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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion de los niveles de glucosa,
colesterol y triglicéridos con los factores de riesgo en los pobladores del centro poblado
Guayabal-Tabaconas 2024. El tipo de investigacion es basica, descriptivo, correlacional y
trasversal teniendo como muestra 139 participantes, los instrumentos utilizados fue un
cuestionario, ficha de recoleccién de datos, la técnica de observacion y la encuesta. Los
resultados mostraron que el 27,3% de la poblacion presentd niveles elevados de glucosa, el
31,6% de colesterol, y 66,19% presento triglicéridos elevados. Ademas, se identificd que los
principales factores de riesgo fueron el alcoholismo (53,2%), fumar (7,9%), el sobrepeso
(41%), alimentacién no saludable (12,2%) y la inactividad fisica (19,4%). Para la obtencion
de resultados se utilizo el software SPSS version 25, y la prueba estadistica de chi-cuadrado
X2, = 3,84 con un valor de significancia 0,053, p < 0,05. Se concluyé que estadisticamente
no hay relacién significativa entre glucosa, colesterol, triglicéridos con los factores de riesgo.

Palabras clave: glucosa, dislipidemia, factores de riesgo.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between glucose, cholesterol
and triglyceride levels and risk factors in the inhabitants of the Guayabal-Tabaconas 2024
population center. The type of research is basic, descriptive, correlational and cross-sectional
with a sample of 139 participants, the instruments used were questionnaire, data collection
form, observation technique and survey. The results showed that 27.3% of the population
had elevated levels of glucose, 31.6% of cholesterol and 66.19% of triglycerides. In addition,
the main risk factors were alcoholism (53.2%), smoking (7.9%), overweight (41%),
unhealthy eating (12.2%) and physical inactivity (19.4%). SPSS version 25 software was
used to obtain the results, and the chi-square statistical test X2, = 3.84 with a significance
value 0.053, p < 0.05. It was concluded that statistically there is no significant relationship

between glucose, cholesterol, triglycerides with risk factors.

Key words: glucose, dyslipidemia, risk factors.
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l. INTRODUCCION

La glucosa es un azucar simple y abundante que se usa como un abastecimiento energético
atil para todas las células del organismo vivo; lo cual ayuda en los procesos celulares como
neurotransmisor, transporte activo, contraccion muscular, y ademas en la produccion de
sustancias quimicas. EI metabolismo de la glucosa inicia al consumir alimentos como los
carbohidratos, lipidos y proteinas se absorbe en el intestino delgado y se trasporta al higado
a través de la circulacién sanguinea, la glucosa es liberada y distribuida por todas las células
del organismo, la glucosa para poder ingresar a la célula necesita de la hormona insulina,
esta hormona funciona como un seguro y asi la glucosa puede ingresar a las células de todo
el organismo *. Asi mismo los niveles de glucosa normales oscilan entre 70 - 100 mg/DlI
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Asociacion Americana de Diabetes.
Al pasar el tiempo, el incremento del analito en la sangre puede llegar a causar ciertas
patologias clinicas como la diabetes mellitus?. Cuando el cuerpo no puede producir o usar
suficiente insulina, se desarrolla la diabetes mellitus tipo 1, el tipo 2 y la gestacional que es
una enfermedad cronica irreversible para el ser humano. Esto puede conducir a discapacidad

y complicaciones graves en la salud®.

Segun la Organizacién Panamericana de la salud (OPS), en el 2019 sefiala que 62 millones
de personas padecen diabetes en las Ameéricas, estos casos han aumentado desde las ultimas
décadas en 1980 y se considera que para el 2040 se tendra 109 millones de casos con diabetes
mellitus; siendo la sexta causa principal de muertes. Esto mayormente ocurre en paises de
bajos ingresos y en un promedio mediado en paises desarrollados*. De acuerdo a la
Federacion Internacional de Diabetes (IDF), existen 382 millones de personas a nivel
mundial, que padecen esta enfermedad, la mayoria de estas personas son de edad 40 a 59
afos, la diabetes mal gestionada conduce a condiciones graves como, sufrir amputacion en
un 40%, insuficiencia renal 25%, ceguera 20%, accidente vascular encefalico 2,5% e infarto

al miocéardico de 2,3%? °.

Sin embargo, el Perl no es ajeno ante esta realidad problematica, dado que el MINSA
informa que de la poblacion peruana el 4,9 % pertenece a adolescentes mayores de 15 afios
de edad diagnosticados con diabetes mellitus. Mientras que el 5,4% lo padecen las mujeres,
y de 4,5% los hombres. Asimismo, en el afio 2021 se registrd 5,8% en la costa, en la region

sierra el 3,3% y un menor porcentaje en la selva de 4,0%°. No obstante el Minsa (MNS), en



el afio 2021, sefiala que 175 352 personas fueron atendidas por diabetes Mellitus a nivel
nacional, teniendo para septiembre del 2022, 19842 casos registrados por diabetes. Para la
diabetes tipo 2 corresponde a un total de 96,5% de casos y para la diabetes tipo 1 el 1,4% de
casos registrados, teniendo como factor de riesgo la obesidad, la herencia y los que padecen

mas la enfermedad son las personas mayores de 45 afios de edad’.

El colesterol es una lipoproteina de sustancia serosa, que proviene de dos fuentes,
principalmente del higado (colesterol enddgeno) y la otra proviene del consumo de los
alimentos como carnes de res, cerdo o aves, ademas se incluyen los que son de origen de
productos lacteos (colesterol exdgeno), por consiguiente el colesterol se encuentra en la
sangre y en las membranas plasmaticas de la piel, ayudando en la digestion y en el desarrollo

hormonal que se encuentra en todas las células del organismo®.

El riesgo de acumulacion de depdsitos de grasa o placas en las arterias, conllevan a la
obstruccion o reduccion de las arterias, lo que impide el flujo sanguineo al resto del cuerpo.
Por ello se determina mediante un analisis de sangre para colesterol. Del mismo modo, los
valores de referencia del colesterol en la sangre son de 130 mg/dL hasta los 200 mg/dL, el

exceso del colesterol puede provocar un ataque cardiaco o un accidente cerebrovascular®.

A nivel mundial en el 2020, hubo 4,51 millones de muertes atribuibles a altos niveles de
colesterol de lipoproteinas de baja densidad, un aumento del 19 % desde 2010. Un estudio
elaborado en el 2022 por Cardio Alianza sefiala que el 60% de espafioles sufren un tipo de
infarto a causa de tener los valores elevados de colesterol, mayormente en edad adulta en un
50,5% provocando asi el 85% de muertes relacionadas a la enfermedad. En Italia un 36% de
hombres y el 38% de mujeres padecen hipercolesterolemia. Segin American Heart
Asociacion (AHA) en Estados Unidos el 43% de personas adultas tienen el colesterol
elevado. Mientras que a nivel nacional en el 2021 el 30,7% de la poblacion adulta de lima'y

en un 9,4% en la sierra presentan los niveles de colesterol elevados® 1% 12,

Por otro lado, los triglicéridos son un tipo de grasa mas comudn denominada lipidos que
circulan por el torrente sanguineo, estos se forman a través del consumo de calorias,
carbohidratos y alcohol, asimismo es producido por el higado. EI aumento de triglicéridos
ocasiona el estrechamiento de las arterias siendo un factor de riesgo para sufrir enfermedades
como: accidente cerebrovascular, un ataque cardiaco, pancreatitis y enfermedad hepatica.
Sus valores de referencia, lo normal es < 150 mg/dL*,
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En la actualidad en México 22 millones de personas aproximadamente 17,7% tienen los
niveles elevados de triglicéridos y colesterol siendo la principal causa de muerte de
enfermedades cardiovasculares en el pais latinoamericano**. Por otro lado, en el Pert por los
afios 2017 y 2018 se registro que en adultos en edades de 18 a 59 afios del cual, uno de cada
tres personas, se logré evidenciar que un 35,5% padecen de triglicéridos elevados. Mientras
que en Lima Metropolitana uno de cada cinco personas en un 31,6%, en la zona urbana uno
de cada cuatro en un 39,7% y para la zona rural de 39,0% de igual manera que la zona urbana

adultos con los valores de triglicéridos altos®®.

Segln la OMS define como factor de riesgo a cualquier rasgo, condicion o estilo de vida
donde el individuo muestre un mayor riesgo a afrontar una enfermedad, siendo los
principales factores de riesgo para la salud como: el tabaquismo, el alcoholismo, inactividad
fisica, la alimentacion no saludable y la obesidad y sobre peso, generaran enfermedades

cardiovasculares o cerebrovasculares®.

