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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la Relación del HDL y LDL en la detección temprana de enfermedades 

cardiacas, en pacientes que acuden a un Laboratorio particular, Chulucanas año 2023. 

Metodología: La investigación fue de tipo aplicada y diseño cuantitativo – no experimental 

descriptivo y correlacional. 

Población: Todos los pacientes atendidos en el laboratorio particular, Muestra: La muestra 

estuvo conformada por 80 pacientes seleccionados para el estudio. 

Conclusiones: Diversos estudios hacen referencia de esta relación de estas lipoproteínas, 

analizando los dos colesteroles LDL y HLD, se realizó la operacionalización de las variables. 

Se presentó la metodología, en él, se explica cómo se llevó a cabo la recolección y el análisis 

de datos. Por último, se expone los resultados, la discusión de estos con otros que se obtuvieron 

en diferentes estudios, las conclusiones y recomendaciones hacia la población, autoridades y 

personal de salud conjuntamente se menciona las limitaciones que se presentaron a lo largo del 

estudio. El colesterol HDL y colesterol LDL es una composición de grasas y proteínas ya que 

son las grasas que tienen que actuar para dar movimiento a las proteínas en el torrente 

circulatorio conociendo que ambas lipoproteínas siempre tienen distintas actividades. 
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ABSTRACT 

 

 

Objective: Determine the relationship between HDL and LDL in the early detection of heart 

diseases, in patients who attend a private laboratory, Chulucanas, year 2023. 

Methodology: The research was of an applied type and quantitative design – non- experimental, 

descriptive and correlational. 

Population: All patients treated in the private laboratory, Sample: The sample was made up of 

80 patients selected for the study. 

Conclusions: Various studies refer to this relationship of these lipoproteins, analyzing the two 

cholesterols LDL and LD, the operationalization of the variables was carried out. The 

methodology was presented, explaining how data collection and analysis was carried out. 

Finally, the results are presented, the discussion of these with others that were obtained in 

different studies, the conclusions and recommendations towards the population, authorities and 

health personnel together with the limitations that were presented throughout the study are 

mentioned. HDL cholesterol and LDL cholesterol are a composition of fats and proteins since 

they are the fats that have to act to give movement to the proteins in the bloodstream, knowing 

that both lipoproteins always have different activities. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Teniendo en cuenta Según Pacheco-Gómez et al., (2021) Los lípidos o grasas lo describen como 

una acumulación de energía en las células que almacenan la grasa para que entren en 

funcionamiento gracias a la estimulación de hormonas sean llevadas al sistema sanguíneo, 

también los lípidos guardan ese calor del cuerpo en los tejidos subcutáneos oponiéndose al paso 

del calor por conducción. 

Como lo hace notar (Hernán & Villafuerte, 2022) en su trabajo de investigación en su objetivo 

analizó la alteración de las pruebas del perfil lipídico como una causa de peligro de enfermedad 

del corazón en América latina demostrando que los resultados que arrojaron fueron muy 

elevados en colesterol total con un cincuenta y seis por ciento y triglicéridos con un sesenta y 

seis punto siete por ciento debido a un modo de vida de carencia de movimiento y la presencia 

de un factor como es la obesidad. 

También Cordero et al., (2021). En su estudio sobre la relación de los indicadores 

antropométricos y la existencia de las grasas en adolescentes y adultos jóvenes de Caracas 

encontrándose que ambos grupos de estudio se halló la existencia de valores elevados de las 

pruebas de perfil lipídico pero el más resaltante fue el de los adultos jóvenes con un sesenta y 

cinco punto seis por ciento siendo el género femenino con más predominancia. 

Como lo plantea Medlineplus (2021) Un examen sanguíneo mediante un ayuno puede medir 

las lipoproteínas de cualquier persona ya que según este estudio nos indica que se puede realizar 

a niños de nueve a once años siempre supervisándolos cada cinco años y a las personas mayores 

con antecedentes familiares controlándose cada doce meses o veinte y cuatro meses ya que 

puede ocasionar derrames cerebrales o cualquier complicación que dañan su funcionamiento al 

sistema del corazón ya que mediante las arterias se traslada sangre al corazón y puede ocasionar 

endurecimiento de placas de grasa que se solidifican apretando las paredes dentro de las arterias 

siendo la patología coronaria más común. 

https://medlineplus/
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De la misma forma Ruiz et al. (2020) Realizó una investigación que nos informa acerca del 

colesterol sanguíneo alto en las familias que realizó la investigación a treinta y seis pacientes 

introduciendo un examen molecular encontrándose el fenotipo como también el colesterol LDL 

mayor a trescientos miligramos, concluyendo que el colesterol alto es una patología que ya 

viene en la genética con ese desorden haciendo que sus familiares heredan esta enfermedad 

desde sus primeros años de vida por eso recomienda la supervisión. 

Contemplando en cierto modo a Stoll y Dell (2019) en su investigación también nos informa 

acerca del estudio de la herencia genética ya que es el proceso donde el padre le trasmite ciertos 

genes a sus hijos como la patología del colesterol alto ya que son personas de alto riesgo durante 

su vida, es por eso que el monitoreo es un indicador que nos puede dar señales. En Uruguay 

existe un comité dedicado exclusivamente en salud del corazón mencionando que hay una 

predominancia de treinta y dos millones de personas a nivel mundial que padecen de esta 

enfermedad del colesterol familiar llevándolos muchas veces a la muerte. 

