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RESUMEN

El colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL) es uno de los principales puntos que son
determinantes y que contribuyen al riesgo cardiovascular, asi mismo, como la prevencion
primaria como la secundaria sobre la enfermedad arterial coronaria (EAC). El objetivo del
estudio fue determinar la concordancia clinica entre la formula Hopkins y el método enzimatico
LDL colesterol. Materiales y métodos: se realizd una recoleccion de una base de datos de
perfiles lipidicos de pacientes que se atendieron en el Policlinico Municipal La Paz, en el afo
2024, que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion, Ulteriormente se aplico la formula
de Hopkins y seguidamente se compard ambos resultados por medio de procedimientos
estadisticos diversos. Resultados: el 3.0% (n=6) personas presentaron Colesterol LDL de 120,
seguido por un 2.5% (n=5) personas tienen colesterol LDL de 105, seguido por un 2.0% (n=4)
personas tienen colesterol LDL de 107, el 4% (n=8) presentaron por la formula de Hopkins un
valor de 106, asi mismo, se evidencié un 3,0% (n=6) personas con un valor de 112 y 132, luego
un 2,5% (n=5) con valores de 123, 136. Por lo tanto, entre la formula Hopkins y el método
enzimatico LDL colesterol indica una fuerte relacion positiva y predictiva, donde la ecuacion
de la linea de regresion es y=6.44 + 0.99x. Conclusiones: Se determin6 que la concordancia
clinica por medio del grafico de correlacion lineal muestra una fuerte correlacion positiva entre

los valores obtenidos con la formula de Hopkins y los niveles de colesterol LDL.

Palabras claves: Colesterol de lipoproteinas, Formula de Hopkins, perfiles lipidicos.



ABSTRACT

Low-density lipoprotein (LDL) cholesterol is one of the main determinants that contribute to
cardiovascular risk, as well as primary and secondary prevention of coronary artery disease
(CAD). Objective: determine the clinical agreement between the Hopkins formula and the
enzymatic LDL cholesterol method. Materials and methods: A database of lipid profiles was
collected from patients who were treated at the La Paz Municipal Polyclinic in 2024 and who
met the inclusion and exclusion criteria. The Hopkins formula was subsequently applied, and
both results were then compared using various statistical procedures. Results: 3.0% (n=6)
people presented LDL cholesterol of 120, followed by 2.5% (n=5) people have LDL cholesterol
of 105, followed by 2.0% (n=4) people have LDL cholesterol of 107, 4% (n=8) presented by the
Hopkins formula a value of 106, likewise, 3.0% (n=6) people with a value of 112 and 132 were
evidenced, then 2.5% (n=5) with values of 123, 136. Therefore, between the Hopkins formula
and the enzymatic method LDL cholesterol indicates a strong positive and predictive
relationship, where the equation of the regression line is y=6.44+0.99x. Conclusions: Clinical
agreement was determined by means of the linear correlation graph showing a strong positive

correlation between the values obtained with the Hopkins formula and LDL cholesterol levels.

Keywords: Lipoprotein cholesterol, Hopkins Formula, lipid profiles.
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INTRODUCCION

La presente investigacion busca determinar si existe cconcordancia clinica entre la formula
Hopkins y el método enzimatico LDL colesterol en pacientes atendidos en el Policlinico

Municipal La Paz, durante el periodo de agosto a noviembre del 2024.

En el capitulo I Se expone el planteamiento del problema correspondiente a la presente
investigacion, los objetivos, la justificacion, asi como la delimitacion temporal, espacial y

recursos.

En el capitulo II, Se presenta el marco tedrico junto con los antecedentes correspondientes a la
investigacion, los cuales, a través del analisis de articulos cientificos relevantes, sirven de base
para la formulacion y orientacion de las hipotesis planteadas, asi como la base teérica el cual es
fundamental para describir con criterio el método enzimatico LDL colesterol y la formula de

Hopkins y su concordancia.

En el capitulo III se abordaré la metodologia del estudio, detallando el disefio metodolodgico, la
poblacion considerada, el muestreo no probabilistico empleado, asi como todos los aspectos

relacionados con la base de datos, incluyendo las técnicas de procesamiento y andlisis aplicadas.

En el capitulo IV Se presentaran los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de diversas
técnicas, seguidos de las discusiones obtenidas, la cual se desarrollara en funcidén de los

antecedentes previamente establecidos en el capitulo II.

En el capitulo final que es el V se desarroll6 las conclusiones de este estudio, asi como sus

respectivas recomendaciones.
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I. CAPITULO I:

1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL) se llegd a identificar que es uno de los
principales puntos que son determinantes y que contribuyen al riesgo cardiovascular, asi mismo,
como la prevencidn primaria como la secundaria sobre la enfermedad arterial coronaria (EAC).
Por ello, la determinacion de la concentracién de colesterol de lipoproteinas de baja densidad

(c-LDL) es esencial para la evaluacion del riesgo de enfermedad cardiovascular (1).

Los ensayos que miden directamente la concentracion de c-LDL carecen de estandarizacion e
historicamente se han correlacionado mal con el estandar de oro para la determinacion de la
concentracion de c-LDL. Sin embargo, la mano de obra, la habilidad y el equipo necesarios para
realizar la cuantificacion f impiden su uso generalizado en los laboratorios clinicos modernos

de alto rendimiento (2).

Asimismo, la mayoria de los laboratorios reportan el c-LDL como un valor calculado utilizando
la ecuacion de Friedewald, con una estimacion para disminuir el colesterol de lipoproteinas con
una densidad alta (HDL) y con una densidad muy baja del colesterol de lipoproteinas (c-VLDL)
del colesterol total. La estimacion de c-VLDL, determinada al dividir la concentracion de
triglicéridos (mg/dl) por 5, es una fuente importante de error (3). Las condiciones que afectan
las distribuciones normales de lipoproteinas y triglicéridos, como la hipertrigliceridemia (>400
mg/dl) y las concentraciones bajas de c-LDL pueden afectar la estimacion de c-VLDL, lo que
lleva a resultados inexactos de c-LDL, por ende, una clasificacion erronea del riesgo y terapia

subdptima (4).

En el estudio realizado por Vargas et al. (2021), se compararon tres métodos para estimar los
niveles de LDL-C y VLDL-C: la formula de Friedewald, la de Martin/Hopkins y la ecuacion
propuesta por Sampson. El propdsito fue analizar la exactitud de estas formulas en una cohorte
con diagnoéstico de hipercolesterolemia familiar combinada (HFC), caracterizada por un perfil
lipidico complejo. Los hallazgos indicaron que las ecuaciones de Sampson y Martin presentaron
una mayor correlacion con los valores obtenidos mediante mediciones directas de LDL-C,
mientras que la formula de Friedewald tendia a subestimar las concentraciones reales,

especialmente en presencia de triglicéridos superiores a 200 mg/dL (5)
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Los resultados obtenidos evidencian la importancia de reevaluar las metodologias diagnoésticas
empleadas actualmente para la estimacion del LDL-C, especialmente en pacientes con elevado
riesgo cardiovascular o con alteraciones en su perfil lipidico. La continua aplicaciéon de métodos
convencionales, como la formula de Friedewald, pese a sus limitaciones conocidas, podria estar
generando una clasificacion errénea del riesgo cardiovascular, lo que derivaria en decisiones

terapéuticas poco acertadas. (5)

La estimacion exacta del colesterol LDL (LDL-C) constituye un componente esencial en la
valoracion del riesgo cardiovascular. Aunque existen métodos de medicion directa, su uso en la
practica clinica habitual se ve limitado por su elevado costo y menor accesibilidad, lo que ha
favorecido el empleo de formulas de célculo indirecto. No obstante, la precision de estas
ecuaciones ha sido cada vez mas cuestionada, particularmente en poblaciones con perfiles

lipidicos heterogéneos. (6)

Los estudios evidenciaron que ciertas formulas tradicionalmente empleadas, como la de
Friedewald, presentan limitaciones relevantes para la estimacion del LDL-C en contextos
clinicos particulares. En contraste, métodos mas recientes, como las ecuaciones de
Martin/Hopkins y Sampson, demostraron una mayor precision y una mejor concordancia con

las técnicas de referencia utilizadas para la medicion directa. (6)

La ecuacion de Martin-Hopkins fue sometida a un riguroso proceso de validacion externa en
diversas cohortes independientes, lo cual precedio y respaldd su adopcion en laboratorios

clinicos a escala internacional.

Mas alla de haber demostrado su validez en el estudio FOURIER, la ecuacion también evidencid
una mejora notable en la estimacion del colesterol LDL en comparacion con la formula de

Friedewald, al ser evaluada en distintas cohortes de América del Norte, América del Sur y Asia.

Ante esto, se ha propuesto evaluar la existencia de concordancia clinica entre la formula de

Hopkins y el método enzimatico LDL colesterol.

En tal sentido, la concordancia clinica observada entre la férmula de Hopkins y el método
enzimatico en la poblacion estudiada permitira una estimacion mas precisa del colesterol LDL.
Esto, a su vez, favorecera una mejor prevencion, evaluacion y diagnostico de enfermedades de

origen aterogénico.
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1.2 Formulacion del problema

1.1.1 Problema general

(Existe concordancia clinica entre la formula Hopkins y el método enzimatico LDL colesterol

en pacientes atendidos en el Policlinico Municipal La Paz, Lima 2024?

1.1.2 Problemas especificos

e Escomparable la formula de Hopkins y el método enzimatico LDL colesterol en pacientes
atendidos en el Policlinico Municipal La Paz, Lima 2024 segtn su perfil lipidico?

e Escomparable la formula de Hopkins y el método enzimatico LDL colesterol en pacientes
atendidos en el Policlinico Municipal La Paz, Lima 2024 segtin su género y edad?

e ;Existe diferencia significativa entre la formula de Hopkins y el método enzimatico LDL
colesterol en pacientes atendidos en el Policlinico Municipal La Paz, Lima 2024?

14



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la concordancia clinica entre la féormula Hopkins y el método enzimatico LDL

colesterol en pacientes atendidos en el Policlinico Municipal La Paz, Lima 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

e Comparar la formula de Hopkins y el método enzimético LDL colesterol en pacientes
atendidos en el Policlinico municipal La Paz, Lima 2024.

e Comparar la formula de Hopkins y el método enzimatico LDL colesterol en pacientes
atendidos en el Policlinico Municipal La Paz, Lima 2024, segtn el género y edad.

e Determinar si existe diferencia significativa entre la formula de Hopkins y el método
enzimatico LDL colesterol en pacientes atendidos en el Policlinico Municipal La Paz,
Lima 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La investigacion nos brindard mayores luces a la literatura sobre la lipoproteina de baja densidad
y su valor obtenido por esta nueva ecuacion de Hopkins. De igual manera, conocer si esta
ecuacion tendrd la capacidad de guardar concordancia con el método enzimatico.

El poco uso de esta formula para la obtencion del colesterol 1dl, por motivo de falta de
conocimiento y por su reciente creacion, en la rutina diaria en los centros de salud. El objetivo
de demostrar concordancia con el método enzimatico, se basa en promover la aplicacion de esta
formula en la préctica clinica diaria, con la finalidad de brindar una herramienta adicional que
contribuya al apoyo diagndstico del paciente con enfermedades aterogenicas, asi como dar un
nuevo conocimiento que puede ser aplicado en lugares en donde no se tenga a la mano un equipo
sofisticado o reactivo enzimatico que permita evaluar, por ejemplo, el valor real del colesterol

1d1 del paciente.
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1.4.2 Metodologica
La metodologia de este estudio es comparativa, ya que se analizaran dos variables con el
objetivo de observar si existe una concordancia entre ellas. Principalmente este enfoque va desde
recolectar informacion valiosa sobre los datos relacionados con la ecuacion de Hopkins,
utilizando los registros de los pacientes que acuden al Policlinico Municipal La Paz. A partir de
esta informacion, se realizard una descripcion detallada de cada una de las variables en estudio,
dando una apertura a nuevas pesquisas de tipo predictivo o explicativo. Ademas, este estudio
sentard las bases para considerar la inclusion de otras poblaciones o condiciones de los pacientes

en investigaciones posteriores.

1.4.3 Practica
La medicion del colesterol 1dl en pacientes que se realizan en los centros de salud, con equipos
automatizados o por la muy popular formula de Friedewald, en lo mencionado primero conlleva
a un costo elevado que recae en el paciente. sobre todo, en lugares un poco mas alejados de la
zona urbana donde solo tiene la capacidad de contar con equipos semiautomatizados, se plantea
la utilidad de la formula de Hopkins como una posible alternativa eficaz y confiable, si bien no
busca reemplazar a equipos automatizados, tendria la capacidad de servir como una alternativa
mas. Es por ello que el estudio permitira al profesional de laboratorio obtener informacion mas
detallada de la ecuacioén de Hopkins, y de guardar concordancia con el método enziméatico poder

incluirlo como parte del perfil lipidico.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La investigacion se realizard en el periodo de agosto a noviembre del 2024.

1.5.2 Espacial
Estar4 desarrollada en las instalaciones del Policlinico Municipal La Paz, localizado en av. C.
Mariscal Agustin Gamarra 192, perteneciente al distrito de San Miguel del departamento de

Lima.
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1.5.3 Recursos
El recurso humano estara conformado por el investigador y los tecndélogos médicos que laboran
en el laboratorio. En cuanto al recurso financiero, sera autofinanciado y como recurso material,
se utilizard reactivos, consumibles y el equipo de bioquimica del laboratorio propio del

policlinico.