En la actualidad, méas de 8 millones de personas mueren anualmente debido al tabaquismo
en todo el mundo, de los cuales 1,3 millones no fuman, pero viven cerca a personas que lo
consumen, posteriormente se da con mas frecuencia en paises que tienen ingresos medianos

0 bajos'”

En el afio 2019 en el Perl los pobladores de 15 a mas afios de edad fuman al menos un
cigarrillo con un porcentaje del 18,4%. Siendo con mayor frecuencia en hombres con el
29,7% mientras en mujeres un 7,9%. Sin embargo, en una publicacion el INEI sefiala por
departamentos sobre la frecuencia del consumo del cigarrillo, donde el departamento de
Madre de Dios esta con el indice més alto con un 27,9%, seguidamente esta el Callao con
un 27,1%, en Lima provincias se ubica con el 21,7%, Pasco con un 22,1%, Loreto 21,2%,
Apurimac 13,4%, Tacna 13,0%, Cajamarca 11,9% y con el nivel mas bajo se ubica Piura

con un 11,1% de personas fumadoras®®.

Sin embargo, en el afio 2022 de acuerdo con la OMS se registrd que por el consumo nocivo
del alcohol mueren tres millones de humanos a nivel mundial, donde la poblacion mas
vulnerable se presenta en jovenes entre las edades de 20 a 39 afios, sumando a 13,5% de
muertes a causa del alcohol*®. Por otro lado, en el Perti seglin el MINSA sefiala que 271 153
personas fueron atendidas por consumo nocivo de alcohol donde el género mas
predominante son los varones con un 75% y un 25% mujeres®.
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En el 2020 a nivel mundial 2, 600 millones de personas padecen obesidad y sobrepeso de
acuerdo al Atlas mundial de obesidad que sefiala que en la actualidad se dispone que para el
afio 2035 mas de 4.000 millones de personas en un 51% padecera de obesidad y sobrepeso?..
A nivel nacional en la actualidad siete de cada diez peruanos o aproximadamente 15 millones
padecen de exceso de peso en un 62%; es decir que de toda la poblacion peruana tienden a
padecer de obesidad y sobrepeso sin embargo solo el 26% realiza actividad fisica, Peru es el
tercero pais con mayor indice de padecer sobrepeso en Latinoamérica segun la Direccion de
Promocidn de la Salud (Promsa)??. En Cajamarca en el afio 2019 personas mayores de 15 a
mas afios. Siendo mayor en zonas urbanas en 37,6% y en la zona rural 32,7%, mayor en las

mujeres con un 38,5% y en hombres 30,0% presentan obesidad y sobrepeso?.

Los analitos glucosa, triglicéridos, colesterol son sustancias fundamentales para el adecuado
funcionamiento del cuerpo, el problema esta en tener un desnivel, es decir que se puede
presentar en niveles muy altos, muy bajos o estilos de vida descontrolados. Por lo tanto, en
este estudio de investigacion, se busco determinar e identificar factores de riesgo que son de
gran importancia clinica que llegan a alterar los analitos de glucosa, colesterol y triglicéridos
generando enfermedades como la diabetes y dislipidemias en los pobladores del centro
Poblado Guayabal en el distrito de Tabaconas, para dar a conocer datos estadisticos de
referencia que pueda ayudar a las investigaciones de enfermedades no transmisibles en el
ambito de la salud publica en el Peru. Se planted la siguiente pregunta de investigacion ¢ Cual
es la relacion entre el nivel de glucosa, colesterol y triglicéridos y los factores de riesgo en
pobladores del Centro Poblado Guayabal-Tabaconas, 2024?

El aporte tedrico se vera reflejado en el estudio de la relacion de los factores de riesgo de los
pobladores con el padecimiento de enfermedades cronica como la glicemia y dislipidemias.
El aporte préactico se reflejara en la obtencion de datos relevantes y coherentes que serviran
como aporte estadistico para instituciones de salud, universidades, Ministerio de Salud e
investigadores para promover programas, investigaciones y proyectos de desarrollo sobre
salud publica en poblaciones vulnerables de centros poblados alejados de las ciudades.
Desde el punto de vista metodoldgico, este estudio propone la utilizacion de la técnica de la
encuesta a través de la aplicacion de un cuestionario para determinar los factores de riesgo
y el analisis de sangre para determinar el nivel de glucosa, colesterol y triglicéridos. Se tendra
un aporte fundamental a la sociedad conformada por los pobladores del centro poblado

Guayabal — Tabaconas — San Ignacio en cuanto a practicar medidas preventivas de las
4



diferentes patologias que conllevan a tener resultados alterados de los diferentes analitos
antes mencionados. También permitira que las autoridades gestionen la implementacion del
laboratorio clinico del Centro de Salud que servira a la poblacion para realizarse exadmenes

de prevencion y diagndstico de estas enfermedades.

El Objetivo general de la investigacion fue determinar la relacion entre el nivel de glucosa,
colesterol y triglicéridos con los factores de riesgo en pobladores del Centro Poblado
Guayabal-Tabaconas, 2024, los objetivos especificos son, determinar el nivel de glucosa,
colesterol y triglicéridos en los pobladores del centro poblado Guayabal — Tabaconas, 2024.
Conocer la frecuencia de los factores de riesgo en los pobladores del centro poblado
Guayabal — Tabaconas, 2024. Establecer la relacion de glucosa con los factores de riesgo en
los Pobladores del centro poblado Guayabal — Tabaconas, 2024. Establecer la relacion de
colesterol con los factores de riesgo en los pobladores del centro poblado Guayabal —
Tabaconas, 2024. Establecer la relacion de triglicéridos con los factores de riesgo en los

pobladores del centro Poblado Guayabal — Tabaconas, 2024.

Asi, esta investigacion tiene como base a los siguientes antecedentes de; Chacon et al®*
(2020). Determinaron la relacion del indice de masa corporal y la circunferencia de cintura,
con glucosa, colesterol y triglicéridos en los estudiantes de medicina, demostraron, que el
36,4% presentan sobrepeso, el 12,9% presento obesidad tipo 1. Concluyeron que no existe
relacion entre la variable de estudio. También que el 34% presenta la glucosa en valores
normales tanto como el colesterol en un 45% y los triglicéridos en un 36%.

Asi mismo, Villalta et al® (2020). Tuvieron como objetivo conocer las caracteristicas
clinicas, de laboratorio y los factores de riesgo asociados para las dislipidemias, en pacientes
con diabetes mellitus tipo 1 de la unidad de endocrinologia del IAHULA. Donde reportaron
que el 69,8% son normopeso, 27,9% con sobrepeso y obesidad, siendo esta condicion mas
frecuente las mujeres; presentaron mal control metabdlico el 73%, el 60,3% tuvieron
dislipidemia, donde el 42,9% tuvieron colesterol total alto y triglicéridos altos en un 17,5%,

Concluyeron que el factor de riesgo mas prevalente son las dislipidemias y la obesidad.

Ademas, Diaz et al*® (2020). Evaluaron la presencia y los factores de riesgo asociados a

dislipidemias en una poblacién con diabetes mellitus tipo 2 en la comunidad de Cantabria.

Teniendo como resultados, 84,3% tenian presion arterial alta (HTA), el 76.6% presentaron

obesidad y sobre peso. Concluyeron que la prevalencia de dislipidemias es un 85,3%, y
5



también se presenta otros factores de riesgo como el sexo, edad y los antecedentes familiares.

Mientras que Martinez et al?’ (2021). Caracterizaron los Factores de riesgo asociados a
diabetes mellitus tipo 2. Policlinico Docente José Jacinto Milanés. Matanzas, 2019, teniendo
como resultados que el 52% presentaron como factor de riesgo los antecedentes familiares
y también la obesidad en mayor frecuencia. Concluyendo que la obesidad, el sedentarismo

los malos habitos alimenticios son factores de riesgo mas frecuentes para esta enfermedad.

Por otra parte, Huarcaya?® (2019). Estudi6 el indice de masa corporal (IMC) y su relacion
con los niveles de colesterol, triglicéridos y glucosa en trabajadores del gobierno regional de
Ayacucho, en sus resultados obtuvieron que 16,5% presenta obesidad, el 46,3% presenta un
sobrepeso, €l 64,2% presentan hiperglucemia, seguidamente el 61,4% presentan colesterol
elevados también el 61,5% tienen triglicéridos elevados. Concluyd que el 9,6% presenta
obesidad e hiperglucemia, 12,9% tienen obesidad e hipercolesterolemia el 9,6% presenta

hipertrigliceridemia con un nivel de significancia de 0.05.

A su vez, Cardenas et al?® (2023). Determinaron la relacion del indice de masa corporal y los
niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos en pacientes del Hospital Caridad de San Martin
de Porres, reportaron que el 41% de pacientes presenta obesidad de grado Ill, y con
sobrepeso en un 24%. La relacién del IMC y la glucosa es de es r=0,016, p = 0,79; IMC y el
colesterol es r = 0,068, p = 0,27; IMC y los triglicéridos es r=0.22, p=0,00023. Concluyeron
que no existe relacion entre los niveles de glucosa y colesterol con los IMC colesterol, pero

si hay una relacion entre triglicéridos y IMC.

Por consiguiente, Chavez®° (2020). En su trabajo de investigacion relaciono el estilo de vida
con el colesterol, triglicéridos en personas de la tercera edad que acuden a la “Casa Hogar
San Martin de Porres” Tuvo como resultados que el 33% tuvieron los triglicéridos altos
siendo las del género femenino y el 34% de género masculino, presentando los niveles altos
de colesterol. De acuerdo a lo anterior concluyo que, si existe relacion entre colesterol,

triglicéridos con los estilos de vida.

