a los valores de lipoproteina de baja
densidad en pacientes atendidos en el Policlinico Metropolitano
EsSalud, Huancayo en el 2021.
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Recomendaciones

Concientizar y fomentar a los centros de atencion primaria para que
realicen un adecuado uso de las férmulas de Cordova y Friedewald
para la estimacién de lipoproteina de baja densidad (LDL-c), por lo que
es recomendable que realicen una estandarizacion correcta para
aplicar dichas formulas y que todos los laboratorios tengan en cuenta
gue no se puede hacer una valoracién adecuada en pacientes que

padezcan enfermedades cardiacas y sindromes metabdlicos.

Verificar previamente los valores hallados en los triglicéridos y el
colesterol total antes de aplicar las férmulas de Cordova y Friedewald,
para que se obtenga resultados que guarden relacién con los que se
cuantifica por metodologia directa y asi se pueda colaborar

oportunamente con el diagndstico del paciente.

Tomar en cuenta otros estudios, es lo que refieren que actualmente hay
férmulas o ecuaciones mejoradas de las formulas de Cordova y de
Friedewald, que ofrecen mayor precision, hasta en concentraciones
elevadas de triglicéridos y del colesterol total, lo cual no los cuentan

como factores metabdlicos que interfieran en los resultados.

Tomar en consideracion la investigacion realizada para futuros estudios
en poblaciones distintas y con mayor cantidad de muestra, para poder
observar la correlacion, significancia y diferencia entre la metodologia
directa y metodologia de precipitacidon, aplicando las formulas para la

valoracion de lipoproteina de baja densidad (LDL-).
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Problemas Objetivos Hipodtesis Variables Metodologia
PG: ¢Cudl es la correlacion OG: Determinar la correlacion HG: Existe correlaciéon Férmula de Método de Nivel de
existente de las férmulas de existente de las formulas de directa y significativa entre Cordova parala | investigacién: | investigacion:
Cordova y de Friedewald, con | Cordovay de Friedewald, con las formulas de Cordova y de | estimacion de Descriptivo
la medicion directa en el la medicion directa en el Friedewald, con la medicion | lipoproteina de Método
analizador CMD 800i, respecto | analizador CMD 800i; respecto | directa en el analizador CMD | baja densidad observacional
a los valores de lipoproteina a los valores de lipoproteina de | 800i; respecto a los valores (LDL-c) Método
de baja densidad (LDL-c) en baja densidad (LDL-c) en de lipoproteina de baja transversal
pacientes atendidos en el pacientes atendidos en el densidad (LDL-c) en
Policlinico Metropolitano Policlinico Metropolitano pacientes atendidos en el
EsSalud, Huancayo- 20217 EsSalud, Huancayo- 2021. Policlinico Metropolitano

EsSalud, Huancayo- 2021.

PE 1: ¢ Cual es el grado de OE 1: Identificar el grado de HE 1: Existe correlacion Formula de Enfoque Disefio de

correlaciéon de la formula de
Cordova, con la medicion

correlaciéon de la formula de
Cordova, con la medicion

directa y significativa entre la
férmula de Cordova, con la

Friedewald para
la estimacién de

Metodoldgico:

investigacion:

directa en el analizador CMD directa en el analizador CMD medicion directa en el lipoproteina de Cuantitativo Cuantitativo- no
800i; respecto a los valores de | 800i; respecto a los valores de | analizador CMD 800i; alta densidad experimental
lipoproteina de baja densidad lipoproteina de baja densidad respecto a los valores de (LDL-c)
(LDL-c) en pacientes (LDL-c) en pacientes atendidos | lipoproteina de baja densidad
atendidos en el Policlinico en el Policlinico Metropolitano (LDL-c) en pacientes
Metropolitano EsSalud EsSalud, Huancayo- 2021. atendidos en el Policlinico
Huancayo- 2021? Metropolitano EsSalud,
Huancayo- 2021.
PE 2: ¢ Cudl es el grado de OE 2: Identificar el grado de HE 2: Existe correlacion Lipoproteinade | Tipo de Poblacién:

correlacion de la féormula 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- 20217?

correlacién de la formula 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.

directa y significativa entre la
férmula 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.

baja densidad
(LDL-c)
cuantificado por
analizador
automatizado
CMD 800i.

investigacion:

Correlacional

Constituyen 220
pacientes de sexo
masculino y
femenino, se
extrajo los datos
del programa
SGSS de la
valoracién del perfil
lipidico completo




Problemas

Objetivos

Hipodtesis

Variables

Metodologia

PE 3: ¢ Cudl es la influencia
del colesterol total y
triglicéridos en la correlacion
de las férmulas 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- 20217?

