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Resumen

La finalidad de la investigacion es estudiar la Formula de Sampson y Método Enzimatico
LDL, para verificacion del LDL, en pacientes de un centro de salud, Lima 2022.El tipo de
investigacion es correlacional y transversal, el disefio metodoldgico es correlacional. La
poblacion estuvo conformada por 200 pacientes mayores de 18 afios y la muestra es no
probabilistica representado por 200 pacientes. Se empled la técnica método enzimatico y
como instrumento la ficha de registro de resultados de laboratorio. Estos resultados fueron
procesados por el programa estadistico SPSS version 26, y se aplico la formula de
coeficiente de concordancia de Lin. Se utilizd la estadistica inferencial, la prueba de
Kolmogdérov-Smirnov con un nivel de significancia al 5%. Concluyendo no existe
concordancia entre la férmula de Sampson y método enzimatico LDL, para verificacion

del LDL en pacientes de un centro de salud, Lima 2022, pues su valor fue de 0.850 p<0.05.



Abstract

The purpose of the research is to study the Sampson Formula and LDL Enzymatic
Method, for verification of LDL, in patients of a health center, Lima 2022. The type of
research is correlational and cross-sectional, the methodological design is correlational.
The population wass be made up of 200 patients over 18 years of age and the sample will
be non-probabilistic, represented by 200 patients. The enzymatic method technique will
be applied and the laboratory results record sheet as an instrument. These results will be
processed by the statistical program SPSS version 26, and the Lin concordance coefficient
formula. Inferential statistics were used, the Kolmogérov- Smirnov test with a
significance level al 5%. In conclusion there is no concordance between the Sampson
formula and the LDL enzymatic method, for verification of LDL of a health center, Lima
2022 since its value was 0.850p<0.05.

Vi



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica.

En la actualidad se observa los resultados de c-LDL no son confiables por las formulas
convencionales y muchos laboratorios basicos siguen aplicando estas ecuaciones, por lo
que se estudio esta nueva formula de Sampson como alternativa de resultado éptimo c-

LDL. Frente a esta situacion se han realizado investigaciones tales como:

A nivel internacional Vargas (2021) en su articulo titulado “Comparacion de la estimacion
c-LDL y c-VLDL en la hiperlipidemia familiar combinada utilizando las ecuaciones de
Sampson, Martin y Friedewald. El tipo de investigacion fue correlacional. Cuyo problema
planteado fue ¢Existe la concordancia entre c-LDL y c-VLDL en la hiperlipidemia
familiar utilizando las ecuaciones de Sampson, Martin y Friedewald? Y el objetivo general
evaluar el rendimiento de c-LDL utilizando este nuevo método (LDL-Sampson) en
comparacion con c-LDL estimado por Friedewald y Martin. El instrumento utilizado fue
ficha de datos del informe de laboratorio. Los resultados que obtuvieron mencionan que
la ecuacion de Sampson fue mas precisa con una correlacion de r? de 0.88 en comparacion
con la de Martin con una r? de 0.875 y la ecuacion de Friedewald r? de 0,869. De igual
modo, la ecuacion de Sampson mostrd correlaciones constantemente mejoradas en
comparacion con las formulas de Martin y Friedewald para las categorias de triglicéridos
<400 mg/dL LDL-S: r de 0.962, M-LDL: r de 0.956, F-LDL: r de 0.955 e incluso
>400mgdL S-LDL.: r de 0.642, M-LDL.: r de 0.508, F-LDL: de = 0.577. La Conclusion
mas relevante fue que, al comparar la fuerza de rendimiento a través de los niveles
de triglicéridos, la ecuacion de Sampson mostrd correlaciones consistentemente

mejoradas en comparacion con las formulas de Martin y Friedewald.



Mientras que, Piani (2021) en su investigacion titulada “Evaluacion de doce férmulas
para la estimacién de LDL-C en la poblacion grande Italiana”. El tipo de investigacion
fue correlacional y prospectiva. El problema planteado fue ¢Existe la correlacion de las
doce formulas para estimacion de c-LDL? Su objetivo principal analizar la precision de
doce formulas para la estimacion de c-LDL en una poblacion italiana. El instrumento
utilizado fue el informe de laboratorio para las estimaciones aplicando las formulas de
Friedewald, De Long, Hata, Hattori, Puavillai, Anandaraja, Ahmadi, Chen, Vujovic, de
Cordova, Martin y Sampson. Los resultados que obtuvieron indicaron que el LDL-C por
la ecuacion de Friedewald y el ensayo directo diferian en mas de 9 mg/dL. Para D-LDL
>115 mg/dl, con una concordancia solo del 55%. Para triglicéridos <250 mg/dl, la
proporcién de reclasificacion entre las diferentes férmulas y D-LDL fue 14.1% con
Vujovic, 14.4% Sampson, 15.9% De Long, 16.5% Puavillai, 19.9% Martin, 21.9%
Friedewald, 23.5% Chen, 29% Anandaraja, 31.1% Ahmadi, 31.5% Hata, 33.2% Hattori y
44.4% con férmula De Cérdova. La conclusion mas importante fue que las ecuaciones de
Sampson, Martin y Vujovic resultaron las formulas mas precisas en comparacion con

Friedewald.

De igual forma, Koch (2020) realizaron su articulo titulado “Nueva ecuacion de
lipoproteinas de baja densidad de Sampson: mejor que Friedewald y Martin-Hopkins”. El
tipo de investigacion fue correlacional y longitudinal. EI problema planteado fue ¢La
ecuacion Sampson sera la mejor de las formulas en comparacion con la de Friedewald y
Martin-Hopkins para la estimacion de c-LDL? Su objetivo general fue comparar la
confiabilidad de las ecuaciones de Friedewald (fc-LDL) y Sampson (Sc-LDL) con el valor
de c-LDL dosificado por un método de dosificacion validado. La técnica e instrumento
fue observacional directa y el instrumento fueron las historias clinicas. Los resultados que
obtuvieron indican que los valores medios fueron para colesterol total (CT) de 169,8 +
39.7 mg/dL, Colesterol HDL de 50.8 £ 12.7 mg/dL, Colesterol no HDL de 118,9 + 35.9
mg/dL, Triglicéridos (TG) de 90.3 + 77.9 mg/dL, LDL-Cd de 106.2 + 29.9 mg/dL, LDL-
Cf de 100.9 + 33.8 mg/dL y LDL-Cs de 102.2 = 33.4 mg/dL. Comparando la distancia



con el LDL-Cd, la ecuacion de Friedewald subestimé leve pero significativamente en
lactantes (3.4 + 5.3 mg/dL), preescolares (1.5 £ 7.1 mg/dL). Nifios (1.2 £ 2.2 mg/dL) y
adolescentes (1.1 + 5.9 mg/dL) comparados con la ecuacion de Sampson (todas las
comparaciones, p < 0.001. La conclusién mas relevante es que la ecuacién de Sampson es
mas confiable que la de Friedewald en cada clase de edad considerada e incluso para

valores extremos de triglicéridos.

Asimismo, Chalikias (2020) realizaron el articulo titulado “Comparacién de nuevas
ecuaciones de colesterol LDL en pacientes con infarto de miocardio: impacto clinico en
la reclasificacion del riesgo y objetivos de tratamiento de lipidos en prevencion
secundaria”. El tipo de investigacion fue descriptivo y longitudinal. EI problema principal
fue ¢Existe comparacion entre las nuevas ecuaciones de c-LDL en pacientes con infarto
de miocardio para el tratamiento y prevencion secundaria? Mientras que el objetivo
general fue comparar las nuevas ecuaciones de c-LDL en pacientes con infarto de
miocardio. La técnica utilizada fue la observacién no participativa. Sus resultados
indicaron que, usando las 12 ecuaciones, los niveles medios del colesterol LDL fueron
significativamente diferentes (valor de p < 0.001). La ecuacion de Ahmadi arrojé los
niveles medios de colesterol LDL mas altos (166.1 mg/dL) con una diferencia de +36,1
mg/dL a los niveles medios de colesterol LDL usando la ecuacion de Friedewald (130
mg/dL), mientras que la ecuacién de Cdrdova arrojo los niveles medios méas bajos (118.6
mg/dL) asociados con una diferencia de — 11,4 mg/DI. Su conclusion mas importante fue
que las nuevas ecuaciones de calculo de c-LDL no estan asociadas para una reclasificacion

de riesgo clinicamente significativa en pacientes con infarto de miocardio.

