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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue establecer la asociacidn entre perfil lipidico y niveles
de glucosa sérica en pacientes que acuden a un laboratorio clinico, Jaén, 2021. La
investigacion fue de tipo béasica con un enfoque cuantitativo, no experimental, correlacional.
La muestra fue de 275 pacientes que acudieron a realizarse examenes de glucosa y perfil
lipidico. Los resultados indicaron que en la variable glucosa sérica el 30.1% estuvo por
encima de 110 mg/dl, un 0.4% estuvo con valores bajos al valor referencial y un 69.5%
estuvo con valores normales. En perfil lipidico se obtuvo lo siguiente: colesterol elevado en
un 36.7%; triglicéridos en un 50.2%; un 79.7% presento HDL-c en sus rangos normales y
elevado; un 15.7% presenta LDL-c alterado y un 29.1% de VLDL-c alterado. Al mismo
tiempo se realizo la prueba de chi cuadrado para determinar la asociacion entre valores de
glucosa sérica y perfil lipidico. Se concluye que no existe asociacion entre perfil lipidico y
niveles de glucosa sérica en los pacientes atendidos en un Laboratorio clinico Jaén; 2021,
donde se han obtenido valores inferiores de X2c¢ no cumpliendo la relacién X2t < X2c del

estadistico Chi cuadrado.

Palabras clave: Glucosa, Colesterol, Triglicéridos.



ABSTRACT

The objective of this research was to establish the association between lipid profile and
serum glucose levels in patients who attend a clinical laboratory, Jaén, 2021. The research
was of a basic type with a quantitative, non-experimental, correlational approach. The
sample consisted of 275 patients who attended to perform glucose and lipid profile tests. The
results indicated that in the serum glucose variable, 30.1% were above 110 mg/dl, 0.4% had
values below the reference value and 69.5% had normal values. The lipid profile obtained
the following: high cholesterol by 36.7%; triglycerides in 50.2%; 79.7% present HDL-c in
their normal and high ranges; 15.7% presented altered LDL-c and 29.1% altered VLDL-c.
At the same time, the chi-square test was performed to determine the association between
serum glucose values and lipid profile. It is concluded that there is no association between
lipid profile and serum glucose levels in patients treated in a Jaén clinical laboratory, 2021,
where lower values of X2c have been obtained, not breaking the relationship X2t < X2c of
the Chi-square statistic, being the value of significance p > a, where o= 0.05, there being no

statistical significance.

Key words: Glucose, Cholesterol, Triglycerides.
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I. INTRODUCCION

En la dltima década en el mundo aumentdé de forma incontrolada la aparicion de
enfermedades no transmisibles (ENT) siendo el motivo principal la mala alimentacion y el
sedentarismo. La estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud
propone la importancia de: “lograr un balance energético y un peso 0ptimo; limitar la ingesta
energética procedente de las grasas, reemplazar las grasas saturadas por grasas insaturadas
ya que los lipidos son identificados como un componente fundamental de la dieta y sus

propiedades tienen una marcada influencia sobre la salud” (1).

La OMS a nivel global public6 en 2018 que la prevalencia del colesterol elevado es de 39%
en pacientes mayores de 25 afios de edad. Las dislipidemias pueden llevar a evolucionar a
enfermedades crdnicas no transmisibles, cuando no hay un control adecuado. En el Per( en
el 2018, se presenta en el 19 ,6% de la poblacion mayores de 20 afios con el colesterol
elevado y el 15% presenta niveles elevados de triglicéridos y el 13% presenta elevacion en
el LDL-c (2).

Las dislipidemias incluyen valores altos de triglicéridos y LDL colesterol, y valores bajos
de HDL colesterol, las cuales constituyen causas de enfermedades cardiovasculares a nivel
mundial (3). Esta dislipidemia, se considera un factor de riesgo significativo de
hiperglucemia o diabetes mellitus tipo 2 y las concentraciones de lipidos en sangre pueden
ser también un predictor de diabetes mellitus tipo 2, por lo que deberia ser méas eficaz para
predecir la alteracion de la glucosa en ayunas cuando se usa este parametro en comparacion

con otros indicadores (4).

Las dislipidemias son un problema de salud publica a nivel mundial ya que se puede observar
en los pacientes los niveles elevados de colesterol, triglicéridos, HDL-c y LDL-c con lo cual
se puede clasificar en forma fenotipica clinica a las dislipidemias. Estas se asocian con el

sobrepeso y es un término utilizado para expresar la acumulacion de grasa corporal.

La glucosa quimicamente estd formada por seis atomos de carbono. Cuando se oxida
metabolicamente brinda energia, la cual es la principal fuente energética utilizada por el
organismo, por lo que existen diferentes mecanismos de control homeostatico para conservar

la concentracion constante que debe ser entre 70 y 100 mg/dl en ayunas (6).
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Cuando un organismo no necesita de glucosa, este la almacena como glucégeno, sobre todo
en el higado y en el masculo. Durante breves lapsos de ayuno se evita el descenso acelerado
de glucosa en el torrente sanguineo con su liberacion desde el almacén de glucégeno hepatico
y renal. La glucogendlisis en estos tejidos equilibra la homeostasia de glucosa, ya que
contiene la enzima glucosa-6-fosfatasa, necesaria para la desfosforilacion de la glucosa y su
traslado al exterior celular. Si el ayuno es mas extenso, la glucosa se mantiene gracias al
proceso de gluconeogenesis, y los cuerpos cetdnicos derivados de los acidos grasos se

transforman en el principal sustrato energético (7).

Los valores de glucosa estan regulados por la insulina y el glucagon a través de un
mecanismo de retroalimentacion. Cuando los valores de glucosa en ayunas son bajos, se
lleva a cabo la produccion de glucagon que se genera en las células alfa de los islotes
pancredticos de Langerhans y este, descompone el glucogeno para la formacion de glucosa
en el higado. Los valores de glucosa se incrementan después de consumir algun alimento, es
ahi cuando se secreta insulina, que se produce en las células beta de los islotes pancreaticos
de Langerhans. Tanto en las células grasa, higado y musculos se encuentran receptores de
insulina; quienes sefialan la entrada de glucosa a estas células y las metabolizan hasta

glucdgeno, aminoacidos y acidos grasos (8).

Cuando es mal controlada la glucosa en un paciente, este presenta aumento en la
glicosilacion de las lipoproteinas y de otras proteinas séricas. La glicosilacion de las LDL-c
y formacion de LDL-c modificada u oxidada hace que se reduzca su afinidad por el receptor
LDL-c y se incremente su captacién por el receptor (scavenger) en los macréfagos, lo que
ocasiona un aumento en la sintesis de ésteres de colesterol y su posterior acumulacion,
originandose asi células espumosas con desarrollo de la estria grasa, lo cual da inicio al
proceso de aterosclerosis a causa del desencadenamiento de una serie de reacciones, tales
como: aumento de la quimiotaxis, secrecion de citocinas y factores de crecimiento. También
pueden experimentar glicosilacién y oxidacién las HDL-c, lo que permite que pierdan su
habilidad de captar el colesterol de los tejidos periféricos por un desgaste de su capacidad
para unirse a receptores y/o de depurar los ésteres de colesterol de los macréfagos (9).

Song et al (10), Investigaron las tendencias de los perfiles lipidicos y la dislipidemia entre
los adultos chinos desde 2002 hasta 2015. La muestra fue de 305.634 sujetos, distribuidos
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en diferentes afios. Se determinaron lipidos séricos mediante analisis bioquimico y
determinacion enzimatica. El promedio de la prevalencia de dislipidemia se incrementé de
manera lineal, principalmente, hipercolesterolemia de 1.6 % a 5.6 % y luego a 5.8 %; la
hipertrigliceridemia aumento de 5.7 % a 13.6 % y posteriormente a 15.0 %; el HDL-c bajo,
aumento del 18,8 % al 35,5 % y luego al 24,9 %, y el LDL-c alto aumento del 1,3 % al 5,6
%y luego al 7,2 % (p para tendencia <0,001). La dislipidemia se incremento entre los adultos
chinos entre 2002 y 2015. En esta investigacion no se mostro la cantidad de sujetos que

reportaron valores alterados de lipidos, solo las tendencias expresadas en porcentajes (%).

Mengzi et al (4), en su investigacion The cut-off value of impaired fasting glucose should
be lower: based on the associations of fasting blood glucose with blood lipids. Cuyo objetivo
fue explorar el valor de corte de la glucosa alterada en ayuno (IFG) a través de las
asociaciones de lipidos en sangre con glucosa plasmatica en ayunas (FPG). En el estudio
participaron 13.093 participantes. Se utilizd el método (LMS) y el modelo aditivo
generalizado (GAM) para las asociaciones de diferentes niveles de FPG y lipidos en sangre.
Los resultados mostraron diferencias significativas por sexo (p:<0.001), en cuanto a (TG):
27.36 % vs 34.24; HDL-c: 19.08 % vs 11.23 %; LDL-c: 0.92 % vs 0.32 %, en ambos sexos.
En general, los resultados de LMS y GAM mostraron que las curvas TG y HDL-c tenian una
tendencia mas pronunciada cuando la FPG era mayor de 6,0 mmol / L. Se concluye que la
FPG se asocid positivamente con TG y negativamente con HDL-c, y las asociaciones fueron

mas fuertes en las mujeres. Se sugirié que el valor de corte de IFG sea 6,0 mmol / L.

Mientras que Pefiafiel (11), en su investigacion tuvo el objetivo de determinar el perfil
lipidico y su relacién con la glucosa basal de los pacientes que acuden al laboratorio Smartlab
de la parroquia San Carlos perteneciente al canton Quevedo. La metodologia usada fue
descriptiva de tipo correlacional; con una poblacion de 107 pacientes. Como resultados
obtuvieron que en glucosa el 84% normal, el 15% alterada y el 1% menos del rango normal;
en relacion al perfil lipidico obtuvo que el colesterol en un 70% normal, el 28% niveles altos
y el 2% debajo del rango normal; triglicéridos el 59% normal, el 3 5% alterado y el 6%
niveles sumamente altos; el HDL-c el 55% normal, el 36% niveles menores y el 9% alterado;
el LDL-c el 55% menor al rango normal, el 36% normal, y el 9% niveles superiores.

Concluye que los niveles de glucosa sérica y de perfil lipidico tiene asociacion, es decir que



un paciente que presenta valores alterados de glucosa, podria presentar valores altos de perfil

lipidico.

Patifio (12), identifico las concentraciones séricas del perfil lipidico y glucosa en 95
trabajadores de una empresa en Ecuador. Se observo una prevalencia de 55,8 % de
dislipidemia; hiperglicemia 1.1 %; 36 % tenian un colesterol >240mg/dl; estuvieron bajos
en el 16 % los niveles de HDL-c; 54 % presentaron valores elevados de LDL-c y el 22 %
tienen los valores altos de triglicéridos. Se determiné que hubo relacidn estadisticamente

entre la edad y niveles de colesterol (p:0.009) y el sexo con HDL-c (p:0.034).