En un estudio peruano del departamento de la Libertad según Infante y Velarde (2021) 

menciona que realizo una observación clínica de quinientas veinte personas que se les hizo la 

pruebas de un perfil lipídico obteniendo que el sesenta y cinco punto cero siete por ciento de 

los pacientes arrojo triglicéridos elevados en personas con sobrepeso y el otro grupo alcanzo un 

treinta y cuatro punto noventa y tres por ciento en pacientes obesos, siendo pues una asociación 

directa que una mala alimentación, pacientes con glucosa alta impactan en las lipoproteínas de 

los pacientes elevando los colesteroles del LDL. 
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Igualmente se tiene a Vilela, Aurazo y Abanto (2020) en su investigación realizada en un 

Hospital de Trujillo en el que evidencio ciento cuarenta y tres historias clínicas alcanzando al 

sexo femenino de un setenta y dos punto dos por ciento que tuvieron la enfermedad de la 

vesícula biliar por colesterol ya que es muy común en ese sexo alcanzando veinte y cinco punto 

cinco por ciento y el otro setenta y cuatro punto cinco por ciento tuvieron inflamación de la 

vesícula biliar no encontrándose asociación con el colesterol alto en sangre ni con la litiasis pero 

si puede tener alto riesgo con enfermedades del corazón. 

De la misma manera, Ramírez (2020), en su estudio sobre el perfil lipídico en sangre asociado 

al peligro para trombosis cuyas edades más recurrentes fue de cuarenta y uno a sesenta años 

alcanzando en ambos sexos un veinte y cuatro punto uno por ciento siendo el ochenta y tres 

punto uno por ciento con colesteroles elevados siendo LDL con mayor porcentaje. Concluyendo 

que los colesteroles altos en sangre son un peligro para contraer trombosis en los pacientes ya 

que se demostró estadísticamente. 

Con respecto a la fundamentación científica Moize et al. (2019) Nos menciona que el colesterol 

es una grasa que el cuerpo humano lo tiene por naturaleza ya que ayuda a las células a distribuir 

mediante la sangre material que es parte fundamental para el buen funcionamiento del ser 

humano, cuyos valores de referencia deben ser menores a doscientos miligramos por decilitro 

ya cuando se elevan estos resultados son causantes de enfermedades del corazón. 

Según Maset (2015) quien nos afirma que esta grasa llamada colesterol se origina en el hígado 

del ser humano logrando evidenciar a dos modelos de colesterol el llamado colesterol malo 

LDL haciendo que se aloje la grasa a las arterias y por sus paredes se obstruyen y hacen que se 

genere una circulación sanguínea deficiente. A lo contrario del otro tipo de grasa HDL que 

favorece su aumento siendo su valor de referencia mayor de cuarenta y cinco miligramos por 

decilitro nos habla sobre el colesterol afirmando que es aquella grasa que es 
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formada en el hígado por los alimentos grasos, existen dos tipos de colesterol, el colesterol LDL 

o también llamado el colesterol malo, esta se coloca en las paredes arteriales, en algunos casos 

obstruyéndolas e impidiendo la buena circulación de la sangre siendo normal en las personas 

cuando es menor a ciento treinta miligramos por decilitro, mientras que el colesterol HDL o 

llamado colesterol bueno, manteniéndolo en sangre mayor de cuarenta y cinco miligramos por 

decilitro es fortuito para los pacientes. 

De acuerdo con Reinares (2015) nos informa que un colesterol alto ocurre siempre cuando es 

producida por el mismo organismo internamente, mientras que puede ocurrir externamente ya 

sea por la dieta alimenticia. hay otra forma de identificarlas cuando el colesterol se encuentra 

elevado llamado etapa primaria ya que puede ser por genes o metabólicamente, mientras la 

etapa secundaria se da cuando existe en los pacientes algún desorden patológico como el 

hipertiroidismo, problemas hepáticos, del riñón, diabetes etc. Menciona además que el 

colesterol LDL puede estar afectando por diversos medicamentos siendo posible como ya es 

conocido el colesterol elevado familiar tanto heterocigoto y combinada, 

Siendo Mayo Clínica (2021) nos confirma que hay pacientes que siempre cuentan con un 

elevado peligro de padecer con patologías del corazón cuando se trata de hipercolesterolemia 

familiar ya que suelen aparecer en etapas tempranas ya que por genética se hereda de los padres, 

es importante que se monitoree a estos pacientes ya que muchas veces no presenta ningún 

síntoma hasta cuando llegan a una etapa de la adultez. Siempre suele evidenciarse en lugares 

del cuerpo como alrededor de los ojos, tendones tanto en manos como en pies, codos, rodillas 

etc. 

Según su diagnóstico y sintomatología se tiene a Dentale (2020), en su artículo nos dice que un 

colesterol elevado se puede mantener de perfil bajo ya que muchas veces el paciente no denota 

ningún malestar ya sea también calambres 
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al caminar. Existen muchas formas para poder detectar esta patología ya sea mediante imágenes 

radiológicas como las pruebas sanguíneas que se trabajan en un laboratorio como el perfil 

lipídico. 