De igual manera, Karkhaneh (2019) llevaron a cabo en su articulo titulado “Evaluacion
de ocho férmulas para la estimacion de c-LDL en sujetos iranies con diferentes estados
metabolicos de salud” El tipo de investigacion fue correlacional retrospectiva y
transeccional, el problema planteado fue ¢Cual de las ocho formulas estima mejor el c-

LDL en personas Iranies? El objetivo fue evaluar cuél de las ocho formulas estima mejor



el c-LDL en personas iranies. La técnica e instrumento que aplicaron fue la observacion
directa y la ficha de recaudacion de datos del laboratorio. Sus resultados indican que la
férmula de Friedewald subestima y sobrestima el LDL-C en niveles de TG >338 mmol/L
y niveles de TG <3.38 mmol/L, respectivamente. Ademas, las férmulas de Chen y Vujovic
sobreestimaron el LDL-C en todos los niveles de TG y la férmula de Cordova mostré una
subestimacion para los estratos de TG <150 mmol/L y una sobreestimacion para los
niveles de TG >1.69 mmol/L. A diferencia de la formula de Cordova, la formula de Hattori
sobrestim6 el LDL-C a niveles de TG <1.69 mmol/L y subestimé el LDL-C a niveles de
TG >1.69 mmol/L. El C-LDL calculado mediante la formula de Anandaraja mostré una
sobrestimacion a niveles de TG < 3.38 mmol/L y una subestimacion a niveles de TG >3.38
mmol/L. El C-LDL calculado mediante la formula de Ahmadi indic6 una sobreestimacion
extrema con una correlacion deficiente. La conclusion més 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.

A nivel nacional, Lovera (2021) realizo su tesis titulada “Concordancia de la medicion
enzimatica directa de c-LDL versus el valor estimado por las ecuaciones de Martin,
Cordova, regresion maltiple y Friedewald, en pacientes atendidos en el hospital 111 Daniel
Alcides Carrion de EsSalud - Tacna, 2020” La metodologia fue correlacional,
retrospectiva y transeccional. EIl problema principal fue ¢Existe concordancia entre la
mediciéon enzimatica de c-LDL con las ecuaciones de Regresion mdltiple, Cérdova,
Friedewald y Martin? Con el objetivo de determinar la concordancia de la medicién
enzimatica directa de c-LDL vy el valor estimado por las ecuaciones de Martin, Cérdova,
regresion multiple y Friedewald. La técnica usada fue la observacion directa'y aplicé como
instrumento a la ficha de recoleccién de datos. Su resultado indico que la ecuacion que
fue méas concordante fue de Cordova (CCC de 0.904), sin embargo, a la hora de la
estratificacion de triglicéridos (TG), quien mejor tubo mejor concordancia con un nivel
de TG 201 y 300 mg/dL fue Friedewald (CCC de 0.894) y cuando el nivel de TG es mayor

a 400 mg/dL, fue la férmula de regresion maltiple (CCC de 0.784). 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.

Por su parte, Crisélogo (2019) en su tesis titulada “Valores de lipoproteina de baja
densidad por las formulas de Cérdova y de Friedewald y su relacion con los determinados
directamente en el equipo Advia 1800, en pacientes adultos atendidos en un hospital nivel
IV- 3; Lima 2017” El tipo de investigacion fue correlacional , retrospectiva y transversal.
Su problema principal fue ¢Existe relacion de los valores de c-LDL por las formulas
Friedewald y de Cordova y por el equipo Advia 1800? El objetivo fue determinar la
relacién de los valores de c-LDL por las formulas Friedewald y de Cérdovay por el equipo
Advia 1800. La técnica empleada fue la observacion y el instrumento que aplicaron fue la
base de datos Esterprise. Sus resultados indican que la concordancia segun el género
femenino entre la ecuacién de Friedewald con el equipo Advia fue de 0.932 mientras que
con la ecuacién de Cérdova fue 0.887. Mientras que en varones la ecuacion de Friedewald
con el equipo Advia fue 0,924 y de Cérdova fue 0.841. La conclusién més importante fue
que los valores del c-LDL estimado por las ecuaciones de Cérdova y de Friedewald no
son equiparables al relacionarlos con los determinados directamente en el equipo ADVIA

1800, en pacientes adultos atendidos.

Mientras tanto, Segovia (2018) realizd su tesis titulada “Comparacion en la determinacion
de colesterol unido a lipoproteina de baja densidad, por medicion directa y estimacion por
férmula, en pacientes de laboratorios medina, Arequipa-Perd, enero 2017 .La
investigacion fue correlacional y prospectiva. EL problema general fue Existe
comparacion entre la medicién directa del c-LDL con las formulas Friedewald,
Anandaraja, Boshtam y de Coérdova en pacientes del laboratorio Medina? Cuyo objetivo
fue comparar el valor de c-LDL por medicion directa y por las ecuaciones de Friedewald,
Anandaraja, Boshtam y de Cérdova en pacientes del laboratorio Medina. Contando como
poblacion a 1065 muestras sanguineas de personas. La técnica fue la observacion

experimental y como instrumento la ficha de recoleccion de datos. Su resultado indica que



el valor promedio del colesterol LDL por el ensayo directo homogéneo fue de 122.6
mg/dl; mientras que por la ecuacién de Friedewald fue 102mg/dl; Anandaraja 107.4
mg/dl; Boshtam 100.4 mg/dl y de Cdrdova 99.4 mg/dl. Aplicando la correlacion de
Pearson entre el valor de C-LDL por medicion directa y las formulas de Friedewald,
Anandaraja, Boshtam y de Coérdova fueron de 0.817, 0.831, 0.894 y 0.868
respectivamente. La conclusién mas sobresaliente fue que, pese a que la ecuacién de
Anandaraja obtuvo un valor promedio mas cercano al resultado del c-LDL por ensayo

homogéneo, es la ecuacion de Boshtam que mejor guarda correlacion.

En el &mbito regional no existe esta investigacion relacionados al tema. Por lo tanto, es

importe realizar esta investigacion para contribuir a la salud publica.

Segun Zamora (2018) las lipoproteinas son proteinas macromoleculares con la funcion
del transporte de lipidos exdgenos y endogenos hacia los distintos tejidos, donde se
almacenan o emplean, se sintetizan fundamentalmente en el higado y los intestinos
circulando como particulas solubles en los fluidos corporales. Se pueden clasificar de
acuerdo con su tamarfio, densidad, movilidad electroforética y composicién o con la
apolipoproteina o apolipoproteinas que contienen. Sin embargo, el procedimiento practico
empleado para separar las diferentes clases de lipoproteinas (su densidad) es lo que ha
determinado la nomenclatura cominmente empleada. 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
(LDL), a las lipoproteinas de alta densidad (HDL) William ( 2019).

Se pueden categorizar respecto a su tamafo, densidad, movilidad electroforética y
composicion o con la apolipoproteina o apolipoproteinas que contienen. Sin embargo, el
procedimiento practico empleado para separar las diferentes clases de lipoproteinas (su
densidad) es lo que ha determinado la nomenclatura cominmente empleada. 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) William et al.,
(2019).

El colesterol LDL e IDL son configuraciones de particulas estables que se alcanzan
secuencialmente durante el curso del catabolismo intravascular de las VLDL. Las
transformaciones de VLDL a IDL y LDL estad dada por la presencia de suficientes
triglicéridos para mantener la lipdlisis Atar (2021). Eso quiere decir que las LDL son
pobres en triacilgliceroles (10% de lipidos frente a 55% de lipidos en VLDL) y son ricas
en colesterol y ésteres de colesterol (65% de lipidos frente a 25% de lipidos en VLDL).
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 Mach ( 2020). Dentro de estos tejidos, los ésteres de colesterol se
hidrolizan para producir colesterol libre, que se incorpora en las membranas plasmaticas
segun se requiera. Ademas, el colesterol LDL puede ser absorbido por el higado mediante

un proceso de endocitosis y catabolizadas Ferraro (2022).

El colesterol de las lipoproteinas de baja densidad (LDL-C) ahora ha reemplazado en gran
medida al colesterol total como la medicion primaria de los lipidos para la evaluacion del
riesgo debido a las lipoproteinas aterogénicas y la razén es que refleja tanto el nimero de
particulas de LDL como su contenido de colesterol individual. Por ello, la mayoria de las
pautas actuales lo incluyen como objetivo principal para iniciar y ajustar las

intervenciones para reducir los lipidos Karagiannis (2021).