Por otra parte, Hidalgo y Cariarte (13), en su estudio buscaron determinar dislipidemia
asociado a Diabetes Mellitus en adultos con y sin sobrepeso de la ciudad de Jipijapa. Con un
estudio descriptivo, analitico, prospectivo, de corte transversal con una muestra de 165
personas. Donde sefialan que el 49% los valores de colesterol fueron deseables, el 34% los
valores de colesterol fueron de limite relativamente alto y 17% obtuvo valores de colesterol
fueron altos, en los valores de triglicéridos el 42% tuvo niveles normales, el 30% tuvo niveles
alto, el 25% estuvo en un limite alto, el 2% fueron muy altos. En cuanto a colesterol HDL-c
el 98% presento valores bajos, y colesterol LDL-c el 72% presento valores 6ptimos, y solo
el 1% tuvo valores altos. En las personas que presentaron glucosa elevada, y mediante el
valor P (p<0,05) entre los valores de colesterol (p= 0,004) y triglicéridos (p=0,032) fueron
significativos para el IMC.

En este mismo contexto, Yucra (14), relaciond el perfil lipidico, nivel de glicemia e indice
de masa corporal en 130 trabajadores del hospital 111 EsSalud Juliaca. EI 66.9 % pertenecia
al género femenino, con edad promedio de 46.7 + 8.976 afios. Se reportd que 25,4 %
presentaron triglicéridos elevados; 30.8 % con colesterol limite elevado y 17.7 % elevado;
HDL-c bajo (56.9 %), y alto protector (12.3 %). LDL-c 6ptimo (21.5 %) y alterado (78.5
%); glucosa normal (82.3 %) y glucosa en ayuno alterado (17.7 %). Se concluye que los
valores del perfil lipidico e IMC estan alterados en los trabajadores de salud del Hospital 111

EsSalud Juliaca a pesar de ser una poblacion supuestamente sana.

Asi mismo Flores (15), en su investigacion “glucosa y perfil lipidico segun indice de masa

Corporal en nifios de 6 a 12 afios de edad centro de salud materno infantil surquillo, 2019”.
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Su estudio fue retrospectivo, de tipo analitico, transversal y de disefio no experimental,
conformado por 50 nifios. EI méximo valor de los niveles de glucosa fue 102 mg/dl; en
triglicéridos el valor maximo fue 175 mg/dl y el valor de colesterol méas alto fue de 257
mg/dl. En relacion al HDL-c el valor mas bajo obtenido fue 29,3 mg/dl, con respecto al LDL-
c, el nivel mas elevado fue 186 mg/dl, y finalmente las VLDL-c, el méximo valor obtenido
fue 35mg/dl. La glucosa, el colesterol y LDL-c las mayores medias se dieron en nifias; el

HDL-c fue més bajo en nifias y en triglicéridos y VLDL-c fue variable para ambos sexos.

Callatupa (16), en su investigacion “correlacion de glucosa y perfil lipidico en pacientes con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro de atencion primaria Il Luis
Palza Levano —Essalud-red asistencial Tacna 2018”. Fue una investigacion transversal,
correlacional. La muestra fue 600 personas diabéticas en donde se determind que 61,25 %
eran adultos mayores, 91,25 % del sexo masculino; 53,75 % presentaba sobrepeso, 21,25 %
obesidad y el 23,75 % estaba con un IMC normal. Entre los componentes del perfil lipidico
y glucosa no hubo relacién, excepto el colesterol total que sostuvo una relacion débil y muy

significativa con los niveles de glucosa.

Asi pues, Cruz (17), en su estudio Perfil lipidico, glicemia, presion arterial e indice de masa
corporal como factores de riesgo coronario en estudiantes de la facultad de medicina humana
de la universidad privada Antenor Orrego, sede Piura 2018. Emple6 una muestra de 219
estudiantes. Se realizd un analisis cuantitativo observacional transversal no experimental. Se
identificd que 44,3% tiene elevado los niveles de colesterol, 21,5% niveles bajos de HDL y
el 32% LDL en niveles altos, y el 37% tiene triglicéridos elevados. No hallaron alteracion
de los niveles de glucosa en los estudiantes. Se concluye que, existe el riesgo coronario
reflejado en el perfil lipidico.

Toda esta problematica nos ha llevado a plantearnos la siguiente pregunta: ¢Cuél es la
asociacion entre perfil lipidico y niveles de glucosa sérica en pacientes que acuden a un
laboratorio clinico, Jaén, 2021?

Realizar la presente investigacion tiene gran importancia ya que nos permitié determinar los
valores de glucosa sérica y el perfil lipidico en pacientes que acudieron a un laboratorio
clinico, Jaén, en la cual se ha generado un nuevo conocimiento cientifico, los valores

encontrados en esta, asi mismo se asocian factores genéticos y ambientales que pueden
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desarrollar sobrepeso, obesidad, dislipidemias, alteraciones metabdlicas, enfermedades

cardiovasculares, diabetes mellitus y otras enfermedades crénicas no transmisibles.

Esta investigacion fue de importancia para la Universidad Nacional de Jaén porque sirvié
como aporte cientifico, dandole de esta manera un estatus de mejor nivel ante otras
universidades, contribuyendo para que otros investigadores puedan utilizar el presente

estudio como referencia para futuros estudios en el area de la salud.

Esta investigacion se baso bajo el cumplimiento de los siguientes objetivos y como objetivo
general fue establecer la asociacion entre perfil lipidico y niveles de glucosa sérica en
pacientes que acuden a un laboratorio clinico, Jaén, 2021. Y se consideraron los siguientes
objetivos especificos: determinar los valores de perfil lipidico en pacientes que acuden a un
laboratorio clinico, Jaén, 2021, determinar los niveles de glucosa sérica de pacientes que
acuden a un laboratorio clinico, Jaén, 2021, determinar la relacion del colesterol con los
niveles de glucosa sérica en pacientes que acuden a un laboratorio clinico Jaén, 2021,
determinar la relacion de triglicéridos con los niveles de glucosa sérica en pacientes que
acuden a un laboratorio clinico Jaén, 2021, determinar la relacion de HDL-c con los niveles
de glucosa sérica en pacientes que acuden a un laboratorio clinico Jaén, 2021, determinar la
relacién de LDL-c con los niveles de glucosa sérica en pacientes que acuden a un laboratorio
clinico Jaén, 2021, determinar la relacion de VLDL-c con los niveles de glucosa sérica en

pacientes que acuden a un laboratorio clinico Jaén, 2021.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. Materiales y equipos utilizados en la investigacion.

En la presente investigacion “Asociacion entre perfil lipidico y niveles de glucosa sérica en

pacientes que acuden a un laboratorio clinico, Jaén, 20217, el instrumento utilizado fue la

ficha de recoleccion de datos (anexo 3).

En primer lugar, se procedio a solicitar la autorizacion al laboratorio donde se realizo el

estudio, concedido el permiso se recolectd la base de datos que se encontraban en un sistema

de datos y en un registro, se tuvo en cuenta los criterios de inclusion para el estudio y los

cuales fueron registrados en la ficha de recoleccion de datos y que posteriormente fueron

tabulados en una en una hoja de célculo de Excel.

2.2. Tipoy disefio de investigacion.

v Grado de abstraccion: Basica.
Tiene como objetivo aumentar la teoria con nuevos datos de conocimiento, sin darle
importancia a la aplicacion practica que puedan tener, por ejemplo: conocer las bases
psicofisioldgicas de la lectura (18).

v Enfoque: Cuantitativo.
Es cuando la hipdtesis se prueba con la recoleccion de datos basandose en la
medicion numérica y el analisis estadistico, con el objetivo de establecer pautas de
comportamiento y probar teorias (19).

v Disefio: No experimental.
Segun Hernandez y colaboradores la investigacion no experimental se realiza sin
manipular intencionalmente variables independientes (19).

v" Nivel de estudio: Correlacional.
Nos ayuda a conocer la relacion o asociacion exista entre dos 0 més conceptos,
categorias o variables en una muestra o contexto en particular. En ocasiones sélo se
analiza la relacion entre dos variables, pero no se limita a estudiar mas variables (19).

2.3. Hipotesis.

Existe asociacion significativa entre perfil lipidico y niveles de glucosa sérica en

pacientes que acuden a un laboratorio clinico, Jaén, 2021.
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2.4. Poblacidon y muestra.
2.4.1. Poblacion.

La poblacion estuvo compuesta por 970 personas atendidas en un laboratorio clinico

especializado de la ciudad de Jaén en los meses de enero a mayo del afio 2021.
2.4.2. Muestra.

La muestra estuvo conformada por 275 personas que cumplieron con los criterios
presentados, que corresponde a los pacientes que fueron atendidos en el laboratorio de

enero a mayo del 2021. (Anexo 4)

Los participantes seleccionados cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:
e Pacientes con examen de perfil lipidico y glucosa sérica realizados.

e Pacientes mayores de 18 y menores de 60 afios.

e Pacientes atendidos en el laboratorio durante los meses de enero a mayo, 2021.
Los participantes seleccionados cumplieron con los siguientes criterios de exclusion:
e Pacientes que no se hayan realizado el examen de perfil lipidico.

e Pacientes que no se hayan realizado el examen de glucosa.

e Pacientes atendidos en el laboratorio fuera de los meses de enero a mayo, 2021.

e Pacientes menores de 18 afios y mayores de 60 afios.

Variables de estudio.

» Glucosa sérica.
» Perfil lipidico.
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2.5. Métodos, técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién de datos.

2.5.1.

2.5.2.

2.5.3.

Meétodos de recoleccion de datos.
Se utilizo el método deductivo, porque con este método nos permitié analizar los
datos recolectados, también se logr6 describir las variables y su relacion entre las

mismas, lo que permitio contrastar la hipétesis y Ilegar a culminar en conclusiones.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica que se utilizd en la investigacion es el andlisis documental y el
instrumento es la fue la ficha de recoleccion de datos (Anexo 3), la misma que ha
sido elaborada teniendo en consideracion los objetivos y la operacionalizacion de las
variables, donde se recolectaron datos del perfil lipidico y de la glucosa de los
pacientes que se atendieron en un laboratorio en el periodo de enero a mayo del 2021,
esta técnica que se utilizo para dar respuesta a los objetivos de la investigacion y que

se presentan en los resultados mediante el uso de tablas.

Procedimientos de recoleccion de datos.

En esta etapa se realizo el analisis de los datos recolectados en la ficha de recoleccién
de datos, con cual se cred la base de datos en Excel, que permitié clasificar y ordenar
la informacion para posteriormente utilizar el estadistico SPSS v.26, para procesar
todos los datos recolectados y obtener los resultados indicados de acuerdo a los
objetivos de la investigacion establecidos. El procesamiento de datos consistié en

analizar los mismos mediante el analisis descriptivo y analisis inferencial.