OE 3: Determinar la influencia
del colesterol total y
triglicéridos en la correlacion
de las férmulas 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.

HE 3: La evaluacioén de la
influencia del colesterol total
y triglicéridos en la
correlacién de las férmulas
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 Paliclinico
Metropolitano EsSalud,
Huancayo- 2021; sera alta.

para poder
comparar los
valores de
lipoproteinas de
baja densidad
(LDL-c) con las
férmulas de
Cordova 'y
Friedewald.




Anexo N°2. Matriz de Operacionalizacion de las Variables

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Eﬁg?:?igﬁ
Férmula de La férmula de Cordova y de Cordovaviene a | Ficha de recoleccion de datos, se
. D . ! Escala de
Cordova para | ser un método indirecto que nos ayuda a aplica esta ficha para recabar los medicién  de
laestimacion determinar el valor de la lipoproteina de baja | datos de todos los pacientes que raz6n
delipoproteina | densidad (LDL- c), en la cual no se requiere | fueron atendidos en el Policlinico _ . '
de baja del valor del triglicérido, lo cual es una de sus | Metropolitano y cuenten con el perfil LDL-c=0.7516 Valor estimado L
) : ' D S (CT- HDL-c) Resultado: mg/dL | -Concentracion
densidad(LDL- | ventajaspara valorar a cualquier tipo de lipidico completo. En un cuadro de de colesterol
C) paciente. valores se aplicara laférmula de C !
triglicéridos, HLD
Cordova para obtener los valores LDL
hallados mediante dicha férmula. y '
Formula de La formula de Friedewald se hall6 en el afio Ficha de recoleccion de datos, se Escala de
Friedewald 1972, emplea un método indirecto para la aplica esta ficha para recabar los medicion  de
parala valoracién de la fraccion de lipoproteina de datos de todos los pacientes que raz6n
estimacion de | baja densidad (LDL- ¢), aunque varia de fueron atendidos en el Policlinico _ . :
LDL-c=CT- Valor estimado

lipoproteina de
alta densidad
(LDL-c)

acuerdo a la concentracion de los
triglicéridos cuandoson >400 mg/dL, lo que lo
hace inexacto.

Metropolitano y cuenten con el perfil
lipidico completo. En un cuadro de
valores se aplicara laférmula de
Friedewald para obtenerlos valores
hallados mediante dicha formula.

(TG/5+ HDL-)

Resultado: mg/dL

-Concentracién
de colesterol,
triglicéridos, HLD
y LDL.

Lipoproteina
de baja
densidad
cuantificado
por el
analizador
CMD 800i.

El analizador bioquimico automatizado CMD-
800i, es un equipo bioguimico que consta de
bandejas de muestra, bandeja de reactivo,
agujas de reactivo y lector de cddigo de
barras. Utiliza como fuente de luz una
lampara halégena de tungsteno yaplica la
fotometria. Este equipo es altamente preciso,
se le realizan mantenimientos diarios y
semanales en los cuales se hace las
verificaciones respectivas para su uso.

SGSS, se recolectaréan los datos
mediante este sistema para poder
buscar a todos los pacientes que
cumplen con el perfil lipidico solicitado
y pertenecen al programade sindrome
metabdlico; ya que el analizador
automatizado CMD-800i migra todos
sus resultados al sistema.

Medicién por
método directo
en el analizador
CMD 800i.

Resultados
ingresados al
SGSS.

Valor
cuantificado:
Resultado:
mg/dL

Escala de
medicién de
razon.

-Concentracion
de colesterol,
triglicéridos, HLD
y LDL.




Anexo N° 3. Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD CONTINENTAL
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Objetivo: En la presente investigacion se pretende determinar la correlacion de las formulas
estimadas de Cordova y de Friedewald, y su asociacion con la medicion por método directo en
el analizador automatizado CMD 800i; respecto a los valores de lipoproteina de baja densidad
(LDL-c) en nacientes atendidos en el Policlinico Metrooolitano Essalud. Huancavo.