Robinson (2018) refieren que el tamafio maximo de las lipoproteinas de baja densidad
puede separarse en dos fenotipos que difieren en tamafio, densidad, composicion fisico-
quimica, comportamiento metabdlico y aterogénesis, el fenotipo A (patron 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 Mora (2019). Mientras tanto


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/low-density-lipoprotein
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/lipoprotein

Jorba ( 2019) menciona que el fenotipo B (patron B), con predominio de particulas de
LDL pequefias y densas tiene mayor importancia puesto que esta mayormente asociado

con un incremento del riesgo cardiovascular, asi mismo.

Por su parte, Rizzo (2020) mencionan que el predominio de LDL pequefias y densas es de
aproximadamente 30% en hombres adultos, 5-10% en hombres y mujeres jovenes
menores de 20 afios, y aproximadamente 15-25% en mujeres posmenopausicas. 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. 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 Zaki ( 2017).

Segun Langlois (2020) refieren que en la actualidad se usan mucho los métodos directos
para el anlisis del colesterol LDL pareciendo ser fiables en pacientes con concentraciones
lipidicas normales, ademas que no es necesario la ayuna para su medicion. No obstante,
el (Grupo de Trabajo de la Sociedad Europea de Cardiologia y European Atherosclerosis
Society, 2020) mencionan que en caso de hipertrigliceridemia estos métodos han
demostrado lo contrario, pues muestran unos resultados variables y variaciones entre las

distintas pruebas comerciales.

Los laboratorios de investigacién empleaban este método, que es técnicamente exigente y
requiere un equipo especializado de ultracentrifugacion con un procedimiento de
precipitacion. Esta ultracentrifugacion como técnica de separacion no solamente es
tediosa y lenta, sino que puede presentarse alteraciones en las lipoproteinas a causa de las
altas concentraciones de sal y por las fuerzas centrifugas. Ademas, una gran cantidad de
diferentes equipos y tubos son utilizados, creando condiciones dificiles de reproducir de
un laboratorio a otro Segovia (2018). El procedimiento de separacion depende en gran

medida del cuidado, habilidad y destreza del analista encargado. La contaminacion



cruzada de las lipoproteinas es comun y por ello llegar a una recuperacién completa de las

fracciones es dificil Ginsberg (2022).

La concentracion del colesterol LDL se emplea usando agentes quimicos como la heparina
a un pH de 5.12, polivinilsulfato, polimeros anfipaticos inespecificos o sulfato dextran.
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 &cidos grasos libres, los cuales interfieren
negativamente con la precipitacion de c-LDL por medio del sulfato de dextrano y
polivinilsulfato (sulfato de vinilo) Fernandez (2020). Ademas, los niveles de triglicéridos
mayores a 400 mg/dL, también interferian con los métodos de precipitacion; de hecho, se
observd que el VLDLc y sus residuos coprecipitan con todos los procedimientos de

precipitacion disponibles comercialmente Querales (2019).

Fueron introducidos en el afio 1998, utilizan varias combinaciones fisicoquimicas de
surfactantes, complejos poliméricos y uniones moleculares especificas para medir
selectivamente el colesterol de la fraccion de LDL. No obstante, estos métodos ain no se
utilizan rutinariamente en la mayoria de los laboratorios, sobre todo en paises en vias de
desarrollo, debido precisamente al costo Sajja (2021). Diferentes fabricantes han
desarrollado varios métodos homogéneos para la medicién directa de los niveles de
colesterol LDL, siguiendo con los criterios de la National Cholesterol Education Program
Adult Treatment Panel Il (NCEP), asi como también de la comunidad médica para

prevenir la enfermedad coronaria y el infarto de miocardio Querales (2018).

Los ensayos homogeneos directos se utilizan ampliamente en los laboratorios clinicos
porque tienen la ventaja considerable de la automatizacion total incrementando la
precision de la medicion y reduciendo el error de pipeteo ademas del control preciso del
tiempo y la temperatura. Por lo tanto, esta metodologia tiene el potencial de mejorar el
rendimiento analitico y satisfacer la recomendacion del Panel de expertos del NCEP

Yoshida et al., (2021). Denka Seiken, Niigata, Japon, proporciona al menos ocho ensayos



homogéneos de LDL-C, 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 lkezaki (2021).

Se ha demostrado que los ensayos homogeneos frecuentemente tienen resultados
discordantes en comparacion con la cuantificacion beta de grupos enfermos (pacientes con
enfermedad cardiovascular o dislipidemia), con sesgos medios que van del 11.8 al 4.1%,
principalmente en el c-LDL rango inferior (<100 mg/dl). Por lo tanto, investigaciones
recientes han comparado cuatro reactivos de ensayo homogéneos (Denka Seiken, Wako,
Kyowa Medex y Sekisui Medical) que mostré un pequefio sesgo medio que oscilaba entre

el 0.8 y el 4.1% en el grupo enfermo.

Por otro lado, otro estudio compard los resultados de c-LDL de un ensayo homogéneo con
un procedimiento de medicion de referencia en pacientes normales y enfermos utilizando
muestras en ayunas y posprandiales. 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 Khosravi et al., ( 2018). 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 Paredes,( 2018).

De forma rutinaria el colesterol LDL se estima mediante la formula de Friedewald que es
un calculo determinado por triglicéridos en plasma, colesterol total y colesterol HDL v,
por lo tanto, necesariamente incluye los errores acumulados en las tres mediciones
Fernandez (2020).

Descrita en 1972 y se propuso como alternativa al gold estandar para la determinacion del

c-LDL, en una primera instancia, tenia fines epidemioldgicos, sin embargo fue
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rapidamente adoptado y se convirtio en el método de eleccidn de los laboratorios clinicos

de rutina, y méas aun por razones econémicas Khan (2019).

Dentro de sus limitaciones se encuentran que la férmula no debe emplearse cuando hay
presencia de quilomicrones o trazas de estos y la concentracion de triglicéridos son
elevados (>400 mg/dl) dando como resultado una subestimacion del LDLc y del riesgo
cardiovascular con el resultado de una innecesaria prescripcion de farmacos, asi como
también en sueros que tienen bajos triglicéridos con niveles altos de colesterol total.

Ademas, puede no ser fiable cuando la sangre no se obtiene en ayunas Mahantesh (2018).

Como el ensayo utilizado para el calculo del colesterol HDL, variaciones de lote a lote,
etnia, origen racial, seleccion de sujetos, y condiciones patologicas 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 Xiang (2020). Su férmula es: LDL= Colesterol Total — Triglicéridos/5 —
Colesterol HDL.

El autor intentd mejorar la ecuacion de Friedewald al proponer dividir los triglicéridos por
6 en lugar de 5, pero este método todavia se basaba en un factor fijo como una estimacion
mas precisa de VLDL-c. 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 TG:VLDL-c Cwiklinska et al., (2021). Su férmula es la
siguiente: LDL-C = Col-T (HDL-c + TG/6).

Esta formula Hattori brinda un analisis detallado del trastorno de las lipoproteinas ya que
se puede obtener informacién adicional sobre las propiedades cualitativas y cuantitativas
de las estas, aunque existe la limitacion de que se trata de una estimacion, y no del valor
real. Ya que presenta al igual que las otras formulas, limitaciones como la subestimacion
y sobreestimacion del LDL-c en sujetos con HDL-¢ < 1.55 mmol/L y > 1.55 mmol/L,

respectivamente. No obstante, los valores de LDL-c estimados por la formula de Hattori
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indican diferencias insignificantes en comparacion con el método directo a niveles altos
de CT (>5.17 mmol/L) Karkhaneh etal., (2019). Su férmula es la siguiente: (0.94 x
colesterol total) — (0.94 x HDL-Colesterol) — (0.19 x Trigliceridos).

Anandaraja y colaboradores describieron una nueva formula de célculo el cual ya ha sido
aprobada en Brasil, Grecia e India Kaur (2021), usando solo dos variables para el calculo,
los triglicéridos y colesterol total Kanani (2017). La férmula es rentable y tiene un bajo
error analitico, que depende del numero de variables utilizadas en la formula. No obstante,
otros estudios demuestran que esta férmula presenta un mayor porcentaje de error
comparado con la formula de Friedewald’s, Sridevi (2021). Su formula es: colesterol LDL
= 0,9 (Colesterol Total) — 0,9 (Triglicéridos /5) — 28.