Para evitar la hipercolesterolemia la Según la Organización Sanitas (2016) nos dice que 

debemos alimentarnos con verduras, cereales y frutas en mayor proporción y que las grasas no 

deben sobrepasar el veinte y cinco por ciento por lo que se debe disminuir todo alimento que 

contenga grasas, incorpora además que las frituras no son recomendadas, sugiriendo que los 

ejercicios al aire libre y de esta manera mantener nuestro perfil lipídico en valores normales 

mediante un examen de sangre dando como referencia los siguientes parámetros: 

 Colesterol normal de 200 a 240mg/dl, 

 Para el LDL lo normal son menores de 100 a 160mg/dl, 

 Para HDL los niveles normales son arriba de 35 mg/dl en el sexo masculino y sexo 

femenino sobre los 40 mg/dl. 

Cuando hay concentración de grasas dentro de las arterias se le llama placa y esta formación 

produce mucha sintomatología como un malestar en el pecho y también cualquier agresión en 

el corazón y cerebro. Hay circunstancias que ponen en peligro como la genética, pero gracias a 

una buena educación alimenticia se puede mantener saludable las personas con esta patología. 

El corazón puede ser perjudicado por el tabaco que contiene elementos que dañan los vasos 

sanguíneos. Los alimentos que consumimos deben ser bajos de sal y de grasas saturadas para 

que la presión arterial no se altere, las actividades aeróbicas son muy recomendadas por un 

tiempo de treinta minutos por cinco días a la semana evitando que nuestros músculos no se 

deterioren. El estrés y la falta de sueño es otro factor que influye en la presión arterial 

ocasionando enfermedades del corazón y otros trastornos. 

La ultra centrifugación, es una prueba confirmatoria para analizar c-LDL, es muy usado en 

laboratorio de alta gama se sugiere usarlo cuando los valores del triglicérido son por encima de 

cuatrocientos miligramos por decilitro y el 
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colesterol LDL es menor de setenta miligramos por decilitro. (Martin et al., 2013). 

Las enfermedades cardíacas son responsables de casi la mitad de las muertes a nivel mundial, 

afectando tanto a hombres como a mujeres. Su aparición está relacionada con niveles altos de 

colesterol LDL (lipoproteínas de baja densidad) y niveles bajos de colesterol HDL 

(lipoproteínas de alta densidad). Para cuidar la salud del corazón, es importante conocer los 

factores de riesgo, tomar decisiones saludables y adoptar medidas preventivas para disminuir 

las probabilidades de desarrollar enfermedades cardíacas, como la cardiopatía coronaria, que es 

la más común. Estas acciones no solo reducen el riesgo de un infarto, sino que también 

contribuyen a mejorar la salud y el bienestar en general. Vida saludable para el corazón - ¿Qué 

implica una vida saludable para el corazón? | NHLBI, NIH 

El primer paso para cuidar la salud del corazón es entender el riesgo individual de padecer 

enfermedades cardíacas. Este riesgo depende de varios factores, algunos de los cuales son 

modificables, mientras que otros no lo son. Los factores de riesgo son condiciones o hábitos 

que aumentan la probabilidad de desarrollar una enfermedad y pueden variar según cada 

persona. Su riesgo de enfermedad cardíaca es mayor si presenta presión arterial elevada o 

niveles altos de colesterol. 

El riesgo de enfermedad cardíaca aumenta si se tiene sobrepeso u obesidad, prediabetes o 

diabetes, si fuma, no se realiza actividad física regularmente, o se tienen antecedentes familiares 

de enfermedad cardíaca temprana, como un padre o hermano diagnosticado antes de los 55 

años, o una madre o hermana antes de los 65 años. También es mayor si se ha tenido 

preeclampsia, caracterizada por un aumento repentino de la presión arterial y exceso de proteína 

en la orina durante el embarazo, si se siguen hábitos alimentarios poco saludables, o si se es 

mujer de 55 años o más, o hombre de 45 años o más. Cada uno de estos factores incrementa la 

probabilidad de desarrollar enfermedades cardíacas, y el riesgo total aumenta con la presencia 

de múltiples factores. 

https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/vida-cardiosaludable
https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/vida-cardiosaludable
https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/vida-cardiosaludable
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Existen factores de riesgo que no se pueden cambiar, como la edad, el sexo y los antecedentes 

familiares de enfermedad cardíaca en edades tempranas. Sin embargo, hay muchos otros que sí 

se pueden modificar. Incorporar más actividad física y adoptar una alimentación saludable son 

pasos fundamentales para mejorar la salud del corazón. Estos cambios pueden hacerse de forma 

gradual, uno a la vez, pero es crucial llevarlos a cabo. 

En general, las mujeres tienden a desarrollar enfermedades cardíacas alrededor de 10 años más 

tarde que los hombres, pero siguen siendo la principal causa de muerte entre ellas. Después de 

la menopausia, el riesgo de enfermedad cardíaca aumenta, en parte, debido a la disminución de 

los niveles de estrógeno. Las mujeres que experimentaron una menopausia temprana, ya sea de 

manera natural o por una histerectomía, tienen el doble de probabilidades de padecer 

enfermedades cardíacas en comparación con las mujeres de la misma edad que no han pasado 

por la menopausia. Además, la mediana edad es un periodo en el que suelen aparecer otros 

factores de riesgo, como la presión arterial elevada. 