2.5.4. Andlisis de datos.

El andlisis descriptivo se realiz6 mediante el empleo de frecuencias absolutas
(valores numéricos) y frecuencias relativas (%) las cuales se tabularon en tablas. En
el analisis inferencial se utiliz6 para determinar la asociacion del perfil lipidico y los
valores de la glucosa, se utilizé la prueba Chi-cuadrado con nivel de significancia
5%; es decir, un valor p < 0.05.

Sobre el criterio para la validez de las pruebas de las hipétesis fue: si el Chi-cuadrado
calculado (X2c), es superior al valor Chi2 tabular (X2t), se acepta la hipotesis alterna
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(Ha) y se rechaza hipdtesis nula (Ho); si el resultado del Chi2 tabular X2t es mayor
que el X2c, se rechaza la hipdtesis alterna (Ha) y se acepta la hipétesis nula (Ho).

Posterior al procesamiento de datos en el estadistico SPSS v.26, los resultados se han
presentado utilizando tablas de frecuencias y tablas de doble entrada, haciendo uso

del programa Microsoft Excel 2013.
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1. Valores de perfil lipidico de los pacientes que acuden a un laboratorio clinico,
Jaén, 2021.

Perfil Lipidico
fi %

Colesterol
Normal < 200 mg/dl 174 63.3
Elevado > 200 mg/dI 101 36.7
Trigliceridos
Normal 30 - 150 mg/dI 137 49.8
Elevado > 150 mg/dI 138 50.2
HDL-c
Bajo < 35 mg/dl 56 20.4
Normal 35 - 65 mg/dI 217 78.9
Elevado > 65 mg/dl 2 0.7
LDL-c
Normal < 150 mg/dI 232 84.4
Elevado > 150 mg/dl 43 15.6
VLDL-c
Normal 5 - 40 mg/dI 195 70.9
Elevado > 40 mg/dl 80 29.1

Se visualiza que el 63.3% de pacientes que se realizaron la prueba, sus niveles de colesterol
se encontraron en rango normal y el 36.7% presentd niveles superiores al valor normal, es

decir, un nivel de colesterol alterado.
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Tabla 2. Niveles de glucosa sérica de los pacientes que acuden a un laboratorio clinico,

Jaén, 2021.

Glucosa Sérica

fi %
Bajo < 70 mg/dI 1 0.4
Normal 70-110 mg/dl 191 69.5
Alto > 110 mg/dl 83 30.1
TOTAL 275 100

Se visualiza que el 69.5% de pacientes que se realizaron la prueba, sus niveles de glucosa

sérica se encontraron en rango normal, el 30.1% tuvo sus niveles de glucosa sérica elevado

y el 0.4% se encontr6 dentro del rango bajo.

Tabla 3. Tabla de contingencia entre colesterol y niveles de glucosa sérica.

Glucosa Sérica

Normal
Baja 70-110

<70 mg/dl  mg/dI

Colesterol

Total

Normal <200 Recuento 0 127
mg/dl % 0.0% 46.2%
Elevado >200 Recuento 1 64
mg/dl % 0.4% 23.3%
Recuento 1 191
% 0.4% 69.5%

Alta
>110 mg/dl Total
47 174
17.1%  63.3%
36 101
13.1%  36.7%
83 275

30.2%  100.0%

Se puede observar que el 63.3% de pacientes tienen el colesterol dentro del rango normal,

cuando sucede esto vemos que el 17.1% de pacientes tienen los niveles de glucosa sérica

alta'y el 46.2% de pacientes tienen los niveles de glucosa sérica normal. También se observa

que el 36.7% de pacientes tienen el colesterol elevado; indicando que el 13.1% de pacientes

tienen los niveles de glucosa sérica alta y el 23.3% de pacientes tienen los niveles de glucosa

sérica normal.
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Comparacion de hipotesis nula y alterna.

Ho: No existe relacion entre el colesterol y los niveles de glucosa sérica en pacientes que
acuden a un laboratorio clinico Jaén, 2021.

Ha: Existe relacion entre el colesterol y los niveles de glucosa sérica en pacientes que acuden
a un laboratorio clinico Jaén, 2021.

Nivel de significancia.
a = 0,05 (5%)

Tabla 4. Chi cuadrado para la variable colesterol y glucosa sérica.

Significacion
Valor gl asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado 4,152 5 0.125
de Pearson
Razon — de , ), 2 0.110
verosimilitud
Asociacion 1.717 1 0.190
lineal por lineal

N de casos

validos 275

Conclusién: El valor de la Chi cuadrado, es X€2=0.125, y el valor tedrico Xt2= 5.99, con
95% de nivel de confianzay 2 gl, por lo que de acuerdo a los datos presentados no cumple
con laregla Xt2<XC2 concluyendo que se rechaza Ha y se acepta Ho. De los datos analizados
se determind que el valor de Chi cuadrado es de 0,125; en otras palabras, es mayor al valor
de p con el que se trabajo (0,05) por lo que se concluye que la variable colesterol y glucosa
sérica no presentan ninguna relacion y no depende la una de la otra, segun este analisis se
determina que un paciente que presenta colesterol elevado no necesariamente puede

presentar glucosa sérica elevada o viceversa.
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Tabla 5. Tabla de contingencia entre triglicéridos y niveles de glucosa sérica.

Glucosa Sérica

Baja Normal Alta
<70 70-110 >110
mg/dI mg/dl mg/dI Total
Triglicéridos Normal 30-150 Recuento 0 104 33 137
mg/dI % 0.0% 37.8% 12% 49.8%
Elevado >150 Recuento 1 87 50 138
mg/dI % 0.4% 31.6% 18.2%  50.2%
Total Recuento 1 191 83 275
% 0.4% 69.5% 30.2%  100.0

%

Se puede observar que el 49.8% de pacientes tienen los triglicéridos dentro del rango normal,
cuando sucede esto vemos que el 12% de pacientes tienen los niveles de glucosa sérica alta
y el 37.8% de pacientes tienen los niveles de glucosa sérica normal. También se observa que
el 50.2% de pacientes tienen los triglicéridos elevados; indicando que el 18.2% de pacientes
tienen los niveles de glucosa sérica alta, el 31.6% de pacientes tienen los niveles de glucosa

sérica normal y el 0.4 % de pacientes tienen los niveles de glucosa sérica bajo.
Comparacion de hipotesis nula y alterna.

Ho: No existe relacion entre triglicéridos y los valores de glucosa sérica en pacientes que
acuden a un laboratorio clinico Jaén, 2021.

Ha: Existe relacion entre triglicéridos y los valores de glucosa sérica en pacientes que acuden
a un laboratorio clinico Jaén, 2021.

Nivel de significancia.

a= 0,05 (5%)

20



Tabla 6. Chi cuadrado para la variable triglicéridos y glucosa sérica.

Significacion
Valor gl asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado 5,815 9 0.055
de Pearson
Razon —de .y 2 0.044
verosimilitud
Asociacion
lineal por 3.975 1 0.046
lineal

N de casos

validos 275

Conclusién: El valor de la Chi cuadrado, es X€2=0.055, y el valor teérico Xt2= 5.99, con
95% de nivel de confianzay 2 gl, por lo que de acuerdo a los datos presentados no cumple
con laregla Xt2<X €2 concluyendo que se rechaza Hay se acepta Ho. De los datos analizados
se determind que el valor de Chi cuadrado es de 0,055; en otras palabras, es mayor al valor
de p con el que se trabajo (0,05) por lo que se concluye que la variable triglicérido y glucosa
sérica no presentan ninguna relacion y no depende la una de la otra, segin este analisis se
determina que un paciente que presenta triglicéridos elevado no necesariamente puede

presentar glucosa sérica elevada o viceversa.
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Tabla 7. Tabla de contingencia entre HDL-c y niveles de glucosa seérica.

Glucosa Sérica

Baja Normal Alta
<70 70-110 >110
mg/dI mg/dl mg/dI Total
HLD-c Bajo < 35 Recuento 1 50 18 69
mg/dI % 0.4% 18.2% 6.5% 25.1%
Normal 35-65 Recuento 0 139 65 204
mg/dI % 0% 50.5% 23.6%  74.2%
Recuento 0 2 0 2
Elevado > 65
mg/dI
% 0% 0.7% 0% 0.7%
Total Recuento 1 191 83 275
% 0.4% 69.5% 30.2% 100.0

%

Se puede observar que el 25.1% de pacientes tienen el HDL-c dentro del rango bajo; cuando
sucede esto vemos que el 6.5% de pacientes tienen los niveles de glucosa sérica alta, el
18.2% de pacientes tienen los niveles de glucosa sérica normal y el 0.4% de pacientes tienen
la glucosa baja. También se observa que el 74.2% de pacientes tienen el HDL-c normal;
indicando que el 23.6% de pacientes tienen los niveles de glucosa sérica alta, el 50.5 % de
pacientes tienen los niveles de glucosa sérica normal. Observamos también que el 0.7% de
pacientes tienen el HDL-c elevado, indicando que el 0.7% de pacientes tienen los niveles de

glucosa sérica normal.
Comparacion de hipotesis nula y alterna.

Ho: No existe relacion entre HDL colesterol y los valores de glucosa sérica en pacientes que
acuden a un laboratorio clinico Jaén, 2021.
Ha: Existe relacion entre HDL colesterol y los valores de glucosa sérica en pacientes que
acuden a un laboratorio clinico Jaén, 2021.

Nivel de significancia.

a= 0,05 (5%)
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Tabla 8. Chi cuadrado para la variable HDL colesterol y glucosa sérica.

Significacion
Valor gl asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 5,632 4 0.228
Pearson
Razon ~~ de o5 4 0.240
verosimilitud
Asoclacion 0.934 1 0.334
lineal por lineal

N de casos

vélidos 275

Conclusion: El valor de la Chi cuadrado, es XC2=0.228, y el valor teérico Xt2= 9.49, con
95% de nivel de confianza y 4 gl, por lo que de acuerdo a los datos presentados no cumple
con laregla Xt2<XC2 concluyendo que se rechaza Hay se acepta Ho. De los datos analizados
se determind que el valor de Chi cuadrado es de 0,228; en otras palabras, es mayor al valor
de p con el que se trabajo (0,05) por lo que se concluye que la variable HDL-c y glucosa
sérica no presentan ninguna relacion y no depende la una de la otra, segun este analisis se
determina que un paciente que presenta HDL-c elevado no necesariamente puede presentar

glucosa sérica elevada o viceversa.
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Tabla 9. Tabla de contingencia entre LDL-c y niveles de glucosa seérica.