1.5.4 Unidad de analisis

Resultados de Colesterol LDL por ambos métodos, Hopkins y enzimatico.

e Limitacion de la unidad de analisis

En este estudio, la unidad de analisis corresponde a los valores cuantitativos de colesterol LDL
obtenidos mediante la formula de Hopkins y el método enziméatico para cada muestra analizada.
Esta eleccion limita el analisis unicamente a la comparacion numérica entre ambos métodos, sin
considerar variables clinicas, demograficas o metabolicas del paciente que pudieran influir en
la interpretacion clinica de los resultados. Ademas, al centrarse exclusivamente en los valores
de laboratorio, no es posible establecer asociaciones con desenlaces clinicos ni evaluar el

impacto diagnoéstico o terapéutico de las discrepancias entre métodos.
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II. CAPITULO II:

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

1.1.1 Antecedentes Internacionales
Vargas (2021) publicé su trabajo con la intencién de comparar la precision del c-LDL calculado
por Friedewald y Martin con la del c-LDL estimado mediante este nuevo enfoque (LDL-
Sampson). En comparacion con la ecuacion de Martin (12=0,875) y la de Friedewald (r2=0,869),
la ecuacion de Sampson resulto ser mas precisa (r2=0,88), segun los resultados que obtuvieron.
Asimismo, para las categorias de triglicéridos inferiores a 400 mg/dl, LDL-S: r de 0,962, M-
LDL: r de 0,956, F-LDL: r de 0,955, e incluso >400 mg/dl, la ecuaciéon de Sampson mostro
sistematicamente mejores correlaciones que las formulas de Martin y Friedewald. Hay un valor
r de 0,508 para S-LDL, 0,642 para M-LDL y 0,577 para F-LDL. La Conclusién mas relevante
fue que, al comparar la fuerza de rendimiento a través de los niveles de triglicéridos, la ecuacion
de Sampson mostro correlaciones consistentemente mejoradas en comparacion con las formulas

de Martin y Friedewald (5).

Piani (2021) determin6 que el objetivo principal de su estudio era estimar el c-LDL en una
poblacion italiana utilizando doce métodos diferentes. Se utilizaron métodos de investigacion
analiticos y prospectivos. Sus resultados mostraron una discrepancia de casi 9 mg/dL entre el c-
LDL determinado mediante la ecuacion de Friedewald y la prueba directa. Con una tasa de
concordancia de solo el 55% para D-LDL >115 mg/dl. Hubo una tasa de reclasificacion del
14,1% con Vujovic, del 14,4% con Sampson, del 15,9% con De Long, del 16,5% con Puavillai,
del 19,9% con Martin, del 21,9% con Friedewald, del 23,5% con Chen, del 29% con Anandaraja,
del 31,1% con Ahmadi, del 31,5% con Hata, del 33,2% con Hattori y del 44,4% con la formula
de Cordova para los triglicéridos inferiores a 250 mg/dl. La conclusién mas importante fue que
las ecuaciones de Sampson, Martin y Vujovic resultaron las formulas mdas precisas en

comparacion con Friedewald (6).

Koch (2020) se propuso comparar la precision de las ecuaciones de Friedewald (fc-LDL) y
Sampson (Sc-LDL) con la de una estrategia de dosificacion validada para el c-LDL. Se
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utilizaron métodos de investigacion analitica y longitudinal. Comprobaron que el colesterol total
era de 169,8 mg/dl, el c-HDL de 50,8 mg/dl, el no-c-HDL de 118,9 mg/dl, los triglicéridos de
90,3 mg/dl, el LDL-Cd de 106,2 mg/dl, el LDL-Cf de 100,9 mg/dl y el LDL-Cs de 102,2 mg/dl.
Al comparar la distancia al LDL-Cd en recién nacidos, preescolares, nifios y adolescentes, la
ecuacion de Friedewald fue marginalmente menos precisa que la ecuacion de Sampson (todas
las comparaciones, p < 0,001). La conclusion mas relevante es que la ecuacion de Sampson es
mas confiable que la de Friedewald en cada clase de edad considerada e incluso para valores

extremos de triglicéridos (7).

Chalikias (2020) se propuso comparar las nuevas ecuaciones de c-LDL en individuos afectados
por esta enfermedad. Este estudio utilizé un disefio descriptivo y longitudinal. Los niveles
medios de colesterol LDL resultaron ser considerablemente diferentes (valor p < 0,001) segun
sus conclusiones, derivadas de las 12 ecuaciones. El valor medio de LDL obtenido mediante la
ecuacion de Ahmadi fue de 166,1 mg/dl, lo que supone un aumento de 36,1 mg/dl en
comparacion con la media obtenida mediante la formula de Friedewald, que fue de 130 mg/dl.
En cambio, los valores medios obtenidos por la ecuacion de Cordova fueron de 118,6 mg/dl, lo
que supone una disminucion de 11,4 mg/dl. Su conclusidon més importante fue que las nuevas
ecuaciones de calculo de c-LDL no estan asociadas a una reclasificacion de riesgo clinicamente

significativa en pacientes con infarto de miocardio (8).

Karkhaneh (2019) escribi6 su articulo con la intencién de determinar cuél de los ocho modelos
proporcionaba las estimaciones mas precisas de c-LDL en personas iranies. Este estudio utilizo
un disefio transversal y retrospectivo. Sus hallazgos muestran que cuando los triglicéridos son
superiores a 338 mmol/L y cuando los niveles de TG son inferiores a 3,38 mmol/L, Friedewald
subestima el c-LDL y lo sobreestima, respectivamente. Ademas, para todos los estratos de
categorizacion de TG, el c-LDL estaba sobrestimado en las ecuaciones de Chen y Vujovic,
mientras que la ecuacion de Cérdova sobrestimaba para niveles de TG superiores a 1,69 mmol/L
e infraestimaba para estratos de TG inferiores a 150 mmol/L. Para concentraciones de TG
inferiores a 1,69 mmol/L, la formula de Hattori sobrestimo el c-LDL, pero para concentraciones
de TG superiores a 1,69 mmol/L, subestim6 el ¢c-LDL, en contradiccion con la formula de
Cérdova. Hubo una sobreestimacion de TG por debajo de 3,38 mmol/L y una subestimacion de

TG por encima de 3,38 mmol/L en el c-LDL calculado mediante la formula de Anandaraja.
19



Segtn la formula de Ahmadi, el c-LDL estaba muy sobreestimado y mostraba muy poca
asociacion. La conclusion mas destacada fue que las formulas de Hattori y de Cordova pueden
considerarse como las mejores alternativas para la medicion directa de c-LDL en la poblacion

irani, especialmente en sujetos sanos (9).

1.1.2 Antecedentes nacionales

Cruzado y Huaman (2023) realizaron su estudio para evaluar la concordancia entre las LDL-c
calculadas mediante las formulas de Friedewald y Cordova y las que se recibieron directamente
del equipo MISPA CCXL. En estos 647 datos de perfil lipidico se incluy6 una investigacion
simple, no experimental y transversal. Segtn los resultados, el método directo de LDL-c del
equipo MISPA CCXL tenia un valor medio de 110,9 mg/dl, mientras que las férmulas de
Friedewald y Cordova tenian valores medios de 106,09 y 103,54 mg/dl, respectivamente. Los
valores de LDL-c del método directo no coincidieron con los calculados mediante las férmulas
de Friedewald y Cérdova. Los resultados del método directo suelen estar infravalorados por
estas formulas, como demuestra el analisis estadistico no paramétrico de Wilcoxon, que arrojé
un nivel de significacion de 0,000. En conclusion, los valores de LDL-c obtenidos mediante el
método directo no son comparables con los calculados mediante las féormulas de Friedewald y

Cérdova, ya que no presentan una similitud significativa (10).

También, Apaza, J (2022) realiz6 su estudio para evaluar la valoracion de la concentracion de
lipoproteinas de baja densidad (LDL) del equipo RAYTO CHEMRAY 120 frente a la de la
férmula de Friedewald y Vujovic. Se tuvieron en cuenta los datos bioquimicos de 199 pacientes
en un disefio de estudio transversal, correlacional y no experimental. Con respecto al analizador,
los resultados demostraron que las concentraciones medias directas de LDL medidas con las
formulas de Friedewald y Vujovic fueron de 129,97, 119,28 y 127,01, respectivamente.
Ademas, hubo diferencias estadisticamente significativas (p=0,000) entre las mediciones del
analizador y las formulas, y la correlacion entre ambas fue r=0,9801 y r=0,9805,

respectivamente. Concluyendo que las formulas presentan una correlacion alta y significativa

(11).
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Asimismo, Lovera (2021) efectué su trabajo de investigacion el cual utilizd6 un enfoque
transversal, retrospectivo y correlacional. El objetivo era conocer la concordancia entre el valor
calculado mediante las ecuaciones de Martin, Cordova, regresion multiple y Friedewald y la
medicion enzimatica directa del c-LDL. Tras la estratificacion de los triglicéridos (TG), la
ecuacion mas concordante fue la de Cérdova (con un CCC de 0,904), pero la de Friedewald (con
un CCC de 0,894) fue la mejor cuando los niveles de TG estaban entre 200 y 300 mg/dl, y la de
la formula de regresion multiple (con un CCC de 0,784) fue la mejor cuando los niveles de TG
eran superiores a 400 mg/dl. Su conclusion mas relevante fue que no existe una ecuacion ideal
para evaluar en c-LDL ya que estas ecuaciones difieren en correlacion por los distintos niveles

de triglicéridos (12).

Pomazongo (2021) construy6 su estudio en torno al objetivo de determinar una relacion entre la
medicion directa del analizador CMD 8001 y las formulas de Friedewald y Cordova. La
investigacion, en la que participaron 220 pacientes, es no experimental, cuantitativa, basica y
correlacional. Se encontrd una correlacion de r=0,946, p<0,05, entre los niveles de LDL-c
calculados con el analizador y los calculados con el método de Cordova. Del mismo modo, tanto
Friedewald como el analizador encontraron una correlacion de 0,886 (p<0,05) entre las lecturas
de LDL-c. Se demostrd que las concentraciones de triglicéridos de hasta 200 mg/dl influyen en
los resultados de LDL-c calculados mediante la formula de Friedewald, mientras que las
concentraciones de triglicéridos superiores a 200 mg/dl influyen en la féormula de Coérdova.
Concluyendo que los valores de LDL-c por formulas de Cordova y Friedewald presentan una

correlacion y significancia alta con la medicion directa realizada con el analizador (13).

Por su parte, Cris6logo (2019) realiz6 una investigacion para su tesis utilizando el aparato Advia
1800 y las formulas de Friedewald y de Cérdova para establecer una relacion entre los niveles
de c-LDL. Este estudio utiliz6 un diseno transversal y retrospectivo. Su resultado fue que la
ecuacion de Friedewald y el aparato tenian una concordancia de 0,932 cuando se trataba del
sexo femenino, pero la ecuacion de Coérdova tenia una concordancia de 0,887. Aunque la
ecuacion de Cordova fue de 0,841 y la de Friedewald con el equipo fue de 0,924 en los hombres.
La conclusion mas importante fue que los valores del c-LDL estimado por ambas ecuaciones no

se asemejan con el método directo (14).
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2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Lipoproteinas

Las proteinas macromoleculares denominadas lipoproteinas se encargan de transportar los
lipidos, tanto internos como externos, a diversos 6rganos para su almacenamiento o utilizacion.
Se desplazan por el organismo en forma de particulas solubles, producidas sobre todo en el
higado y los intestinos. Se pueden clasificar de acuerdo con su tamafio, densidad, movilidad
electroforética, composicion o con la apolipoproteina o apolipoproteinas que contienen (15). El
procedimiento utilizado para dividir por densidad los distintos tipos de lipoproteinas es lo que
ha definido la clasificacion utilizada usualmente. Esa densidad se va incrementando desde los
quilomicrones (que es la densidad mas baja), pasando por las VLDL, las de IDL y las LDL, a
las c-HDL (16).

2.2.2 Categorizacion de las lipoproteinas

El tamafo, la densidad, la movilidad electroforética, la composicion y la apolipoproteina o
apolipoproteinas que contienen son los criterios que las clasifican. Sin embargo, la nomenclatura
utilizada con frecuencia se basa en la técnica practica de separar los distintos tipos de
lipoproteinas (su densidad). Esa densidad se va incrementando desde los quilomicrones (QM,
que es la densidad mas baja), pasando por las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), las
de densidad intermedia (IDL) y las de baja densidad (c-LDL), a las lipoproteinas de alta
densidad (c-HDL) (16).

2.2.3 Lipoproteinas de baja densidad

El proceso de catabolismo intravascular de las VLDL da lugar a la obtencion progresiva de
formas de particulas estables, a saber, colesterol LDL e IDL. Las transformaciones de VLDL a
IDL y LDL estan dadas por la presencia de suficientes triglicéridos para mantener la lipolisis
(17). Asi, mientras que la lipoproteina de muy baja densidad (VLDL) contiene un 55% de
lipidos, la lipoproteina de baja densidad (LDL) tiene un 65% de lipidos y un 25% de ésteres de
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colesterol. Por ende, el colesterol LDL es el principal portador de colesterol en las glandulas
suprarrenales y tejido adiposo, donde hay receptores que requieren apoB-100 que pueden
absorber las LDL (18). El colesterol libre se produce por hidrélisis de los ésteres de colesterol
en diversos tejidos y se absorbe en las membranas plasmaticas cuando es necesario. Ademas, el
colesterol LDL puede ser absorbido por el higado mediante un proceso de endocitosis y
catabolismo (19). Dado que representa la cantidad de las particulas de LDL, asi mismo, como
la cantidad individual de colesterol, el colesterol de lipoproteinas de baja densidad (c-LDL) ha
suplantado hoy en dia en su mayor parte al colesterol total como principal medida lipidica para
realizar las evaluaciones sobre el riesgo, producto de las lipoproteinas aterogénicas. Por ello, la
mayoria de las pautas actuales lo incluyen como objetivo principal para iniciar y ajustar las

intervenciones para reducir los lipidos (20).