La preeclampsia, que se manifiesta como hipertensión arterial durante el embarazo, eleva el 

riesgo de desarrollar cardiopatía isquémica en el futuro. Aunque este factor de riesgo no se 

puede modificar, es importante que quienes hayan tenido esta condición presten especial 

atención al control de su presión arterial y se enfoquen en reducir otros factores de riesgo para 

enfermedades cardíacas. (Vida saludable para el corazón - Comprender los riesgos | NHLBI, 

NIH) 

Justificación teórica: Generalmente, Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 

una alteración de las lipoproteínas como el HDL y LDL en nuestro organismo es muy 

perjudicial porque la acumulación de colesterol LDL se fija en las paredes de las arterias 

ocasionando alto riesgo en corazón. La investigación es importante porque las lipoproteínas 

cuando exceden el valor normal, a nivel mundial las personas fallecen por haber complicaciones 

cardiovasculares, 

https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/vida-cardiosaludable/riesgos
https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/vida-cardiosaludable/riesgos
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Justificación práctica: Diagnosticar apropiadamente y oportunamente con las pruebas 

bioquímicas en las instituciones de salud del país y en forma particular en la región Grau, se 

convierte en un indicador epidemiológico de las enfermedades no trasmisibles, mediante 

pruebas de laboratorio permite determinar a los pacientes de forma oportuna los, niveles de 

colesterol LDL y HDL, a cualquier edad y a cualquier género. 

Justificación social: la importancia del estudio de esta tesis radica en generar evidencia sobre la 

detección temprana de las enfermedades cardiacas siendo de importancia muy relevante para 

que se tome en cuenta en el monitoreo de la prueba y poder controlar las enfermedades 

cardiacas. 

Desde el punto de vista la justificación científica, ayudara a conocer mediante los resultados de 

la investigación a supervisar esta patología para su control haciendo de referencia para que se 

tome en cuenta otras pruebas de perfil lipídico. 

En vista de esta problemática, surge la pregunta de investigación 

¿Cuál es la Relación del HDL y LDL en la detección temprana de enfermedades cardiacas, en 

pacientes que acuden a un Laboratorio particular, Chulucanas año 2023? 

Conceptualización y Operacionalización de las variables El presente estudio va a establecer dos 

variables: 

Variable 1: LDL Definición conceptual: Son lipoproteínas de baja densidad en inglés. ¿En 

ocasiones se le llama colesterol “malo” porque un nivel alto de LDL lleva a una acumulación 

de colesterol en las arterias (https://www.nlm.nih.gov/?) Definición operacional: Ambas 

lipoproteínas se utilizarán como instrumentos para esta investigación ya que serán observadas 

por las historias clínicas y resultados de laboratorio.

https://www.nlm.nih.gov/
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Variable 2: HDL Definición conceptual: Son lipoproteínas de alta densidad en inglés. A veces 

se le llama colesterol "bueno" porque transporta el colesterol de otras partes del cuerpo a su 

hígado. ¿Su hígado luego elimina el colesterol de su cuerpo (https://www.nlm.nih.gov/?) 

Definición operacional: Ambas lipoproteínas se utilizarán como instrumentos para esta 

investigación ya que serán observadas por las historias clínicas y resultados de laboratorio. 

Con respecto a las hipótesis del estudio, son las siguientes: 

H1: Si existe Relación del HDL y LDL en la detección temprana de enfermedades cardiacas, 

en pacientes que acuden a un Laboratorio particular, Chulucanas año 2023. 

H2: No existe Relación del HDL y LDL en la detección temprana de enfermedades cardiacas, 

en pacientes que acuden a un Laboratorio particular, Chulucanas año 2023. 

       Y los objetivos son los siguientes: 

Objetivo General: Determinar la Relación del HDL y LDL en la detección temprana de 

enfermedades cardiacas, en pacientes que acuden a un Laboratorio particular, Chulucanas año 

2023. 

Objetivos específicos: Identificar los valores de colesterol HDL y LDL en la detección 

temprana de enfermedades cardiacas, en pacientes que acuden a un Laboratorio particular, 

Chulucanas año 2023. 

Caracterizar según edad y sexo en relación a LDL y HDL en la detección temprana de 

enfermedades cardiacas, en pacientes que acuden a un Laboratorio particular, Chulucanas 

año 2023. 

Relacionar los valores de colesterol LDL y HDL en la detección temprana de 

enfermedades cardiacas, en pacientes que acuden a un Laboratorio particular, Chulucanas 

año 2023. 

http://www.nlm.nih.gov/?)


10  

METODOLOGÍA 

 

 

La investigación se clasifica como aplicada, ya que busca resolver un problema específico. Se 

emplea un enfoque cuantitativo, utilizando datos numéricos que son procesados 

estadísticamente. El nivel de la investigación es descriptivo y correlacional, ya que se analizan 

y observan las variables en estudio. Dado que se trata de una investigación descriptiva, el diseño 

es no experimental. Para la contrastación de la hipótesis, se aplicará la técnica de observación. 