Glucosa Sérica

Baja Normal Alta
<70 70-110 >110
mg/dI mg/dl mg/dg  Total
LDL-c Normal < 150 Recuento 0 161 71 232
mg/dI % 0.0% 58.5% 25.8%  84.4%
Elevado >150 Recuento 1 30 12 43
mg/dI % 0.4% 10.9% 4.4% 15.6%
Total Recuento 1 191 83 275
% 0.4% 69.5% 30.2% 100.0
%

Se puede observar que el 84.4% de pacientes tienen el LDL-c dentro del rango normal;

cuando sucede esto vemos que el 25.8% de pacientes tienen los niveles de glucosa sérica

alta'y el 58.5% de pacientes tienen los niveles de glucosa sérica normal. También se observa

que el 15.6% de pacientes tienen el LDL-c elevado; indicando que el 4.4% de pacientes

tienen los niveles de glucosa sérica alta, el 10.9% de pacientes tienen los niveles de glucosa

sérica normal y el 0.4 % de pacientes tienen los niveles de glucosa sérica bajo.

Comparacion de hipotesis nula y alterna.

Ho: No existe relacién entre LDL colesterol y los valores de glucosa sérica en pacientes que

acuden a un laboratorio clinico Jaén, 2021

Ha: Existe relacion entre LDL colesterol y los valores de glucosa sérica en pacientes que

acuden a un laboratorio clinico Jaén, 2021.

Nivel de significancia

a=0,05 (5%)
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Tabla 10. Chi cuadrado para la variable LDL colesterol y glucosa sérica.

Significacion
Valor al asintodtica
(bilateral)
Chi-cuadrado 5,483 9 0.064
de Pearson
Razon — de 54y 2 0.149
verosimilitud
Asociacion 0.421 1 0.516
lineal por lineal

N de casos

validos 275

Conclusién: El valor de la Chi cuadrado, es X€2=0.064, y el valor teérico Xt2= 5.99, con
95% de nivel de confianzay 2 gl, por lo que de acuerdo a los datos presentados no cumple
con laregla Xt2<XC2 concluyendo que se rechaza Hay se acepta Ho. De los datos analizados
se determind que el valor de Chi cuadrado es de 0,064; en otras palabras, es mayor al valor
de p con el que se trabaj6 (0,05) por lo que se concluye que la variable LDL-c y glucosa
sérica no presentan ninguna relacion y no depende la una de la otra, segin este analisis se
determina que un paciente que presenta LDL-c elevado no necesariamente puede presentar

glucosa sérica elevada o viceversa.
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Tabla 11. Tabla de contingencia entre VLDL-c y niveles de glucosa seérica.

Glucosa Sérica

Baja Normal Alta
<70 70-110 >110
mg/dI mg/dI mg/dg  Total
VLDL-c Normal 5-40 Recuento 0 141 54 195
mg/di % 0.0% 51.3% 19.6%  70.9%
Elevado >40 Recuento 1 50 29 80
mg/dI % 0.4% 18.2% 10.5%  29.1%
Total Recuento 1 191 83 275
% 0.4% 69.5% 30.2% 100.0
%

Se puede observar que el 70.9% de pacientes tienen el VLDL-c dentro del rango normal,

cuando sucede esto vemos que el 19.6% de pacientes tienen los niveles de glucosa sérica

altay el 51.3% de pacientes tienen los niveles de glucosa sérica normal. También se observa

que el 29.1% de pacientes tienen el VLDL-c elevado; indicando que el 10.5% de pacientes

tienen los niveles de glucosa sérica alta, el 18.2% de pacientes tienen los niveles de glucosa

sérica normal y el 0.4 % de pacientes tienen los niveles de glucosa sérica bajo.

Comparacion de hipotesis nula y alterna.

Ho: No existe relacion entre VLDL colesterol y los valores de glucosa sérica en pacientes

que acuden a un laboratorio clinico Jaén, 2021.

Ha: Existe relacion entre VLDL colesterol y los valores de glucosa sérica en pacientes que

acuden a un laboratorio clinico Jaén, 2021.

Nivel de significancia.

a=0,05 (5%)

26



Tabla 12. Chi cuadrado para la variable VLDL colesterol y glucosa sérica.

Significacion
Valor al asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado 4,600 9 0.100
de Pearson
Razon —de , .0, 2 0.100
verosimilitud
Asociacion
lineal por 1.394 1 0.238
lineal

N de casos

vélidos 275

Conclusion: El valor de la Chi cuadrado es X€2=0.100, y el valor teérico Xt2=5.99, con
95% de nivel de confianzay 2 gl, por lo que de acuerdo a los datos presentados no cumple
con laregla Xt2<XC2 concluyendo que se rechaza Hay se acepta Ho. De los datos analizados
se determiné que el valor de Chi cuadrado resultante es de 0,100; en otras palabras, es mayor
al valor de p con el que se trabajé (0,05) por lo que se concluye que la variable VLDL-c y
glucosa sérica no presentan ninguna relacion y no depende la una de la otra, segun este
analisis se determina que un paciente que presenta VLDL-c elevado no necesariamente

puede presentar glucosa sérica elevada o viceversa.
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Tabla 13. Asociar los valores del perfil lipidico y niveles de glucosa sérica en pacientes que
acuden a un laboratorio clinico Jaén, 2021.

Significacion
Variables Valor - X2t Valor - X2¢ gl asintotica
(bilateral)

Colesterol  / 5.99 4,152 2 0.125
glucosa sérica
Triglicéridos  / 5.99 5815 2 0.055
glucosa serica
HDL-c / glucosa 9.49 5632 4 0.228
sérica
L,D.L-c / glucosa 5.99 5483 2 0.064
sérica
VLDL colesterol 5.99 4,600 2 0.100
/ glucosa sérica

En las variables colesterol / glucosa sérica el valor de la Chi cuadrado es XC2=0.125, y el
valor tedrico Xt2=5.99, con 95% de nivel de confianza y 2 gl, por lo que de acuerdo a los
datos presentados no cumple con la regla Xt2<XC2; en las variables triglicéridos / glucosa
sérica el valor de la Chi cuadrado es X€2=0.055, y el valor teérico Xt2=5.99, con 95% de
nivel de confianza y 2 gl, por lo que de acuerdo a los datos presentados no cumple con la
regla Xt2<XC2; en las variables HDL-c / glucosa sérica el valor de la Chi cuadrado es
X(€2=0.228, y el valor tedrico Xt2= 9.49, con 95% de nivel de confianza y 4 gl, por lo que
de acuerdo a los datos presentados no cumple con la regla Xt2<X(2; en las variables LDL-
c / glucosa sérica el valor de la Chi cuadrado es XC2=0.064, y el valor teérico Xt2= 5.99,
con 95% de nivel de confianzay 2 gl por lo que de acuerdo a los datos presentados no cumple
con la regla Xt2<X(2; en las variables VLDL-c / glucosa sérica el valor de la Chi cuadrado
es XC2=0.100, y el valor tedrico Xt2=5.99, con 95% de nivel de confianzay 2 gl, por lo que

de acuerdo a los datos presentados no cumple con la regla Xt2<XC2.

Al realizar la prueba de chi cuadrado a cada variable se puede observar que no existe relacién
entre los valores de perfil lipidico y los valores de glucosa sérica porque el P-valor en todos

los casos es mayor a 0.05, a un nivel de significancia del 5%.
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IV. DISCUSION

Respecto a los valores del perfil lipidico se present6 el colesterol elevado en un 36.7%,
triglicéridos en un 50.2%, un 20.4% presento HDL-c bajo y 0.7% elevados; un 15.6%
presento LDL-c elevado y el VLDL-c presento un 29.1% elevado; resultados similares a los
obtenidos por Patifio (12) quien al elaborar la distribucion del perfil lipidico demostré en su
estudio que en colesterol un 35.8% tienen niveles por encima del valor referencial,
presentandose con el mismo porcentaje para triglicéridos, en lo que respecta al LDL-c y
HDL-c demostrd que en un 54.73% tienen el colesterol LDL elevado y que el 84.2%
presentaron un HDL-c superior al valor referencial dando a entender que este es considerado
como colesterol bueno. El perfil lipidico se ve afectado ya que mayormente la poblacion no
lleva una alimentacion saludable y Ileva una vida sedentaria con vicios incluidos que dafian

su salud.

Al determinar los niveles de glucosa sérica se observo que el mayor porcentaje se encuentra
dentro del rango normal y que 30.1% estuvo elevado a mayor de 110 mg/dl ademas se
determind que solo un 0.4% estuvo con valores bajos al valor referencial. discrepando a los
resultados que obtuvo Cruz (17) en su estudio para determinar si glucosa era un factor de
riesgo coronario donde determind que ningln participante tuvo niveles de glucosa por
encima de 110 mg/dl considerando valores mayores a 110 mg/dl como glucosa patoldgica.
En este mismo contexto Yucra (14) al realizar su estudio obtuvo que el 82.3% de los
trabajadores de salud tienen sus nieles de glucosa < 100mg/dl y el 17.7% tienen niveles de
glucosa entre 100 - 125 mg/dl. Estos estudios nos ayudan a entender que la poblacion
conformada por personal de salud tiene un mayor conocimiento respecto a una vida saldable,
por eso es que discrepamos con estos autores ya que la poblacion escogida es diferente por
ende no todos tienen conocimiento de como cuidarse y tener una alimentacion saludable para

asi evitar enfermedades.

Respecto a la relacion entre colesterol y niveles de glucosa sérica se determind que resultado
del valor del Chi cuadrado es de 0,125; es decir, mayor al valor de p con el que se trabajo
(0,05) por lo que se determind que la variable colesterol y glucosa sérica no presentan
ninguna relacion; coincidiendo con los resultados de Pefiafiel (11) donde obtuvo que el

resultado del valor chi cuadrado es de 0,669; es decir, mayor al valor de p con el que
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trabajaron (0,05) por lo se determind que estas variables no tenian relacion; pero refutamos
con los resultados de Collatupa (16) donde determiné que los niveles de colesterol total tuvo
una relacion débil y muy significativa con los niveles de glucosa. Para la obtencion de estos
resultados depende mucho de los criterios de inclusion y exclusion que cada autor tenga en
su estudio ya que no todos los estudios son iguales y cada uno ve el problema que desea
estudiar.

Respecto a la relacion entre triglicéridos y niveles de glucosa sérica se determind que
resultado del valor del Chi cuadrado es de 0,055; es decir, mayor al valor de p con el que se
trabajo (0,05) por lo se determiné que estadisticamente la variable triglicéridos y glucosa
sérica no presentan ninguna relacién; refutando con los resultados de Pefafiel (11) donde se
determind que resultado del valor del Chi cuadrado es de 0,048; es decir, menor al valor de
p con el que se trabajo (0,05) por lo se determind que la variable glucosa y triglicéridos
tendrén relacion o que dependeria la una de la otra, se podria interpretar que un paciente que
presenta alteraciones en glucosa posibilita que existan alteraciones en triglicéridos. Sin tener
en consideracion que estos resultados podrian variar debido al constante cambio de
influencias sociales, fisiologicas, metabdlicas y genéticas que tiene la poblacion, es por esto

que se recomienda hacerse periédicamente chequeos médicos.