DATOS GENERALES DEL PACIENTE:

e N° de Solicitud:

e Edad:

e Sexo:

1. Masculino 2. Femenino

DATOS DE ANALISIS DE LABORATORIO:

ANALIZADOR AUTOMATIZADO CMD 800i

PERFIL LIPIDICO

ANALITO RESULTADO

Colesterol Total

Lipoproteina de Alta Densidad (HDL- ¢)
Lipoproteina de Baja Densidad (LDL- ¢)
Triglicéridos

RESULTADOS DE LAS FORMULAS APLICADAS:

FORMULAS PARA LA DETERMINACION DE LIPOPROTEINA DE BAJA
DENSIDAD (LDL-C)

FORMULAS RESULTADO
FORMULA DE CORDOVA

v' LDL- ¢ =0.7516 (C-Total — HDL-c)

FORMULA DE FRIEDEWALD
v LDL- ¢ = C-Total - (F==-=== + HDL-c)




Anexo N° 4. Carta de aceptacién de la institucion para ejecutar la

investigacion

ﬁ EsSalud 2s91-2021- 496

SEGURIDAD SOCIAL EN EL PERU

RED ASISTENCIAL DE JUNIN POLICLINICO METROPOLITANO HUANCAYO

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

NOTAN° —LLS - PMH — EsSalud — 2021
Huancayo, 15 de Noviembre del 2021

Seiior: ) )
JULIO AZANA MUNOZ
DIRECTOR DEL POLICLINICO METROPOLITANO HUANCAYO ESSALUD

ASUNTO: PROYECTO DE TESIS EN EL POLICLINICO METROPOLITANO
HUANCAYO

De mi especial consideracion

Tengo a bien dirigirme a usted y a la vez comunicar que se le brindara las facilidades al
titulo de la carrera Profesional de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia
Patolégica de la Universidad Continental para poder obtener los datos del 4rea de Bioquimica
para su proyecto de tesis titulado:

“CORRELACION DE LAS FORMULAS DE CORDOVA Y FRIEDEWALD, CON LA
MEDICION DIRECTA EN EL ANALIZADOR CMD 800i; RESPECTO A LOS VALORES
DE LIPOPROTEINA DE BAJA DENSIDAD (LDL- ¢) EN PACIENTES ATENDIDOS EN
EL POLICLINICO METROPOLITANO ESSALUD, HUANCAYO- 20217

Es importante sefialar tener una informacion fidedigna con datos de nuestra institucion para
conocer ¢ informar sobre el grado de correlacion que existe entre los datos obtenidos de
lipoproteina de baja densidad (LDL- c) en los pacientes atendidos.

{ ¥ S SEm———
Sin otro particular, me suscribo de usted. POLICLINICO METROPOLITANO
HUANCAYO
15 NOV. 2021
DIRECCION
SECRETARIA
Atentamente; )2:00
HO:. A3




Anexo N° 5. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Ariana De Los Angeles Pomazongo Silva, con DNI N°71267224. A través
del presente documento expreso mi voluntad al participar en la investigaciéon
titulada.

*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"

Habiendo sido informado (3) del propdsito de la misma, asi como de los
objetivos, y teniendo la confianza plena de que por la informacién que se vierte
en el instrumento sera solo y exclusivamente para fines de investigacion en
mencidén; ademas, confio en que la investigacién utilizard adecuadamente
dicha informacion asegurando la maxima confidencialidad.
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Anexo N° 6. Evidencia de la investigacion

» L J:v,l»..g.:’;.»'»;‘«.:«,.:.. S e S R S T

[ ANALIZADOR BIOQUIMICO AUTOMATIZADO CMD 800i ]
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[ AGUJAS DEL ANALIZADOR CMD 800i ]




[ CENTRIFUGA PARA MUESTRAS ]




[ REFRIGERADORA DE REACTIVOS ]
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ServiceUser 18/10 03:21 PM

Historial result

O Por parametro bioguimico

ID pacisnte Bioguimica Resultado Indic.