 

Esquema: 

V1 

 

r 

M 

 

V2 

 
Leyenda: 

 

Muestra de estudio: M 

 

Variables de estudio (LDL y HDL): V1 – V2 

Relación de las variables de estudio: r 



11  

Población y muestra 

 

 

La Población Sera todos los pacientes que llegaron al laboratorio San Agustín Centro de 

salud de Chulucanas por un perfil lipídico y que cumplieron con los criterios de inclusión 

y exclusión durante el periodo de octubre a diciembre. 

En cuanto a la muestra fueron los 80 pacientes para el estudio lo que permitió realizar un 

análisis exhaustivo y detallado. 

 

Criterios de inclusión 

Incluye las muestras de los pacientes que se hicieron la prueba de detección del de las 

lipoproteínas de LDL y HDL en la detección temprana de enfermedades cardiacas, en 

pacientes que acudieron a un Laboratorio particular, Chulucanas año 2023, durante los 

meses de octubre a diciembre 2023. 

 

Criterios de exclusión 

 Pacientes que se realizaron pruebas no seleccionadas para el estudio 

 Pacientes con otras patologías 

 Pacientes con datos y registros no estén claramente identificados. 

 

Técnicas e instrumentos de investigación 

Cajal (2020) para el presente estudio se pudo aplicar la técnica de observación indirecta 

que permite el acopio de datos de los registros digitales y reportes de las pruebas de 

laboratorio de las lipoproteínas realizadas como LDL y HDL. 

 

Procesamiento y análisis de la información 

 

Obtenidos los datos utilizando los instrumentos de recolección prosigue el procesamiento 

de estos, su finalidad consiste en desarrollar el análisis guardando coherencia con los 

objetivos, hipótesis y problema de investigación. 

Los datos se procesaron utilizando la estadística descriptiva que es un conjunto de técnicas 

y métodos que hacen posible el recojo, presentación y análisis de datos en forma 

automatizada. Se utilizó un programa de estadística descriptiva 
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RESULTADOS 

 

Tabla 1. 

 

Descripción de pacientes en relación del LDL y HDL en la detección temprana de 

enfermedades cardiacas 

 

 

 

 

 

 
F % 

Si 49 61.25 

No 31 38.75 

Total 80 100 

 

 

 

Del total de pacientes en relación al HDL y LDL, se observa que los pacientes que 

entraron al estudio el 61.25% fueron detectadas con enfermedad cardiaca y el 38.75% 

no presentaron. 
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Tabla 2. 

 

Descripción de pacientes en la detección temprana de enfermedades cardiacas según 

género y edad 

 

 

 Edad f- % sexo  total 

detención 

temprana a 

Enfermedad 

cardiaca 

  
 

M 

 

F 

 

 < 40 f 4 2 6 

Si  % 8.2 4.1 12.3 

 41 – 60 f 14 11 25 

  % 28.6 22.4 51 

 61 – 80 f 11 7 18 

  % 22.4 14.3 36.7 

 Total f 29 20 49 

  % 59.2 40.8 100 

 < 40 f 2 1 3 

  % 6.5 3.2 9.7 

No 41 – 60 f 6 11 17 

  % 19.3 35.5 54.8 

 61 – 80 f 7 4 11 

  % 22.6 12.9 35.5 

 Total f 15 16 31 

  % 48.4 51.6 100 

 

 

 

Del total de pacientes en relación al LDL y HDL se observa que, los pacientes con 

detección temprana a enfermedad cardiaca, el género masculino con un 28.6% cuyas 

edades se contemplaron entre 41 – 60 años y en un 22.4% cuyas edades fueron de 61 

- 80 años; y con el sexo femenino un 22.4% cuyas edades fueron 41 – 60 años y un 

14.3% se alcanzó en las edades de 61 – 80 años. 
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Tabla 3. 

 

Distribución de pacientes de LDL en la detección temprana de enfermedades 

cardiacas según parámetros estadísticos 

 

 

 

Detección 

temprana a 

Enfermedade 

cardiacas 

 

Colestero l 

LDL 

 

 

N 

 

 

% 

 

 

Mínim o 

 

 

Máxim o 

 

 

Media 

 

 

D.S. 

 

Intervalo de 

confianza 95% 

 
Alto 

2 
51 179 256 

185.5 20.78 (180.56;203.14) 

5 6 0  

Si 
Limite 1 

24.5 121 160 
146 11.26 (130.23;153.84) 

Alto 2 6 3  

 
Aceptable 

1 
24.5 92 99 97.21 2.062 (90.16; 103.50) 

2 

 
Total 

4 100 
92 256 

157.8 37.26 (159.24; 

9 0 6 7 176.37) 

 Alto 2 6.5 180 255 211 30.25 (163.5; 233.5) 

No      0 8  

 Limite 
7 22.5 102 141 132 

18.12 (113.03; 

 Alto 7 138.93) 

 
Aceptable 

2 
71 41 97 84.42 9.906 (81.42; 85.53) 

 2 

 
Total 

3 100 
41 255 

100.1 30.28 
(93.36; 102.46) 

 1 0 1 1 

 

 

 

Del total de pacientes con detección temprana a enfermedad cardiaca un 51.0% alcanzó 

un valor alto de colesterol LDL sobrepasando al nivel de limite alto y de aceptable con 

un 24.5%. Poniendo en alerta a los pacientes para que se pueda supervisar y monitorear 

esos valores. 
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Tabla 4. 