En este mismo contexto, Flores 3 (2023). En su estudio tuvo como objetivo relacionar los
estilos de vida y el perfil lipidico en pacientes de 20 a 60 afios adscritos a Policlinico Juliaca
—EsSalud 2020. Obtuvo como resultados que el 49,3% tiene un estilo de vida des controlable
0 poco saludable y también el perfil lipidico elevado, llegando a la conclusion que si existe

relacion estadisticamente entre los factores de riesgo y elevacion del perfil lipidico.
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Asi mismo, Aspiros 32 (2021). En su trabajo de investigacion determino la relacion entre el
perfil lipidico y el sobrepeso en mujeres del club de Madres “Luz y Esperanza" Moche. En
sus resultados resalto que el 31,7% obtuvo un peso normal, el resto de las mujeres en un
45,0% tiene sobrepeso y en un 21% tiene obesidad, también que el 23,3% presento los
analitos en un limite elevados de colesterol y también un 33,3% fue alto. Para los
triglicéridos en un limite elevado en 21,7% y en limite alto en un 48,3. Concluyo que el
66,0% de todas las mujeres presento obesidad y sobre peso mientras que el 33,0% tuvo los

rangos elevados del perfil lipidico.

Entonces Fernandez ** (2019). Determind la relacion entre el indice de colesterolemia y
sobrepeso en personas adultas mayores atendidas en el centro de salud Morro Solar, tuvo
como resultado: Chi cuadrado = 10.001, p-valor = 0.040 entre el colesterol y el sobre peso
en dependencia, 22% presentan sobre peso y el 6% obesidad, un nivel de colesterol
sospechoso de 19,5% y 17,5% nivel alto de colesterol. Teniendo las mujeres un nivel méas
elevado que los hombres de 60 a 69 afios de edad siendo las mujeres con sobre peso y

obesidad que los hombres.

De este modo Mentanza et al ** (2019). Tuvieron como objetivo determinar la relacion las
dislipidemias y factores de riesgo en la poblacion del Caserio de Puente Unién- Cutervo-
Cajamarca 2019. Como resultados obtuvieron que el 78,6% de los pacientes atendidos tienen
dislipidemiay el 21,4% no lo presenta. Mientas que el 15,7% de personas en total presentan
el colesterol total elevado, por otro lado, el 71,4% presenta los triglicéridos elevados. Para
la determinacién del IMC se encuentra en una categoria de sobrepeso de un 51,4%, para el
consumo de tabaco y alcohol encontraron un 14,3% y 30% y para una actividad fisica un
85,7% de toda la poblacion. Concluyeron que no existe relacion entre las variables de

estudio.

De manera que Cubas et al % (2022). Tuvieron como objetivo determinar la relacion entre
el perfil lipidico e indice de masa corporal (IMC) en pacientes del Hospital 1l EsSalud —
Jaén, durante octubre y noviembre del 2020. Donde tienen como resultados que el 59,6%
presentan un colesterol normal y un 50,8% los triglicéridos normales y el 41% presento
sobrepeso como para obesidad en un 21,6% en toda la poblacion. Finalmente concluyeron
que los niveles altos de colesterol y triglicéridos se debe al sobrepeso y la obesidad, también

que si existe relacion entre ambas variables.



Puesto que Asenjo *® (2020). Con su objetivo de investigacion determino la relacion del
estilo de vida con el control metabdlico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Chota,
Cajamarca, teniendo como resultados que el 45,1% presento un estilo de vida desfavorable,
otra parte de la poblacion presento 43,1% de sobrepeso, también con un perimetro abdominal
de 53,9% elevado, seguidamente un nivel de hiperglucemia elevada en un 62,7%, niveles de
colesterol alto en un 79,4% y finalmente los analitos de triglicéridos elevados en un 61,8%
de toda la poblacién. Concluy6 que el mal estilo de vida es un gran factor de riesgo para

sufrir diabetes mellitus tipo 2.

Asi mismo Rojas et al 3" (2020). En su presente investigacion de tesis desarrollaron su
objetivo principal, encontrar la relacién entre el perfil lipidico y el indice de masa corporal
(IMC) en la salud de los trabajadores del mercado modelo de Cajamarca, tuvieron como
resultados que la obesidad se encuentra en un grado | de riesgo con un 22,9%, también un
nivel alto de colesterol 25,7% , niveles elevados de triglicéridos en un 39,3% y en un 42,1%
para sobre peso y obesidad, de acuerdo a su ficha de recoleccion de datos afirman que la
poblacién consume en gran cantidad carbohidratos, lipidos, bebidas azucaradas y paca
actividad fisica. Llegaron a la conclusién que el indice de masa corporal si tiene relacion
estadisticamente con el colesterol alto, pero no con los triglicéridos y también que la

poblacién tiene un mal estilo de vida.

Por Gltimo, Gastulo 3 (2019). Con su investigacion que tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el colesterol, triglicéridos y el indice de masa corporal en pacientes de 18 a 59
afios que acudieron al Centro de Salud del Distrito las Pirias 2018. Teniendo como resultados
de toda la poblacion que el 66,3% presenta el colesterol elevado, el 69,33% presenta los
triglicéridos elevados y para el sobre peso en 55,27%, siendo mayormente las mujeres que
presenta los niveles elevados ya sea de colesterol en un 54,63%, para trigliceridos en un
56,55% Yy los niveles de sobre peso en un 45,69%, mayormente en edades de 32 a 45 afios.
Concluyo que existe relacion significativa el indice de masa corporal con el colesterol

elevados y los triglicéridos elevados.

La finalidad de la investigacion fue contribuir al diagnostico de Glucemia y Dislipidemias
en los pobladores del Centro Poblado Guayabal-Tabaconas, dado que son enfermedades
cronicas, silenciosas, asintomaticas, no transmisibles, que en el Pert y a nivel internacional

siguen ocasionando altos indices de mortalidad.
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Ubicacioén

2.1.

1. MATERIALES Y METODOS

El estudio se desarroll6 en el Centro Poblado Guayabal del distrito de Tabaconas,

provincia de San Ignacio, regién Cajamarca.

Poblacion Muestra'y Muestreo

Poblacion

Se refiere al conjunto total de individuos, eventos o elementos que poseen

caracteristicas comunes y que son objeto de estudio®.

La presente investigacion estuvo conformada por 215 pobladores de acuerdo a la

proyeccion segun INEI mayores de 30 afios, que viven en el Centro Poblado

Guayabal — Tabaconas — San Ignacio.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

Pacientes considerados adultos mayores de 30 a mas afios que radican en el
Centro Poblado Guayabal.

Pacientes sin tratamiento farmacolégico para glucemias y dislipidemias.
Personas que firmaron el consentimiento informado.

Personas que se encontraron en ayunas para la toma de muestra.

Criterios de exclusion

Personas menores de 30 afios de edad de ambos sexos.

Pacientes con tratamiento farmacologico para glucemias y dislipidemias.
Mujeres embarazadas.

Personas que no hayan firmado el consentimiento informado.

Personas que no estén en ayunas para la toma de muestra.

Personas con enfermedades mentales.



2.2.

Muestra

Es un subconjunto o parte del universo o poblacion en que se llevara a cabo la

investigacion, es decir que es la parte representativa de la poblacion .

La muestra fue constituida por 139 pobladores del Centro Poblado Guayabal —
Tabaconas — San Ignacio, que participaron del estudio, firmando el consentimiento

informado y cumplieron con los criterios de inclusion.

El nimero de muestra fue obtenida mediante la férmula de ecuacion para poblacién

finita con un nivel de confianza de 95% con margen de error del 5% (Anexo 1).
Muestreo

Es un muestreo probabilistico aleatorio simple. En la cual cada elemento de la
poblacidn tiene la misma probabilidad de ser seleccionado para formar parte de la
muestra. Este tipo de muestreo se basa en la idea de equidad y azar, lo que garantiza

que no haya sesgos en el proceso de seleccion .
Método

Para ejecutar los objetivos planteados de la investigacion se visito a la comunidad
y se solicitd el permiso a la encargada del centro de salud (Anexo 2) a quien se le
dio a conocer el tipo de estudio y la finalidad de esta, y posteriormente brindarnos
la autorizacion (Anexo 3). También se comunico a la poblacion a través de carteles
pegados en las paredes de las casas, indicando los examenes a realizar, la fecha y

otras recomendaciones, para llegar a la obtencion de buenos resultados.

Los participantes en la investigacion firmaron el consentimiento informado (Anexo
4), respetando los criterios de inclusion, a la misma vez respondieron a una encuesta
conformado por 18 preguntas sobre factores de riesgo (Anexo 5), también se
registré correctamente sus datos personales para luego pasar a medir su peso y
talla, agregandose a la ficha de recoleccion de datos (Anexo 6) teniendo en cuenta
segun el cuadro de operacionalizacion (Anexo 7), luego se prosigue a dirigir al
paciente al area de toma de muestra sanguinea, dando sus datos para ser registrado
en el tubo vacuteiner de color amarillo, y asi obtener buenos resultados. Ademas,

las muestras sanguineas fueron procesadas en un laboratorio de la ciudad de Jaén.
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2.3.