Incomplet ROSALES ROJAS = = 3
1-33 o 10:48 AM pornEL 20443836 coLL 1939 RGTE

134 Completo 09:31 AM SREAVAREIS | . 70401365 CREJ RGTE

1-35 Completo 09:32 AM E‘E%:REGO 20402794 Gru

7 CORDOVA JORGE -
1-36 Completo 09.32 AM SANTOS 20426792 HOL
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1.37 Completo 09:33 AM Lo os 20407151 TGL

138 Completo 10:56 AM ';?J;Eluw"m" 08817584

3 5 LEON LOPEZ 7 1
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= asy PIMENTEL ROJAS . 32
134 Complete 10:17 AM MERLY AZICHOSZ
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1.42 Completo 10:03 &M
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145 Completo 10:61 AM ROSALES
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Lavado diluido de cubetas
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[ REACTIVO DE COLESTEROL ]




[ REACTIVO DE HDL-C ]




[ REACTIVO DE LDL-C ]




REACTIVO DE LOS TRIGLICERIDOS




VALIDACION DE METODO BIOQUIMICO — CONTROL DE CALIDAD INTERNO

METODO: ENZIMATICO

PRUEBA: COLL (COLESTEROL) OCTUBRE - 2021

DlA 5T1 5T2 A R CONCLUSION

1 254 99 X

2 229 98 X

3

4 223 101 X

5 246 102 X

6 243 102 X

7 250 101 X

8 255 102 X

9 249 102 X

10

11 251 101 X

12 248 101 X

13 246 101 X

14 247 101 X

15 251 103 X

16 248 103 X

17

18 248 101 X

19 249 101 X

20 251 104 X

1 240 102 X

pr 235 101 X

23 238 102 X

24

25 236 101 X

26 237 102 X

7 239 g4 X

28 257 102 X

9 250 101 X

30 245 102 X

31

ESTANDAR 1 ESTANDAR 2
VALORES OBTENIDOS | VALORES ESPERADOS VALORES OBTENIDOS | VALORES ESPERADOS
MEDIA 243.125|MEDIA 247 MEDIA 101.333333|MEDIA 104
0.5 T.51568067|D.5 1% 0.5 1.3077251|D.5 a
[ 3.09539565(C.v 7.69230769) cv 1.29051819|C.W 7.69230763
PORCENTAJE DE EXACTITUD PORCENTAJE DE EXACTITUD
%E = 1.55383033] 1.52468357| VARIACION E = 263157695 5.11749367|VARIACION
HE= GE.41 S8 46| ¥PRECISION %E = 97,37 94,88 | %PRECISION]|
CONCORDANCIA CONCORDANCLA

CONTROL DE CALIDAD DEL COLESTEROL




VALIDACION DE METODO BICQUIMICO — CONTROL DE CALIDAD INTERNO

METODO: COLORIMETRICO

PRUEBA: HDL COLESTEROL {COLESTERCL HOL) OCTUBRE - 2021

CONCORDANCIA

5T1 5T2 A R [ COMCLUSION
1 76 285 ¥
2 75 285 X
3
4 76.2 238 X
5 85.2 287 X
6 86.2 283 ¥
7 80.6 284 X
B 90.8 284 X
9 836 238 ¥
10
11 86.4 300 ¥
12 86.9 30.0 X
13 84.8 202 X
14 86.2 2582 X
15 85.1 285 ¥
16 847 2592 X
17
18 82.8 201 X
19 879 303 X
20 857 208 ¥
21 77.0 283 X
2 819 284 X
23 799 288 X
24
25 785 238 ¥
26 84.9 284 X
7 78.6 276 X
28 74.53 276 X
29 86.3 252 X
30 8249 287 X
31
| ESTANDAR 1 ESTANDAR 2
VALORES OBTENIDOS | VALORES ESPERADOS VALORES OBTENIDOS VALORES ESPERADOS
ﬂZ.dﬁéBﬂé?lMEDIA MEDLA 22 9E13333| MEDIA pra]
4.5639101|D.5 0.5 072211445 0.5 3.7
5.53424383[C.W 132 5448029 C.W 249148171 |C.V 12. 7T5E6.207|
PORCENTAJE DE EXACTITUD PORCENTAJE DE EXACTITUD
145555376| 150065862 |VARIACION BE 0L05750:431| 41238415 VARIACION
98.51 HPRECISION] WE = 59.54 95.58| ¥PRECISION