Esta formula propuesta por Vujovic y colaboradores ha demostrado tener una mayor
correlacion con la medicion directa Wadhwa (2016), 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 formula de Friedewald Choi et al., (2016). Su férmulaes: LDL =
Colesterol Total — Triglicéridos /6,85 — Colesterol HDL.

La determinacion de lipidos, incluido el LDL-c, se realiz6 aplicando métodos directos de
manera automatizada, donde a partir de un analisis de regresion lineal multivariante se
obtuvo la férmula. Con este método se podria realizar el calculo del LDL-C si los
triglicéridos superan los 400 mg/dL Rizos etal., (2020). La formula es la siguiente:
propusieron la formula LDL-C (mg/dL) = (0.9 x Colesterol total) - (0.9 x colesterol HDL)
- (0.1 x triglicéridos).

De Cordova (2018) 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. La idea de

eliminar los triglicéridos de la formula se basa en la pobre correlacion entre el colesterol
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LDL vy triglicéridos observada con el método homogéneo del estudio, por eso es util aun
cuando no estan las personas en ayuno Laserna ( 2018). Su formula es: Colesterol LDL =
3/4 (Colesterol Total — Colesterol HDL).

Los autores de la férmula Martin y Hopkins propusieron una férmula similar a la de
Friedewald, en la que la estimacién del colesterol VLDL se calcula dividiendo los TG por
un factor ajustable que depende de los valores de colesterol no HDL y TG, el valor
ajustable se encuentra entre el rango de 3.1 a 9.5 para explicar la heterogeneidad en el
colesterol de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL-c). Se demostr6 que la ecuacion
de Martin es mas precisa para estimar los niveles de LDL-c y estd mejor validada que
otros métodos alternativos propuestos para la estimaciéon de LDL-c particularmente en
casos de hipertrigliceridemia (150-399 mg/dL).

Sin embargo, su implementacion sigue siendo limitada en la practica clinica, ya que es
menos intuitivo de calcular y debe incorporarse a los sistemas de informacion de
laboratorio para la notificacion automatizada. La formula es colesterol total — colesterol
HDL- (Triglicéridos /coeficiente ajustable) Ginsberg et al.,( 2022).

La Formula de Chai Kheng proponen una formula alternativa para pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 para pacientes de entre 18 a 90 afios aproximadamente. Cabe destacar que,
para la determinacion del perfil lipidico se emplearon métodos directos Chai et al.,( 2014).
La formula es la siguiente: colesterol LDL= (0.990 x Colesterol total) - (0.855 x colesterol
HDL) - (0.245 x Triglicéridos) — 0.093

La Ecuacion de Regresion, ultimamente, se ha valorado una ecuacion para estimar el
cLDL por analisis de regresion lineal multivariante mediante la comparacién con la
férmula de Friedewald y el método directo homogéneo, empleando los datos de los
perfiles de lipidos de 2.508 sujetos de un hospital de Lima. Esta ecuacion demostro tener
una buena concordancia con el método directo homogéneo, incluso con diferentes niveles

de triglicéridos con una mayor exactitud y bajo error analitico comparado con la formula
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de Friedewald para estimar el colesterol LDL Saldafia (2017). Su férmula es: LDL =
0,974(Colesterol total) — 0,160(Triglicéridos) —0,968(colesterol HDL) + 5,361

Recientemente, Sampson (2020), desarrollaron un nuevo método para estimar los valores
de c-LDL usando un conjunto de datos muy grande, reportando una buena precision en
comparacion con los métodos de referencia de ultracentrifugacién y pruebas directas de
c-LDL Cwiklinska et al.,(2021). Esta alternativa es muy atractiva para la estimacion en el
contexto de fluctuaciones del perfil lipidico, particularmente en casos de

hipertrigliceridemia y disminucion de c-LDL para la reevaluacion del tratamiento.

Al evaluar el desempefio segun los fenotipos de dislipidemia, las formulas de Friedewald
y Sampson tuvieron una correlacion lineal similares, siendo superiores a las de Martin
para el hipercolesterolemia aislado. Sin embargo, el rendimiento de la férmula de
Sampson mejord drasticamente en la dislipidemia mixta en comparacién con otros
meétodos. Al comparar la fuerza de la correlacion entre los niveles de triglicéridos,
Sampson mostré correlaciones constantemente mejoradas en comparacion con las
férmulas de Martin y Friedewald para las categorias de triglicéridos < 400 mg/dl. Sin
embargo, la formula de Sampson tenia un sesgo ligeramente mayor en comparacion con
la de Martin cuando se comparé por medio de la prueba de Bland-Altman Vargas (2021).
Es de considerar que los estudios indican que, la formula de Sampson ha tenido una
correlacion alta con el gold estdndar, ademaés; presenta un sesgo menor si es comparado
con otras férmulas como la de Martin y de Friedewald. La nueva férmula se basa en los
mismos métodos de laboratorio en comparacién con el panel de lipidos estandar; esto no
requiere costos adicionales y se sugiridé que es mas preciso que las ecuaciones anteriores,
particularmente en casos de hipertrigliceridemia de hasta 800 mg/dl y/o niveles bajos de
c-LDL. Su férmula es la siguiente: colesterol total/0.948 — colesterol HDL/0.971 —
[Triglicéridos/8.59 + (Triglicéridos x colesterol no HDL)/2140 — Triglicéridos/16100] —
9.44 Federica (2021).
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2. Justificacion de la investigacion.

Este estudio se realiz6 porque existe la necesidad para el Tecn6logo Médico de mejorar
el célculo en la lipoproteina de baja densidad o c- LDL, para ello se comprobd la formula
de Sampson con una nueva alternativa. Si bien, la férmula de Friedewald es la mas usada
a nivel mundial como herramienta de facil uso, esta presenta errores, sobreestima el valor
del colesterol c- LDL si es comparado con el método Gold estandar. Y pese a ello los
laboratorios de baja complejidad que se encuentran en centros de salud a nivel nacional lo
sigue aplicando. Esta sobreestimacion es causada porque la férmula solo es aplicada para
un nivel de triglicéridos inferior a los 400 mg/dl.

El aporte social beneficiara a los pacientes pues ellos tendran un tratamiento antilipidico
adecuado, oportuno y prevenir el riesgo coronario.

Por otro lado, el aporte cientifico para el Tecn6logo Médico el hallazgo de esta nueva
ecuacion de Sampson es una alternativa para la estimacion de c-LDL en un grupo etario
de 18 a 30 afios conllevando a un correcto informe para el clinico y un adecuado
tratamiento para las personas.

Y en el aporte practico de la investigacion es que contribuira a ampliar los datos sobre
férmula de Sampson y método enzimatico LDL, para_verificacion del LDL en pacientes,
para contrastarlos con otros estudios similares. Por ende, servird como referencia para

realizar futuras investigaciones que utilicen metodologias compatibles.

3. Problema

¢Cuanto es la concordancia de la formula de Sampson y método enziméatico LDL, para

verificacion del LDL en pacientes de un centro de salud, Lima 2022?
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4. Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

determinacion del c-LDL
Sampson (2020).

perfil lipidico

Triglicéridos

Definic?gir?e?lceosnceptos Dimensiones Indicadores Escala/categoria
V.D. Método enzimatico )
LDL: Método que emplea Método ;)éofzg”g/db
reactivo de tipo enzimatico enzimatico ~c2 Mg Ordinal
para determinar el c-LDL colorimétrico 130-116%0 m%?"

. > mg

Langlois (2020).
V.1. Formula de Sampson: Colesterol total
Es una estimacion mediante Resultado del Cé)l::t:rrc?l :Dal_
formula para la esuiltado de Ordinal

5. Hipotesis

Ha. Existe concordancia de la formula de Sampson y método enzimatico LDL, para

verificacion del LDL en pacientes de un centro de salud, Lima 2022.

Ho: No existe concordancia de la formula de Sampson y método enzimatico LDL, para

verificacion del LDL en pacientes de un centro de salud, Lima 2022.

6. Objetivos

Objetivo General

e Determinar la concordancia de la formula de Sampson y método enzimatico LDL,

para verificacion del LDL en pacientes de un centro de salud, Lima 2022.
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Objetivos especificos

Comparar la formula de Sampson y método enzimético LDL, para verificacion del

LDL en pacientes de un centro de salud, Lima 2022 segun su perfil lipidico.

Evaluar la concordancia entre la formula de Sampson y método enzimatico LDL,
para verificacion del LDL, en pacientes de un centro de salud, Lima 2022 segin

el género.