2.4.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Técnica: Son estrategias empleadas para recabar la informacion requerida de igual
modo, proporciona instrumentos de recoleccion, clasificacion, medicion, correlacion

y analisis de datos.

En esta investigacion se utiliz6 como técnica para la primera variable la observacion
ya que se observaron los resultados bioquimicos de las muestras bioldgicas
examinadas y para la segunda variable se utilizé la encuesta la cual fue aplicada a
todos los participantes que formaron parte de la muestra.

Instrumento

Para obtener la segunda variable se empled un cuestionario validado por 03 expertos
(Anexo 8), con la finalidad de obtener datos relacionados a los factores de riesgo. Asi
mismo, se empled una ficha de registro de datos de los niveles de glucosa, colesterol,
triglicéridos, talla y peso.

Para la confiabilidad se desarrolld6 un cuestionario donde se ha recurrido a la
determinacion de coeficiente Alfa de Cronbach (Anexo 9), con una prueba piloto de
15 personas. El coeficiente Alfa de Cronbach se utiliza para evaluar la consistencia
interna de instrumentos de medicion, como cuestionarios o pruebas. Este coeficiente
refleja qué tan bien estan relacionados los items de una escala, indicando si miden de
manera uniforme el mismo constructo. Se muestra un Alfa de Cronbach de 0.902 que
sugiere que el instrumento presenta una excelente consistencia interna, con items
altamente correlacionados que miden coherentemente el mismo concepto. Esto
implica que los resultados obtenidos son fiables y reproducibles, lo cual es

fundamental en investigaciones cuantitativas °.

Tipo Disefio y Método de Investigacion
2.4.1. Tipo de investigacion
La presente investigacion fue de tipo basica, descriptiva, correlacional y transversal.

Basica. Este tipo de investigacion se centra en adquirir nuevos conocimientos sin un
fin inmediato de aplicacion practica en este caso, se aplicd conocimientos ya
adquiridos con el propésito de describir y entender la realidad del fenémeno o

11



problema estudiado. La investigacion bésica es fundamental para generar teorias,
principios o modelos que sirvan de base para futuras investigaciones o para la
resolucion de problemas maés aplicados, se busca comprender las relaciones entre las

variables sin un enfoque especifico en laimplementacion de soluciones inmediatas.

Descriptiva. Se describid las caracteristicas propias de las variables en cada muestra.
Esto incluye aspectos como la frecuencia, distribucién, patrones o comportamientos
observables. El objetivo principal es proporcionar un perfil detallado de cada una de
las variables para permitir una mejor comprension del fendmeno estudiado, sin
intervenir ni modificar la situacion °.

Correlacional. Se establecio la relacion que existe entre las variables de estudio®.
Sin embargo, es importante sefialar que este tipo de investigacidn no busca establecer
causalidad, es decir, no se determina si una variable causa cambios en otra, sino
simplemente si estan relacionadas entre si de alguna forma, ya sea positiva o

negativamente®°.

Transversal. La recoleccion de los datos se realizd en un lugar y tiempo
determinado. Este tipo de enfoque es Util para obtener una vision general rapida de
una situacion y es especialmente adecuado para estudios descriptivos y
correlacionales, donde se busca conocer la relacion entre variables en un punto

especifico.
2.4.2. Disefio de investigacion

No experimental. En este tipo de investigacion, donde las variables de estudio no
fueron manipuladas ni intervenidas por los investigadores, es decir, no se aplicaron
tratamientos ni se indujeron cambios controlados en las variables, sino que se
observd el fendmeno tal y como ocurridé en su contexto natural. En el presente
estudio, las variables, como los niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos se

midieron tal como se presentaron en los sujetos sin realizar modificaciones.*

Enfoque. El enfoque cuantitativo se caracteriza por la recopilacion de datos
numericos que se pueden analizar estadisticamente para obtener resultados objetivos
y precisos. En este tipo de enfoque, los datos se expresan en términos de cifras o
cantidades, lo que permitio hacer comparaciones, identificar patrones y establecer

relaciones entre las variables de estudio.*°
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2.5.

Cuantitativo: En el contexto especifico de esta investigacion, el enfoque
cuantitativo implicd la determinacion de los niveles de glucosa, colesterol y
triglicéridos a partir de muestras de sangre de los sujetos participantes. Estos datos
numéricos son fundamentales para analizar la condicion metabolica de los
participantes y permiten correlacionar los valores de estas variables con los factores
de riesgo de interés en el estudio.*

Diagrama de investigacion

V1
V1 = Nivel de glucosa, colesterol y triglicéridos
V2 = Factores de riesgo
M r
M = Muestra
r = relacion entre las variables
V2

2.4.3. Método de la investigacion

Hipotético: Esta basado en un ciclo induccién-deduccion-induccidn para establecer

hipébtesis y comprobar o refutarlas.

Deductivo: Porque es un proceso del pensamiento que va desde las afirmaciones

generales hasta llegar a afirmaciones especificas aplicando las reglas de la logica.
Procedimiento y recoleccion de datos
Aplicacion de la encuesta

La encuesta se aplicd a pobladores que conformaron la muestra. Para la toma de
muestras de sangre se empled el Trabajo de Campo aplicandose la técnica
venopuncidn, para asi obtener un suero sanguineo y realizar las pruebas bioquimicas,
obteniendo como resultado final los analitos glucosa, colesterol y triglicéridos sus

valores o resultados de cada paciente.

Los participantes en la investigacion firmaron el consentimiento informado (Anexo

4), para asegurarnos de no tener algun problema posteriormente, respetando los
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criterios de inclusion y exclusién, ya teniendo un paciente optimo se le aplico un
cuestionario sobre su estilo de vida que de acuerdo a ello se convierte en un factor
de riesgo, para padecer muchas enfermedades; ya finalizando y el llenado
correctamente de la encuesta, se procedid a tomarle su peso y talla, para asi sacar el

factor de riesgo IMC.

Las muestras se procesaron en grupos de 15 pacientes empleando un analizador
semiautomatizado BIOELAB ES-100C. Antes de proceder de hacer nuestros
examenes y mediciones de la glucosa, colesterol y triglicéridos se procedié hacer el
control de calidad del método y de la prueba, para ello utilizamos sueros normales y
patoldgicos. Si en caso hubiera alguna desviacion estandar alterada de acuerdo a
reglas de Westgard, se procede a realizar la calibracién. Si logran pasar los controles

patoldgicos y normales se iniciara con la determinacion de la concentracion.

Luego se procedid a ingresar los valores indicados por el inserto valtek al equipo
semiautomatizado BIOELAB ES-100. Primero se rotularon 3 tubos de ensayo para
cada reactivo (glucosa, colesterol y triglicéridos), donde al tubo 1 rotulamos con el
nombre de “Blanco” y pipeteamos 1000ul de reactivo; al tubo 2 rotulamos como
“Calibrador” y pipeteamos 1000ul de reactivo mas 10ul de calibrador (estandar) y al
tubo 3 “Muestra” pipeteamos 1000ul de reactivo con 10ul de muestra (suero) luego
mezclamos e incubamos por 5 minutos a 37 °C. Leemos las absorbancias ajustando
a cero el espectrofotémetro con el blanco de reactivo. El color resultante fue estable
por lo menos treinta minutos. Por ser una prueba colorimétrica la intensidad del color

es directamente proporcional a la cantidad del analito a medir.
Determinacion del nivel de glucosa, colesterol y triglicéridos.

Primero se le indico al paciente ponerse comodo y tomar asiento, posteriormente se
pregunto sus datos personales y se procedio a la rotulacion del tubo vacutainer color
amarillo segun la clinical sciences; seguidamente se procedié a la toma de muestra
sanguinea ligando el brazo del paciente previa limpieza con alcohol de 70°. Luego
puncionar la vena, una vez lleno el tubo vacutainer, se retir0 la aguja e
inmediatamente se coloc6 una torunda de algodon seco con un vendaje adhesivo
(esparadrapo) y descartar la aguja en un contenedor adecuado. Posteriormente se
avanzo al siguiente paso del procesamiento de muestra®.
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2.6.

2.7.

Para el procesamiento de las muestras bioldgicas se inicio realizando la prueba de
glucosa, colesterol y triglicéridos el cual se agreg6 500ul de reactivo y 5ul de suero
sanguineo, dejamos reposar por 5 minutos en Bafio Maria de acuerdo al inserto,
seguidamente llevamos la muestra a ser procesada por el equipo bioquimico.
Finalmente obtenemos los resultados deseados y anotados en la ficha de recoleccion
de datos y llevados a impresion para luego ser entregados a cada paciente que

corresponda.
Procesamiento de datos estadisticos

Los datos recopilados se plasmaron en una base de datos de Excel, facilitando
posteriormente su andlisis estadistico y finalmente ser procesados a través del
software estadistico SPSS version 25. Sobre la estadistica se va a utilizar el chi
cuadrado X2 para determinar la relacion entre las variables y sus dimensiones, la
misma que permitira realizar un analisis detallado de la relacion o no relacion de
las variables en estudio, al comparar los valores calculados con los valores de la
Tabla Z.