CONCORDAMNCIA

[ CONTROL DE CALIDAD DEL HDL-C ]




VALIDACION DE METODO BIOQUIMICO — CONTROL DE CALIDAD INTERND

METODO: COLORIMETRICO

PRUEBA: LDL COLESTEROL (COLESTEROL LDL) OCTUBRE - 2021

DIA 5T1 512 A R [+ CONCLUSION
1 124 55 %
2 123 54 %
3
4 125 56 X
5 136 56 %
& 138 57 X
¥ 136 56 b
B 139 56 b4
9 136 57 %
10
11 139 S8 X
12 143 57 X
13 134 55 %
14 137 57 X
15 139 56 %
16 133 56 b
17
18 134 56 X
19 137 57 %
20 135 56 X
1 126 54 %
i) 125 56 b
3 134 68 %
24
15 126 54 % SE CAMBIC LOTE DE REACTIVO
26 132 57 X
7 129 55 %
28 128 55 X
29 143 57 %
30 137 56 X
31
ESTANDAR 1 ESTANDAR 2
VALORES OBTENIDOS VALORES ESPERADDS VALORES OBTENIDOS VALORES ESPERADOS
MEDIA 132833333 | MEDIA 130 MEMA 364166667 MEDIA 60
0.5 5. 7002415405 17 0.5 2.6851713|D.5 7.5
c.v 4.2912733|C.V 13.0769231 v 4.75553554|C.V 12.5
PORCENTAJE DE EXACTITUD PORCEMTAIE DE EXACTITUD
HE = =L 13XHAETS| 192232976\ VARIACION ME = 6.351550%6( 1.7I3L17ES|VARIACION
WE = BT ETO013 B8.02| RERECIHION HE= 93,65 8. 21| W PRECISION
CONCORDANCIA COMCORDANCIA

CONTROL DE CALIDAD DEL LDL-C




VALIDACION DE METODO BIOQUIMICO — CONTROL DE CALIDAD INTERNO

METODO: ENZIMATICO

PRUEBA: TGL (TRIGLICERIDOS) OCTUBRE- 2021

DIA 5T1 5T2 A R [+ CONCLUSION

1 170 80 X

2 167 80 X

3

4 169 81 X

5 176 78 X

[ 178 81 X

7 182 81 X

B 182 79 X

9 178 80 X

10

11 179 82 X

12 179 80 X

13 180 81 X

14 179 79 X

15 181 83 %

16 182 82 X

17

18 180 80 X

19 178 80 X

20 180 82 %

21 169 80 X

o) 169 78 X

23 171 80 X

24

25 171 79 %

26 172 80 X

7 169 79 X

28 169 82 X

29 179 Bl X

30 178 B0 X

31

ESTANDAR 1 ESTANDAR 2
WVALORES OBTEN|DOS VALDRES ESPERADOS VALORES OBTENIDOS VALORES ESPERADOS
MEDIA 175.416667| MEDIA 17E MEDIA B0.3333333|MEDLA B2
0.5 5.27435625)|0.5 14 bS5 1.23544822|D.5 6.2
.V 3.006T5927|C.W 7.B6516354) = L542EE16|C.V 756097561
PORCENTAJE DE EXACTITUD PORCENTAJE DE EXACTITUD
BE = 147263409 1.65435205| VARIACION WE = 2.0746888| 400222592 |VARIACION
%E= 98.53 98.35| %PRECISION WE = 97.93 96| HPRECISION
CONCORDAMNCIA CONCORDANCLA

CONTROL DE CALIDAD DE LOS TRIGLICERIDOS




+\_P ARIANA ESTADISTICA.sav [ConjuntoDatos1] - [BM SPS5 Statistics Editor de datos