Comeparar la formula de Sampson y método enzimatico LDL, para verificacion del

LDL, en pacientes de un centro de salud, Lima 2022 segln la edad.
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METODOLOGIA

1. Tipo y Disefio de investigacion

La metodologia que se utilizo para el analisis de datos fue:

Estadistica inferencial, la prueba de Kolmogorov-Smirnov con una significancia al 5%.
Este estudio corresponde a un disefio correlacional segin Sampieri (2020) porque tiene
como finalidad establecer el grado de relacion o asociacion no causal existente entre dos
0 mas variables, transversal porque se realizara una Unica medicion de estos fendmenos
en un determinado tiempo y momento especifico. El disefio de investigacion es
correlacional, prospectivo y transversal se utilizo , el siguiente esquema Hernandez,
(2018) Donde:

Ow
M: rI
Owv2
Donde:
M: Muestra

O: Observacion de la variable
V1: Variable 1
V2: Variable 2

r: Coeficiente de relacion7.2 Poblacién — Muestra

2. Poblacion — Muestra

Poblacion
La poblacién estuvo conformada por 200 resultados de pacientes mayores de 18 afios en
el cual, los resultados se extrajeron de la base de datos Neox del area de Bioquimica de

un centro de salud, Lima 2022.
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Muestra
La muestra fue no probabilistica y aleatoria, por consiguiente, estuvo representada por los
200 resultados de pacientes mayores de 18 afios extraidos de la base de datos Neox del

area de Bioquimica de un centro de salud, Lima 2022.

Criterios de inclusién

Resultados completos del perfil lipidico de los pacientes atendidos.

Criterios de exclusion
Resultados incompletos del perfil lipidico de los pacientes atendidos.

Observaciones en los resultados del perfil lipidico.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica de investigacion fue observacional, donde se usé el método enzimatico -
colorimétrico para la estimacion de c-LDL. Y, ademés, como instrumento se utilizo la

ficha de recoleccion de datos Neox del area de Bioquimica.

4. Procesamiento y analisis de la informacion

En una primera instancia, todos los datos fueron introducidos al programa Microsoft
Excel® 2019 para la eliminacion de datos repetidos o visualizacion de alguna
inconsistencia, posteriormente se realizé una importacion hacia el software estadistico
IBM-SPSS® Version 26, para obtener tablas correspondientes. Asimismo, se aplicé la
prueba estadistica coeficiente de Lin para evaluar la concordancia entre variables,

correlacion de Pearson Manita (2021).
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RESULTADOS

Tabla 1
Frecuencia del género de la poblacién en estudio

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 133 66.5
Masculino 67 335

Total 200 100.0

Del total de la poblacién que conformaron el estudio, el 66.5% fueron mujeres, mientras

que solo el 33.5% lo conformaron los varones.

Tabla 2
Distribucién del género de la poblacion de acuerdo al colesterol LDL

c-LDL Total
<=99 100-129 130-160 >160

Femenino Recuento 42 33 25 33 133
Género % 21.0% 16.5% 12.5% 16.5% 66.5%

. Recuento 13 18 21 15 67

Masculino 0

% 6.5% 9.0% 10.5% 7.5% 33.5%

Total Recuento 55 51 46 48 200
ota % 275%  255%  230%  24.0%  100.0%

De acuerdo al género femenino, el 16.5% (n=33) tuvieron niveles de colesterol LDL en
el rango de 100 a 129 mg/dl.
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Tabla 3

Estadistica descriptiva de las variables

Media Mediana Desviacién Minimo  Maximo

Edad 45.1 47.0 174 18 84
Colesterol Total 229.8 223.0 53.7 116 454
Triglicéridos 167.4 138.0 96.1 40 792
c-HDL 48.9 47.5 9.7 30 76
c-LDL 132.7 125.5 45.2 51 325
Fg;”r;‘;'; 18 1455 44.1 53 308

Respecto a la edad de la poblacion, el promedio fue 45.1 afios con una edad maxima de
84 afos, para colesterol total el promedio fue 229.8 mg/dl alcanzando un valor de 454
mg/dl; para triglicéridos, el promedio fue 167.4 mg/dl alcanzo un valor maximo de 792
mg/dl, para colesterol HDL, el promedio fue 48.9 mg/dl teniendo un valor minimo de 30
mg/dl. Para el colesterol LDL, el promedio fue 132.7 mg/dl alcanzando como valor
méaximo a 325 mg/dl. Por altimo, el colesterol LDL por la formula de Sampson, obtuvo

un promedio de 146.8 mg/dl llegando a alcanzar los 308 mg/dl.

Tabla 4

Prueba de normalidad por Kolmogorov-Smirnov

Formula de Colesterol

Edad Triglicéridos c-HDL c-LDL Sampson Total

N 200 200 200 200 200 200
ParAmetros Media 45.13 167.39 48.93 132.71 146.88 229.78
normales Desviacion 17.376 96.103 9.723 45.204 44.055 53.740
Méximas Absoluto 0.083 0.170 0.098 0.086 0.070 0.079
diferencias Positivo 0.083 0.170 0.098 0.086 0.070 0.079
extremas Negativo -0.079 -0.128 -0.065 -0.055 -0.030 -0.035
Estadistico de prueba 0.083 0.170 0.098 0.086 0.070 0.079
Sig. asintdtica(bilateral) ,002¢ ,000° ,000° ,001°¢ ,019¢ ,004¢
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Respecto a la tabla de normalidad, las variables cuantitativas, no presentaron una
distribucion normal (p<0.05), por consiguiente, no se podré aplicar la correlacion de
Pearson. Sin embargo, si sera posible aplicar la prueba coeficiente de correlacion de

concordancia de Lin.

Tabla 5
Constratacion de Hipdtesis general

Prueba Coeficiente de Correlacion de Concordancia de Lin

Tamafio muestral 200
Coeficiente de correlacion de concordancia 0.871
Intervalo de confianza del 95 % 0.836 2 0.900
p de Pearson (precision) 0.902
Factor de correccidn de sesgos Cy, (exactitud) 0.966

La concordancia entre la variable método enzimatico LDL y Férmula de Sampson fue de
0.87, p<0.05, obteniendo una concordancia pobre y significativa, por lo tanto; se rechaza
la hipdtesis alterna y aceptando la hipotesis nula: No existe concordancia de la formula de
Sampson y método enzimatico LDL, para verificacion del LDL en pacientes de un centro

de salud, Lima 2022.
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Tabla 6

Contrastacion de Hipotesis especifica 1

Prueba Coeficiente de Correlacion de Concordancia de Lin segun perfil lipidico

p de Pearson

Perfil lipidico CccC IC 95 %

Factor de correccion

p valor

(precisién) de sesgos (exactitud)
TG<150mg/dl  0.73  0.65-0.80 0.82 0.89 <0.05
TG>150 mg/dl  0.88  0.83-0.92 0.90 0.98 <0.05
CT <200 mg/dl 043  0.24-0.59 0.53 0.82 <0.05
CT >200 mg/dl  0.75 0.68-0.81 0.81 0.93 <0.05
HDL <50 mg/dl  0.82  0.76 - 0.87 0.86 0.95 <0.05
HDL >50 mg/dl  0.84  0.77-0.89 0.89 0.94 <0.05

La concordancia entre la variable método enzimatico LDL y Férmula de Sampson para

triglicéridos fue de <150 mg/dl 0.73; triglicéridos >150 mg/dl de 0.88; colesterol total
<200 mg/dl de 0.43; colesterol total >200 mg/dl de 0.75; colesterol HDL <50 mg/dl de

0.82 y colesterol HDL >50 mg/dl de 0.84, todos con un nivel de significancia menor de

0.05, obteniendo una concordancia pobre y significativa, por lo tanto; se rechaza la

hipotesis alterna y aceptando la hipotesis nula: No existe concordancia de la formula de

Sampson y método enzimatico LDL, para verificacion del LDL en pacientes de un centro

de salud, Lima 2022 segun el perfil lipidico.

Tabla 7

Contrastacion de Hipdtesis especifica 2

Prueba Coeficiente de Correlacion de Concordancia de Lin segiin género

o de Factor de
Género CccC IC 95 % Pearson correccion de p valor
(precisién) S€590S
(exactitud)
Masculino 0.80 0.70-0.87 0.84 0.96 <0.05
Femenino 0.84 0.79-0.88 0.89 0.95 <0.05
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La concordancia entre la variable método enzimatico LDL y Formula de Sampson para el

género masculino fue de 0.80 y género femenino de 0.84 con una p<0.05 en ambos casos,

obteniendo una concordancia pobre y significativa, por lo tanto; se rechaza la hipétesis

alterna y aceptando la hip6tesis nula: No existe concordancia de la formula de Sampson y

método enzimatico LDL, para verificacion del LDL en pacientes de un centro de salud,

Lima 2022 segun el género.