Consideraciones éticas de investigacion

Se cumpli6 con los apartados de la Declaracion de Helsinki.

1. El estudio no comprometio la salud de los participantes y se mantuvo la
confidencialidad de la informacion 4.

2. Los participantes fueron informados del derecho de participar o no en la
investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin
exponerse a represalias*.

3. Todas las personas que participaron en la investigacion médica fueron
informadas sobre los resultados*.

4. Se respeto el principio de autonomia, ya que no se vio influenciado por

personas o circunstancias®2.
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I1l.  RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de glucosa, colesterol y triglicéridos en los pobladores del centro poblado
Guayabal — Tabaconas, 2024

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo <70 mg/dL 2 1,4%
Glucosa Normal 70 a 100 mg/dL 99 71,2%
Elevado 100 mg/dL 38 27,3%
Total 139 100%
Bajo <130 mg/dL 2 1,4%
Normal <200 mg/ dL 93 66,9%
Colesterol Elevado > 200 mg/dL 44 31,6%
Total 139 100%
Normal <150 mg/dL 47 33,81%
Triglicéridos Elevado > 150 mg/dL 92 66.19%
Total 139 100%

Interpretacion: En la tabla 1, el andlisis de los niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos
en los pobladores del centro poblado Guayabal — Tabaconas, en 2024, se observo que la
mayoria de la poblacion en un 71,2% presentd niveles normales de glucosa entre 70 y 100
mg/dL. Sin embargo, un 27,3% mostr6 niveles elevados de glucosa, lo que los coloca en
riesgo de desarrollar diabetes u otras complicaciones metabdlicas. Solo un pequefio
porcentaje de 1,4% presentd niveles bajos de glucosa. En cuanto al colesterol, se encontrd
que el 66,9% de los pobladores tenia niveles normales (<200 mg/dL), mientras que el 31,6%
presentd niveles elevados, lo que sugiere un riesgo considerable de enfermedades
cardiovasculares. Al igual que con la glucosa, solo un 1,4% tenia niveles bajos de colesterol.
Respecto a los triglicéridos, un preocupante 66,19% de la poblacion mostro niveles elevados
(>150 mg/dL), lo que indica un alto riesgo de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares,

mientras que solo el 33,81% de la poblacidn tenia niveles normales.
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Tabla 2. Frecuencia de factores de riesgo en los pobladores del centro poblado Guayabal —
Tabaconas, 2024.

Alcoholismo Tabaquismo Alimentacion No Actividad Fisica
saludable
N % N % N % N %
Si 74 53.2% 11 7.9% 17 12.2% 27 19.4%
No 65 46.8% 128 92.1% 122 87.8% 112 80.6%
IMC N %
Bajo 4 3%
Normal 59 42%
Sobrepeso 57 41%
Obesidad 19 14%

Interpretacion: En la tabla 2, los factores de riesgo en la poblacion mostraron que més de
la mitad (53,2%) reportd consumo de alcohol, pero solo el 7,9% indic6 ser fumador. Un
12,2% de los pobladores tenia habitos de alimentacion no saludables, y un bajo porcentaje
de 19,4% realizaba actividad fisica, lo que refleja una falta de ejercicio fisico en la mayoria
de la poblacion. En cuanto al indice de masa corporal (IMC), se observo que el 41% de los
pobladores estaba en sobrepeso y el 14% en obesidad, lo que resalta el predominio de estos

dos factores de riesgo en esta poblacion.

17



Tabla 3. Relacién de glucosa con los factores de riesgo en los pobladores del centro poblado
Guayabal — Tabaconas 2024.

Tabla 3.1 Glucosa con IMC

Glucosa- IMC
Significacion
Valor Gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13728 1 0,029
Razdn de verosimilitud 123 1 1,000
Asociacion lineal por lineal 7,2 1 0,007
N de casos validos 139

a. 13664 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,01.

Para la comprobacidn de las hipdtesis se utilizé el estadistico Chi-cuadrado que permitid
determinar si existe relacion entre las variables e indicadores y si la relacion es significativa

0 no.

Hipétesis especifica: Existe relacion entre el Nivel de glucosa y el factor de riesgo IMC en
pobladores del centro poblado Guayabal — Tabaconas, 2024.

Ho: No existe relacion entre el Nivel de glucosa y el factor de riesgo IMC en pobladores del

centro poblado Guayabal — Tabaconas, 2024.

Hai: Existe relacion entre el nivel de glucosa y el factor de riesgo IMC en pobladores del
centro poblado Guayabal — Tabaconas, 2024

Interpretacion del chi cuadrado de glucosa con el factor de riesgo IMC:

En la tabla 3.1, se observa que el valor de Chi-cuadrado calculado es Xc? = 137 es mayor
que el valor tabulado de la tabla X2, = 3.84 (95% de nivel de confianzay gl = 1), sin embargo,
el valor p = 0,029 < 0,05, por lo que se rechaza Ho y se acepta Hi, indicando que existe
relacién entre el nivel de glucosa y el IMC. Dado que el p-valor es menor que el nivel de

significancia (a = 0,05), esta relacion es estadisticamente significativa.
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Tabla 3.2 Glucosa con factores de riesgo (Alcoholismo, tabaquismo, alimentacion no sanay
actividad fisica)

Factores de riesgo

Significacion
Valor gl asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1182 1 0,294
Razo6n de verosimilitud 163 1 0,001
Asociacion lineal por lineal 13,9 1 0,000
N de casos validos 139

a. 224 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,47.

Para la comprobacion de las hip6tesis se utilizo el estadistico Chi-cuadrado que permitio
determinar si existe relacion entre las variables e indicadores y si la relacion es significativa

0 no.

Hipotesis especifica: Existe relacion entre el Nivel de glucosa con los factores de riesgo en

pobladores del centro poblado Guayabal — Tabaconas, 2024.

Ho: No existe relacion entre el Nivel de glucosa con los factores de riesgo en pobladores del
centro poblado Guayabal — Tabaconas, 2024.

Hai: Existe relacion entre el nivel de glucosa con los factores de riesgo en pobladores del

centro poblado Guayabal — Tabaconas, 2024.

Interpretacion: En latabla 3.2, el valor de Chi-cuadrado calculado es Xc2 = 118 y es mayor
que el valor tabulado X2, = 3,84 (95% de nivel de confianzay gl = 1), pero el p-valor = 0,294
> 0,05. Por tanto, se acepta Ho y se rechaza Hi, sefialando que no existe relacion significativa
entre el nivel de glucosa y los factores de riesgo mencionados. El resultado no es

estadisticamente significativo.
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Tabla 4. Relacion de colesterol con los factores de riesgo en los pobladores del centro
poblado Guayabal — Tabaconas 2024.

Tabla 4.1 Colesterol- IMC

Colesterol- IMC

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1352 1 0,283
Razo6n de verosimilitud 123 1 1,000
Asociacion lineal por lineal 0,001 1 0,973
N de casos validos 139

a. 13664 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,01.

Para la comprobacion de las hipotesis se utilizd el estadistico Chi-cuadrado que permitid
determinar si existe relacion entre las variables e indicadores y si la relacion es significativa

0 no.

Hipotesis especifica: Existe relacion entre el Nivel de colesterol y el factor de riesgo IMC

en pobladores del centro poblado Guayabal — Tabaconas, 2024.

Ho: No existe relacion entre el Nivel de colesterol y el factor de riesgo IMC en pobladores

del centro poblado Guayabal — Tabaconas, 2024.

Hai: Existe relacion entre el nivel de colesterol y el factor de riesgo IMC en pobladores del

centro poblado Guayabal — Tabaconas, 2024.

Interpretacion: La tabla 4.1, el valor de Chi-cuadrado calculado es Xc2 = 135 y es mayor
que el valor tabulado X2, = 3,84 (95% de nivel de confianza y gl = 1), sin embargo, el p-
valor = 0,283 > 0,05. Se acepta Ho y se rechaza Hi, indicando que no existe relacion entre el

nivel de colesterol y el IMC. La relacion no es estadisticamente significativa.
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Tabla 4.2 Colesterol - Factores de riesgo

Colesterol — Factores de riesgo

Significacion
Valor gl asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1542 1 0,262
Razon de verosimilitud 128 1 1,000
Asociacion lineal por lineal 47,89 1 0,000
N de casos validos 139

a. 15568 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,01.

Para la comprobacion de las hipotesis se utilizéd el estadistico Chi-cuadrado que permitid
determinar si existe relacion entre las variables e indicadores y si la relacion es significativa

0 no.

Hipotesis especifica: Existe relacion entre el Nivel de colesterol con los factores de riesgo
en pobladores del centro poblado Guayabal — Tabaconas, 2024.

Ho: No existe relacion entre el Nivel de colesterol con los factores de riesgo en pobladores

del centro poblado Guayabal — Tabaconas, 2024.