Distribución de pacientes en la detección temprana con enfermedad cardiaca y su 

valor de colesterol LDL según género y edad 

 

Sexo Edad 
f  Colesterol 

LDL 

  

%  Total 

   Alto Limite alto Aceptable  

 < 40 f 1 1 1 3 

Masculino  % 2 2 2.1 6.1 

 41 – 60 f 10 4 2 16 

  % 20.4 8.2 4 32.6 

 61 – 80 f 7 1 1 9 

  % 14.3 2.1 2 18.4 

 Total f 12 6 10 28 

  % 36.7 12.3 8.1 57.1 

 < 40 f 2 1 0 3 

  % 4.1 2 0 6.1 

Femenino 41 – 60 f 8 3 2 13 

  % 16.4 6.1 4.1 26.6 

 61 – 80 f 3 2 0 5 

  % 6.1 4.1 0 10.2 

 Total f 13 6 2 21 

  % 26.6 12.3 4.1 42.9 

  f 25 12 12 49 

Total  % 63.2 24.6 12.2 100 

 

Del total de pacientes del sexo masculino con detección temprana a enfermedad 

cardiaca, el género masculino resalto con 20.4% con un nivel alto de colesterol LDL 

cuyas edades se encontraron entre 41 – 60 años y un 14.3% con nivel alto de colesterol 

LDL siendo las de 61 – 80 años. 

Con respecto a las pacientes del sexo femenino con detección temprana a enfermedad 

cardiaca, alcanzo el16.4% con un nivel alto de colesterol LDL en pacientes con edades 

de 41 – 60 años 
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Tabla 5. 

 

Distribución de pacientes con HDL en la detección temprana de enfermedades 

cardiacas 

 

 

 

Detección 

temprana en 

enfermedades 

cardiacas 

 

Colesterol 

HDL 

 

N 

 

% 

 

Mínimo 

 

Máximo 

 

Media 

 

D.S. 

Intervalo de 

confianza 

95% 

 
Alto 27 55.1 62 70 65.37 22.79 

(61.56; 

68.30) 

Si 
Limite 

13 26.5 36 59 41.96 13.47 (21.02;31.90) 
Alto 

 
Aceptable 9 18.4 25 35 35.83 11.07 

(35.89; 

44.78) 

 Total 49 100 25 67 35.5 15.51 (17.7;74.06) 

 Alto 7 22.6 61 68 63.61 13.78 (63.27; 

No        87.93) 

 Limite 
9 29 35 58 42.2 11.17 (27.25;31.13) 

 Alto 

 
Aceptable 15 48.4 23 32 29.14 12.63 

(19.38; 

 30.51) 

 Total 31 100 23 68 46.95 24.82 (36.38;57.51) 

 

 

Del total de pacientes con detección temprana a enfermedad cardiaca presento un nivel 

alto de colesterol HDL del 55.1%, seguido de un valor de limite alto un 26.5% 

finalizando con un valor aceptable de colesterol HDL con un 18.4%. 
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Tabla 6. 

Distribución de pacientes en la detección temprana con enfermedad cardiaca y su 

valor de colesterol HDL entre género y edad 

 

 

Sexo Edad f 
 Colesterol 

HDL 

  

  %    Total 

   Alto Limite alto Aceptable  

 < 40 f 2 1 2 5 

Masculino  % 4.1 2 4.1 10.2 

 41 – 60 f 10 5 4 19 

  % 20.4 10.2 8.1 38.7 

 61 – 80 f 2 1 1 4 

  % 4 2.1 2.1 8.2 

 Total f 14 7 7 28 

  % 28.5 14.3 14.3 57.1 

 < 40 f 2 1 0 3 

  % 4.1 2 0 6.1 

Femenino 41 – 60 f 8 3 2 13 

  % 16.4 6.1 4.1 26.6 

 61 – 80 f 3 2 0 5 

  % 6.1 4.1 0 10.2 

 Total f 13 6 2 21 

  % 26.6 12.2 4.1 42.9 

Total  f 27 13 9 49 

  % 55.1 26.5 18.4 100 

 

Del total de pacientes en la detección temprana a enfermedades cardiacas según el 

género masculino resaltando el 20.4% alcanzo un valor alto de colesterol HDL y un 

10.2% un límite alto de colesterol HDL en las edades de 41 – 60 años 

Con respecto al sexo femenino con detección temprana a enfermedades cardiacas, el 

16.4% logro un valor alto de colesterol HDL en las edades de 41 – 60 años. 
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Tabla 7. 

Distribución de los pacientes en relación del LDL en la detección temprana de 

enfermedades cardiacas. 

 

 

 

 

Colesterol 

LDL 
En la detección de enfermedades cardiacas 

 
Total 

 Prueba 

Chi 

cuadrado 

 Si  No  f %  

 f % f % f %  

 

Alto 

 

27 

 

33.7 

 

2 

 

2.5 

 

29 

 

36.2 

X2= 

35.101 

Limite 

alto 

 

13 

 

16.3 

 

7 

 

8.7 

 

20 

 

25 

 

p=0.000 

Aceptable 9 11.3 22 27.5 31 38.8  

Total 49 61.3 31 38.7 80 100  

 

 

En cuanto a la tabla 7 la relación se pudo demostrar con la prueba estadística de chi 

cuadrado que existe una relación significativa entre los valores de colesterol LDL y la 

detección temprana de enfermedades cardiacas alcanzando p=0.000 < 0.05; mostrando que 

un valor alto de colesterol LDL es una causa de peligro para los pacientes. 
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Tabla 8. 