2.2.4 Fenotipos del colesterol LDL

El tamafio maximo de las lipoproteinas de baja densidad puede separarse en dos fenotipos que
difieren en tamafo, densidad, composicion fisico-quimica, comportamiento metabdlico y
aterogénesis (21), el fenotipo A (patrén A), con predominio de particulas de LDL grandes y
ligeras que predominan en aquellos con hipercolesterolemia familiar (pacientes que estan en
riesgo de eventos coronarios muy prematuros) y aquellos que consumen dietas altas en grasas
(22). Mientras tanto, menciona que el fenotipo B (patron B), con predominio de particulas de
LDL pequenias y densas, tiene mayor importancia puesto que estd mayormente asociado con un
incremento del riesgo cardiovascular (23). Las LDL pequefias y densas son frecuentes en
varones en un 30% de los casos, en hombres y mujeres jovenes en un 5-10% y en mujeres
posmenopausicas en un 15-25%. Se ha demostrado que una dieta muy baja en grasas y alta en
carbohidratos puede inducir el fenotipo de patron B en personas genéticamente predispuestas a
este fenotipo (24). Ademas, el predominio de LDL pequefias y densas se encuentra comunmente
junto con trastornos familiares del metabolismo de las lipoproteinas que se asocian con un mayor
riesgo de enfermedad coronaria prematura, que incluye hiperlipidemia combinada familiar,

hiperbetalipoproteinemia e hipoalfalipoproteinemia (25).
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2.2.5 Métodos para la medicion del colesterol LDL

En la actualidad, se usan mucho los métodos directos para el andlisis del colesterol LDL,
pareciendo ser fiables en pacientes con concentraciones lipidicas normales, ademas que no es
necesaria la ayuna para su medicion (26). No obstante, en caso de hipertrigliceridemia estos
métodos han demostrado lo contrario, pues muestran unos resultados variables y variaciones

entre las distintas pruebas comerciales (27).

2.2.5.1 Cuantificacion beta (método referencial)

Este proceso técnicamente dificil, que requiere aparatos de ultracentrifugacion especializados
con un mecanismo de precipitacion, se utilizaba en los laboratorios de investigacion. Ademas
de ser un procedimiento de separacion largo y laborioso, la ultracentrifugacion podria alterar las
lipoproteinas como resultado de la combinacion de altas concentraciones de sal y presiones
centrifugas. Ademas, una gran cantidad de diferentes equipos y tubos son utilizados, creando
condiciones dificiles de reproducir de un laboratorio a otro (28). Lo meticuloso, competente y
capaz que sea el analista principal marca una gran diferencia en el método de separacion y la
contaminacion cruzada de las lipoproteinas es comln y por ello llegar a una recuperacion

completa de las fracciones es dificil (29).

2.2.5.2 Métodos por precipitacion

Para determinar el contenido de colesterol LDL se llega a utilizar los agentes quimicos, uno de
ellos son la heparina (pH 5,12), seguido por el polivinilsulfaro, también, los polimeros
anfipaticos o el sulfato de dextrano. Esta metodologia presenta ciertas limitaciones, al igual que
la formula de Friedewald, pues el reactivo precipitante utilizado tiende a precipitar otras
fracciones ricas en colesterol que se encuentren en el sobrenadante, como son los acidos grasos
libres, los cuales interfieren negativamente con la precipitacion de c-LDL por medio del sulfato
de dextrano y polivinilsulfato (sulfato de vinilo) (30). Ademas, los niveles de triglicéridos
mayores a 400 mg/dl también interferian con los métodos de precipitacion; de hecho, se observo
que el ¢c-VLDL vy sus residuos coprecipitan con todos los procedimientos de precipitacion

disponibles comercialmente (31).
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2.2.6 Ensayos directos homogéneos

Se introdujeron en los afios 90 y detectan especificamente el colesterol LDL utilizando diversas
combinaciones fisicoquimicas de tensioactivos, complejos poliméricos y enlaces moleculares
particulares. No obstante, estos métodos atin no se utilizan rutinariamente en la mayoria de los
laboratorios, sobre todo en paises en vias de desarrollo, debido precisamente al costo (32).
Diferentes fabricantes han desarrollado varios métodos homogéneos para la medicion directa de
los niveles de colesterol LDL, siguiendo con los criterios de la National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Panel III (NCEP), asi como también de la comunidad médica para

prevenir la enfermedad coronaria y el infarto de miocardio (33).

2.2.6.1 Utilidad de los ensayos homogéneos

Debido a su naturaleza totalmente automatizada, a la mayor precision de las mediciones, a la
reduccion de los errores de pipeteo y sobre todo también el control preciso entre el tiempo y la
temperatura, los ensayos homogéneos directos encuentran una amplia aplicacion en los
laboratorios clinicos. Por lo tanto, esta metodologia tiene el potencial de mejorar el rendimiento
analitico y satisfacer la recomendacion del Panel de expertos del NCEP (34). Denka Seiken,
Niigata, Japon, proporciona al menos ocho ensayos homogéneos de c-LDL, que se diferencian
por contener diferentes detergentes y otros productos quimicos, lo que permite el bloqueo
especifico o la solubilizacion de clases de lipoproteinas para lograr la especificidad para c-LDL

(35).
2.2.6.2 Precision del ensayo homogéneo

Los resultados de las pruebas homogéneas suelen diferir de los de la cuantificacion beta en
poblaciones enfermas, como los individuos con enfermedades cardiovasculares o dislipidemia.
Los sesgos medios en el intervalo inferior de c-LDL (<100 mg/dl) varian del 11,8 al 4,1%. Segtin
una investigacion reciente en la que se examinaron cuatro reactivos de prueba homogéneos
(Denka Seiken, Wako, Kyowa Medex y Sekisui Medical), se observo un ligero sesgo medio que
oscilaba entre el 0,8 y el 4,1% en el grupo de enfermos. Sin embargo, en una investigacion
diferente, se analiz6 el c-LDL en personas tanto sanas como patologicas utilizando muestras en

ayunas y postprandiales. Los resultados se compararon con los de un protocolo de medicion de
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referencia. Los valores de c-LDL medidos por estos cuatro ensayos homogéneos coincidieron
con los medidos por el sesgo medio del procedimiento de medicion de referencia y variaron de
0.02 a 0.55% en el grupo saludable en ayunas, de 0.44 a 0.36% en el grupo saludable
posprandial, de 0.62 a 0.88% en el grupo enfermo en ayunas, y 0.14 a 0.91% en el grupo enfermo
posprandial (36). Por lo tanto, esos cuatro ensayos homogéneos tienen una buena concordancia
con el procedimiento de medicion de referencia tanto en pacientes sanos como enfermos,

independientemente del estado de ayuno (37).

2.2.7 Método enzimatico

2.2.7.1 Reaccion enzimatica

La reaccion enzimatica para medir el c-LDL implica una serie de etapas detalladas y el uso de
enzimas especificas para obtener resultados precisos. En primer lugar, se realiza la eliminacion
selectiva de HDL y VLDL a través de reactivos que precipitan estas lipoproteinas sin afectar al
LDL. Luego, el colesterol LDL presente en la muestra se solubiliza con detergentes especificos,
haciendo que las particulas de LDL sean accesibles para la accion enzimatica. El proceso de
medicion del colesterol LDL se va a llevar a cabo por medio de una serie de reacciones
enzimaticas. Los ésteres de colesterol en acidos grados y colesterol libre son descompuestos por
el colesterol esterasa. Posteriormente, el colesterol libre se oxida a colest-4-en-3-ona y peroxido
de hidrogeno por parte del colesterol oxidasa. En la ultima etapa, la peroxidasa utiliza el
peroxido de hidrogeno producido para reaccionar con un cromdgeno, creando un producto

coloreado (38).

La presencia del color intenso producido es ajustado a la concentracion de colesterol LDL en la
misma muestra. Este producto coloreado se mide utilizando un fotdmetro. La absorbancia del
color se compara con una curva estdndar previamente calibrada, lo que permite determinar la
concentracion de colesterol LDL en la muestra de manera precisa y exacta. Este método
proporciona una evaluacion confiable de los niveles de colesterol LDL en los pacientes,

asegurando resultados consistentes y precisos (39).
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2.2.8 Prueba de punto final

La prueba de punto final es un método en bioquimica clinica para medir la concentracion de una
sustancia en una muestra, basado en la cantidad de producto formado o reactivo consumido al
final de una reaccidon quimica. La muestra, como suero sanguineo, se mezcla con un reactivo
especifico, incubandose a temperatura controlada hasta que la reaccién alcanza un estado
estable. La medicion del cambio producido (color, fluorescencia o luminiscencia) se realiza
mediante técnicas como espectrofotometria, fluorometria o luminometria, y se compara con una

curva estandar calibrada para calcular la concentracion de la sustancia (40).

Este método es sencillo de usar, ofrece alta precision y es aplicable a diversas reacciones
bioquimicas, siendo ideal para andlisis clinicos rutinarios. Sin embargo, requiere un tiempo de
incubacion adecuado y puede ser afectado por interferencias de otras sustancias presentes en la
muestra, ademas de depender de la exactitud de la curva estdndar para obtener resultados

precisos (40).

2.2.8.1 Reaccion en ¢c-LDL

Para medir el colesterol LDL, se inicia con la eliminacion selectiva de HDL y VLDL mediante
reactivos que precipitan estas lipoproteinas sin afectar al LDL. Posteriormente, el colesterol
LDL se solubiliza y reacciona con enzimas especificas: el colesterol esterasa hidroliza los ésteres
de colesterol a colesterol libre y acidos grasos; el colesterol oxidasa oxida el colesterol libre a
colest-4-en-3-ona y peroxido de hidrégeno; y la peroxidasa utiliza el perdéxido de hidrogeno para
oxidar un cromégeno, produciendo un cambio de color. La absorbancia del producto coloreado
se mide fotométricamente y se compara con una curva estandar calibrada para determinar la

concentracion de colesterol LDL (41).

2.2.8.2 Reaccion en triglicéridos

En el caso de los triglicéridos, la muestra se somete a una serie de reacciones enzimaticas.
Primero, los triglicéridos son hidrolizados por la lipasa para producir glicerol y 4cidos grasos.
Luego, el glicerol es fosforilado por el glicerol quinasa para formar glicerol-3-fosfato, que es

oxidado por la glicerol-3-fosfato oxidasa para producir dihidroxiacetona fosfato y peroxido de
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hidrégeno. Finalmente, la peroxidasa reacciona con el peroxido de hidrogeno y un cromogeno,
generando un producto coloreado cuya intensidad es proporcional a la concentracion de
triglicéridos en la muestra. La absorbancia del color producido se mide fotométricamente y se

compara con una curva estandar (41).

2.2.8.3 Reaccion en triglicéridos

En el caso de los triglicéridos, la muestra se somete a una serie de reacciones enzimaticas.
Primero, los triglicéridos son hidrolizados por la lipasa para producir glicerol y acidos grasos.
Luego, el glicerol es fosforilado por el glicerol quinasa para formar glicerol-3-fosfato, que es
oxidado por la glicerol-3-fosfato oxidasa para producir dihidroxiacetona fosfato y perdxido de
hidrogeno. Finalmente, la peroxidasa reacciona con el peréxido de hidrogeno y un cromégeno,
generando un producto coloreado cuya intensidad es proporcional a la concentracion de
triglicéridos en la muestra. La absorbancia del color producido se mide fotométricamente y se

compara con una curva estandar (41).

2.2.8.4 Reaccion en colesterol total

El colesterol total se determina hidrolizando los ésteres de colesterol de la muestra para crear
colesterol libre y acidos grasos utilizando colesterol esterasa. El colesterol oxidasa convierte el
colesterol libre en colesterol-4-en-3-ona y perdxido de hidrogeno. La peroxidasa reacciona con
el peroxido de hidrogeno y un cromogeno, produciendo un cambio de color. La intensidad del
color se mide fotométricamente, y la absorbancia se compara con una curva estandar para

determinar la concentracion de colesterol total en la muestra (41).

2.2.9 Estimacion del colesterol LDL mediante formula

De forma rutinaria, el colesterol LDL se estima mediante la formula de Friedewald que es un
calculo determinado por triglicéridos en suero, colesterol total y colesterol HDL y, por lo tanto,

necesariamente incluye los errores acumulados en las tres mediciones (30).
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2.2.9.1 Formula de Friedewald

Descrita en 1972 y se propuso como alternativa al Gold estdndar para la determinacion del c-
LDL, en una primera instancia tenia fines epidemiologicos, sin embargo, fue rapidamente
adoptado y se convirti6é en el método de eleccion de los laboratorios clinicos de rutina, y mas
aun por razones econdmicas (42). No debe utilizar la féormula en los casos en que haya
quilomicrones o trazas de quilomicrones y las concentraciones de triglicéridos sean elevadas
(>400 mg/dL). Esto podria llevar a una subestimacion del LDL-C y del riesgo cardiovascular,
lo que a su vez podria conducir a prescripciones innecesarias de farmacos. Otra limitacion es
que no funciona bien en sueros con niveles bajos de triglicéridos, pero niveles elevados de
colesterol total. Ademas, puede no ser fiable cuando la sangre no se obtiene en ayunas (43).
Como el ensayo utilizado para el calculo del colesterol HDL, variaciones de lote a lote, etnia,
origen racial, seleccion de sujetos y condiciones patoldgicas como los pacientes con diabetes
mellitus, disbetalipoproteinemia, enfermedad renal en etapa terminal, insuficiencia hepatica y
pacientes en terapia de reemplazo hormonal, todo ello afectaria al calculo (44). La ecuacion es:

LDL =CT — (TG/5) — c-HDL.

2.2.9.2 Formula de Long (1986)

Para mejorar la ecuacion de Friedewald, el autor sugiri6 dividir los triglicéridos por 6 en lugar
de por 5; sin embargo, este enfoque seguia necesitando un factor constante para obtener una
mejor estimacion de c-VLDL. También se han sugerido otros valores de factores en poblaciones
especificas, pero no parece ser preciso en todas las circunstancias debido a la alta variacion
interindividual en la relacion Trigliceridos: c-VLDL (45). La ecuacion es ¢c-LDL = Col-T —

(HDL-c + TG/6).

2.2.9.3 Formula de Hattori (1998)

Con la inclusién de informacion sobre las caracteristicas cuantitativas y cualitativas de las
lipoproteinas, esta formula ofrece un estudio exhaustivo de la lipoproteinopatia; sin embargo,
debe tenerse en cuenta que se trata s6lo de una estimacion y no del valor real. Tiene las mismas

limitaciones que las demas férmulas, como subestimar el c-LDL en pacientes con c-HDL < 1,55
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mmol/L y sobrestimarlo en aquellos con c-HDL > 1,55 mmol/L. No obstante, los valores de c-
LDL estimados por la formula de Hattori indican diferencias insignificantes en comparacion
con el método directo a niveles altos de CT (>5.17 mmol/L) (9). La ecuacioén es: c-LDL = (0.94

x CT) - (0.94 x ¢-HDL) — (0.19 x TG).