Archivo Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Grificos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda
t=py Al
S e BLEAE A BE W
Nombre Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos Columnas|  Alineacidn Medida Raol
1 D Numérico 8 0 Identificador del .. Ninguno Ninguno 8 Centrado &% Nominal “w Entrada
2 PACIENTES Cadena 39 0 Apellidos y No__.  Ninguno Ninguno 33 |zquierda &% Mominal “w Entrada
3 EDAD MNumérico 8 0 Edad del pacie... Minguno Ninguno 8 Derecha & Escala “w Entrada
4 SEXO MNumérico 8 0 Género del paci... {1, MASCU... Ninguno 13 Derecha &5 Nominal “w Entrada
5 coL Mumérico 8 0 Colesterol Total... {1, <200}... Ninguno 8 Derecha £l Ordinal “w Entrada
6 HDLe Numérico 8 0 Lipoproteina de_. {1, < 358} _ Ninguno 8 Derecha £l Ordinal “w Entrada
7 LDLe MNumérico 8 0 Lipoproteina de_ {1, <130} . Ninguno 8 Derecha il Ordinal “w Entrada
3 TRIGLICERI. . Numérico 8 0 Triglicéridos del__ {1, < 100} Ninguno 14 Derecha gl Ordinal “w Entrada
9 FRIEDEWA... Numérico 8 2 Fdrmula de Frie... {1,00, < 130... Ninguno 12 Derecha Ml Ordinal “w Entrada
10 CORDOVA  MNumérico 8 2 Fdrmula de Cor... {1,00, < 130... Ninguno 10 Derecha ol Ordinal “w Entrada
1
12
i3
14
15
16
7
18
19
20
21
22
23
24
ar ™
Vista de datos | Vista de variables’
VISTA DE VARIABLES SPSS 25
+\,P ARIANA ESTADISTICA.sav [ConjuntaDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos -
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Grdficos  Ufilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SEe B e BLZR HBE 49
Visible: 10 df

da PACIENTES

F
& D

1 1 SOVERQ LLACZA MENCIO

2 2 CAPACYACHI VELIZ DE CABALLERO HAYDEE
3 3 ZACARIAS GARCIA JULIO

4 4 ARZAPALO MEDRANO WALTER

5 5 PEREZ VENEGAS SHARON

6 6 CARHUANCHO DAVILA LUZ

7 7 BALBIN ALIAGA MANUEL

8 8 RUIZ PEREZ RONALD

g 9 ESCOBAR VILLAFUERTE SUSY

10 10 SALINAS GAVINO FREDDY

n 1" URBINA PEREZ KAREN

12 12 URDANEGUI BASURTO RAUL

13 13 DEL CASTILLO REYES MARIA

4 14 SERPA HUAMAN EPIFANIA

15 18 HUATUCO PAHUACHO FELIPE

16 16 MENDOZA CABALLERO SILVESTRE
17 17 GARCIA ZUASNABAR RICARDO

18 18 MUNGUIA OSORES SATURNINA

19 19 GONZALES LEOM ANTONIA

20 20 JACAY APOLINARIO JULIO

2 2 FALCON MIRANDA DE FLORES KELYN
2 2 FIERRO OSCATEGUI GLADYS

23 i) GUEVARA MADRID VERONICA

& EDAD & SEX0 dllcol | gllHoLe
72 MASCULINO 184 53
68 FEMENINO 201 70
49 MASCULINO 267 53
61 MASCULINO 162 3
2 FEMENINO 110 49
61 FEMENINO 27 42
B4 MASCULINO 220 55
78 MASCULINO 222 39
47 FEMENINO 225 58
64 MASCULINO 27 37
31 FEMENINO 189 45
68 MASCULINO 217 35
m FEMENINO 193 50
40 FEMENINO 189 3
55 MASCULINO 182 56
76 MASCULINO 158 7
82 MASCULINO 167 2
91 FEMENINO 177 29
46 FEMENINO 228 59
75 MASCULINO 288 48
3 FEMENINO 191 3
61 FEMENINO 170 56
39 FEMENINO 175 4

4l LoLe

10
109
180
105

45
140
129
157
137
152
127
133
122
123
100

13
123
137
199
133

108

i TRiGLICERIDOS | il FRIEDEWALD | <l cORDOVA

174

141
152
142
220

81

165

111,40 98.46
111,20 98.46
174,80 160,84
106,20 96,96
49,40 45,85
112,20 146,56
104,20 124,04
156,40 137 54
134,20 125,52
127,60 142,80
115,60 108,23
103,20 136,79
125,80 107,48
86,40 116,75
92,20 95,45
7120 90,94
110,80 104,47
117,60 11,24
140,60 127,02
196,00 180,38
141,80 118,75
102,20 86.43
99,00 9921

 —————————————————————————————————————————.

Vista de datos Vista de variables

VISTA DE DATOS SPSS 25