Distribución de los pacientes en relación del HDL en la detección temprana de 

enfermedades cardiacas. 

 

 

Colesterol 

HDL 

Detección temprana en   
Total 

 Prueba Chi 

enfermedades cardiacas  cuadrado 

 Si  No  f %  

 f % f % f %  

       X2= 

Alto 28 35 7 8.7 35 43.7 30.352 

Limite 

alto 

 

12 

 

15 

 

9 

 

11.3 

 

21 

 

26.3 

 

p=0.000 

Aceptable 9 11.3 15 18.7 24 30  

Total 49 61.3 31 38.7 80 100  

 

 

En cuanto a la relación se demostró mediante la prueba de chi cuadrado que existe una 

relación significativa entre los valores de colesterol HDL y la detección temprana de 

enfermedades cardiacas logrando un p=0.000 < 0.05; es decir que un valor alto de 

colesterol HDL es una causa de riesgo para los pacientes. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

 

Analizando las tablas 1 y 2, se puede decir que las 80 muestras analizadas del total de 

pacientes en relación al HDL y LDL, se observa que los pacientes que entraron al 

estudio el 61.25% fueron detectadas tempranamente con enfermedad cardiaca y el 

38.75% no presentaron. De acuerdo a la edad, los pacientes con detección temprana a 

enfermedad cardiaca, se muestra el género masculino con un 28.6% con edades de 41 

– 60 años y en un 22.4% en edades 61 - 80 años; de la misma forma el género femenino 

alcanzando un 22.4% entre las edades de 41 – 60 años y un 14.3% de 61 – 80 años. En 

este sentido, Parada et al. (2022), difieren en el sexo de los pacientes encontrado que 

de 83 casos el género femenino resultó más alterados con un 61.4% 

 

En la tabla 3 con detección temprana a enfermedad cardiaca un 51.0% alcanzó un valor 

alto de colesterol LDL sobrepasando al nivel de limite alto y de aceptable con un 

24.5%. Poniendo en alerta a los pacientes para que se pueda supervisar y monitorear 

esos valores. En este sentido, Infante y Velarde (2021), logro de 520 personas el 

65.07% tuvo colesterol alto en sangre y sobrepeso, y el 34.93% fueron pacientes con 

obesidad por una dieta alimenticia mal balanceada en colesterol LDL alto. 

 

En la tabla 4 con detección temprana a enfermedad cardiaca el 18.4% logro un valor 

aceptable de colesterol HDL; un 26.5% dio un valor de límite alto de colesterol HDL, 

y el 55.1% logrando un valor alto de colesterol HDL. Según Maset (2015), define que 

el colesterol bueno conocido al colesterol HDL es beneficioso cuando es mayor a 45 

mg/dl, en este contexto Amor at al. (2018), nos confirma que el colesterol alto en 

sangre de estas lipoproteínas tiene que permanecer en rangos normales. 

 

Demostrando mediante la prueba de chi cuadrado una relación significativa entre los 

valores de colesterol LDL y colesterol HDL en la detección temprana de enfermedades 

cardiacas resultando un factor de riesgo para la patología en estudio. 
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CONCLUSIONES 

 

 

 

Según su objetivo general: Determinar la Relación del HDL y LDL en la detección 

temprana de enfermedades cardiacas, en pacientes que acuden a un Laboratorio 

particular, Chulucanas año 2023. Se finaliza que se relacionan estas variables debido 

a que el colesterol LDL alcanzo un 51% y de colesterol HDL un 55.1% 

respectivamente. 

 

Del total de pacientes en relación al HDL y LDL, se observa que los pacientes que 

entraron al estudio el 61.25% fueron detectadas con enfermedad cardiaca y el 38.75% 

no presentaron. 
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RECOMENDACIONES 

 

Se sugiere a los pacientes, bajar los alimentos con altos contenidos en grasas, azucares 

y carbohidratos, con el propósito de reducir los niveles de estas lipoproteínas LDL 

HDL. 

Se recomienda a los pacientes, realizar ejercicios que permitan una mejor circulación 

sanguínea para dejar de lado el sedentarismo y el consumo del alcohol que sea 

moderado. 

Se debe monitorear a los pacientes para que después que terminen su tratamiento se 

realicen un control de los análisis bioquímicos ya que de esta manera se pueda detectar 

cualquier enfermedad cardiaca. 
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Anexo 1: Conceptualización y operacionalización de variables 
 

 

 

 

Definición 

conceptual de 

variable 

Definición 

operacional 

de variable 

Dimensiones 

(Factores) 

Indicadores Tipo de 

Escala de 

Medición 

 

HDL 

Lipoproteína 

de alta 

densidad 

Número de 

muestras 

Normales o 

elevadas en la 

detección de 

las 

lipoproteínas 

Colesterol 

HDL 

Deseable: 

> 45 mg/dl 

Mujeres) 

>40 mg/dl 

(Hombre) 

Elevado: < 35 

mg/dl 

Ordinal 

 

 