Tabla 8
Contrastacion de Hipotesis especifica 3

Prueba Coeficiente de Correlacion de Concordancia de Lin segun edad

p de Factor de
Edad CcC IC 95 % Pearson correccion de p valor
(precision)  sesgos (exactitud)
<30 afios 093 0.88-0.96 0.94 0.99 <0.05
31-48 afios 0.88 0.81-0.93 0.92 0.96 <0.05
49-66 afios 0.86 0.78-0.91 0.88 0.97 <0.05
>66 afios 066 0.42-081 0.77 0.85 <0.05

La concordancia entre la variable método enzimatico LDL y Formula de Sampson de
acuerdo a la edad <30 afios de 0.93; 31-48 afios de 0.88; 49-66 afios de 0.86 y >66 afos
de 0.66, en todos los casos el nivel de significancia fue menor 0.05, obteniendo una

concordancia pobre y significativa, por lo tanto; se rechaza la hipétesis alterna y aceptando

la hipdtesis nula: No existe concordancia de la formula de Sampson y método enzimatico

LDL, para verificacion del LDL en pacientes de un centro de salud, Lima 2022 segun la

edad.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Ambos métodos para la determinacion de la lipoproteina de baja densidad (conocida
comunmente como colesterol LDL) presentaron relacién significativa pero pobre cuando
se determind mediante la prueba Coeficiente Correlacion Concordancia de Lin con
resultado de 0.871, sin embargo, cuando se determino la correlacion mediante la prueba

correlacién de Pearson, se encontrd una relacién directa y positiva de 0.902.

Existen dos casos por la cual no se procedi6 a realizar la correlacion de Pearson, la primera
es que la distribucion de los datos cuantitativos de las variables de estudio no present6 una
distribucién normal al aplicarse la prueba de Kolmogorov-Smirnov, esto quiere que no
procederia la prueba. La otra razon por la cual no es apropiado la utilizacion de la
correlacién de Pearson es que no es apropiado para evaluar la concordancia y la
reproducibilidad entre los valores de una misma variable, medidos por instrumento,
métodos o personas diferentes; ya que, mide la probabilidad de establecer una ecuacién
lineal entre dos variables, en la que, por cada cambio de unidad en una de ellas, se espera

un cambio de unidad (correlativo) en la otra.

En la presente investigacion, la correlacion entre la formula de Sampson y el método
enzimético LDL fue de 0.871, p=<0.05, IC 95% [0.836 - 0.900], este valor de relacion
entre las dos variables se asemeja con el resultado de Vargas (2021) cuyo resultado fue
0.880 y con el valor del estudio de Piani (2021) donde la correlacién fue de 0.857,sin
embargo, de acuerdo al tipo de prueba indicaria una correlacion pobre. Si bien en el
estudio de Lovera (2021) no empled la formula de Sampson, los resultados de otras
férmulas como Cordova, de regresion multiple y Friedewald tuvieron una alta correlacion
(0.904, 0.894, 0.784 respectivamente) sin embargo, cuando se estratificaron por

triglicéridos, los resultados de sus correlaciones difirieron.
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Por su parte, Segovia (2018) obtuvo correlaciones al aplicar Pearson para las formulas de
Friedewald, Anandaraja, Boshtam y de Coérdova de 0.817, 0.831, 0.894 y 0.868
respectivamente, si bien de acuerdo a la interpretacion de Pearson, tienen una correlacion
alta, se mantiene en pie el indicativo que no es una prueba estadistica apropiada para

evaluar la concordancia entre dos metodologias.

De igual forma la investigacion de Crisélogo (2019) no evidencio correlacion alguna entre
los resultados del colesterol LDL por método directo con las formulas de Friedewald y
Cordova, siendo estas Gltimas no equiparables. Esto refuerza ain mas la hipotesis

propuesta en la presente investigacion.

Respecto a los valores promedios, se encontraron que para el colesterol total fue de 229.8
mg/dl, Triglicéridos 167.4 mg/dl, c-HDL 48.9 mg/dl, c-LDL 132.7 mg/dl y Férmula de
Sampson con 146.8 mg/dl. Y la diferencia de promedios entre ambas metodologias para
la determinacion del c-LDL fue de 14.1 mg/dl. Estos resultados son discordantes con los
resultados del estudio de Koch (2020) con colesterol total de 169.8 mg/dl, Colesterol HDL
de 50.8 mg/dl, Triglicéridos de 90.3 y con férmula de Sampson 102.2 mg/dl. Mientras
que, es comparable con el estudio de Chalikias (2020) cuyo resultado de la diferencia entre

ambas metodologias fue de 11.4 mg/dI.
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CONCLUSIONES

Se lleg6 a las siguientes conclusiones:

No existe concordancia entre la formula de Sampson y método enzimatico LDL, para
verificacion del LDL en pacientes de un centro de salud, Lima 2022, pues su valor fue de

0.850 p<0.05, por consiguiente, no puede ser introducido al laboratorio para su aplicacion.

La concordancia de acuerdo al género entre ambas metodologias fue de 0.80 para los
varones mientras que para la mujer fue de 0.84, todos ellos con un valor de significacién
menor de 0.05 (p<0.05), si bien pareciera que, si hubiese concordancia, de acuerdo a la
interpretacion del Coeficiente de Correlacion Concordancia de Lin, la correlacion es

pobre.

La concordancia de acuerdo a las edades de <30 afios, 31-48 afios, 49-66 afios y>66 afios
entre ambas metodologias fue de 0.93, 0.88, 0.86, 0.66 y 0.80 todos ellos con un valor de
significacion menor de 0.05 (p<0.05), si bien de acuerdo a la interpretacion del Coeficiente
de Correlacion Concordancia de Lin, la correlacion es buena solo con los pacientes de 18
a 30 afios, donde probablemente podria evaluarse solo a este grupo etario con la formula

de Sampson.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones estan dirigidas a los asistentes Tecndlogos Médicos y estudiantes

de la carrera profesional de Tecnologia Médica:

No utilizar la formula de Sampson para evaluar su papel en la mejora del manejo del riesgo
cardiovascular en pacientes con hiperlipemias en el centro de salud, ya que su exactitud
no seria la mas adecuada. Sin embargo, es necesario seguir realizando investigaciones
futuras de tipo prospectivas considerando una poblacién mayor en el estudio y

comorbilidades de los pacientes lo que daria una mayor confiabilidad y validez.

Indagar otras opciones para la evaluacién mas precisa de LDL-C mediante estimaciones
y que sean particularmente Utiles en los casos de hipertrigliceridemia y la dislipidemia

mixta, mejorando el manejo del riesgo cardiovascular en pacientes con estos fenotipos.

Considerar en las futuras investigaciones, las condiciones que puedan tener las mujeres y
varones pues podrian tener alteraciones hormonales lo que cambiaria el nivel de todos los
pardmetros lipidicos, y como consecuencia el resultado final del colesterol LDL por

método directo y por estimacién mediante ecuacion serian erroneas.

Optar con indagaciones de alternativas para la estimacion del colesterol LDL o en su
defecto incluir una mayor poblacion heterogénea de estudio a pesar de encontrarse una
buena concordancia de la formula de Sampson con el método directo en personas de 18 a
30 afos, ya que, ademas, toda ecuacién debe ser sometido a un proceso de validacién

analitica de acuerdo a la normativa técnica peruana 1SO 15189:2014.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA

ENUNCIADO DEL

OBJETIVOS DE LA

HIPOTESIS DE LA

TITULO PROBLEMA INVESTIGACION INVESTIGACION VARIABLES METODOLOGIA
Obijetivo General Tipo y Disefio de
Determinar la concordancia investigacion
de la férmula de Sampson y
método enzimético LDL, Correlacional
para verificacion del LDL en prospectiva y transversal
pacientes de un centro de
salud, Lima 2022. Poblacion
Objetivos especificos y
Comparar la foérmula de . . Ic_oanforrr)r(]);(izmonpor est%g
Sampson y método | Hu: Existe concordancia de tados d entes d
enzimatico  LDL, para | la formula de Sampson y resu atos de palcu(ajn eLs_ €
¢Cuanto es la | verificacion del LDL en | Metodo enzimatico LDL, ;82?” ro de salud, Lima
] concordancia  de la | pacientes de un centro de | Para verificacion del LDL , (v.D) - '
Férmula de Sampson y | formula de Sampson y | salud, Lima 2022 segun su | €N pacientes de un centro | Método enzimatico Muestra
Método Enzimatico | método enzimatico LDL, | perfil lipidico. de salud, Lima 2022. LDL
LDL, para verificacion | para verificacion del La muestra fue no
del LDL, en pacientes de | | DL en pacientes de un | Relacionar la formula de | Ho: No existe concordancia probabilistica  aleatoria,
un centro de salud, Lima | centro de salud, Lima Sampson y método | d€ laformula de Sampson'y (v.n conformado  por 200
2022. 20227 enzimatico LDL, para método enzimatico LDL, Formula de resultados de pacientes de
verificacién del LDL en | Para verificacion del LDL Sampson un centro de salud, Lima

pacientes de un centro de
salud, Lima 2022 segln el
género.