Hai: Existe relacién entre el nivel de colesterol con los factores de riesgo en pobladores del
centro poblado Guayabal — Tabaconas, 2024.

Interpretacion: La tabla 4.2, el valor de Chi-cuadrado es Xc2 = 154 y el valor tabulado es
X2, = 3,84 (95% de nivel de confianzay gl = 1), pero el p-valor = 0,262 > 0,05. Por tanto, se
acepta Ho y se rechaza Hi, concluyéndose que no existe relacion significativa entre el

colesterol y los factores de riesgo. El resultado no es estadisticamente significativo.
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Tabla 5. Relacion de triglicéridos con los factores de riesgo en los pobladores del centro
Poblado Guayabal — Tabaconas 2024.

Tabla 5.1 Triglicéridos — IMC

Triglicéridos — IMC

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1472 1 0,116
Razdn de verosimilitud 126,15 1 1,000
Asociacion lineal por lineal 0,100 1 0,752
N de casos validos 139

a. 14762 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,01.

Para la comprobacidn de las hipdtesis se utilizé el estadistico Chi-cuadrado que permitid
determinar si existe relacion entre las variables e indicadores y si la relacion es significativa

0 no.

Hipotesis especifica: Existe relacion entre el Nivel de triglicéridos y el factor de riesgo IMC

en pobladores del centro poblado Guayabal — Tabaconas, 2024.

Ho: No existe relacién entre el Nivel de triglicéridos y el factor de riesgo IMC en pobladores
del centro poblado Guayabal — Tabaconas, 2024.

Hai: Existe relacion entre el Nivel de triglicéridos y el factor de riesgo IMC en pobladores

del centro poblado Guayabal — Tabaconas, 2024.

Interpretacion: Latabla 5.1, el valor de Chi-cuadrado calculado es Xc2 = 147 es mayor que
el valor tabulado X2, = 3.84 (95% de nivel de confianza y gl = 1), pero el p-valor = 0,116 >
0,05. Se acepta Ho y se rechaza Hi, indicando que no existe relacion significativa entre

triglicéridos e IMC. No hay significancia estadistica.

22



Tabla 5.2 Triglicéridos - Factores de riesgo

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1662 1 0,254
Razén de verosimilitud 131 1 1,000
Asociacion lineal por lineal 56,9 1 0,000
N de casos validos 139

a. 16819 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,01.

Para la comprobacion de las hipotesis se utilizd el estadistico Chi-cuadrado que permitio
determinar si existe relacion entre las variables e indicadores y si la relacion es significativa

0 no.

Hipotesis especifica: Existe relacion entre el Nivel de triglicéridos con los factores de

riesgo en pobladores del centro poblado Guayabal — Tabaconas, 2024.

Ho: No existe relacion entre el Nivel de triglicéridos con los factores de riesgo en pobladores
del centro poblado Guayabal — Tabaconas, 2024.

Hai: Existe relacion entre el nivel de triglicéridos con los factores de riesgo en pobladores

del centro poblado Guayabal — Tabaconas, 2024.

Interpretacion: La tabla 5.2, el valor de Chi-cuadrado calculado es Xc? = 166 y el valor
tabulado X2, = 3,84 (95% de nivel de confianzay gl = 1), pero el p-valor = 0,254 > 0,05. Por
lo tanto, se acepta Ho y se rechaza Hi, sefialando que no existe relacion significativa entre

triglicéridos y los factores de riesgo. Esta relacion no es estadisticamente significativa.
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Andlisis inferencial

a) Planteamiento de la hipotesis
H1: Las variables presentan una distribucion normal.
HO: Las variables no presentan una distribucion normal.

b) Nivel de significancia
Nivel de significancia: 5% = 0.05 Nivel de confianza: 95%

c) Seleccidn de la prueba a utilizar

Se concluye que la prueba P>50, se realizd6 con la prueba de normalidad de
“Kolmogorov- Sminov” esta prueba fue procesada utilizando el programa Software

SPSS V25, y es adecuada para nUmeros pequefos.

d) Criterio de discusion

Si el valor p < 0.05, los datos no siguen una distribucion normal. Si el valor p > 0.05, los

datos presentan una distribucion normal.

Tabla 6 Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico Gl Sig.
GLUCOSA 0,174 139 0,000
COLESTEROL 0,112 139 0,000
TRIGLICERIDOS 0,069 139 0,200"
IMC 0,068 139 0,200"
Alcoholismo 0,357 139 0,000
Tabaquismo 0,536 139 0,000
Alimentacién no saludable 0,523 139 0,000
Actividad Fisica 0,493 139 0,000

Nota. SPSS
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Interpretacion: La Tabla 6 presenta los resultados de la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov aplicada a las variables: glucosa, colesterol, triglicéridos, indice de
masa corporal (IMC), alcoholismo, tabaquismo, alimentacidn no saludable y actividad fisica,
con el objetivo de determinar si los datos siguen una distribucion normal, lo cual es un
requisito importante para seleccionar el tipo adecuado de prueba estadistica a aplicar
posteriormente.

De acuerdo con el criterio estadistico adoptado en el estudio, si el valor de significancia
(Sig.) es menor a 0.05, se concluye que los datos no siguen una distribucién normal; en
cambio, si el valor de significancia es mayor a 0.05, se acepta que los datos siguen una
distribucioén normal.

Los resultados fueron los siguientes:

o Glucosa: obtuvo un valor de significancia de 0.000, lo cual indica que no presenta

una distribucion normal.

o Colesterol: también arroj6 un valor de 0.000, por lo tanto, no presenta distribucion
normal.
o Triglicéridos: presentd un valor de 0.200, lo que supera el umbral de 0.05, indicando

que si presenta una distribucion normal.

o IMC (indice de Masa Corporal): al igual que los triglicéridos, obtuvo un valor de
0.200, por lo que si presenta una distribucion normal.

o Alcoholismo, tabaquismo, alimentacion no saludable y actividad fisica: todas estas
variables obtuvieron un valor de 0.000, lo que indica que no siguen una distribucion

normal.

Solo las variables triglicéridos e IMC presentan una distribucion normal, mientras que las
demas variables analizadas no cumplen con este supuesto. Por lo tanto, en andlisis
posteriores se deben utilizar pruebas estadisticas no paramétricas para la mayoria de las

variables.
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Prueba de Hipotesis

H?: Los niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos se relacionan significativamente
con los factores de riesgo en pobladores del centro poblado Guayabal Tabaconas
2024.

HO: Los niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos no se relacionan
significativamente con los factores de riesgo en pobladores del centro poblado

Guayabal Tabaconas 2024.

Nivel de significancia
Confianza 95% Significancia 0.05 Prueba de estadistica a emplear Se empleo el chi

cuadrado

Tabla 7 Prueba de hipo6tesis - Chi cuadrado

Significacion asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1172 1 0,053
Razon de verosimilitud 117 1 0,055
Asociacion lineal por lineal 0,046 1 0,082

N de casos validos 139

a. 242 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
,19.

Interpretacion: En la tabla 7 el valor de Chi-cuadrado calculado es Xc2 = 117 y es mayor
que el tabulado X2, = 3,84 (con un 95% de nivel de confianzay 1 grado de libertad), por lo
que se rechaza H: y se acepta Ho, sefialando que no existe relacion entre las variables
evaluadas. En cuanto a la significancia del p-valor, se observa que p = 0,053 > 0,05, siendo

a=0,05, lo que indica que la relacion entre las variables no es estadisticamente significativa.
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IV. DISCUSION

En el presente estudio, se analizaron los niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos en la
poblacién del centro poblado Guayabal — Tabaconas, y su relacion con diversos factores
de riesgo como el consumo de alcohol, tabaquismo, alimentacion no saludable, inactividad
fisica e IMC. Estos resultados permiten identificar patrones locales que contribuyen al
aumento del riesgo metabdlico y cardiovascular en esta comunidad. Los resultados del
presente estudio sobre los niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos en los pobladores
del centro poblado Guayabal — Tabaconas en 2024, y su relacion con los factores de riesgo,
muestran hallazgos importantes que se alinean con la literatura previa, aunque presentan
algunas particularidades locales.

En primer lugar, en la tabla se observo que el 71,2% de los pobladores presentd niveles
normales de glucosa, mientras que el 27,3% maostrd niveles elevados. Este hallazgo, aunque
alentador en cuanto al control glucémico de la mayoria, alerta sobre un considerable
porcentaje en riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, tal como sefialan Chacon et al.
(2020) y Huarcaya (2019), quienes destacaron que el sobrepeso y la obesidad impactan
directamente en la glucemia, la elevada proporcion de individuos con hiperglucemia
refuerza la necesidad de implementar estrategias de prevencion, considerando la alta
prevalencia de diabetes reportada por la OPS (2019) y la IDF (2020). Respecto al colesterol,
se encontrd que el 31,6% de los participantes tenia niveles elevados, un hallazgo que se
asemeja a los reportes de Villalta et al. (2020) y Diaz et al. (2020), quienes sefialan que la
dislipidemia es frecuente en poblaciones con factores de riesgo como obesidad, inactividad
fisica y mal control metabolico. Estos resultados son también coherentes con los datos de la
American Heart Association (2020), que indican altas tasas de hipercolesterolemia en
adultos. En cuanto a los triglicéridos, el 66,19% presentd niveles elevados. Este porcentaje
es alarmante y se encuentra dentro de los valores reportados por Mentanza et al. (2019) y
Gastulo (2019), quienes observaron cifras similares de hipertrigliceridemia en poblaciones
peruanas. Este factor de riesgo se asocia de manera importante a la posibilidad de sufrir
enfermedades cardiovasculares, como se destaca en la literatura revisada.