2.2.9.4 Formula de Anandaraja (2005)

Anandaraja y colaboradores describieron una nueva formula de célculo, la cual ya ha sido
aprobada en Brasil, Grecia e¢ India (46), usando solo dos variables para el calculo, los
triglicéridos y colesterol total (47). Tanto el error analitico minimo de la férmula como su
rentabilidad se ven afectados por la cantidad de variables utilizadas. No obstante, otros estudios
demuestran que esta formula presenta un mayor porcentaje de error comparado con la férmula

de Friedewald’s (48). La ecuacion es: c-LDL = 0.9 x CT — (0.9 x TG/S) — 28.

2.2.9.5 Formula de Vujovic (2010)

Esta féormula propuesta por Vujovic y colaboradores ha demostrado tener una mayor correlacion
con la medicion directa (49). ademas, podria usarse en lugar de la férmula de Friedewald para
la estimacion de colesterol LDL en participantes con concentraciones séricas de triglicéridos
superiores a 400 mg / dl, que es bien conocida como la limitacion de la férmula de Friedewald

(50). Su formula es: c-LDL = CT — (TG /6.85) — c-HDL.

2.2.9.6 Formula de Cheng (2010)

Se utilizaron técnicas automatizadas directas para determinar los lipidos, incluido el c-LDL,
empleando una formula derivada del analisis de regresion lineal multivariada. En los casos en
que el nivel de triglicéridos superaba los 400 mg/dL, este enfoque se aplicaba para calcular el
c-LDL de manera mas precisa (51). La ecuaciéon es: c-LDL (mg/dl) = (0.9 x CT) — (0.9 x c-
HDL) - (0.1 x TG).
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2.2.9.7 Féormula de Coérdova (2013)

De Cérdova menciona que esta formula nace de una investigacion realizada en Brasil, contando
con 10.664 individuos de 1 a 93 afios para el estudio, destacando que esta férmula tiene ventajas
pues no presenta variabilidad en personas diabéticas (52). La idea de eliminar los triglicéridos
de la formula se basa en la pobre correlacion entre el colesterol LDL y triglicéridos observada
con el método homogéneo del estudio, por eso es util aun cuando no estan las personas en ayuno

(53). La ecuacion es c-LDL = (CT — c-HDL) x 0.9 — (TG x 0.1)
2.2.9.8 Formula de Martin (2013)

La férmula desarrollada por el Dr. Seth Martin y su equipo de investigacion en la Universidad
Johns Hopkins, publicada en 2013 en el Journal of the American Medical Association (JAMA),
conocida técnicamente como Martin/SSA (Sliding Scale Algorithm), constituye una
herramienta matematica avanzada para la estimacion mas precisa del colesterol LDL
(lipoproteinas de baja densidad) en sangre. A diferencia de la formula de Friedewald, que utiliza
un divisor fijo de 5 para calcular el colesterol asociado a lipoproteinas de muy baja densidad
(VLDL), el enfoque propuesto por Martin reemplaza este valor constante por un divisor
dinamico, ajustado segun los niveles especificos de triglicéridos y colesterol no-HDL del

paciente (60).

Utilizando una tabla bidimensional compuesta por 180 divisores estratificados segun rangos en
funcion de intervalos de triglicéridos y colesterol no-HDL, lo que permite una estimacion
individualizada y clinicamente mas precisa, particularmente en sujetos con niveles elevados de
triglicéridos. Esta metodologia se fundamenta en una base de datos extensa que incluye mas de

1.3 millones de perfiles lipidicos, lo que respalda su validez y aplicabilidad clinica (60).

Pese a su mayor precision en comparacion con la ecuacion de Friedewald en multiples contextos
clinicos, la implementacion practica del algoritmo Martin/SSA puede presentar desafios
operativos, dada la necesidad de consultar tablas especificas para determinar el divisor
correspondiente. No obstante, su adopcion en entornos clinicos sigue siendo significativa debido
a su superior rendimiento diagndstico (60). La formula general utilizada es: c-LDL = Colesterol
total — c-HDL — (TG /divisor dinamico) donde el divisor se obtiene a partir de una tabla

especifica seglin los valores de triglicéridos y colesterol no-HDL.
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2.2.9.9 Féormula de Martin Hopkins (2021)

La ecuacién de Martin-Hopkins representa una evolucion de la formula desarrollada
inicialmente por el Dr. Seth Martin y su equipo. Esta version actualizada, también denominada
ecuacion logaritmica Martin-Hopkins y publicada en el Journal of the American College of
Cardiology en 2021, introduce un algoritmo computacional que automatiza la seleccion del
coeficiente ajustable utilizado en el calculo, lo que facilita su integracién en entornos clinicos.
A diferencia de su predecesora, esta formula adopta un enfoque dindmico basado en logaritmos
de los niveles de triglicéridos y colesterol no-HDL, lo que permite una estimacién mas precisa
del colesterol LDL (LDL-C), particularmente en pacientes con concentraciones bajas de LDL-

C o niveles elevados de triglicéridos. (61).

La ecuacién ha sido validada en una extensa base de datos que supera los cinco millones de
registros clinicos, y ha mostrado un rendimiento ligeramente superior al modelo de Martin de
2013, especialmente en contextos donde los valores lipidicos tienden a los extremos. Su disefio
computacional facilita su implementacién automatizada, lo que ha impulsado su incorporacion

progresiva en los sistemas de software utilizados en laboratorios clinicos. (61).

En sintesis, tanto la formula de Martin como su version mejorada, la Martin-Hopkins,
representan avances sustanciales frente a la formula tradicional de Friedewald, proporcionando
estimaciones mas exactas de LDL-C (61). No obstante, pese a su precision superior, la
aplicacion clinica de la formula Martin-Hopkins sigue siendo limitada, ya que su integracion
plena depende de su adopcion en los sistemas de informacion de laboratorio que permitan su
calculo automatico (54). La ecuacion general utilizada es: LDL-C = Colesterol total — HDL-C

— (Triglicéridos /coeficiente ajustable).
2.2.10 Concordancia de Lin

Es una medida estadistica desarrollada por Lawrence [-Kuei Lin en 1989, utilizada para evaluar
la concordancia entre dos métodos de medicidon continuos y busca cuantificar tanto la precision
como la exactitud de dos métodos que miden la misma variable. A diferencia del coeficiente de
correlacion de Pearson, que solo mide la relacion lineal entre dos variables y puede ser elevado
incluso si existe un sesgo sistematico entre los métodos, la concordancia de Lin ajusta tanto la
correlacion como cualquier desplazamiento sistematico entre las mediciones. Este ajuste se
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logra mediante el calculo del coeficiente de concordancia de correlacion (CCC), el cual combina
los componentes de precision (la correlacion entre las mediciones) y de exactitud (la desviacion

de las mediciones respecto a la linea de identidad) (55).

Esta medida es particularmente 1util en estudios de bioquimica clinica, donde se comparan
nuevos métodos de medicion con métodos estandar o de referencia. En estos estudios, es crucial
no solo determinar si los dos métodos estan correlacionados, sino también si uno de ellos tiende

a sobrestimar o subestimar sistematicamente los resultados (56).

Dentro sus limitaciones estd que puede ser influenciada por la variabilidad intrinseca de cada
método de medicidn, lo que podria llevar a interpretaciones erroneas si uno de los métodos es
mas variable que el otro. Ademads, en presencia de datos con errores sistematicos o grandes
discrepancias, el CCC podria ofrecer una vision demasiado optimista de la concordancia real
(57). En la practica, aplicar la concordancia de Lin requiere una comprension profunda tanto de
las propiedades estadisticas de los datos como de la naturaleza de los métodos de medicion
comparados. Por ello, es esencial considerar el contexto clinico y las implicaciones de cualquier

discrepancia entre los métodos (58).
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2.3 Formulacion de la hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general

e HI: Existe concordancia clinica entre la formula Hopkins y el método enzimatico
LDL colesterol en pacientes atendidos en el Policlinico Municipal La Paz, Lima

2024.

e HO: No existe concordancia clinica entre la formula Hopkins y el método
enzimatico LDL colesterol en pacientes atendidos en el Policlinico Municipal La

Paz, Lima 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas

e H.E.1: No existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de
colesterol LDL obtenidos mediante la formula de Hopkins y el método enzimatico

en los pacientes atendidos en el Policlinico Municipal La Paz, Lima 2024.

e H.E.2: No existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de
LDL-colesterol obtenidos por ambos métodos al comparar por grupos de género y

edad en los pacientes del Policlinico Municipal La Paz, Lima 2024.

e H.E.3: Existe una correlacion estadisticamente significativa y una concordancia
aceptable entre los valores de colesterol LDL obtenidos mediante la férmula de
Hopkins y el método enziméatico en pacientes del Policlinico Municipal La Paz,

Lima 2024.
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2.4 Definicion operacional de términos

e Lipoproteinas: se encargan de transportar los lipidos, tanto internos como externos, a

diversos organos para su almacenamiento o utilizacion. (16).

e Colesterol LDL: Es el principal portador de colesterol en las glandulas suprarrenales y
tejido adiposo, donde hay receptores que requieren apoB-100 que pueden absorber las

LDL. (18)

e Colesterol: Lipido indispensable presente en todas las células del organismo,
desempefiando un papel crucial en la sintesis de membranas celulares, la produccion de

diversas hormonas y la biosintesis de la vitamina D.

e Triglicéridos: son hidrolizados por la lipasa para producir glicerol y acidos grasos.
Luego, el glicerol es fosforilado por el glicerol quinasa para formar glicerol-3-fosfato,
que es oxidado por la glicerol-3-fosfato oxidasa para producir dihidroxiacetona fosfato

y peroxido de hidrogeno. (41)

e Colesterol HDL: Su funcion enfocada en la remocion del exceso de colesterol del
plasma sanguineo. Este tipo de lipoproteina facilita el transporte del colesterol desde las

arterias hacia el higado, donde es metabolizado y excretado del organismo.

e Aterogénesis: Es el mecanismo mediante el cual se desarrolla una acumulacion de grasa

y otras sustancias en el revestimiento interno de los vasos sanguineos.

e Formula de Martin-Hopkins: También denominada ecuacion logaritmica Martin-
Hopkins introduce un algoritmo computacional que automatiza la seleccion del
coeficiente ajustable utilizado en el calculo, A diferencia de su predecesora, esta formula
adopta un enfoque dindmico basado en logaritmos de los niveles de triglicéridos y
colesterol no-HDL (61).

e Concordancia de Lin: utilizada para evaluar la concordancia entre dos métodos de
medicién continuos y busca cuantificar tanto la precision como la exactitud de dos

métodos que miden la misma variable (55).
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III. CAPITULO III:

3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

La metodologia que aplicara en este proyecto partira de principios generales, se
planteara hipotesis, se realizara prueba mediante datos y se aceptara o rechazara las

hipotesis, por lo cual serd hipotética-deductiva.

3.2 Enfoque de la investigacion

La investigacion tiene un enfoque de tipo cuantitativo porque se aplicara la logica
deductiva. Se obtendran datos numéricos que serdn procesados a través de la
estadistica y se usardn para conocer si existe evidencia que respalde la hipotesis

propuesta.

3.3 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicativo de alcance comparativo - correlacional.

3.4 Disefio de la investigacion

No experimental transversal.
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Estara constituida por 414 registros de perfiles lipidicos de pacientes que acudieron
al Policlinico Municipal La Paz, Lima 2024.

Muestra

El estudio sera probabilistico donde se trabajara con 200 registros de perfiles
lipidicos de pacientes y que cumplan con los criterios de inclusion y de exclusion.

La muestra fue calculada mediante la siguiente formula:

k“l*p*q*m

(8”2 (N-1))+k"**p* g

Doénde:

N = tamafio de la poblaciéon

K= 1,96 para un nivel de confianza de 95%

e =error muestral del 5%

p =proporcién de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica de estudio
(0.5)

g= proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica (1-p)

n= tamafio de la muestra

Por consiguiente, se reemplazan los valores a continuacion:

n= 1,96%%0.5%0.5*414 =200
(0.05% *(414 -1)) + 1,962*%0.5*0.5

e C(riterios de inclusion
» Pacientes mayores de 18 afos.
» Pacientes con solicitud de perfil lipidico.
» Pacientes con resultados completos del perfil lipidico.

e C(riterios de exclusion

» Pacientes pediatricos.
» Pacientes que no se encontraban en ayunas.
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3.6 Variables y Operacionalizacion

e Variable 1: LDL colesterol

e Variable 2: Formula Hopkins

DEFINICION ES]C)‘ELA ESCALA
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES ALORATIVA
OPERACIONAL |V A4
MEDICION
Optimo
LDL Medicion del LDL .Test’ de; Concordancia de . Casi Optimo
colesterol colesterol por bioquimica Lin Nominal o
reaccion quimica clinica Limite alto
Alto
Calculo del LDL Optimo
colesterol Test de S
Formula | utilizando el T Concordancia de . Casi Optimo
Hopkins colesterol total, c- bioquimica Lin Nominal fo
op > clinica Limite alto
HDL y
triglicéridos Alto

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica a utilizar en la presente investigacion es el analisis documental del

registro de resultados del laboratorio del periodo 2024.
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3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para la recoleccion de datos se utilizaron datos almacenados en la base de datos de laboratorio del
Policlinico Municipal La Paz, se disefio una ficha de recoleccion de datos con 8 items necesarios
para poder elaborar las estadisticas. La ficha de 8 items distribuidos horizontalmente; codificacion
del paciente para mantener en reserva la identidad de los pacientes, edad, sexo, colesterol total,
colesterol HDL, triglicéridos, colesterol LDL (método enzimatico), formula de Hopkins. Se rellen6
los datos y luego se calcul6 con la formal de Hopkins, el instrumento fue validado por juicio de 3
expertos para asegurar la pertinencia y claridad, se aplico la medida estadistica Alfa de Cronbach

para determinar su confiabilidad. El instrumento completo se presenta en el Anexo 3.
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3.7.3 Validacion

La validacion del instrumento de recoleccion se llevara a cabo por la evaluacion de tres expertos

tecnologos médicos.