LDL 

Lipoproteína 

de baja 

densidad 

Número de 

muestras 

Normales o 

elevadas en la 

detección de 

las 

lipoproteínas 

Colesterol 

LDL 

Deseable: < 

130 mg/dl 

Alto: 130 – 

159 mg/dl 

Elevado: > 160 

mg/dl 

Ordinal 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

 

 

 

Protocolo para el recojo de los datos 
 

Datos de paciente  

Edad  

Género  

HDL  

LDL  

Detección temprana de enfermedades 
cardiacas 

SI   NO 

Signos  

Síntomas  
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Anexo 3: Base de datos 
 

 

 

 

 

N° 

 

Sexo 

 

Edad 

Colesterol 

LDL 

Colesterol 

HDL 

1 1 52 2 1 

2 1 63 2 1 

3 2 44 3 1 

4 2 69 1 3 

5 1 68 2 3 

6 2 14 2 3 

7 2 74 3 3 

8 2 71 2 1 

9 2 43 1 1 

10 2 68 1 3 

11 2 64 2 1 

12 2 58 3 3 

13 2 57 2 3 

14 2 63 1 1 

15 2 53 3 1 

16 2 50 1 3 

17 2 64 2 1 

18 1 55 2 1 

19 1 65 2 1 

20 1 17 2 1 

21 1 74 3 1 

22 2 63 3 1 

23 2 77 1 3 

24 1 58 2 1 

25 1 52 2 1 

26 2 47 1 1 

27 1 31 3 2 

28 1 69 1 2 

29 2 34 2 1 

30 2 56 2 1 

31 1 42 2 1 

32 2 33 1 1 

33 2 46 1 1 

34 1 35 1 2 

35 1 41 2 1 

36 1 75 2 1 

37 1 47 3 3 

38 1 59 2 1 

39 1 58 1 1 

40 2 22 1 1 
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41 2 25 3 1 

42 2 31 1 1 

43 1 51 3 1 

44 2 52 1 1 

45 2 45 3 1 

46 2 58 2 1 

47 1 49 2 1 

48 1 57 1 1 

49 2 63 3 1 

50 2 72 1 1 

51 2 21 1 1 

52 1 42 2 1 

53 1 16 1 1 

54 1 19 1 1 

55 1 63 3 1 

56 1 78 1 1 

57 2 42 2 3 

58 2 68 1 1 

59 1 60 3 1 

60 2 40 1 1 

61 2 25 3 1 

62 2 31 1 1 

63 1 51 3 1 

64 2 52 1 1 

65 2 45 3 1 

66 2 58 2 1 

67 1 49 2 1 

68 1 57 1 1 

69 2 63 3 1 

70 2 60 1 1 

71 2 69 1 3 

72 1 68 2 3 

73 2 14 2 3 

74 2 74 3 3 

75 2 71 2 1 

76 2 43 1 1 

77 2 86 1 3 

78 2 64 2 1 

79 2 69 1 3 

80 1 68 2 3 
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Anexo 4: Matriz de consistencia lógica y metodológica 
 

Titulo Problema Objetivos Hipótesis Variables Tipo de estudio 

Relación del LDL y 

HDL en la detección 

temprana   de 

enfermedades 

cardiacas, en pacientes 

que acuden a un 

Laboratorio particular, 

Chulucanas año 2023. 

¿Cuál es la relación 

del LDL y HDL en 

la detección 

temprana  de 

enfermedades 

cardiacas,  en 

pacientes que 

acuden a  un 

Laboratorio 

particular, 

Chulucanas  año 

2023? 

Objetivo general: 

Determinar la Relación del 

HDL y LDL en la detección 

temprana de enfermedades 

cardiacas, en pacientes que 

acuden a un Laboratorio 

particular, Chulucanas año 

2023. 

 

 

Objetivos Específicos: 

 Identificar los valores 

de colesterol HDL y 

LDL en la detección 

temprana  de 

enfermedades 

cardiacas, en pacientes 

que acuden a un 

Laboratorio particular, 

Chulucanas año 2023. 

H1:  Si  existe 

relación del LDL 

y HDL en  la 

detección 

temprana   de 

enfermedades 

cardiacas,   en 

pacientes que 

acuden a  un 

Laboratorio 

particular, 

Chulucanas año 

2023. 

 

HO: No  existe 

relación del LDL 

y HDL en  la 

detección 

temprana   de 

enfermedades 

cardiacas,   en 

pacientes que 

LDL 

HDL 

La investigación fue 

de tipo aplicada y 

diseño cuantitativo – 

no experimental 

descriptivo y 

correlacional. 

Los datos se 

procesaron utilizando 

la estadística 

descriptiva que es un 

conjunto de técnicas y 

métodos que hacen 

posible el recojo, 

presentación y análisis 

de datos en forma 

automatizada. Se 
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   Caracterizar  según 

edad y sexo los valores 

de HDL y LDL en la 

detección temprana de 

enfermedades 

cardiacas, en pacientes 

que acuden a un 

Laboratorio particular, 

Chulucanas año 2023. 

 Relacionar los valores 

de colesterol LDL y 

HDL en la detección 

temprana  de 

enfermedades 

cardiacas, en pacientes 

que acuden a un 

Laboratorio particular, 

Chulucanas año 2023. 

acuden a  un 

Laboratorio 

particular, 

Chulucanas año 

2023. 

 utilizó un programa de 

estadística descriptiva. 
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