Con respecto a la relacién entre HDL-c y niveles de glucosa sérica y relacién entre LDL-c y
niveles de glucosa sérica se obtuvo como resultado que: el HDL-c el chi cuadrado es de
0,228; es decir, mayor al valor de p con el que se trabajo (0,05) por lo que se concluye que
estadisticamente la variable HDL colesterol y glucosa sérica no presentan ninguna relacion;
y el LDL-c presento un chi cuadrado resultante de 0,064; es decir, mayor al valor de p con
el que se trabajo (0,05) por lo que se concluye que estadisticamente la variable LDL
colesterol y glucosa sérica no presentan ninguna relacion. Coincidiendo con los resultados
de Collatupa (16) donde HDL-c y LDL-c no presentaron relacion significativa con glucosa.
El aumento de las LDL-c en sangre induce a un aumento del colesterol asociado a la ingesta
elevada de grasas saturada con estilos de vida indisciplinados; ademas se incluyen los
factores secundarios causados por patologias (enfermedades hepaticas, enfermedades
tiroideas y otras); en el caso del colesterol HDL-c también Ilamado colesterol bueno, puede
tener valores bajos o deficientes esto mayormente se debe a la ingesta excesiva de calorias

que afectan la salud.
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Con respecto a la relacion entre VLDL-c y niveles de glucosa sérica se obtuvo que el chi
cuadrado resultante es de 0,100; es decir, mayor al valor de p con el que se trabaj6 (0,05)
por lo que se concluye que estadisticamente la variable VLDL colesterol y glucosa sérica no
presentan ninguna relacion o se podria interpretar que no depende la una de la otra. Sin
embargo, no se encuentra mucha informacién o no hay trabajos de investigacion con los que
podamos comparar este resultado; los autores de otros trabajos no incluyen al VLDL-c como
parte del perfil lipidico lo cual limita a nuestra investigacion a tener comparaciones y

determinar relaciones existentes con otros estudios.

Al realizar la asociacion entre perfil lipidico y niveles de glucosa sérica se obtuvo que al
aplicar la prueba de Chi cuadrado a cada variable se puede observar que no existe relacion
entre los valores de perfil lipidico y los valores de glucosa sérica porque el P-valor en todos
los casos es mayor a 0.05, a un nivel de significancia del 5%; refutando con los resultados
que obtuvo Pefiafiel (11) donde obtuvo que el valor de Chi cuadrado resultante es de 0,000;
es decir, menor al valor de p con el que se trabajé (0,05) por lo que el autor concluye que la
variable niveles de glucosa y niveles de perfil lipidico, se relacionan y dependen la una de
la otra, se entiende que un paciente que presenta niveles alterados de glucosa, podria
presentar niveles altos de perfil lipidico. Cuando se obtienen niveles altos tanto de perfil
lipidico como de glucosa la poblacién o los pacientes tienden a sufrir de enfermedades no

transmisibles si estas no son tratadas debidamente y a tiempo.

Este estudio tuvo limitaciones en el acceso al sistema y registro de datos del laboratorio
Lamed, ya que estas herramientas eran ocupadas diariamente por el personal de dicho
establecimiento. También puede estar limitados a que los valores referenciales que se
tomaron no son igual al de otros estudios ya que cada lugar, reactivo o laboratorio estandariza

sus valores referenciales.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES.

Se determiné los valores del perfil lipidico en pacientes que acuden a un
laboratorio clinico Jaén, 2021; dando como resultado el 36.7% presentaron
colesterol elevado; el 50.2% tuvieron triglicéridos elevados; un 79.7% presento
HDL-c en sus rangos normales; 15.7% presentaron valores elevados en LDL-c y

el 29.1% de VLDL-c estaban por encima de los valores referenciales.

Se logrd determinar la glucosa sérica a 275 pacientes que acudieron a un
laboratorio clinico Jaén, 2021; encontrandose que el 30.1% estuvo un resultado
elevado es decir mayor a 110 mg/dl y solo el 0.4% estuvo con valores por debajo

de los normales.

Se determind la relacion del colesterol y los niveles de la glucosa sérica en los
pacientes que acuden a un laboratorio clinico Jaén, 2021, donde estadisticamente
estas dos variables no presentan ninguna relacion.
Se determino la relacion de triglicéridos y los niveles de la glucosa sérica en los
pacientes que acuden a un laboratorio clinico Jaén, 2021, donde estadisticamente
estas dos variables no presentan ninguna relacion.
Se determind la relacion del HDL-c y los niveles de la glucosa sérica en los
pacientes que acuden a un laboratorio clinico Jaén, 2021, donde estadisticamente
estas dos variables no presentan ninguna relacion
Se determind la relacion del LDL-c y los niveles de la glucosa sérica en los
pacientes que acuden a un laboratorio clinico Jaén, 2021, donde estadisticamente
estas dos variables no presentan ninguna relacion.
Se determind la relacion del VLDL-c y los niveles de la glucosa sérica en los
pacientes que acuden a un laboratorio clinico Jaén, 2021, donde estadisticamente
estas dos variables no presentan ninguna relacion.
Se determind la asociacion entre el perfil lipidico y niveles de la glucosa sérica

en los pacientes que acuden a un laboratorio clinico Jaén, 2021, donde se observé
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que no existe relacion entre los valores de perfil lipidico y los niveles de glucosa
sérica, porque el P-valor en todos los casos es mayor a 0.05, a un nivel de

significancia del 5%.
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5.2 RECOMENDACIONES
- Al Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional
de Jaén dar relevancia al estudio de perfil lipidico y glucosa sérica, asi como también
implementar charlas informativas sobre la importancia de estas enfermedades no

trasmisibles.

- A los gerentes de los laboratorios clinicos de Jaén estandarizar los procesos de los
analisis clinicos solicitados para el diagndstico y seguimiento de perfil lipidico y
glucosa sérica ya que depende de ello las decisiones a tomar para el tratamiento
oportuno del paciente.

- A la directora de la Red Integrada de Salud (RIS) de Jaén establecer programas de
prevencion de enfermedades no transmisibles especialmente de las dislipidemias y
las hiperglicemias, reforzando el abastecimiento con reactivos e insumos a los
laboratorios de los centros de salud para la realizacién del perfil lipidico y glucosa

sérica.
- A los estudiantes de Tecnologia Médica se recomienda el desarrollo de trabajos de

investigacion sobre perfil lipidico y glucosa sérica y tomar como referencia esta

investigacion en el ambito del laboratorio clinico.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definic-ic’)n Instrumento Indicador Escala

conceptual operacional

Triglicéridos: (20) normal: de
Es un grupo de pruebas o 30 — 150 mg/dl.
examenes diagndsticos de Elevado: de 200 mg/dl — 499
laboratorio clinico, mg/dl
solicitadas generalmente Relacion existente en | 3 Coleste.rol: (1)

Perfil lipidico para determinar el estado of porfil lipfcion Z'Cha de recoleccion de | normal: < 200 mg/dl. -
del metabolismo de los atos. Elevado: > 240 mg/dl. Ordinal
lipidos corporales, HDL-colesterol: (22) normal: de
cominmente en  suero 35— 65 mg/di
sanguineo. LDL-colesterol: (23) normal: <

150 mg/dl.

VLDL: de5-40 mg/dl.
Es el producto final del
metabolismo  de  los

Glucosa hidratos de carbono y | Relacion existente | Ficha de recoleccién de | Normal: 70 a 110 mg/dl
constituye  la  fuente | en la glucosa. datos. (24) Ordinal
principal de energia para
los organismos vivos.
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Anexo 2. Autorizacion para ingresar a datos del laboratorio LABMED.

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 AROS DE INDEPENDENCIA"

Solicito: Permiso para acceder a sus
registros del laboratorio LABMED

Lic. Cesar Samuel Medina Tasillo
Gerente propietario del laboratorio clinico LABMED

Nosotros, SARA EDITA IRIGOIN URRUTIA, identificada con DNI:
75579007 y MIGUEL ALEXANDER CALDERON ORDORNEZ, identificado con
DNI N° 76508395, bachilleres de la Carrera Profesional de Tecnologia Médica, con
especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica de la Universidad Nacional
de Jaén. Ante usted nos presentamos y exponemos lo siguiente:

Que, habiendo iniciado con la elaboracién del proyecto de tesis titulado:
ASOCIACION ENTRE PERFIL LIPIDICO Y NIVELES DE GLUCOSA SERICA
EN PACIENTES QUE ACUDEN A UN LABORATORIO CLINICO, JAEN,
ENERO - MAYO 2021; solicito 2 usted, permiso correspondiente para acceder y extraer
los datos de sus resultados de pacientes que se hallan realizados prucbas bioquimicas de
GLUCOSA y PERFIL LIPIDICO, en los meses de enero hasta mayo del 2021 pars
realizar ¢l trabajo de investigacion en el laboratorio clinico LABMED, para obtener el
titulo profesional de Tecnologo Médico con especialidad en Laboratorio Clinico y
Anatomia Patolégica

Por lo expuesto ruego a usted acceder a mi solicitud y de antemano expreso mi
agradecimiento por la stencion que preste al presente.

Jaén, 11 de Octubre del 2021.

SARA EDITA IRIGOIN URRUTIA MIGUEL A. 2XLDERON ORDONEZ
DNI: 75579007 DNI: 76508395

: Ca
w%{ i

Medina
i e ey M 10-202/
CTM2 333
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Anexo 3. Ficha de recoleccion de datos
UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

“ASOCIACION ENTRE PERFIL LIPIDICO
Y NIVELES DE GLUCOSA SERICA EN PACIENTES QUE
ACUDEN A UN LABORATORIO CLINICO, JAEN, 2021~

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
RESULTADOS
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Anexo 4. Para obtener el tamafio de la muestra se utilizo la siguiente formula:

NxPxQxZ?

(N—1) E24+P x Q x 22

Donde:

n= tamafo o nimero de muestra

Z= desviacion estandar 1.96

P= proporcion de la poblacion que posee la caracteristica p=50
Q=1-P

E= margen de error que se esta dispuesto a aceptar
N= tamafio de la poblacion.

Z=1.96

P=0.50

Q=0.50

E= +/- 5%

n= 970 x 0.50 x 0.50 x 1.962 (1 275.38 sujetos

(970-1) (0.05)2 +0.50 x 0.50 x 1.962
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Anexo 5. Base de datos.