3.7.4 Confiabilidad

Los resultados obtenidos seran respaldados a través de un convenio institucional entre la
Universidad Privada Norbert Wiener y el Policlinico Municipal La Paz, LABORATORIOS
POPULARES S.A.C. - POPULAB.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos seran procesados mediante el software SPSS 27, se determinara las frecuencias de las
variables, asi como las medidas de tendencia central y de dispersion. Posteriormente, se realizara
la prueba K-S para conocer qué tan normales son las distribuciones de los datos y la concordancia
de Lin para determinar la concordancia; asi mismo, se aplicara la prueba Coeficiente r de Pearson
para evaluar la fuerza y direccion de la relacion lineal entre las dos variables cuantitativas
continuas, entre la féormula de Hopkins y método enzimatico c-LDL, todos los datos seran

trabajados considerando un intervalo de confianza del 95% y un margen de error del 5%.

3.8 Aspectos éticos
La presente investigacion no experimentara directamente con seres humanos, por ello no se aplicara
los principios de beneficencia, autonomia, justicia y no maleficencia. Sin embargo, se mantendra
total discrecion de sus resultados de laboratorio reemplazandose sus datos personales (nombres y
apellidos) por una codificacion. Se presento al comité de ética de la Universidad Privada Norbert

Wiener para su aprobacion antes de la ejecucion de la investigacion.
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IV. CAPIiTULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

1.1 Resultados

1.1.1 Analisis descriptivo de resultados

TABLA N1: CLASIFICACION SEGUN EDAD

DE LOS PACIENTES.
Frecuencia Porcentaje 48 6 3,0%
Vialido 18 1 0,5% 49 3 1,5%
19 4 2,0% 50 3 1,5%
20 1 0,5% 51 5 2,5%
21 2 1,0% 52 5 2,5%
22 2 1,0% 53 3 1,5%
24 3 1,5% 54 4 2,0%
25 6 3,0% 55 7 3,5%
26 2 1,0% 56 1 0,5%
27 1 0,5% 57 1 0,5%
28 2 1,0% 58 5 2,5%
29 3 1,5% 59 6 3,0%
30 2 1,0% 60 7 3,5%
31 7 3,5% 61 3 1,5%
32 1 0,5% 62 3 1,5%
33 4 2,0% 63 5 2,5%
34 7 3,5% 64 2 1,0%
35 3 1,5% 65 2 1,0%
36 1 0,5% 66 1 0,5%
38 5 2,5% 67 3 1,5%
39 2 1,0% 68 8 4,0%
40 7 3,5% 69 5 2,5%
41 2 1,0% 70 3 1,5%
42 2 1,0%
43 2 1,0%
44 1 0,5%
45 5 2,5%
46 2 1,0%
47 1 0,5%



71 3 1,5%
72 1 0,5%
73 2 1,0%
74 3 1,5%
75 2 1,0%
76 1 0,5%
77 1 0,5%
78 4 2,0%
79 1 0,5%
80 1 0,5%
81 2 1,0%
82 1 0,5%
83 1 0,5%
87 1 0,5%
88 1 0,5%
90 2 1,0%
92 1 0,5%
Total 200 100,0%

Analisis: se puede visualizar que el 4,0% (n=8) de las personas tienen 68 afios, seguido por un
3,5% de las personas (n=7) tienen 34 afios, asi mismo, (n=7) personas con 40 afos, 55 afios y 60
afios, seguido por un 3,0% de las personas (n=6) que tienen 25 afios, 48 afos, 59 afios, seguido por
un 2,5% (n=5) que tienen 38 anos, 45 afos, 51 afios, 52 afios, 58 afos, 63 afios y 69 afos, ademas,
el 2,0% (n=4) de las personas tienen edades de 19 afos, 33 afos, 54 afios y 78 afos, por otro lado,

se evidencia que el 1,5% (n=3) tienen 24, 29, 35, 49, 50, 53, 61, 62, 67, 70, 71 y 74 afos.

Figura n1: Clasificacion segun edad de los pacientes.

EDAD

H 68a

Fuente: Elaboracion propia con datos de Laboratorios Populares S.A.C.-POPULAB - sede Policlinico

Municipal La Paz (2024).

M 343, 403, 553, 60a

W 253, 483, 59a

38a, 453, 514, 52a,
58a, 633, 69a
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TABLA N2: CLASIFICACION SEGUN SEXO DE LOS PACIENTES

Frecuencia Porcentaje

validlo MASCULIN 84 42,0%
0

FEMENINO 116 58,0%

Total 200 100,0%

Analisis: se puede visualizar que el 58,0% (n=116) de las personas son del género femenino,
mientras que, el 42,0% (n=84) de las personas son del género masculino.

Figura n2: Clasificacion segin sexo de los pacientes.

SEXO

m MASCULINO
® FEMENINO

Fuente: Elaboracion propia con datos de Laboratorios Populares S.A.C.-POPULAB - sede Policlinico
Municipal La Paz (2024).
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TABLA N3: CLASIFICACION SEGUN EL RESULTADO DE COLESTEROL LDL

Frecuencia Porcentaje

Valido

57
62
65
66
68
70
71
76
79
80
81
83
85
87
88
90
91
92
93
94
95
96
98
99
100
101
102
103
105
106
107
108
109

W W A N DN — = N W N = = N = N = NN R RN e = e e e e e

0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
1,0%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
1,0%
1,0%
0,5%
0,5%
1,0%
0,5%
1,0%
0,5%
0,5%
1,0%
1,5%
1,0%
0,5%
0,5%
2,5%
1,0%
2,0%
1,5%
1,5%

110
111
112
113
114
115
116
118
119
120
121
122
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148

A== = N = N NN = NN NN == RN DR W R DN WDNDN PR == WDNDNDN =W

1,5%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
1,0%
1,0%
1,0%
1,5%
3,0%
0,5%
0,5%
2,0%
1,0%
1,0%
1,5%
1,0%
2,0%
1,5%
2,0%
2,0%
0,5%
0,5%
1,0%
1,0%
1,0%
1,0%
0,5%
1,0%
1,0%
1,0%
0,5%
1,0%
0,5%
0,5%
0,5%
2,0%
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149
150
151
152
154
155
156
158
160
164
165
166
167
168
169
170
171
173
174
175
176
178
180
185
187
188
189
191
194
195
196
198
200
201
203
207
209
210

— e e e = = = Q) = = N R = e e = = = N = = = W RN N = NN R RN WN RN W

0,5%
1,5%
1,0%
0,5%
0,5%
1,0%
1,5%
1,0%
2,0%
2,0%
1,0%
1,0%
0,5%
1,0%
2,0%
1,5%
0,5%
0,5%
0,5%
1,0%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
1,0%
0,5%
0,5%
1,5%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%

241
250
253
275
Total

[ S S W—y

200
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Analisis: se puede visualizar que el 3.0% (n=6) personas presentaron Colesterol LDL de 120,
seguido por un 2.5% (n=5) personas tienen colesterol LDL de 105, seguido por un 2.0% (n=4)
personas tienen colesterol LDL de 107, ademaés, se presenta que el 1,5% (n=3) de los pacientes
presentaron valores de colesterol LDL de 100, 108, 109, 110, 119, 127, 130, 150, 156, 170, y 196,
por ultimo, el 1,0% (n=2) de los pacientes presentaron valores de colesterol LDL de 79, 88, 90, 93,
95,99, 101, 106, 115, 116, 118, 125, 126, 128, 135, 136, 137, 138, 140,141, 142. 144, 151, 155,
158, 165, 166, 168, 175y 191.

Figura n3: Clasificacion segun el resultado de colesterol 1dl.

COLESTEROLLDL

=120
H 105
w107

100, 108, 109, 110, 119, 127, 130,
150, 156, 170, 196

Fuente: Elaboracion propia con datos de Laboratorios Populares S.A.C.-POPULAB - sede Policlinico
Municipal La Paz (2024).
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TABLA N4: CLASIFICACION SEGUN EL RESULTADO DE LA FORMULA DE HOPKINS

Frecuencia Porcentaje

Vialido

54
59
66
67
68
70
75
76
78
81
82
83
85
86
87
90
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
105
106
108
109
110
112
113
114

1

N N NN = = 00 BN N — W N WD ~ DN DN N = = =N W = W = N e e e e e

0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
1,0%
0,5%
0,5%
1,5%
0,5%
1,5%
1,0%
0,5%
0,5%
0,5%
1,0%
1,0%
2,0%
0,5%
1,0%
1,5%
1,0%
1,5%
0,5%
1,0%
2,0%
4,0%
0,5%
0,5%
1,0%
3,0%
1,0%
1,0%

115
116
117
118
119
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
144
145
146
147
148
150
151
152
153
155

—_— = = = N W N = =N W= DR == WY =N = DR = DR =N = WD W

1,0%
1,5%
1,0%
1,5%
0,5%
1,0%
0,5%
2,5%
1,0%
2,0%
0,5%
2,0%
0,5%
1,0%
0,5%
1,0%
3,0%
1,0%
1,5%
0,5%
2,5%
0,5%
2,0%
0,5%
1,0%
1,5%
1,0%
0,5%
0,5%
1,0%
1,0%
1,5%
1,0%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
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157 1 0,5% 179 1 0,5%
159 3 1,5% 180 1 0,5%
160 2 1,0% 181 1 0,5%
161 2 1,0% 188 2 1,0%
162 2 1,0% 189 2 1,0%
163 3 1,5% 192 4 2,0%
164 2 1,0% 195 1 0,5%
166 1 0,5% 197 1 0,5%
167 1 0,5% 201 2 1,0%
169 1 0,5% 211 1 0,5%
170 1 0,5% 234 1 0,5%
171 2 1,0% 239 1 0,5%
172 1 0,5% 250 1 0,5%
173 1 0,5% 273 1 0,5%
175 2 1,0% Total 200 100,0
178 2 1,0%

Analisis: se puede visualizar que el 4% (n=8) presentaron por la formula de Hopkins un valor de
106, asi mismo, se evidencié un 3,0% (n=6) personas con un valor de 112 y 132, luego un 2,5%
(n=5) con valores de 123, 136, seguido por un 2,0% (n=4) presentaron valores de 96, 105, 125,
127, 138 y 192, seguido por el 1,5% (n=3) con valores de 83, 86, 99, 101, 116, 118, 134, 141, 148,
159, 163. Asi mismo, el 1,0% (n=2) con valores de 78, 87, 94, 95, 98, 100, 103, 110, 113, 114,
115,117,121, 124,129, 131, 133, 140, 142, 146, 147, 150, 160, 161, 162, 164, 172, 175, 178, 188,
189, 201, por ultimo, un 0,5% (n=1=54, 59, 66, 67, 68, 70, 75, 76, 81, 82, 85, 90, 92, 93, 97, 102,
108, 109, 119, 122, 126, 128, 130, 135, 137, 139, 144, 145, 151, 152, 153, 155, 157, 166, 167, 169,
170,172,173, 179, 180, 181, 195, 197, 211, 234, 234, 239, 250 y 273.

Figura n4: Clasificacion segun el resultado de la formula de Hopkins.
FORMULA DE HOPKINS

m 106

=112y132
m123y136
96, 105, 125, 127, 138, 192

W 83, 86, 99, 101, 116, 118, 134, 141, 148, 159,
163

=54, 59, 66, 67, 68, 70, 75, 76, 81, 82, 85, 90, 92,
,,,,,,,,,
135,137, 139, 144, 145, 151, 152, 153, 155,
157, 166, 167, 169, 170, 179, 180, 181, 195,
197,211, 234, 234, 239,250y 273

Fuente: Elaboracion propia con datos de Laboratorios Populares S.A.C.-POPULAB - sede Policlinico
Municipal La Paz (2024).
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Tabla n5: Correlacion del colesterol LDL y el sexo de los pacientes.