Comparar la formula de
Sampson y método
enzimatico LDL, para
verificacion del LDL en

pacientes de un centro de
salud, Lima 2022 segln la
edad.

en pacientes de un centro
de salud, Lima 2022.

2022.

Procesamiento de la
informacion

Se us6 el software SPSS
26, se generaron tablas, asi
como coeficiente
correlaciéon de Lin y se
utilizé la estadistica
inferencial, la prueba
de Kolmogérov-Smirnov.
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Anexo 2: Instrumento

Ficha de recoleccion de datos

I. Datos generales

Cadigo del paciente: 1017624 Fecha:05/08/22
Edad:18
Sexo: M

I1. Datos de laboratorio

Colesterol total Triglicéridos | c-HDL c-No HDL | c-LDL (Enzimaético) g;)rrnrglsj(l)?]
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Anexo 3: Formula de Sampson

CT /0.948 — c-HDL/0.971 — [TG/8.56 + (TG x colesterol no HDL)

2
Férmula de Sampson: 12140 — TG</16100] — 9.44
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Anexo 4: Informe de conformidad del asesor

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
DECLARATORIA DE CONFORMIDAD DEL ASESOR

Yo Antero Carlos Carbajal Paz docente del programa profesional de Tecnologia
Médica de la Sede Central / Filial, asesor de la de investigacion denominada:
Formula de Sampson y Método Enzimatico LDL, para Verificacion del LDL, en
Pacientes de un centro de salud, Lima 2022

Doy fe. que la investigacion realizada por Paulino Huanca Machado cumple con
los requisitos establecidos por la Universidad San Pedro y la Facultad de Ciencias
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Anexo 5: documentacion de tramite administrativo

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL®

Lima, 06 de julio del 2022

Solicito: Permiso para

realizar trabajo de investigacion
Dra. Manrique Morales, Yennifer Michelle
Jefa del centro de salud Materno Infantil El Progreso.

Yo, HUANCA MACHADO PAULINO, identificado con DNI N° 42156234,
trabajudor del drea de laboratorio ¢linico del centro Materno Infantil El Progreso.
Ante Ud. respetosamente me presento y expongo:

De la manera mds atenta le solicito su autorizacién para Ja elaboracién del trabajo de
Investigacion denominado: Férmula de Sampson y Método Enzimdtico LDL, para
verificacion del LDL, en pacientes de un centro de salud, Lima 2022.Para acceder al titulo
de Tecndlogo Médico con especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica. Para
lo cual, se utilizard los registros de los resultados de perfil lipidico de pacientes atendidos,
Asimismo. el fruto de esta investigacién dard luces sobre las dudas que se tiene respecto a fa

heterogeneidad de los resultados segin el fabricante de reactivos.
De antemano agradezco su amable atencion y colaboracion.

Atenamente,

b 2 A
HUANCA MACHADO PAULINO
DNI N” 42156234
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Anexo 6: Constancia de similitud
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Que, de la revision del trabajo titulado “Férmula de Sampson y método Enzimatico LDL,
para Verificacion del LDL, en Pacientes de un centro de salud, Lima 2022” del (a)
estudiante: Paulino Huanca Machado, identificado(a) con Cédigo N2 3015200215, se ha
verificado un porcentaje de similitud del 26%, el cual se encuentra dentro del parametro
establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucién de Consejo Universitario N2
5037-2019-USP/CU para la obtencién de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi
como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.
Chimbote, 9 de Noviembre de 2022
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CERRECTOR
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Anexo 7: Formato de publicacion
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Informacién del Autor
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Tipo de Documento de Investigacién

Tesis Trabajo de Suficiencia Trabajo Académico Trabajo de Investigacion
Profesional

Grado Académico o Titulo Profesional *
Bachiller Titulo Profesional Titulo Segunda Especialidad Maestria Doctorado
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Titulo del Documento de Investigacion
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Ablerto o Publico * (info:eu-repo/semantics/openAccess) Acceso *(info / (%)
(*) En caso de restringido sustentar motivo

A. Originalidad del Archivo Digital
Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabajo de investigacién sustentado
y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce 2 ob el grado académico o titulo profi |
Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS *
El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital en el Repositorio Institucional
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Anexo 8: Base de datos Neox Sistema de Gestion de Calidad de Laboratorio Clinico