RESULTADOS
N° APELLIDOS Y NOMBRES EDAD SEXO GLU | COL ‘ TRIG ‘ HDL ‘ LDL ‘ VLDL
ENERO
1 ELI RAMOS DELGADO 59 MASCULINO | 98 | 157 | 140 42 87 28
2 CHOTA INUMA EVALUZ 53 FEMENINO | 170 [ 310 | 301 21 1229 00
3 ESPINOZA GAONA LUZ 53 FEMENINO | 234 | 273 | 206 56 | 176 41
4 GAVIDIA MALCA YADIRA 35 FEMENINO | 90 | 212 | 109 55 | 135 22
5 ASIU SEMINARIO ZUNILDA 59 FEMENINO | 107 | 232 | 119 51 | 157 24
0 ZAPATEL GORDILLO ABEL 59 MASCULINO | 125 | 204 | 222 49 | 111 44
7 COLLANTES VILLEGAS RUT 46 FEMENINO | 193 [ 177 | 111 40 | 114 22
8 ORDONEZ SANTACRUZ MARTIN 56 MASCULINO | 130 | 208 | 102 51 | 137 20
9 CORDOVA GUERRERO LIDER 52 MASCULINO | 107 | 174 | 173 44 95 35
10 VASQUEZ LLATAS ELINA 59 FEMENINO | 108 | 190 | 223 40 99 45
11 TORRES CHUQUE AUREA 59 FEMENINO | 112 | 130 54 20 99 11
12 SOTO NEIRA HIPOLITA 55 FEMENINO | 278 [ 168 84 41 | 110 17
13 BUSTAMANTE GUEVARA ROSA 58 FEMENINO | 72 [ 248 | 111 59 | 167 22
14 SANCHEZ TENORIO DEMETRIO 59 MASCULINO | 348 [ 281 | 201 59 | 182 40
15 SALAZAR SOLANO ALBERTO 50 MASCULINO | 103 | 219 | 224 43 | 131 45
1o NUNEZ HUAMAN VICTORINO 53 MASCULINO | 101 | 203 98 49 | 134 20
17 MIRES VENEGAS GINA 50 FEMENINO | 167 | 202 | 238 44 | 110 48
18 BARBOZA PEREZ TEODORA 58 FEMENINO | 104 | 237 | 162 57 | 148 32
19 ALARCON CORONEL YOLANDA 56 FEMENINO | 109 | 173 | 227 40 82 51
VASQUEZ MONSALVE JHERSSON
20 OMAR 29 MASCULINO | 91 165 | 233 43 17 45
21 RUIZ CASTILLO MONICA 560 FEMENINO | 1060 | 215 | 278 40 | 110 50
22 VASQUEZ FARRO SIMEON 55 MASCULINO | 95 98 80 32 50 16
2 CORONEL DIAZ FLORINDA 59 FEMENINO | 85 | 245 | 148 51 | lo4 30
ALEJANDRIA FERNANDEZ