SEXO
MASCULIN
O FEMENINO Total

COLESTEROL 57 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
LDL 62 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
65 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
66 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
68 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
70 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
71 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
76 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
79 0 0.00% 2 1.72% 2 1.00%
80 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
81 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
83 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
85 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
87 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
88 1 1.19% 1 0.86% 2 1.00%
90 2 2.38% 0 0.00% 2 1.00%
91 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
92 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
93 1 1.19% 1 0.86% 2 1.00%
94 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
95 1 1.19% 1 0.86% 2 1.00%
96 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
98 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
99 1 1.19% 1 0.86% 2 1.00%
100 1 1.19% 2 1.72% 3 1.50%
101 2 2.38% 0 0.00% 2 1.00%
102 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
103 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
105 2 2.38% 3 2.59% 5 2.50%
106 1 1.19% 1 0.86% 2 1.00%
107 1 1.19% 3 2.59% 4 2.00%
108 2 2.38% 1 0.86% 3 1.50%
109 2 2.38% 1 0.86% 3 1.50%
110 2 2.38% 1 0.86% 3 1.50%
111 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
112 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
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113
114
115
116
118
119
120
121
122
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
154
155
156

SO m O OO = —m OO OO = OO = OO = rMFrk OO F = WWO WNNODODNOFDNORF—=~OO

0.00%
0.00%
1.19%
1.19%
1.19%
0.00%
2.38%
1.19%
0.00%
2.38%
0.00%
0.00%
2.38%
2.38%
3.57%
0.00%
3.57%
3.57%
1.19%
1.19%
0.00%
0.00%
1.19%
1.19%
0.00%
0.00%
1.19%
0.00%
0.00%
1.19%
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
1.19%
1.19%
0.00%
0.00%
0.00%
1.19%
0.00%

W = = = NN O A= === =N =N = = NDDNODO R M W=k O NN N PPAR O RN W ==

0.86%
0.86%
0.86%
0.86%
0.86%
2.59%
3.45%
0.00%
0.86%
1.72%
1.72%
1.72%
0.86%
0.00%
0.86%
2.59%
0.86%
0.86%
0.00%
0.00%
1.72%
1.72%
0.86%
0.86%
0.86%
1.72%
0.86%
1.72%
0.86%
0.86%
0.86%
0.86%
0.86%
3.45%
0.00%
1.72%
1.72%
0.86%
0.86%
0.86%
2.59%

WO = = N W~ == )N ==~ NN NN = =3B B WPk DNDWNDN PR ==, WD NN ===

0.50%
0.50%
1.00%
1.00%
1.00%
1.50%
3.00%
0.50%
0.50%
2.00%
1.00%
1.00%
1.50%
1.00%
2.00%
1.50%
2.00%
2.00%
0.50%
0.50%
1.00%
1.00%
1.00%
1.00%
0.50%
1.00%
1.00%
1.00%
0.50%
1.00$
0.50%
0.50%
0.50%
2.00%
0.50%
1.50%
1.00%
0.50%
0.50%
1.00%
1.50%
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158 1 1.19% 1 0.86% 2 1.00%
160 0 0.00% 4 3.45% 4 2.00%
164 1 1.19% 3 2.59% 4 2.00%
165 1 1.19% 1 0.86% 2 1.00%
166 1 1.19% 1 0.86% 2 1.00%
167 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
168 0 0.00% 2 1.72% 2 1.00%
169 2 2.38% 2 1.72% 4 2.00%
170 2 2.38% 1 0.86% 3 1.50%
171 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
173 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
174 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
175 0 0.00% 2 1.72% 2 1.00%
176 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
178 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
180 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
185 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
187 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
188 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
189 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
191 2 2.38% 0 0.00% 2 1.00%
194 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
195 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
196 3 3.57% 0 0.00% 3 1.50%
198 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
200 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
201 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
203 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
207 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
209 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
210 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
241 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
250 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
253 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
275 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
Total 84 42.00% 116 58.00% 200 100.00%

Analisis: Se pudo evidenciar que en el sexo masculino el 3,57% (n=3) de las personas presentaron
valores de 129, 131, 132 y 196. Asi mismo, un 2.38% (n=2) de las personas presentaron valores de
90, 101, 105, 108, 109, 110, 120, 124, 127, 128, 169, 170, 191. Seguido por 1,19% (n=1)
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presentaron valores de 57, 65, 71, 83, 88, 91, 93, 94, 95, 96, 99, 100, 106, 107, 111, 112, 115, 116,
118, 121,133,134, 137, 138, 141, 144, 149, 150, 155, 158, 164, 165, 166, 174, 178, 180, 185, 187,
188, 195, 201, 203, 241, 250, 253, 275, completando un total del 42% (n=84) Por otro lado, se
evidencia que en el sexo femenino el 3.45% (n=4) tuvieron valores de 120, 148 y 160, seguido por
un 2.59% (n=3) presentando valores de 105, 107, 119, 130, 156, 164, asi mismo, se evidencia el
1,72% (n=2) presentando valores de 79, 100, 124, 125, 126, 135, 136, 140, 142, 150, 151, 168,
169 y 175, por ultimo, el 0,86% (n=1) con valores de 62, 66, 68, 70, 76, 80, 81, 85, 87, 88, 92, 93,
95, 98, 99, 102, 103, 106, 108, 109, 110, 113, 114, 115, 116, 118, 122, 127, 129, 131, 132, 137,
138, 139, 141, 143, 144, 145, 146, 147,152, 154, 155, 158, 165, 166, 167,170, 171, 173, 176, 189,
194, 198, 200, 207, 209, 210, evidenciandose el 58% (n=116) el total en el género femenino.

Fuente: Elaboracion propia con datos de Laboratorios Populares S.A.C.-POPULAB - sede Policlinico
Municipal La Paz (2024).
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Figura n5: Grafico del colesterol LDL y el sexo de los pacientes.

Grafico de barras
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Fuente: Elaboracion propia con datos de Laboratorios Populares S.A.C.-POPULAB - sede Policlinico Municipal La Paz (2024).
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Tabla n6: Correlacion de la Formula de Hopkins y el sexo de los pacientes.

Tabla cruzada FORMULA DE HOPKINS*SEXO

MASCULINO % FEMENINO % TOTAL %
54 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
59 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
66 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
67 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
68 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
70 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
75 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
76 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
78 0 0.00% 2 1.72% 2 1.00%
81 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
82 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
83 1 1.19% 2 1.72% 3 1.50%
85 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
86 3 3.57% 0 0.00% 3 1.50%
87 1 1.19% 1 0.86% 2 1.00%
90 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
92 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
93 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
94 1 1.19% 1 0.86% 2 1.00%
95 2 2.38% 0 0.00% 2 1.00%
96 2 2.38% 2 1.72% 4 2.00%
97 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
98 1 1.19% 1 0.86% 2 1.00%
99 1 1.19% 2 1.72% 3 1.50%
100 O 0.00% 2 1.72% 2 1.00%
101 1 1.19% 2 1.72% 3 1.50%
102 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
103 1 1.19% 1 0.86% 2 1.00%
105 2 2.38% 2 1.72% 4 2.00%
106 3 3.57% 5 4.31% 8 4.00%
108 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
109 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
110 1 1.19% 1 0.86% 2 1.00%
112 1 1.19% 5 4.31% 6 3.00%
113 0 0.00% 2 1.72% 2 1.00%
114 1 1.19% 1 0.86% 2 1.00%
115 1 1.19% 1 0.86% 2 1.00%
116 0 0.00% 3 2.59% 3 1.50%
117 1 1.19% 1 0.86% 2 1.00%
118 2 2.38% 1 0.86% 3 1.50%
119 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
121 0 0.00% 2 1.72% 2 1.00%
122 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
123 2 2.38% 3 2.59% 5 2.50%
124 1 1.19% 1 0.86% 2 1.00%
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125 3 3.57% 1 0.86% 4 2.00%
126 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
127 4 4.76% 0 0.00% 4 2.00%
128 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
129 2 2.38% 0 0.00% 2 1.00%
130 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
131 0 0.00% 2 1.72% 2 1.00%
132 1 1.19% 5 4.31% 6 3.00%
1330 0.00% 2 1.72% 2 1.00%
134 1 1.19% 2 1.72% 3 1.50%
135 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
136 2 2.38% 3 2.59% 5 2.50%
137 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
133 0 0.00% 4 3.45% 4 2.00%
139 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
140 1 1.19% 1 0.86% 2 1.00%
141 0 0.00% 3 2.59% 3 1.50%
142 0 0.00% 2 1.72% 2 1.00%
144 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
145 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
146 1 1.19% 1 0.86% 2 1.00%
147 0 0.00% 2 1.72% 2 1.00%
148 1 1.19% 2 1.72% 3 1.50%
150 0 0.00% 2 1.72% 2 1.00%
151 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
152 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
153 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
155 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
157 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
159 2 2.38% 1 0.86% 3 1.50%
160 O 0.00% 2 1.72% 2 1.00%
161 0 0.00% 2 1.72% 2 1.00%
162 0 0.00% 2 1.72% 2 1.00%
163 1 1.19% 2 1.72% 3 1.50%
164 1 1.19% 1 0.86% 2 1.00%
166 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
167 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
169 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
170 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
171 2 2.38% 0 0.00% 2 1.00%
172 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
173 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
175 0 0.00% 2 1.72% 2 1.00%
178 2 2.38% 0 0.00% 2 1.00%
179 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
180 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
181 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
188 2 2.38% 0 0.00% 2 1.00%
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189 2 2.38% 0 0.00% 2 1.00%
192 1 1.19% 3 2.59% 4 2.00%
195 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
197 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
201 1 1.19% 1 0.86% 2 1.00%
211 0 0.00% 1 0.86% 1 0.50%
234 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
239 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
250 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
273 1 1.19% 0 0.00% 1 0.50%
Total 84 42.00% 116 58.00% 200  100.00%

Analisis: se evidencia en la presente tabla sobre la relacion entre el sexo masculino y la formula
de Hopkins con un 4.75% (n=4) de los pacientes con valores de 127, asi mismo, un 3.57% (n=3)
presentaron valores de 86, 106, 125, seguido por un 2.38% (n=2) con valores de 95, 96, 105,
118,123,129, 136, 159, 171, 178, 188, 189, asi mismo, el 1,19% (n=1) que presentaron valores
de 59, 67, 82, 83, 87, 90, 92, 93, 94, 97, 98, 99, 101, 103, 109, 110, 112, 114, 115, 117, 119,
122,124, 126, 128, 132, 134, 139, 140, 144, 145, 146, 148, 163, 164, 169, 173, 179, 180, 181,
192,195,201, 234,239, 250, 273. Cumpliendo con un total del sexo masculino del 42% (n=84),
por otro lado, en el género femenino, se evidencié un 4,31% (n=5) con valores de 106, 112y
132, seguido por un 3,45% con valores de 138, asi mismo, el 2,59% (n=3) de los pacientes
femenino presentaron valores de 116,123, 136, 141, seguido por el 1,72% (n=2) que presentan
valores de 78, 83, 96, 99, 100, 101, 105, 113, 121, 131, 133, 134, 142, 147, 148, 150, 160, 161,
162, 163, 175, por ultimo, el 0,86% (n=1) con valor de 54, 66, 68, 70, 75, 76, 81, 85, 87, 94,
98, 102, 103, 108, 110, 114, 115, 117, 118, 124, 125, 130, 135, 137, 140, 146, 151, 152, 153,
155, 157, 159, 164, 166, 167, 170, 172, 197, 201 y 211. Culminando el total en el género
femenino del 58% (n=116).

Fuente: Elaboracion propia con datos de Laboratorios Populares S.A.C.-POPULAB - sede Policlinico
Municipal La Paz (2024).
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Recuento

Figura n6: Grafico de la Formula de Hopkins y el sexo de los pacientes
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Fuente: Elaboracion propia con datos de Laboratorios Populares S.A.C.-POPULAB - sede Policlinico Municipal La Paz (2024).
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Figura n7: Concordancia de Lin entre Colesterol LDL y Formula de Hopkins
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Fuente: Elaboracion propia con datos de Laboratorios Populares S.A.C.-POPULAB - sede
Policlinico Municipal La Paz (2024).

Analisis: El eje horizontal (eje x) representa los valores obtenidos mediante la Formula de
Hopkins y el eje vertical (eje y) representa los valores de Colesterol LDL. Cada punto verde
representa una observacion individual con su valor correspondiente de la formula de
Hopkins y en el colesterol LDL. La linea de recta que atraviesa los puntos representa la
linea de regresion lineal, que intenta modelar la relacion entre las dos variables.

La ecuacion de esta linea se muestra como y=6.44 + 0.99*x. Esto indica que, segun el
modelo lineal, por cada unidad de aumento en el valor de la formula de Hopkins (x), se
espera un aumento de aproximadamente 0.99 unidades en el valor del colesterol LDL (y),
con un punto de intercepcion en el eje y de 6.44

El valor de R2 Lineal = 0.911 es el coeficiente de determinacion. Este valor indica la
proporcion de la varianza en la variable dependiente (colesterol LDL) que es predecible a
partir de la variable independiente (Formula de Hopkins). En este caso, un R2 de 0.911
significa que aproximadamente el 91,1% de la variacion en los niveles de Colesterol LDL
puede ser explicada por la variacion en los valores obtenidos con la Formula de Hopkins.

Decision: El grafico de correlacion lineal muestra una fuerte correlacion positiva entre los
valores obtenidos con la formula de Hopkins y los niveles de Colesterol LDL. Esto sugiere
que la férmula de Hopkins podria ser una herramienta 1til para estimar o predecir los niveles
de Colesterol LDL en la poblacién estudiada.
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Tabla n7: Correlacion entre formula de Hopkins y Perfil Lipidico

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
FORMULA DE ,073 200 ,012
HOPKINS
PERFIL LIPIDICO ,078 200 ,005

Tabla 7. Resultados de pruebas de normalidad para Formula de Hopkins y Perfil
lipidico.
 Grafico Q-Q Normal de FORMULA DE HOPKINS +apn, Crefice Q-Q Normal de PERFIL_LIPIDICO
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Figura 8. Grafico Q-Q para Formulade  Figura 9. Grafico Q-Q para Perfil Lipidico.

Hopkins.
Tabla n8: correlacion de perfil lipidico y Formula de Hopkins
Correlaciones
PERFIL LIPID FORMULA DE
ICO HOPKINS
PERFIL LIPIDICO Correlacién de Pearson 1 818"
Sig. (bilateral) .000
N 200 200
FORMULA DE Correlaciéon de Pearson 818" 1
HOPKINS Sig. (bilateral) .000
N 200 200

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

Fuente: Elaboracion propia con datos de Laboratorios Populares S.A.C.-POPULAB - sede
Policlinico Municipal La Paz (2024).



Analisis: Por la cantidad de participantes en la investigacion que corresponde a 200, se
tomard en cuenta las pruebas de normalidad de Kolmogorov, presentando un indice de
significancia de ,012 y 0,005, asi mismo, se observa que la variable y la dimensioén no siguen
una distribucién normal ya que el valor es p <,050, por lo tanto, se procede a realizarse la

prueba correlacion de la variable y la dimension por medio de la prueba de Pearson.

Prueba de hipotesis: Correlacion de Pearson

Valor de la correlacion de Pearson: ,818 (correlacion alta)
Nivel de significancia bilateral: p=0,000

Alfa es de 0,05

Resultado: p < 0,050

Decision: Se acepta la hipotesis alterna (H1) para determinar que, si existe concordancia
clinica entre la formula Hopkins y el método enzimatico LDL colesterol en pacientes

atendidos en el Policlinico Municipal La Paz, Lima 2024, segun su perfil lipidico.
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Tabla n9: Correlacion entre Genero_Edad y Colesterol LDL_Formula de Hopkins

Kolmogorov-Smirnov*

Estadistico gl Sig.
GENERO EDAD ,069 200 ,020
COLESTEROL LDL _ FORMULA ,066 200 ,036

DE HOPKINS

Grafico Q-Q Normal de GENERO_EDAD

100 .