Cdédigo sexo edad ct tg hdl Idl formula | Idlagrup | edadagr
1 Femenino 26 146 62 58 51 74 1 1
2 Masculino 18 116 69 47 51 53 1 1
3 Femenino 44 145 161 49 58 65 1 2
4 Femenino 59 131 151 40 59 63 1 3
5 Femenino 68 138 75 46 62 76 1 4
6 Femenino 19 143 50 45 65 87 1 1
7 Masculino 18 166 95 58 69 89 1 1
8 Masculino 20 150 83 40 69 93 1 1
9 Femenino 83 183 145 66 70 88 1 4
10 Femenino 28 162 135 50 71 86 1 1
11 Femenino 61 176 99 53 76 103 1 3
12 Femenino 18 163 51 43 77 109 1 1
13 Femenino 57 181 87 53 77 110 1 3
14 Masculino 29 151 148 45 79 78 1 1
15 Femenino 84 171 168 44 79 95 1 4
16 Femenino 60 127 80 31 80 79 1 3
17 Femenino 67 161 214 38 80 84 1 4
18 Masculino 47 184 126 61 80 98 1 2
19 Femenino 18 172 148 45 81 98 1 1
20 Femenino 35 172 148 45 81 98 1 2
21 Masculino 65 145 74 49 81 80 1 3
22 Femenino 59 173 224 40 82 91 1 3
23 Femenino 22 137 70 40 83 82 1 1
24 Femenino 58 155 113 48 84 85 1 3
25 Femenino 18 199 143 70 84 100 1 1
26 Masculino 58 177 90 45 84 114 1 3
27 Femenino 27 145 79 42 87 87 1 1
28 Femenino 44 187 105 41 87 125 1 2
29 Masculino 70 183 121 46 88 113 1 4
30 Masculino 75 188 185 38 89 115 1 4
31 Femenino 18 193 101 46 91 127 1 1
32 Femenino 57 163 93 52 92 92 1 3
33 Masculino 44 211 422 39 92 94 1 2
34 Femenino 47 204 93 68 92 117 1 2
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35 Masculino 34 189 195 43 93 109 1 2
36 Femenino 18 220 250 53 94 118 1 1
37 Femenino 18 192 63 65 94 114 1 1
38 Femenino 44 197 105 43 94 133 1 2
39 Femenino 21 162 110 45 95 95 1 1
40 Femenino 33 182 81 44 95 122 1 2
41 Femenino 67 197 119 47 95 127 1 4
42 Masculino 18 195 214 43 95 111 1 1
43 Femenino 21 162 110 45 95 95 1 1
44 Femenino 29 198 126 51 95 122 1 1
45 Femenino 67 194 158 40 96 123 1 4
46 Masculino 52 219 91 54 96 147 1 3
47 Femenino 45 194 105 52 96 121 1 2
48 Femenino 56 213 253 45 96 119 1 3
49 Femenino 59 190 138 44 97 119 1 3
50 Femenino 26 235 110 44 97 170 1 1
51 Femenino 41 200 75 57 97 128 1 2
52 Femenino 37 193 165 46 97 115 1 2
53 Femenino 39 195 112 42 98 131 1 2
54 Femenino 27 198 110 44 98 132 1 1
55 Femenino 30 202 113 52 99 128 1 1
56 Femenino 52 200 124 45 101 131 2 3
57 Masculino 52 247 545 45 102 97 2 3
58 Femenino 70 241 207 60 102 139 2 4
59 Femenino 41 220 128 56 103 139 2 2
60 Masculino 40 203 103 44 103 139 2 2
61 Masculino 19 192 192 43 104 112 2 1
62 Femenino 19 201 115 73 105 105 2 1
63 Femenino 18 175 92 52 105 104 2 1
64 Femenino 61 210 110 42 106 147 2 3
65 Masculino 18 230 86 64 106 149 2 1
66 Femenino 33 190 220 39 107 109 2 2
67 Masculino 41 212 117 41 108 148 2 2
68 Masculino 52 204 91 45 108 141 2 3
69 Masculino 50 234 457 36 109 111 2 3
70 Femenino 37 132 111 47 109 63 2 2
71 Femenino 20 205 110 60 110 123 2 1
72 Femenino 54 233 276 38 113 140 2 3
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73 Femenino 44 191 122 54 113 113 2 2
74 Femenino 34 199 224 42 113 114 2 2
75 Masculino 29 226 122 46 113 156 2 1
76 Masculino 40 179 132 40 113 113 2 2
77 Masculino 53 220 109 52 113 147 2 3
78 Femenino 45 241 265 42 115 146 2 2
79 Femenino 76 245 123 64 115 156 2 4
80 Femenino 23 192 113 54 116 116 2 1
81 Masculino 23 192 113 54 116 116 2 1
82 Femenino 55 210 117 39 117 148 2 3
83 Femenino 53 166 95 30 117 117 2 3
84 Masculino 54 233 232 40 118 147 2 3
85 Masculino 19 202 141 55 119 119 2 1
86 Masculino 67 215 101 49 119 146 2 4
87 Masculino 19 202 141 55 119 119 2 1
88 Femenino 50 243 107 61 120 161 2 3
89 Femenino 22 200 70 65 120 121 2 1
90 Femenino 51 243 107 61 120 161 2 3
91 Masculino 51 218 140 69 121 121 2 3
92 Femenino 52 247 147 49 121 169 2 3
93 Femenino 19 241 241 46 121 147 2 1
94 Femenino 65 231 223 57 121 129 2 3
95 Femenino 31 197 124 49 122 124 2 2
96 Femenino 72 242 96 55 123 169 2 4
97 Femenino 19 207 117 61 123 123 2 1
98 Femenino 39 246 40 48 124 192 2 2
99 Femenino 18 215 105 70 125 124 2 1
100 Masculino 58 242 111 43 125 178 2 3
101 Masculino 18 206 130 54 126 126 2 1
102 Femenino 35 212 114 61 128 128 2 2
103 Femenino 68 256 218 50 128 161 2 4
104 Femenino 56 239 132 42 129 171 2 3
105 Femenino 38 204 179 39 129 130 2 2
106 Femenino 47 259 249 56 129 152 2 2
107 Masculino 49 219 115 57 130 139 3 3
108 Femenino 48 274 229 61 130 165 3 2
109 Masculino 48 279 116 58 131 198 3 2
110 Masculino 48 279 116 58 131 198 3 2
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111 Masculino 19 217 266 33 131 133 3 1
112 Femenino 52 231 116 76 131 131 3 3
113 Masculino 18 223 258 40 131 132 3 1
114 Femenino 51 275 184 65 131 172 3 3
115 Femenino 60 218 165 53 132 132 3 3
116 Femenino 68 276 203 60 132 173 3 4
117 Masculino 30 247 161 39 134 176 3 1
118 Femenino 59 252 184 37 135 178 3 3
119 Femenino 18 223 261 36 135 136 3 1
120 Femenino 32 280 80 56 136 210 3 2
121 Masculino 44 217 161 46 139 139 3 2
122 Masculino 59 139 155 39 139 71 3 3
123 Femenino 55 288 122 62 139 202 3 3
124 Masculino 27 210 171 36 140 141 3 1
125 Femenino 49 203 120 38 141 142 3 3
126 Femenino 71 288 180 56 141 194 3 4
127 Masculino 53 330 792 38 142 125 3 3
128 Femenino 36 218 125 50 143 143 3 2
129 Masculino 28 216 128 48 143 143 3 1
130 Masculino 28 216 128 48 143 143 3 1
131 Masculino 41 204 174 34 144 136 3 2
132 Femenino 63 315 455 48 144 167 3 3
133 Femenino 40 225 174 46 144 145 3 2
134 Femenino 41 275 137 54 144 194 3 2
135 Masculino 25 201 112 33 146 146 3 1
136 Masculino 37 223 137 48 148 148 3 2
137 Masculino 63 223 137 48 148 148 3 3
138 Femenino 18 218 151 40 148 148 3 1
139 Femenino 57 232 116 61 148 148 3 3
140 Femenino 38 286 198 49 148 196 3 2
141 Masculino 64 233 217 40 150 150 3 3
142 Femenino 66 239 111 69 150 148 3 3
143 Femenino 26 244 263 43 150 148 3 1
144 Femenino 46 264 160 76 153 155 3 2
145 Femenino 48 243 119 65 154 154 3 2
146 Femenino 58 279 432 39 154 150 3 3
147 Masculino 26 226 148 32 155 165 3 1
148 Masculino 29 213 92 40 155 155 3 1
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149 Femenino 59 286 85 39 155 232 3 3
150 Masculino 53 233 195 39 155 155 3 3
151 Masculino 45 257 302 39 158 156 3 2
152 Femenino 29 264 250 56 158 156 3 1
153 Femenino 67 328 282 41 162 224 4 4
154 Femenino 42 263 146 68 166 165 4 2
155 Femenino 46 260 149 63 167 167 4 2
156 Femenino 67 245 139 50 167 167 4 4
157 Masculino 69 247 130 53 168 168 4 4
158 Femenino 18 243 138 48 168 168 4 1
159 Masculino 70 247 130 53 168 168 4 4
160 Femenino 22 242 118 51 168 168 4 1
161 Masculino 71 242 100 51 169 172 4 4
162 Masculino 71 242 100 51 169 172 4 4
163 Femenino 51 241 154 39 170 172 4 3
164 Femenino 60 240 151 40 170 170 4 3
165 Masculino 53 261 253 39 172 170 4 3
166 Femenino 18 279 333 39 174 170 4 1
167 Femenino 55 291 349 48 174 168 4 3
168 Masculino 57 325 163 40 176 251 4 3
169 Femenino 72 263 125 66 177 172 4 4
170 Masculino 52 266 180 52 178 177 4 3
171 Femenino 40 268 110 61 186 185 4 2
172 Femenino 46 269 155 52 186 186 4 2
173 Femenino 46 343 229 58 186 234 4 2
174 Femenino 66 330 505 47 187 170 4 3
175 Masculino 42 268 150 39 188 199 4 2
176 Femenino 52 303 366 42 188 182 4 3
177 Masculino 52 303 366 42 188 182 4 3
178 Masculino 52 250 103 40 190 191 4 3
179 Masculino 55 281 271 35 191 189 4 3
180 Femenino 73 275 144 55 191 191 4 4
181 Femenino 65 251 133 40 191 185 4 3
182 Femenino 58 291 295 39 193 189 4 3
183 Femenino 68 311 331 51 194 187 4 4
184 Femenino 50 264 145 41 194 194 4 3
185 Femenino 47 384 240 44 204 284 4 2
186 Femenino 62 302 187 60 205 202 4 3
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187 Femenino 22 298 95 65 214 215 4 1
188 Masculino 72 305 175 55 215 213 4 4
189 Femenino 52 295 132 53 216 216 4 3
190 Masculino 59 311 165 57 220 219 4 3
191 Femenino 57 310 204 58 222 208 4 3
192 Femenino 52 326 331 37 223 215 4 3
193 Masculino 44 329 246 56 224 218 4 2
194 Femenino 44 329 246 56 224 218 4 2
195 Masculino 71 330 305 39 230 223 4 4
196 Femenino 77 321 182 39 246 244 4 4
197 Femenino 54 336 173 55 246 244 4 3
198 Femenino 50 350 296 39 252 243 4 3
199 Femenino 58 327 180 36 255 253 4 3
200 Femenino 34 454 281 73 325 308 4 2
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Anexo 9: Fotografias del proceso de la recoleccion de datos
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