24 DELMIRA 57 FEMENINO | 90 | 166 | 132 20 | 120 20
25 AGUIRRE SAAVEDRA SANTOS 59 FEMENINO | 305 | 221 | 316 43 | 115 03
20 | QUINTANA TOCTO MARIA LUCILA 49 FEMENINO | 391 | 184 | 134 40 | 117 27
27 HEREDIA DELGADO JOSE LUIS 34 MASCULINO | 87 | 204 | 102 41 | 143 20
28 HUAMAN RIVERA MARIA 42 FEMENINO | 92 | 174 69 52 | 108 14
29 CASTILLO ALVARADO EDWAR 43 MASCULINO | 94 | 134 85 54 03 17
30 QUINTANA TOCTO MARIA 49 FEMENINO | 358 | 161 | 178 38 87 36
31 MAZA SANCHEZ MARIA OTILIA 56 FEMENINO | 151 | 179 | 220 39 96 44
32 LEON FLORES DEYSI 37 FEMENINO | B85 | 176 | 215 406 87 43
33 | MENDOZA HERNANDEZ WILMER 50 MASCULINO | 140 | 112 | 114 45 44 23
34 QUISPE BURGA JAMES 56 MASCULINO | 87 | 26l 77 560 | 190 15
35 AURORA RAMIREZ LABAN 60 FEMENINO | 88 | 127 | 213 47 37 43
36 FEDERICO PAREDES GEVARA 47 MASCULINO | 85 | 152 | 224 45 02 45
37 CHUQILIN TORRES WILFREDO 42 MASCULINO | 99 | 137 | 303 28 48 0l
38 RULZ CORDOVA JUAN CARLOS 41 MASCULINO | 95 | 222 90 39 | 165 18
39 PAREDES PEREZ DORIS 52 FEMENINO | 97 | 125 | 282 35 34 50
40 GALVEZ BECERRA NORMA 56 FEMENINO | 95 | 248 | 130 50 ] 171 27
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41 HUAMAN MEZA LEODAN 37 MASCULINO | 101 | 165 | 183 28 | 100 37
42 CARDOZO SANCHEZ GEINER 41 MASCULINO | 87 | 197 | 221 o0 93 44
43 BARTUREN ROMERO RONAL 31 MASCULINO | 102 | 284 | 306 40 | 183 0l
44 CORDOVA ROMAN GIOVANI 41 MASCULINO | 139 | 215 | 122 41 149 24
45 CIEZA ESTELA MAGNO 44 MASCULINO | 94 90 103 39 36 21
40 LOZANO GONZALES VIRGILIA 58 FEMENINO | 111 | 216 | 323 33 | 118 05
47 VASQUEZ CAMPOS EDILVIA 59 FEMENINO | 105 | 242 | 100 55 | 167 20
48 SILVA PERES LEONIDA 54 FEMENINO | 168 | 224 | 222 52 | 128 44
49 REGALADO RAFAEL ELMER 40 MASCULINO | 102 | 193 | 151 39 | 124 30
50 MUNDAC LLANO EDUAR 27 MASCULINO | 97 | 127 53 40 76 11
CHUMACERO CORDOVA
51 NEMANDRO 58 MASCULINO | 4106 | 156 | 195 40 17 39
FEBRERO
52 OLIVERA RAMOS MARTIN 29 MASCULINO | B85 | 117 82 43 58 16
53 GUERRERO FERNANDEZ NEXI 00 MASCULINO | 89 | 151 97 51 81 19
54 BARBOZA ARAUJO ANGELICA 58 FEMENINO [ 90 | 150 | 142 45 77 28
35 ALFARO AREVALO EUSEBIA 53 FEMENINO [ 98 | 255 | 214 o0 | 152 43
50 ARCE DAVILA ROGER CRISTIAN 19 MASCULINO | 99 | 144 | 159 52 00 32
57 RUIZ CABRERA JHERSON PAUL 24 MASCULINO | 96 | 138 | 160 35 71 32
58 URIARTE ROJAS ALEJANDRO 54 MASCULINO | 108 | 159 | 289 45 56 58
59 ALARCON CUBAS GERARDO 52 MASCULINO | 129 | 455 | 163 35 | 387 33
00 GUEVARA TORRES LUCILA 43 FEMENINO [ 114 | 211 | 295 51 101 59
ol REYES QUISPE BERTHA 59 FEMENINO | 142 | 131 78 41 74 16
02 NUNEZ ROSALES BRIANA 19 FEMENINO 80 | 135 | 107 4+ 70 21
63 MEGO PEREZ GENOVEVA 57 FEMENINO [ 241 | 197 | 168 48 | 115 34
04 CALDERON FLORES WILLIAM 32 MASCULINO | 85 | 133 | 282 50 27 56
05 | QUISPE FERNANDEZ MARIA LAURA 55 FEMENINO [ 119 | Bo 87 43 20 17
00 DAVILA PEREZ DALILA 55 FEMENINO [ 109 | 152 | 179 39 77 36
07 SANCHEZ COTRINA JUAN 59 MASCULINO | 100 | 109 35 04 94 11
68 PEREZ HOYOS MARCIAL 57 MASCULINO | 97 | 178 | 101 52 | 106 20
69 SANCHEZ SANTUR ANANIAS 58 MASCULINO | 133 | 152 | 151 37 84 30
70 SANCHEZ VILCHEZ NATALIA 3o FEMENINO [ 91 122 52 H 08 10
71 REGALADO VIVES FABIOLA 50 FEMENINO 80 | 158 70 57 87 14
72 MORALES CUBAS DINA 51 FEMENINO | 386 | 113 | 102 41 52 20
73 CORRALES BARBOZA EUDOCIA 50 FEMENINO | 92 | 235 72 57 | 1o4 14
74 INGA REGALADO TEODORA 53 FEMENINO | 369 | 327 | 847 54 | 103 169
75 YGNACIO CARRANZA ANDRES 57 MASCULINO | 91 129 81 35 78 16
76 DIAZ AVELLANEDA HERNAN 56 MASCULINO | 89 91 71 30 47 14
77 SANCHEZ SANTUR ANANIAS 56 MASCULINO | 86 | 186 | 143 47 | 107 29
78 PEREZ BECERRA WILMER 47 MASCULINO | 90 | 210 | 639 29 53 128
79 GONZALES DELGADO LUCITA 51 FEMENINO | 132 | 155 | 139 35 92 28
80 FLORES SEGURA ROLANDO 57 MASCULINO | 199 | 230 | 185 43 | 150 37
81 TORRES VILLEGAS FELICITA 59 FEMENINO | 107 | 207 | 130 38 | 143 26
82 TINEO DIAZ ESTHER 31 FEMENINO | 98 | 183 | 192 46 99 38
83 CALDERON DIAZ MARIA 60 FEMENINO | 96 | 237 | 173 51 151 35
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84 ALARCON CUBAS SIXTO 50 MASCULINO | 141 | 145 | 142 [ 41 70 28
85 BARTUREN ALARCON ROSA 51 FEMENINO | 102 | 220 | 166 39 | 148 33
86 | AGUIRRE ARANDA JUAN CANCIO 58 MASCULINO | 78 | 198 | 128 [ 29 | 143 26
87 INGA HUAMURO MARIA 47 FEMENINO | 87 | 242 | 331 41 | 135 00
88 | GUERRERO SERRANO LUIS FELIPE 37 MASCULINO | 113 | 98 111 27 49 22
89 SILVA JIMENEZ MARIA 57 FEMENINO | 94 | 284 | 16l 42 210 32
90 ESPINOZA GONZALES MARISOL 20 FEMENINO | 312 | 127 | 120 35 05 24
CARRANZA FERNANDEZ
91 MADELEINE 43 FEMENINO | 87 | 1lo | 142 [ ol 27 28
92 | ORDONEZ MELENDRES AGUSTINA 48 FEMENINO | 180 | 210 | 147 [ 45 | 130 29
93 HUANCA QUISPE NOE 45 MASCULINO | 93 | 185 | 195 [ 27 | 119 39
94 FERNANDEZ ROJAS ABELARDO 53 MASCULINO | 103 | 118 | 233 43 28 47
95 | MENDOZA DE REQUEJO AMPARO 00 FEMENINO | 105 | 143 | 295 39 45 59
MENDOZA SOLIER YOLANDA
96 VIOLETA 53 FEMENINO | 151 85 87 00 8 17
97 TORREFON CUMBIA LEOPOLDO 58 MASCULINO | 78 97 184 | 20 34 37
98 LEON HUAMAN ADRIANA 38 FEMENINO | 108 | 215 | 166 38 | 144 33
99 FERNANDEZ QUISPE JOSE 42 MASCULINO | 99 | 130 | lel 42 50 32
100 REQUEJO MEGO NOE 58 MASCULINO | 97 | 127 | 166 30 04 33
101 JIBAJA RAMOS LUIS 34 MASCULINO | 102 | 130 | 209 39 49 42
102 DIAZ DIAZ MARIA NANCY 22 FEMENINO | 89 | 167 | 70 40 | 107 14
103 MUNDACA GONZALES EVER 45 MASCULINO | 101 | 240 | 242 S0 | 142 48
MARZO
104| PEREZ RAMOS ROBERT ALBERTO 56 MASCULINO | 131 | 142 | 257 [ 41 50 51
105| MEDINA TASILLO CESAR SAMUEL 53 MASCULINO | 94 | 180 | 149 37 | 119 30
106 GARCIA TORRES ROSA 41 FEMENINO | 84 | 222 | 141 45 | 149 28
107 CENTURION ELERA KELA 33 FEMENINO | 82 | 199 | &2 39 | 144 10
108 MILIAN FLORES BENICIA 59 FEMENINO | 133 | 1R9 | 224 52 92 45
109 CRUZ CARRASCO JORGE 36 MASCULINO | 158 | 230 | 217 57 | 130 43
110] DIAZ RAMOS GLADIS ELIZABETH 50 FEMENINO | 109 | 285 | 16l 00 | 193 32
111 DIAZ CHECA MARYORI 30 FEMENINO | 354 | 218 | 154 [ 48 | 139 31
112] LLANOS ALTAMIRANO SANTOS 55 FEMENINO | 88 | 219 | 77 07 | 137 15
113 QUISPE CHAMAYA ROSALINA 59 FEMENINO | 83 | 242 | 90 50 | 168 18
114 GUEVARA TORRES ERNESTO 52 MASCULINO | 98 | 194 | 106 38 | 135 21
115 GUEVARA PAREDES INDIRA 19 FEMENINO | 82 | 131 00 42 71 12
116 MEDINA AGUILAR ANGEL 44 MASCULINO | 101 | 185 | 237 55 83 47
117 SAAVEDRA GARCIA JULIA 59 FEMENINO | 102 | 199 | 269 52 93 54
118 DIAZ URIARTE ANGELICA 57 FEMENINO | 91 184 | 162 | 60 92 32
119 AREVALO RIOJA WALTER 43 MASCULINO | 95 | 198 | 255 [ 47 | 100 51
120 PEREZ VILLALOBOS ELMER 58 MASCULINO | 213 | 171 115 | 40 | 108 23
121 ALTAMIRANO PEREZ EVERT 49 MASCULINO | 93 | 179 | 140 33 | 118 28
122 ASENJO CRUZADO LUCRECIA 43 FEMENINO | 86 | 200 | 212 37 | 127 42
123 | MEDINA CUALQUIPOMA PAULINO 59 MASCULINO | 93 | 201 162 35 | 134 32
124 URIARTE CIEZA ELIZA 53 FEMENINO | 86 | 279 | &7 53 | 209 17
125] POTOCARRERO PINEDO ABEGAIL 57 MASCULINO | 89 | 250 | 258 36 | 168 52
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126 ESTELA DE BECERRA CLARA 59 FEMENINO | 94 | 169 | 154 | 43 95 31
127 ALARCON CUBAS GERARDO 52 MASCULINO | 129 | 455 | 163 38 | 384 33
128 | VILCHERRES COBENA MANUEL 57 MASCULINO | 97 | 163 83 30 | 116 17
129 GOMEZ MORI ADRIANO 48 MASCULINO | 78 | 225 | 284 | 48 | 120 57
130 SARANGO MELENDRES DARWIN 30 MASCULINO | 212 | 160 | 111 40 | 98 22
131 VASQUEZ SILVA JAIME 48 MASCULINO | 110 | 16l 95 47 | 95 19
132 PAREDES PEREZ SOCORRO 50 FEMENINO 83 | 200 | 109 53 | 125 22
133 MEGO VERGARAY ILDA 56 FEMENINO | 107 | 169 | 97 45 | 105 19
134 PEREZ ROMAN LIVIA GLENY 44 FEMENINO | 105 | 228 | 185 | 41 | 150 37
135 FUENTES GUERRERO LUCAS 55 MASCULINO | 88 | 187 | 184 | 27 [ 123 37
130 ROJAS MARTINEZ JORGE 45 MASCULINO | 97 | 218 | 237 | 40 | 125 47
137 CARRANZA CASTILLO ISABEL 55 FEMENINO | 157 | 222 | 245 34 | 139 49
138 GUEVARA MARTINEZ MARIA 51 FEMENINO | 99 | 115 | 122 | 29 [ 62 24
139| CHAVEZ VASQUEZ MARGARITA 53 FEMENINO | 108 | 251 | 160 3o | 183 32
140 DIAZ ALVARADO LUCIO 38 MASCULINO | 98 | 170 | 128 | 29 | 115 26
141 FERNANDEZ SEGURA LUZ 56 FEMENINO | 257 | 240 | 310 51 | 127 62
142| ESPINOZA GONZALES MARISOL 21 FEMENINO | 321 | 220 | 263 53 | 114 53
143 CHUMACERO NEIRA YESENIA 27 FEMENINO | 97 17 184 jo_| 104 37
144 GARCIA TORRES ROSA 42 FEMENINO | 95 | 225 | 253 00 | 114 51
145 VALLEJOS AZULA CLARITA 56 FEMENINO | 311 | 183 | 100 37 | 113 33
140 OCUPA MEZA WILLIN 3l MASCULINO | B8 | 221 | 388 39 | 104 78
147 LACHIRA MENDOZA EVA 29 FEMENINO | 124 | 98 113 25 50 23
148 | HERNANDEZ GUERRERO ROSARIO 51 FEMENINO | 117 | 175 | 143 44 | 102 29
149 DIAZ PEREZ ADELINA 52 FEMENINO | 110 | 230 | 107 38 | 171 21
150 CORTEZ MARQUEZ GLORIA 59 FEMENINO | 125 | 246 | 123 40 | 175 25
151 TORRES JAIMES VIVIAN 40 FEMENINO | 96 | 154 | 138 38 88 28
152 GUERRERO ALBERCA BLANCA 52 FEMENINO | 259 | 145 | 205 | 41 63 41
153 GARCIAS MORETO LORENZA 46 FEMENINO | 99 | 217 | 188 | 43 | 136 38
154 PUELLES REYES INA 52 FEMENINO | 110 | 281 | 303 58 | 162 ol
155| GONZALES VILLALOBOS CLEOFE 52 FEMENINO | 94 | 100 | 113 49 88 23
150| TAPIA CALDERON CANDELARIA 58 FEMENINO | 113 | 123 | 133 48 | 48 27
157] RAMIREZ MALDONADO SANTOS 54 MASCULINO | 93 | 1ol | 201 32 89 40
158 ALCALDE DIAZ SOLEDAD 57 FEMENINO | 109 | 204 | 313 35 | 100 03
ABRIL
159 VASQUEZ VILLA SEGUNDO 48 MASCULINO | 98 | 189 | 112 | 27 | 140 22
100 VASQUEZ CAMPOS EDILVIA 57 FEMENINO | 100 | 158 | 130 31 | 101 20
lol CUBAS PEREZ REYNA 59 FEMENINO | 151 | 233 | 187 | 43 [ 153 37
102| SANCHEZ CARDOZO CELEDONIO 58 MASCULINO | 97 | 233 | 119 | 40 ([ 1063 24
163 VASQUEZ VASQUEZ JORGE 57 MASCULINO | 103 | 192 | 1106 Jo_| 133 23
04| PAREDES MONTENEGRO IBELIO 30 MASCULINO | 121 | 199 | 683 23 39 137
105 | ALARCON CUBAS JOSE CARLOMAN 43 MASCULINO | 122 | 217 | 177 39 | 143 35
106 SAENZ ESPINO ENRIQUE 44 MASCULINO | 97 | 190 | 141 35 | 127 28
107 ALARCON CUBAS GERARDO 52 MASCULINO | 130 | 210 | 183 51 | 122 37
HUATANGARI PENA MATEO
168 BENEDICTO 46 MASCULINO | 80 | 170 | 94 27 | 124 19
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169 ORFELINDA SUCCE LEON 50 FEMENINO | 201 | 241 | 295 38 | 144 59
170 CAMPOS SANCHEZ JULIO 57 MASCULINO | 180 | 289 | 339 37 | 184 08
171 ARSENIO DIAZ RAFAEL 50 MASCULINO | 98 | 287 | 130 50 | 210 27
172 HEREDIA PEREZ GRIMALDO 58 MASCULINO | 86 | 140 | 62 49 79 12
173 DELGADO DELGADO NELY 51 FEMENINO | 80 | 252 | 97 52 | 180 19
174 CASTRO JIBAJA ARTURO 59 MASCULINO | 101 | 186 | 223 39 | 102 45
175 PENA ROMERO AUGUSTO 59 MASCULINO | 94 | 121 124 | 21 75 25
176 YACHE FRIAS KENNY 35 MASCULINO | 86 | 178 | 223 39 | 94 45
177 FLORES GARCIA TARSILA 46 FEMENINO | 101 | 145 | 95 28 | 44 28
178 ULLOA DE CERVERA SILVIA 54 FEMENINO | 82 | 137 | 109 | 40 | @9 22
179 MILIAN QUISPE AMADOR 48 FEMENINO | 118 | 170 | 158 | 27 | 111 32
180 AREVALO AJILA LUCINDA 58 FEMENINO | 411 | 304 | 339 37 | 199 08
181 CARRASCO MENIZ ESTHER 55 FEMENINO | B9 | 226 | 276 31 140 55
182 ATOCHE RUFASTO ROSA 59 FEMENINO | 110 | 215 | 208 37 | 136 42
183 BENITES ZUNIGA FRESIA 53 FEMENINO | 101 | 171 91 52 | 101 18
184 GUEVARA DIAZ JOSE ANTONIO 58 MASCULINO | 106 | 155 | 150 39 86 30
185 ASUI SEMINARIO ZUNILDA 47 FEMENINO | 108 | 214 | 73 21 44 43
180 DELGADO CUBAS RENE 48 MASCULINO | 100 | 188 | ol 47 | 129 12
187 | ZULUETA ROJAS MARCO ANTONIO 48 MASCULINO | 89 | 231 185 37 | 157 37
188 PEREZ ESTELA STHEFANI 37 FEMENINO | B5 | 160 | 300 31 09 00
189 | MUGUERZA ORTIZ FELIPE JESUS 48 MASCULINO | 98 | 144 | 188 37 | 69 38
190 IRIGOIN URRUTIA SARA EDITA 22 FEMENINO | 93 103 | 132 30 | 47 20
191 | ZULEMA FERNANDEZ CASTILLO 39 FEMENINO | 77 | 130 | 94 36 75 19
192 CAMPOS ALARCON LUIS 46 MASCULINO | 92 | 162 | 120 35 | 103 24
193 QUIROS JARA FREDESBINDA 55 FEMENINO | 91 84 68 38 32 14
CABRALES CARRERA VILMA
194 ISABEL 59 FEMENINO | 175 | 128 | 124 | 40 57 25
195 ARILDA VILELA QU]NONEZ 45 FEMENINO | 102 | 263 | 127 53 | 185 25
190 | VILLALOBOS TERRONES MARIA 59 FEMENINO | 195 | 126 | 125 | 41 00 25
197 INGA SALDANA MARILU 54 FEMENINO | 94 | 221 | 219 | 45 | 132 44
198 PAREDES CUEVA GUIDO 3o MASCULINO | 92 | 241 114 34 | 184 23
199 SALAZAR COLLANTES SIXTO 47 MASCULINO | 75 | 170 | 189 51 81 38
200 CHINCHAY MARTINEZ SAULO 41 MASCULINO | 100 | 204 | 315 | 25 | 116 03
201 GUEVARA LEON CLARIZA 53 FEMENINO | 158 | 198 | 104 | 42 | 135 21
202 ROJAS RAMIREZ CARMEN 59 FEMENINO | 106 | 160 | 102 | 43 97 20
203 AGUILAR CALLE CECILIA 51 FEMENINO | 108 | 199 | 145 55 | 115 29
204 QUISPE VARGAS NILDA 28 FEMENINO | 102 | 94 60 45 36 13
205 NUNEZ VIDARTE JOSE SANTOS 44 MASCULINO | 119 | 249 | 276 | 60 | 134 535
200 ROJAS REGALADO CONSUELO 53 FEMENINO | 95 | 131 128 30 75 20
207 FARCEQUE JIBAJA SOLEDAD 38 FEMENINO | 20l | 192 | 91 29 | 145 18
208 MENDOZA QUINONES BERTHA 47 FEMENINO | 118 | 238 | 357 | 49 | 118 71
CALDERON ORDONEZ MIGUEL
209 ALEXANDER 20 MASCULINO | 95 | 230 | 253 57 | 122 51
210 VASQUEZ GUEVARA SHEYLA 33 FEMENINO | 84 | 141 | 253 48 52 51
GUERERO ELERA IDELSA
211 GRACIELA 59 FEMENINO | 179 | 177 | 242 39 | 90 48
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OLIVERA DE LA CRUZ MARIA DEL