Valor Normal esperado
=
2

0 20 40 B0 80 100 120

Valor observado

Figura nl10: Q-Q para Genero_edad

Grafico Q-Q Normal de COLESTEROLLDL _Y_FORMULA_HOPKINS
500

Valor Normal esperado

400

300

200

100

LD

100

200 300 400 500 600

Valor observado

Figura nll: Q-Q para Colesterol LDL

Formula de Kopkins.

Tabla ni0: Correlacion entre género_edad y Colesterol LDI. Formula Hopkins

Correlaciones

COLESTEROLLDL Y _

GENERO EDAD FOEMULA HOPEKINS

GENERO _EDAD Correlacion de 1 100
Pearson
S1g. (bilateral) 158
N 200 200
COLESTEROLLDL Y Correlacion de 100 1
_FORMULA HOPEINPearson
5 Sig. (bilateral) 158
N 200 200

Fuente: Elaboracion propia con datos de Laboratorios Populares S.A.C.-POPULAB - sede
Policlinico Municipal La Paz (2024).
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Analisis: Por la cantidad de participantes en la investigacion que corresponde a 200, se
tomara en cuenta las pruebas de normalidad de Kolmogorov, presentando un indice de
significancia de ,020 y 0,036, asi mismo, se observa que las variables agrupadas con las
dimensiones establecidas no siguen una distribucion normal ya que el valor es p <,050, por
lo tanto, se procede a realizarse la prueba correlacion de las variables y las dimensiones por
medio de la prueba de Pearson.

Prueba de hipotesis: Correlacion de Pearson

Valor de la correlacion de Pearson: ,100 (correlacion muy baja)
Nivel de significancia bilateral: p=0,158

Alfa es de 0,05

Resultado: p > 0,050

Decision: Se rechaza la hipotesis alterna (H1), por lo tanto, se acepta la hipotesis nula (HO) para
determinar que, no existe concordancia clinica entre la formula de Hopkins y el método enzimatico
LDL colesterol en pacientes atendidos en el Policlinico Municipal La Paz, Lima 2024, segin su

género y edad.
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Tabla n11: Correlacion entre Colesterol LDL y Formula de Hopkins

Kolmogorov-Smirnov*

Estadistico gl Sig.
COLESTEROL LDL ,069 200 ,022
FORMULA DE HOPKINS ,073 200 ,012

Tabla 11. Resultados de pruebas de normalidad para Colesterol LDL y Formula de

Hopkins.

Valor Normal esperado

Grafico 0.0 Normal de COLESTEROL LOL  Gréfico Q-Q Normal de FORMULA DE HOPKINS
d . ‘
? / o
200 200
o
B
150 :,l,. 150
E
o
100 Z
s
s
a0 . 50 .
DU 50 100 150 200 250 300 uIII 50 100 150 200 250 300
Valor observado Valor observado
Figura n12: Q-Q Colesterol LDL. Figura n13: Q-Q Formula de Kopkins
Tabla n12: Correlaciéon de Colesterol LDL y Formula de Hopkins
Correlaciones
COLESTEROL FORMULA DE
LDL HOPKINS
COLESTEROL LDL Correlacién de Pearson 1 .954™
Sig. (bilateral) ,000
N 200 200
FORMULA DE Correlacién de Pearson 954 1
HOPKINS
Sig. (bilateral) ,000
N 200 200

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

Fuente: Elaboracion propia con datos de Laboratorios Populares S.A.C.-POPULAB - sede
Policlinico Municipal La Paz (2024).
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Analisis: Por la cantidad de participantes en la investigacion que corresponde a 200, se
tomard en cuenta las pruebas de normalidad de Kolmogorov, presentando un indice de
significancia de ,022 y 0,012, asi mismo, se observa que las variables no siguen una
distribucion normal ya que el valor es p <,050, por lo tanto, se procede a realizarse la prueba

correlacion de las variables por medio de la prueba de Pearson.

Prueba de hipotesis: Correlacion de Pearson

Valor de la correlacion de Pearson: ,954 (correlacion muy alta)
Nivel de significancia bilateral: p=0,000

Alfa es de 0,05

Resultado: p < 0,050

Decision: Se acepta la hipotesis alterna (H1) para determinar que, No existe diferencia significativa
entre la formula de Hopkins y el método enzimatico LDL colesterol en pacientes atendidos en el

Policlinico Municipal La Paz, Lima 2024.
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1.1.2 Discusion de resultados

En el presente objetivo sobre la concordancia clinica entre la formula Hopkins
y el método enzimatico LDL colesterol indica una fuerte relacién positiva y
predictiva, donde la ecuacion de la linea de regresion es y=6.44 + 0.99x. esto sugiere
que, segun el modelo lineal por cada unidad de aumento en el valor de la formula de
Hopkins, se espera un aumento de aproximadamente 0.99 unidades en el valor de
colesterol LDL observado, con un punto de intercepcion en el eje de 6.44. Segun su
perfil lipidico, los resultados del andlisis de correlacion de Pearson revelan una

correlacion positiva alta y estadisticamente significa (r =,818, p <0.001).

En funcién a lo mencionado, se puede conocer que la investigacion realizada
por Carolina Yeraldine Lovera Salas en 2021, en Tacna, Perd. Su estudio tuvo
como propdsito evaluar la concordancia entre la medicion enzimatica directa del
colesterol LDL (c-LDL) y las estimaciones obtenidas a través de las ecuaciones de
Martin, Cérdova, regresion multiple y Friedewald. Los hallazgos indicaron que la
ecuacion de Martin present6 una concordancia moderada con la medicion directa de
c-LDL, evidenciada por un coeficiente de correlacion de concordancia (CCC) de
0.964 y un sesgo del 6.13%. No obstante, en presencia de concentraciones elevadas
de triglicéridos (superiores a 400 mg/dL), la concordancia de esta formula disminuyo,
observandose un CCC de 0.784 y un sesgo del 2.06%. En dicho contexto, la formula
basada en regresion multiple evidencid una mayor concordancia, con los mismos
valores de coeficiente de correlacion de concordancia (CCC) y sesgo, lo que sugiere

una mejor adecuacion en situaciones de hipertrigliceridemia severa.
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En sintesis, la féormula de Martin demostrd un buen desempefio en condiciones de
triglicéridos normales, aunque su precision se vio reducida a niveles elevados. Dado
que la formula de Martin Hopkins es una formula mejorada mas sofisticada que su
antecesora formula de Martin, en esta investigacion la férmula de Martin Hopkins
demostrd una relacion alta, dado que la comparacion entre la formula de Hopkins y
el colesterol LDL enzimatico, segin su perfil lipidico proporciono valores cercanos
por presentar un valor de (p=0,000) con la prueba de hipotesis con la correlacion de

Pearson. Indicando que si existe concordancia entre las variables

Marylyn Lissth Crisologo Capistrano y Yanet Roxana Ortega Pérez en
2019, Lima, Peru. El estudio se centr6 en evaluar los valores de lipoproteina de baja
densidad (LDL-C) calculados por las formulas de Friedewald y Cordova y establecer
una relacion entre los niveles de c-LDL. Su resultado fue que la ecuacion de
Friedewald y el aparato tenian una concordancia de 0,932 cuando se trataba del sexo
femenino, pero la ecuacion de Cordova tenia una concordancia de 0,887. Aunque la
ecuacion de Cordova fue de 0,841 y la de Friedewald con el equipo fue de 0,924 en
los hombres. La conclusion mas importante fue que los valores del c-LDL estimado
por ambas ecuaciones no se asemejan con el método directo. La formula de
Friedewald mostr6 una concordancia moderada con los valores obtenidos
directamente en el equipo ADVIA 1800 en ambos sexos. Sin embargo, esta
concordancia fue sustancial en mujeres con niveles de triglicéridos hasta 250 mg/dL
y en varones hasta 200 mg/dL, La formula de Coérdova presentd una concordancia
pobre en ambos sexos, independientemente de los niveles de triglicéridos, con los

valores obtenidos en el equipo ADVIA 1800. Estos hallazgos sugieren que, en este
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estudio especifico realizado en Lima, Peru, la formula de Cérdova guarda relacion a
la formula de Martin Hopkins ya que esta también presenta una concordancia pobre

para ambos sexos.

Christopher Koch y colaboradores, en el afio 2020 Italia. se propuso
comparar la precision de las ecuaciones de Friedewald (fc-LDL) y Sampson (Sc-
LDL) con la de una estrategia de dosificacion validada para el c-LDL. Comprobaron
que el colesterol total era de 169,8 mg/dl, el c-HDL de 50,8 mg/dl, el no-c-HDL de
118,9 mg/dl, los triglicéridos de 90,3 mg/dl, el LDL-Cd de 106,2 mg/dl, el LDL-Cf
de 100,9 mg/dl y el LDL-Cs de 102,2 mg/dl. Al comparar la distancia al LDL-Cd en
recién nacidos, preescolares, nifios y adolescentes, la ecuacion de Friedewald fue
marginalmente menos precisa que la ecuacion de Sampson (todas las comparaciones,
p < 0,001). La conclusion mas relevante es que la ecuacion de Sampson es mas
confiable que la de Friedewald en cada clase de edad considerada e incluso para
valores extremos de triglicéridos (7). Por consiguiente, el resultado respecto a la
formula de Martin Hopkins en este presente estudio difiere de los mostrados
anteriormente respecto a otras formulas, dado que se compard6 la relacion segin la
edad y el género con las variables de colesterol LDL y formula de Hopkins, donde se
evidencid que la asociacion de dichas dimensiones no aport6 una alta correlacion de
Pearson, sino, lo contrario, se obtuvo un valor (p=0,094), indicando que no existe

concordancia con las variables y dimensiones.

Piani (2021) Italia. determind que el objetivo principal de su estudio era
estimar el c-LDL en una poblacion italiana utilizando doce métodos diferentes. Se
utilizaron métodos de investigacion analiticos y prospectivos. Sus resultados
mostraron una discrepancia de casi 9 mg/dL entre el c-LDL determinado mediante la
ecuacion de Friedewald y la prueba directa. Con una tasa de concordancia de solo el
55% para D-LDL >115 mg/dl. Hubo una tasa de reclasificacion del 14,1% con
Vujovic, del 14,4% con Sampson, del 15,9% con De Long, del 16,5% con Puavillai,
del 19,9% con Martin, del 21,9% con Friedewald, del 23,5% con Chen, del 29% con
Anandaraja, del 31,1% con Ahmadi, del 31,5% con Hata, del 33,2% con Hattori y del
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44,4% con la formula de Coérdova para los triglicéridos inferiores a 250 mg/dl. La
conclusion mas importante fue que las ecuaciones de Sampson, Martin y Vujovic
resultaron las féormulas mas precisas en comparacion con Friedewald (6). Estos
resultados nos permiten dar un indicio que la formula de Martin nos brinda una
precision considerable respecto a la formula de Friedewald, siendo la férmula de
Martin similar pero menos sofisticada que la formula de Martin Hopkins, esta también

nos brindaria una mayor precision respecto a la féormula de Friedewald.
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V. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primero: Se determind que la concordancia clinica por medio del grafico de
correlacion lineal muestra una fuerte correlacion positiva entre los valores obtenidos

con la formula de Hopkins y los niveles de colesterol LDL.

Segundo: Se compard la formula de Hopkins y colesterol LDL segun su perfil
lipidico que tienen una relacion alta para obtener valores cercanos por presentar un
valor de (p=0,000) con la prueba de hipdtesis con la correlacion de Pearson. Indicando

que si existe concordancia entre las variables y la dimension.

Tercero: Se compar6 la relacion segun la edad y el género con las variables de
colesterol LDL y formula de Hopkins, donde, se evidencid que la asociacion de dichas
dimensiones no aportd una alta correlacion de Pearson, sino, lo contrario, se obtuvo
un valor (p=0,094), indicando que no existe concordancia con las variables y

dimensiones.

Cuarto: Se determind que no se evidencia diferencia significativa entre la formula
de Hopkins y el método enzimatico LDL colesterol porque los valores de

concordancia y la correlacion de Pearson fueron muy altas, con un valor (p=0,000).
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda incorporar la formula de Hopkins como una herramienta estadistica
complementaria en la préctica clinica, especialmente en contextos donde no se cuente
con acceso inmediato al método enzimatico, dado que ha demostrado alta

concordancia con los valores de LDL obtenidos por métodos convencionales.

Se recomienda considerar la féormula de Hopkins como una alternativa valida para el
calculo del colesterol LDL en evaluaciones de rutina del perfil lipidico, ya que su

correlacion estadistica con el método enzimatico fue significativa y consistente.

Se recomienda realizar estudios adicionales que analicen la influencia de variables
demogréficas como edad y género en la efectividad de la formula de Hopkins, ya que
en este estudio no se encontrd correlacion significativa, lo cual podria indicar la

necesidad de ajustes o validaciones especificas para diferentes grupos poblacionales.

Se recomienda que instituciones de salud y laboratorios clinicos consideren la
inclusion de la formula de Hopkins como una opcién econdmica y confiable para
estimar el colesterol LDL, especialmente en contextos donde el método enzimatico
no esté disponible, ya que ambas técnicas mostraron resultados estadisticamente

similares.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DIMERSIONES DISENO
OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E -
DEL PROBLEMA INDICADORES METODOLOGICO
Problema General Objetivo General Hipotesis General Método de
H1: Existe concordancia clinica fnvestigacion
. . ) entre la formula Hopkins y el
(Existe concordancia Determinar la . g
o | I método enzimatico LDL Transversal,
clinica entre la formula | concordancia clinica . .
. , , colesterol en pacientes prospectivo, no
Hopkins y el método entre la formula . . .
. ) i atendidos en el Policlinico o experimental.
enzimatico LDL HOpklnS y el metOdO MuniCipal La Paz. Lima 2024. Método enzimatico Test de
colesterol en pacientes | enzimatico LDL ’ LDL bioquimica
atendidos en el colesterol en pacientes clinica.
Policlinico Municipal atendidos en el .Enfot(.lue de
La Paz, Lima 2024? Policlinico Municipal tnvestigacion
La Paz, Lima 2024. Concordancia de
Lin Comparativo -
Correlacional
Problemas Especificos | Objetivos Especificos
] ) Indice Tipo de investigacion
S— 1 No exbte concondni it o
(=S comparable fa ) . bioquimica
formula de Hopkins y Compaf?r la forr}lula Hopkins 'y el  método srmul Ki ccllinica Aplicada
método enzimatico de Hopkins y método | enzimatico LDL colesterol en | Formula Hopkins
LDL colesterol en enlzmlatlclo LDL ) pacientes atendidos en el
pacientes atendidos en | €° efit'f(:iro en plamentes Policlinico Municipal La Paz, Concordancia de Nivel d
el Policlinico Municipal aten 1dos en et Lima 2024. . | awverde
Policlinico Municipal Lin investigacion

La Paz, Lima 2024,
segun su perfil lipidico?