En segundo lugar, se describi6 la frecuencia de factores de riesgo, méas de la mitad de la
poblacidn, el 53,2% reportd consumo de alcohol, cifra que coincide con los datos del MINSA

(2022) y su alerta sobre el aumento del consumo nocivo de alcohol en Peri. Ademas, un
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41% presento sobrepeso y un 14% obesidad, hallazgos que concuerdan con los informes de
Promsa (2020) que indican un elevado indice de sobrepeso y obesidad a nivel nacional, asi
como las investigaciones de Cardenas et al. (2023) y Cubas et al. (2022), quienes
relacionaron directamente el exceso de peso con alteraciones metabdlicas.

Con respecto a la relacién de la glucosa con el IMC, se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa (p=0,029), confirmando las evidencias de estudios como los
de Asenjo (2020) y Rojas et al. (2020), donde la obesidad fue un predictor importante de
hiperglucemia. Esto resalta la necesidad de intervenciones centradas en el control del peso
corporal como medida preventiva ante la diabetes mellitus. Por otro lado, en la relacion de
glucosa con otros factores de riesgo como alcoholismo, tabaquismo, alimentacion no
saludable y falta de actividad fisica, no se encontré una asociacion significativa. Esta falta
de correlacion podria explicarse por un probable sesgo de declaracion o por el hecho de que
las alteraciones glucémicas en esta poblacion podrian estar mas influenciadas por la
predisposicion genética o por factores ambientales, como sugiere Flores (2023).

En relacion con el colesterol, los resultados indicaron que no existié una relacion
significativa ni con el IMC ni con los factores de riesgo, esta ausencia de asociacion difiere
de lo hallado por Huarcaya (2019) y Cardenas et al. (2023), quienes encontraron que la
obesidad incrementa significativamente los niveles de colesterol. En este estudio, puede
deberse a la heterogeneidad en las conductas de salud de los pobladores o a un tamarfio de
muestra reducido para detectar diferencias. Asimismo, para los triglicéridos no se hallé
relacién significativa ni con el IMC ni con los factores de riesgo. Esto contrasta con
investigaciones como las de Aspiros (2021) y Mentanza et al. (2019), quienes sefialaron una
relacion directa entre la obesidad y la hipertrigliceridemia.

Finalmente, la prueba general de hipotesis indico que no existe una relacién estadisticamente
significativa entre los niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos con los factores de riesgo
evaluados. Esto sugiere que, si bien existe una alta prevalencia de alteraciones metabdlicas,
éstas no estan necesariamente determinadas por los factores de riesgo evaluados en este
estudio.

Este estudio tuvo como una de las limitaciones, no tener acceso a registros de datos de
glucosa, colesterol y triglicéridos, debido a que no cuentan con un laboratorio de nivel

primario.
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5.1.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se evidencid que la poblacion de Guayabal — Tabaconas presentaron un porcentaje
normal de glucosa, colesterol sin embargo los triglicéridos presentaron 66,19% de
nivel elevado.

Los factores de riesgo predominantes fueron el alcoholismo (53,2%), el sobrepeso
(41%) y la inactividad fisica (19,4%) mientras que la alimentacion no saludable y el
tabaquismo presentan una frecuencia baja del resto de los factores de riesgo.

En glucosa no se encontro relacion estadisticamente significativa con los factores de
riesgo (y2 = 118; gl = 1; p = 0,294), aunque los resultados reflejan un estilo de vida
poco saludable pero solo el IMC mostr6 una relacion significativa (y2 = 137; gl = 1;
p = 0.029).

El colesterol present6 el 31,6%. A pesar de esta frecuencia, no se encontré una
relacion estadisticamente significativa con el IMC (3> = 135; gl = 1; p = 0.283) ni
con los factores de riesgo combinados (3> = 154; gl = 1; p = 0.262).

La hipertrigliceridemia fue la alteracion més prevalente, afectando al 66,19% de los
encuestados. A pesar de esta alta frecuencia, no se encontré una relacion
estadisticamente significativa con el IMC (y* = 147; gl = 1; p = 0.116) ni con los
factores de riesgo combinados (x> = 166; gl = 1; p = 0.254).

El analisis estadistico confirmé la validez de la hipotesis general del estudio: No
existe una relacion significativa entre los niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos

con los factores de riesgo en la poblacion evaluada (p= 0,053 > 0,05).
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5.2.

Recomendaciones

Al alcalde del centro poblado Guayabal-Tabaconas Promover la prevencion de
Diabetes y dislipidemias mediante campafias de concientizacién sobre habitos
alimenticios saludables.

Al encargado del Centro de Salud del centro poblado Guayabal-Tabaconas
realizar intervenciones comunitarias en los centros educativos sobre el impacto
de los factores de riesgo que desarrollan dislipidemias y su implicancia en salud
publica. Realizar Campafias Médicas de analisis clinico para la deteccion
temprana de dislipidemias y glucemias. Ademas de concientizar a llevar una
alimentacion balanceada (disminuir las harinas e incluir mas proteinas y
alimentos que contengan fibra), eliminar las frituras y los alimentos procesados,
estilos de vida saludables como: no tomar bebidas alcoholicas con frecuencia,
dejar de fumar y realizar mas actividad fisica o practicar deportes.

A los investigadores de Ciencias de la Salud realizar estudios sobre la prevalencia
de enfermedades no transmisibles como la glucemia y dislipidemia y su relacion
con los estilos de vida como factor de riesgo méas importante.

A los docentes investigadores de la Carrera de Tecnologia Médica de la UNJ,
realizar investigaciones sobre enfermedades no transmisibles y su relacion con
factores de riesgo en la poblacion rural de Cajamarca.

A los estudiantes de la Carrera de Tecnologia Médica realizar investigaciones
sobre prevalencia de enfermedades no transmisibles con los estilos de vida en la
poblacién universitaria ademas de incluir en sus futuras investigaciones variables
como: HBALC (para llevar un tratamiento, control y diagnostico de la Diabetes),
perfil hormonal y un perfil lipidico completo.
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ANEXOS

Anexo 1: Formula De La Ecuacion Para Poblacion Finita.

__ N«Z'+px(1-p)
_(N—l)*e2+ZZ*p*(1—p)

n

Para un 95% de confianza
Z =196

e=0.05

p=0.5

N =215

Reemplazando los valores se tiene que n = 139 personas
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Anexo 2: Solicitud del centro de salud Guayabal - Tabaconas

Y= UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Carrera Profesional de Tecnologia Médica con Especialidad
En Laboratorio Clinico y Anatomia Patologia

“Aiio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITO: Permiso para realizar ejecucion
de Proyecto de Tesis
SENORA: Lic. Deisy Cubas Regalado

Encargada del Centro de salud Guayabal

Yo, LESLY MADEL CAMPOS NEIRA, identificado con DNI N° 76641651, y LEIDY
MARINES TORRES FLORES, identificada con DNI N° 74378774, con domicilio
legal en la provincia de Jaén. Ante Ud. Respetuosamente nos presentamos y exponemos:

Que, por motivos de ejecutar nuestro Proyecto de Tesis para optar el titulo profesional de
Licenciado Tecnélogo Médico cuyo titulo es “NIVEL DE GLUCOSA COLESTEROL
TRIGLICERICOS CON RELACION A FACTORES DE RIESGO EN
POBLADORES DEL CENTRO POBLADO GUAYABAL - TABACONAS, 2024”
solicitamos a usted permiso para realizar campafia médica con el propésito de realizar
examen de sangre, como: glucosa, colesterol y triglicéridos. Asi mismo le solicitamos nos
preste una balanza y metraje para el dia 14 de octubre del presente afio.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Ud., acceder a nuestra solicitud, desde ya agradeciéndolo de antemano.

Jaén, 30 de agosto del 2024

/ ” ///7 / 7
Ju o A
Lesly Madel Campos Neira ﬂ:ﬁi@ Miar’ﬁ&s Torres Flores
DNI: 76641651 /" DNI: 74378774

40



Anexo 3: Autorizacion del centro de salud Guayabal - Tabaconas.

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
RED INTEGRADA DE SALUD SAN IGNACIO
ACLAS TABACONAS - P.S. GUAYABAL

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Guayabal, 20 de Octubre del 2024.

INFORME N° 03-GR-CAJ-RISS/ACLAS TABACONAS-P.S.GUAYABAL.
A : LESLY MADEL CAMPOS NEIRA.

LEIDY MARINES TORRES FLORES.