212 PILAR 44 FEMENINO | RBo | 141 62 53 76 12
213 | ALTAMIRANO ALVARADO PEDRO 52 MASCULINO | 102 [ 260 88 35 | 213 18
214 | FERNANDEZ ROJAS DEYSI MABEL 51 FEMENINO | 107 | 234 | 130 41 | 167 20
215 PIEDRA BAZAN JOSE ANTONIO 57 MASCULINO | 350 | 129 | 104 38 70 21
216 | DELGADO VILLALOBOS EVELIO 41 MASCULINO | 271 | 163 | 188 46 79 38
217 MEGO CRUZADO MAVILA 53 FEMENINO | 113 [ 183 | 191 33 | 112 38
218 DELGADO SALAZAR GERARDO 40 MASCULINO | 338 | 112 | 1064 35 44 32
MAYO
219 GUEVARA LEYVA EDILBERTO 48 MASCULINO | 125 | 265 | 313 37 | 165 03
220 ABAD SEVILLANO LEANDRA 28 FEMENINO | 94 | 183 | 120 41 | 118 24
221 JIBAJA SILVERIO FRANCISCO 45 MASCULINO | 100 | 200 | 250 35 | 114 51
222 | TEOBALDO PAREDES DELGADO 49 MASCULINO | 7o | 162 | 134 48 87 27
223 GUADALUPE RAMOS DORI 54 FEMENINO | 104 | 173 | 198 53 80 40
224 MENDOZA SOLIER YOLANDA 58 FEMENINO | 267 | 145 | 125 43 77 25
MEDINA MONIJE ANGELITA
225 ELISABETH 49 FEMENINO | 93 | 253 | 138 37 | 188 28
220 | GARCIA VASQUEZ CESAR HUGO 35 MASCULINO | 108 | 136 | 118 42 70 24
227 DIAZ BRAVO ANGELA YANETH 30 FEMENINO | 106 | 140 40 55 77 8
228 | VERASTEGUI CORONEL MAXIMILA 49 FEMENINO | 94 | 182 97 48 | 115 19
229 TORRES MARTINEZ IDELSA 35 FEMENINO | 85 72 606 30 29 13
230| DIAZ AREVALO NORMA GLADIS 54 FEMENINO | 65 | 253 | 282 32 | 163 58
231 JHONY ZELADA ESCOBEDO 45 MASCULINO | 383 | 266 | 167 39 | 188 33
232 | REQUEJO CARRANZA MADELEINE 30 FEMENINO | 92 | 138 | 173 41 02 35
233 RAGALADO VIVES FABIOLA 50 FEMENINO | 90 | 114 70 31 08 15
234 DIAZ LARA MIRIAN 58 FEMENINO | 107 | 130 | 282 37 37 56
235 | GARRIDO TICLIAHUANCA JULIO 56 MASCULINO | IR0 | 147 | 265 33 ol 53
236 MONTOYA CARRERO LIDIA 46 FEMENINO | 135 | 198 | 127 45 | 128 25
237 LOZANO GONZALES VIRGILIO 59 MASCULINO | 124 | 129 | 248 36 43 50
238 | TICLIAHUANCA CALDERON ELVER 28 MASCULINO | 83 162 | 1906 21 ] 102 39
239 RAMIREZ PUSMA ESMIDIA 40 FEMENINO | 475 | 148 | 180 50 02 30
240 CALDERON GUERRERO JAVIER 50 MASCULINO | 87 | 226 | 135 40 | 153 27
241 OLIVERA HEREDIA ESTER 59 FEMENINO | 98 | 143 | 193 41 03 39
242 ALARCON CUBAS GERARDO 52 MASCULINO | 117 | 215 | 399 29 | 106 80
243 | CARRANZA RAMIREZ ANTONIO 58 MASCULINO | 97 | 199 | 200 59 | 116 24
244 PUSMA CHAVEZ SILVIA 53 FEMENINO | 102 | 200 | 2060 47 | 100 53
245 ADRIANZEN PENA PEDRO 53 MASCULINO | 100 | 218 | 295 27 | 132 59
VILLOSLADA HUAMAN
246 ANXIMANDRO 55 MASCULINO | 95 | 158 60 50 96 12
247 DELGADO SEGURA GIDEL 55 FEMENINO | 275 | 290 | 143 39 | 222 29
GUEVAR TANTALEAN NILDA
248 DORIS 53 FEMENINO | 183 | 146 | 138 27 91 28
249 QUINDE NEYRA HECTOR 43 MASCULINO | 100 | 16l 78 50 95 10
250 MILLAN DELGADO TRINIDAD 59 FEMENINO | 109 | 150 | 103 38 91 21
FANONAN DELGADO RICARDO
251 YOEL 21 MASCULINO | 101 | 238 | 170 60 | 144 34
252| DELGADO TORO MARIA OLINDA 38 FEMENINO | 95 | 101 | 127 31 45 25
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253 CAMPO TANTALEAN AMANDA 52 FEMENINO | B8R | 157 | 155 51 75 31
254 SARITH RIOJA JIMENEZ 37 FEMENINO | 91 104 | 131 54 24 20
255 CUBAS PEREZ CLAUDINA 59 FEMENINO | 230 | 175 | 119 39 | 112 24
250 ROJAS ROJAS RUT 43 FEMENINO | 85 | 158 | 122 33 | 101 24
257 DIAZ DIAZ DAGOBERTO 50 MASCULINO | 93 | 163 71 34 | 115 14
258 | GOICOCHEA CORDOVA ZULEMA 45 FEMENINO | 98 | 131 65 29 89 13
259 LOPEZ PENA FLOR 40 FEMENINO | 102 | 175 | 524 | 28 42 105
200 SANTOS CHINGUEL BARTOLO 44 MASCULINO | 85 | 211 83 57 | 137 17
20l LOZANO ALARCON JAIME 49 MASCULINO | 108 | 140 | 239 30 50 38
202 DELGADO DELGADO DORIS 52 FEMENINO | 135 | 175 | 98 45 [ 110 20
263 | ASENJO DIAZ MARIA MERCEDES 49 FEMENINO | 97 | 159 | 117 37 99 23
204 PEREZ VASQUEZ ALBERTO 58 MASCULINO | 110 | 219 | 92 37 | 104 18
205 PEREZ MEZONES GUADALUPE 50 FEMENINO | 135 | 218 | 201 32 | 140 40
200 GUEVARA TENORIO VICENTE 55 MASCULINO | 89 | 199 | 192 [ 48 | 113 38
207 ARROBAS CIEZA JOSE 55 MASCULINO | 79 50 62 17 21 12
208 ROJAS CRUZ LOZANO 39 MASCULINO | 106 | 208 | 250 34 | 121 50
209 | CORONEL MONDRAGON RICHARD 37 MASCULINO | 94 | 104 | 184 30 91 37
270 CORDOVA GARRIDO LIZ 32 FEMENINO | 97 | 120 | 254 3l 38 51
271 CARRASCO RIVERA ROSMERY 39 FEMENINO | 85 | 239 | 221 50 | 145 44
272 GARCIA TORRES ROSA 32 FEMENINO | 94 | 168 | 74 40 | 113 15
273 AREVALO CUBAS ELOY 58 MASCULINO | 109 | 183 95 30 | 134 19
274 VIDARTE BRAVO BERELIZA 54 FEMENINO | 109 | 208 | 96 09 | 120 19
275 ALDAS SORIA ELSA 34 FEMENINO | 287 | 124 | 274 39 30 55
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DL 4/ Pasaporte ( )/Cametde Extranjeria( )N* . 4145 B S8 i
con conocimiento del Reglamento General de Grado Académico y Tituo Profesional de s Universidad
ﬁ"«.,; Nacknal de Jad, se compromet y dea consanca de la oretacoes i Estdanigresado o
5 Bachller TRACOAR,. WRRIAA, S8 EXTA.. J. MBS ANNAINKKR,, e ie., Detone?

f<s/" de la Carmera Profesional de VECA.CACOM. YE040H. G ESAESAAMDRD, Cobas RARRIC AT » Aot
~Wm la formulacién y ejecucion del:

/5T, () Pande Trabajodo investgacin () norma Finalde Trabajode investgeeén
(TGN ) Proctode Tess (3 nkorme Final de Tosis

el () Informe Finalde Tradajo por Sufciencia Profesional

g Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que el Asesorado ha ejecutado el Trabajo de Investigacion;
277 porloque en e ala verdad suscrbo a presents.

Jaén, 06 de Julio del 2023
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