La Paz, Lima 2024.
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(Es comparable la
formula de Hopkins y
método enzimatico
LDL colesterol en
pacientes atendidos en
el Policlinico Municipal
La Paz, Lima 2024,
segun el género y edad?

Comparar la formula
de Hopkins y método
enzimatico LDL
colesterol en pacientes
atendidos en el
Policlinico Municipal
La Paz, Lima 2024,
segun el género y
edad.

Hipotesis especificas

H.E.1: No existen diferencias
estadisticamente significativas
entre los valores de colesterol
LDL obtenidos mediante la
formula de Hopkins y el método
enzimatico en los pacientes
atendidos en el Policlinico
Municipal La Paz, Lima 2024.

H.E.2: No existen diferencias
estadisticamente significativas
entre los valores de LDL-
colesterol obtenidos por ambos
métodos al comparar por
grupos de género y edad en los
pacientes  del  Policlinico
Municipal La Paz, Lima 2024.

H.E.3: Existe una correlacion
estadisticamente significativa y
una concordancia aceptable
entre los valores de colesterol
LDL obtenidos mediante la
férmula de Hopkins y el método
enzimatico en pacientes del
Policlinico Municipal La Paz,
Lima 2024.

(Existe diferencia
significativa entre la
formula de Hopkins y
método enzimatico
LDL colesterol en
pacientes atendidos en

Determinar si existe
diferencia
significativa entre la
formula de Hopkins y
método enzimatico
LDL colesterol en
pacientes atendidos en

Correlacional

Poblacion

Conformada por 414
registros de perfiles
lipidicos de pacientes
que acudieron al
Policlinico Municipal
La Paz, Lima 2024.

Muestra

El estudio sera
probabilistico donde
se trabajara con 200
registros de perfiles
lipidicos de pacientes
y que cumplan con los
criterios de inclusion y
de exclusion.

79




el Policlinico Municipal
La Paz, Lima 2024?

el Policlinico
Municipal La Paz,
Lima 2024.
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ANEXO 2: Cuadro de operacionalizacion de variables

el colesterol total, c-
HDL vy triglicéridos

clinica

Lin

DEFINICION ESCALA DE ESCALA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES i
OPERACIONAL MEDICION | VALORATIVA
Optimo
Medicién del LDL Test de bioquimica Concordancia de . Casi Optimo
LDL colesterol colesterol por clinica Lin Nominal o
reaccion quimica Limite alto
Alto
Optimo
Célculo del LDL L
. . colesterol utilizando Test de bioquimica Concordancia de . Casi Optimo
Formula Hopkins Nominal

Limite alto

Alto
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ANEXO 3: Instrumento de recoleccion de datos
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS — TABLA DE RECOPILACION

L INFORMACION GENERAL

“Concordancia clinica entre la formula Hopkins y el método

NOMBRE DE LA | enzimatico LDL colesterol en pacientes atendidos en el
INVESTIGACION | Policlinico Municipal la Paz de Lima, 2024”
EVALUADOR Bachiller: Edwin Florentino Riveros Guillen
LUGAR DE Policlinico Municipal La Paz.
EVALUACION
ANO DE 2024
EVALUACION

IL. FICHA TECNICA DEL INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del
instrumento:

Ficha de recoleccion de datos bioquimicos clinicos

Tipo de instrumento:

Registro estructurado (tabla de datos clinicos)

Objetivo del

Registrar los valores bioquimicos necesarios para comparar la

instrumento: concordancia entre el método enzimatico y la formula de
Hopkins para el calculo del colesterol LDL (C-LDL).
Variables - Codificacion del paciente | - Colesterol HDL (C-HDL)
recopiladas: - Edad - Triglicéridos
- Sexo - C-LDL (método enzimatico)

- Colesterol total - C-LDL calculado por ecuacion

de Hopkins

Escala de medicion:

Escala de razon (datos
numéricos continuos en
mg/dL para los analisis
bioquimicos.

Categorica nominal para el sexo)

Fuente de los datos:

Resultados de analisis bioquimicos obtenidos del laboratorio
clinico del Policlinico Municipal La Paz, extraidos de registros
clinicos de los pacientes.

Poblacion objetivo:

Pacientes adultos cuyas muestras fueron analizadas durante el
periodo de estudio en el 4rea de bioquimica clinica.

Aplicacion:

El investigador recopilo los datos directamente del sistema de
registros clinicos, de forma manual y codificada para preservar
la confidencialidad.

Tiempo estimado de

Aproximadamente 1 minuto por paciente.

recoleccion:

Validacion: El instrumento fue validado mediante juicio de tres expertos
(bioquimico clinico y metoddélogo) para asegurar la pertinencia
y claridad de los items.

Confiabilidad: SPSS - Alfa de Cronbach = 0.801
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS BIOQUIMICOS CLINICOS

Codificacion
de la paciente

EDAD

SEXO

COLESTEROL

C-
HDL

TRIGLICERIDOS

C-

Formula

LDL(Método de
enzimitico) | Hopkins

| III. FIRMAS CORRESPONDIENTES A LOS EXPERTOS TECNICOS

.M Logo/valar
{' Tl TECNOL% MEDICO
AN

CTMP 6261

FIRMA DEL EVALUADOR

]

L A
" -

Py

)
¢

T sandll’ |

e 2
FIRMADELEXPERTO

Iy

..

e R LT T T T T

Lic. TM Diana Lizeth Herrera Ucafan
CTMP N° 11491
Tecndlogo Meédico

il o
)

FIRMA DEL EVALUADOR

FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO 4: Formato para validar el instrumento por 3 expertos

S
Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opiniéon
sobre la tesis “CONCORDANCIA CLINICA ENTRE LA FORMULA HOPKINS Y EL
METODO ENZIMATICO LDL COLESTEROL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
POLICLINICO MUNICIPAL LA PAZ DE LIMA, 2024” para lo cual se requiere que pueda
calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente a su opinion respecto a

cada criterio formulado.

Item N° Criterio S1 NO Observacién
1 La informacién permite dar respuesta
x
al problema
2 El insttumento propuesto responde a "
los objetivos del estudio
El instrumento contiene a las variables
3 = X
de estudio
La estructura del instrumento es
4 X
adecuada
5 El instrumento responde a la %
operacionalizacién de la variable
6 La secuencia presentada facilita el %
desarrollo del instrumento
7 Los items son claros en lenguaje
: X
entendible
8 El numero de items es adecuado para -
su aplicacion

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador Mg: Mg. Mery Ann Cossio Villar

DNI: 42348307

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica

Fecha: 23 de Noviembre, 2024

{ _ . ety CoghiAalar
'@"Er CNOLGGO MEDICO
2,

CTMP 6261

FIRMA DEL EXPERTO
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ad
Norisert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinién
sobre la tesis “CONCORDANCIA CLINIEA ENTRE LA FORMULA HOPKINS Y EL
METODO ENZIMATICO LDL COLESTEROL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
POLICLINICO MUNICIPAL LA PAZ DE LIMA, 2024 para lo cual se requiere que pueda
calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente a su opinion respecto a
cada criterio formulado.

Item N° Criterio S1 NO Observacion
1 La informacién permite dar respuesta )O
al problema
> El instrumento propuesto responde a y >0
los objetivos del estudio
3 El mstrumento contiene a las vanables
de estudio »0
4 La estructura del instrumento es {0
adecuada
5 El instrumento responde a la 70
operacionalizacion de la vanable
6 La secuencia presentada facilita el >0
desarrollo del instrumento
v Los items son claros en lenguaje >O
entendible
8 El numero de items es adecuado para \O
su aplicacion J
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable m Aplicable después de corregir | | No nplie.ble 11

Apellidos y nombres del juez validador Mg: Jm J’ /i'ufﬂl Co W /l’/ o7 74>

pni: 0} 63> 05C

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica
Fecha: 14 de Noviembre, 2024
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L < 4

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinién sobre
la tesis “CONCORDANCIA CLINICA ENTRE LA FORMULA HOPKINS Y EL METODO
ENZIMATICO LDL COLESTEROL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL POLICLINICO
MUNICIPAL LA PAZ DE LIMA, 2024 para lo cual se requiere que pueda calificar,
marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente a su opinion respecto a cada

criterio formulado.

[tem N*® Criterio 51 MO Observacion

) La informacidn permite dar respuesta al ¥
problema
El instrumento propuesto responde a los

2 S e X
objetivos del estudio
El instrumento contiene a las variables

3 o X
de estudio
La estructura del instrumento  es

4 X
adecuada
El instrumento responde a  la

5 TR . X
operacionalizacidn de la variable
La secuencia presentada facilita el

6 . X
desarrollo del instrumento
Los items son claros en lenguaje

7 . - X
entendible

8 El mimero de items es adecuado para su X
aplicacion

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [x]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mg: DIANA LIZETH HERRERA UCANAN

DNI: 72103131

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica

Fecha: 14 de Noviembre, 2024

A e
..._..._.L.ﬁft’tﬁj”“‘*
Lic. TN Dty Lz s Ui
CTHP W° 11481
Toecnodoga Médics

FIRMA DEL EXPERTO
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ANEXO 5: Carta de presentacion

g
Universidad
Norbert Wiener

Lima, 05 de noviembre del 2024

CARTA N°164-11-)B-2024-DFCS-UPNW

Dr.

John Olivera Vilcapoma

Director

Laboratorios Populares S.A.C. - POPULAB

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motivo de presentar al
Bachiller EDWIN FLORENTINO, RIVEROS GUILLEN de la EAP de Tecnologia Médica de Laboratorio
Clinico y Anatomia Patolégica para que pueda realizar la recoleccién de datos para su Proyecto de
Tesis titulada: * CONCORDANCIA CLINICA ENTRE LA FORMULA DE HOPKINS Y EL METODO ENZIMATICO LDL
COLESTEROL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL POLICLINICO MUNICIPAL LA PAZ DE LIMA, 2024 ".

Por ello, solicitamos dar las facilidades a nuestro Bachiller para realizar la visita en el dia y horario

que usted designe.

Esperando contar con su apoyo a la formacién profesional de nuestros estudiantes aprovecho la

oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracién y estima.

Atentamente,

s
\
B Y
e 1 ) {
p‘p' Dr.Juan Carlos Benites Azabache /éptjommmﬁm
" Directc e 7 Wirector
oot EAP de Tecnologia Meaica Policlinico Municipal la Paz
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La Souctinco
MUNICIPAL

913_@;

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, John Olivera Vilcapoma, identificado con D.N.l. N°® 09829603, en mi calidad de
Apoderado de la empresa: LABORATORIOS POPULARES S.A.C. - POPULAB, con R.U.C. N°®
20538269469, ubicado en Ca. Mariscal Agustin Gamarra 192, distrito de San Miguel,
provincia y departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, al Sr. Edwin Florentino Riveros Guillen, identificado con D.N.1.
N°® 72098544, de la Facultad de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia
Patoldgica de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A 20466246370, para que ejecute
su investigacion titulada “CONCORDANCIA CLINICA ENTRE LA FORMULA HOPKINS Y EL
METODO ENZIMATICO LDL COLESTEROL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL POLICLINICO
MUNICIPAL LA PAZ DE LIMA, 2024”, dentro de las instalaciones o utilice la informacién
de nuestra institucion el Policlinico Municipal la Paz.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informaciéon con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la institucién
Policlinico Municipal la Paz, se determina:

() Mantener en RESERVA el nombre y/o informacién sensible y/o cualquier distintivo
de la institucién Policlinico Municipal la Paz.

) Autorizo mencionar el nombre y/o informacion y/o cualquier distintivo de institucién
Policlinico Municipal la Paz.

Lima, 05 de noviembre del 2024

John Olivera Vilcapoma
APODERADO
LABORATORIOS POPULARES S.A.C. - POPULAB
D.N.I.: 09829603

Ca. Mariscal Agustin Gamarra 192, San Miguel, Peri / LABORATORIOS POPULARES S.A.C. -
POPULAB
987 308 677, jovica@yahoo.es



ANEXO 6: Aprobacion del comité de etica

bd)

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 29 de Diciembre de 2024
Investigador(a)

EDWIN FLORENTINO RIVEROS GUILLEN
Exp. N*:1386-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Concordancia clinica entre la formula Hopkins y el método
enzimdtico ldl colesterol en pacientes atendidos en el Policlinico Municipal la
Paz de Lima, 2024™ Version 01 con fecha 15/12/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Edwin Florentino Riveros Guillen.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacidn del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emisidn
de este documento.
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concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacidn del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

G

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av, Arequipa 440 - Sania Beairlz

Universidad Privada Norhert Wiener

Teléfono: TO6-5555 anexo 3290 Cel. %81-000-638
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ANEXO 7: Alfa de Cronbach

hento?2] - IBM SPSS Statistics Visor

Listadindmica Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ventana

e W B 25 B
[ConjuntoDatos0]

'

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 200 100,0
Excluido® 0 0
Total 200 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

801 7

FREQUENCIES VARIABLES=EDAD SEXO C_LDL C_TOTAL TRIG
LICERIDOS C_HDL F_HOPKINS

/BRRCHART PERCENT

/ORDER=ANALYSIS.
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