BACHILLERES EN TECNOLOGIA MEDICA.

DE  LIC. ENF. DEISY CUBAS REGALADO
JEFE DE P.S.GUAYABAL.

ASUNTO: ACEPTACION DE CAMPANA MEDICA EN PUESTO DE SALUD GUAYABAL.
REFERENCIA: SOLICITO PERMISO PARA REALIZAR UNA CAMPANA MEDICA.
Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo, al
mismo tiempo manifestar aceptacién para su solicitud de campaiia
medica de colesterol, triglicéridos y glucosa en las instalaciones del

Puesto de Salud Guayabal en la fecha propuesta por su grupo de tesis.

Agradecida por considerar a esta institucién para tal proyecto,
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Anexo 4: Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
INVESTIGACION

Lesly Madel Campos Neira v Leidy Marines Torres Flores estin realizando el provecto
de investigacién Nivel de glucosa colesterol triglicéridos con relacién a factores de
riesgo en pobladores del Centro Poblado Guayabal-Tabaconas, 2024.

Se le wvita a participar de una encuesta sobre su estilo de vida v toma de muestra de
sangre venosa, usted brindara 1a informacidn clara, precisa y veraz llenando el formulario
con sus respectivas respuestas.

La participacidn en esta investigacion es estrictamente voluntaria v 1a informacion que se
obtenga sera confidencial, desde ya le agradecemos su participacion.

51 estd de acuerdo con lo explicado anteriormente, complete sus datos:

Nombre completo:

Firma:
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Anexo 5: Aplicacion de la encuesta.

Encuesta
Estimado Participante.
Con el proposito de efectuar la investigacion “Nivel de glucosa, colesterol, triglicéridos y
factores de riesgo en pobladores del centro poblado Guayabal-Tabaconas, 2024 le
solicitamos responder el cuestionario de manera sincera, veridica y honestamente.
Recordando que es sumamente voluntaria su participacion, sus datos seran de manera
confidencial.
Lesly Madel Campos Neira y Leidy Marines Torres Flores; egresadas de la carrera
profesional de Tecnologia Médica con especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia

Patologica de la Universidad Nacional De Jaén les agradecen su participacion.

. DATOS GENERALES

Marque con una X, segln corresponda:

1. ;Consume algin tipo de bebida | 2. ;Con que frecuencia consume alcohol?
alcoholica? » Devezencuando ...
SI ... » la2vezporsemana ...
NO ... » Todos los dias

3. (Fumas? 4. ;Con que frecuencia fuma?
ST ... » Devezencuando ...
NO ...... » la2vezporsemana ...

» Todoslosdias ...

5. (Consume frituras?: 6. (Con que frecuencia consumes frituras?
SI ... » Devezencuando ...
NO ... > la2vezporsemana  ......

» Todoslosdias ...

7. (Consume queso y leche fresca? 8. (Con que frecuencia consumes queso y leche
SI ... fresca?
NO ... » Devezencuando ...

» la2vezporsemana ...

» Todoslosdias ...
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(Consume carnes rojas?

SI ...

10. ;Con que frecuencia consumes carnes rojas?

» De vez en cuando

NO ...... » la2vezporsemana  ......
» Todoslosdias ...
11. ;Consume arroz, yuca y papa? 12. ;Con que frecuencia consumes arroz, yuca y

SI ...

papa?

NO ... » Devezencuando ...
» la2vezporsemana ...
» Todoslosdias ...
13. ;Consume bebidas dulces y/o | 14. ;Con que frecuencia consumes bebidas dulces
gaseosas?: y/o gaseosas?
ST ... » Devezencuando ...
NO ... » 1la2vecesporsemana ...
» Todoslosdias ...
15. ;Realiza algtn tipo de deporte? 16. ;Con que Frecuencia?
ST ... » Devezencuando = ...
NO ...... » 1a2vecesporsemana ...
» Todoslosdias ...
17. ;Realiza caminata? 18. ;Con que Frecuencia?
ST ... » Devezencuando ...
NO ...... » 1o02vecesporsemana ...

» Todos los dias
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Anexos 6: Ficha de recoleccion de Datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nivel de glucosa, colesterol y triglicéridos con relacion a factores de riesgo en pobladores de centro poblado Guayabal- Tabaconas, 2024.

IMC NIVELES DE ANALITOS
a
2 | GLUCOSA COLESTEROL | TRIGLICERIDOS
s o e ; Normal: Normal: Normal:
L g]
N° | DNI |PESO|TALLA |V |2 |« A 70 -100 <200mg/dl <150mg/dl
—(

é = §_ E Elevado Col. Elevado: Tg. Elevado:

E g g g > 100 >200 mg/dl >150 mg/dl
! 60 | A-HH 289 98-2 ol {66 ¢
a 55 | 1.63 234 137- 158 $0-9
2 %0 | 3.90 | B4 152 4g.4,
4 66:5 | )% -6 410 5 168 142-3
> 8-5] 1.6 32.2 329-5 139-9
6 1.9 339 #9-9 166 AHD
? 19 | 3.60 308 6G-1 {81~ 7 1283
8 N5 28 28.6 (13.2 AL 134
? Hhq | 3.9 25-8 % 152 160-9
10 »q 1.4R ( 3 156 « 185
e B4 | 3-54 2.7 132 68 - &
12 191 3.52 2,04 \54. 6 }744




Anexos 7: Cuadro de operacionalizacion de variables.

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicador Escala
La glucosa es un azicar simple y . Bajo: <70
Glucosa abundante que se encuentra en la Nivel de glucosa Norr.nal. 70 -100 mg/dL
naturaleza es un abastecimiento | Es el resultado de la Alto: > 100
energético que es Util para todas las | determinacion de los .
, . ) Bajo: <130
Col | células del organismo. niveles de  glucosa, Nivel de col | N 1< 200 L
olestero Al igual los lipidos que lo conforman el | colesterol y triglicéridos tvel de colestero Af®i 2 00 meg
colesterol y los triglicéridos que | mediante analisis de to:
provienen del higado y unos alimentos, | muestras de sangre. Bajo: <150
TS estas son sustancias cerosas presentes . C e Normal: <150
Triglicéridos en todas las células del cuerpo. 1014 Nivel de triglicéridos Alto: > 150 mg/dL
» Alcoholismo
< Tabaqulsm9 Si Nominal
Son el ltado de 1 » Alimentacion no saludable
Son condiciones o estilos de vida que on el resu tado ce fas » Inactividad fisica No
. . condiciones de vida que
Factores de riesgo exponen a un riesgo de padecer .
1% manifiestan los ~ :
enfermedades. pobladores Bajo peso: < 18.5
: N 1:18.5-24.9
> IMC orma Kg/m?

Sobrepeso: 25.0 —29.9
Obesidad: 30.0 o mas.
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Anexo 8: Validacion por juicio de tres expertos.

\

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS POR CRITERIO
DEL JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES

-0/}/1576) CANL#H | Josi 0els s

Apellidos y nombres del Juez O ST O e T el g

Grado Académico / mencion

Cargo e institucion donde labora
Autor del instrumento (s)

Lugar y fecha :

DNTI / Teléfono fijo o celular -

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

MUY
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE BAJAREGULA%BUENA BUENA
1 2 3 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado ycomprensible.

2. OBJETIVIDAD

Permite medir hechos
observables.

3. ACTUALIDAD

)Adecuado al avance de la ciencia
v la tecnologia.

4. ORGANIZACION

5. SUFICIENCIA

Comprende aspectos de las
variables en cantidady calidad
suficiente.

6. PERTINENCIA

Permite conseguir datos de
cuerdo a losobjetivos
planteados.

7. CONSISTENCIA

Pretende conseguir datos
basado en teorias omodelos
teoricos.

8. COHERENCIA

Entre problema, objetivos,
hipétesis con lasvariables,
dimensiones, indicadores e
items.

q
dl
Presentacion ordenada vy légica /
i
g
it
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La estrategia responde al
9. METODOLOGIA |propodsito de lainvestigacion. /

Los datos permiten un
10. APLICACION tratamiento estadistico

pertinente.
v ¥ v v v
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la 0

escala)

CALIFICACION GLOBAL:

1xA+2xB+35xg'+4xD+5xE -0, %

Coeficiente de validez =

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez
obtenido en el intervalorespectivo y marque con un aspa en el circulo

asociado).

CATEGORIA INTERVALO

No vilido. reformular [0,20 - 0,40]

No vélido, modificar (0,41 - 0,60]

Vilido, mejorar (0,61 —0,80]

O ® O O

Vilido, aplicar (0,81 —1,00]

4. RECOMENDACIONES:

o /
, e % S
= Firma uez
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\ UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
U\ VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS POR CRITERIO DEL

JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES

Apcilidos y nombess del Juez 2 .E.%ML...W&QM%EQLE

Grado Académico / mencidn  Jeon— ".93\5*‘1 . .

DNI/ Tebifomo fjoocetaler  : .. 43390253 [ 365 031 962

Cargo ¢ institucion donde . LJnveeded... Neceosl 3. Jacn,

Iahora

Asior del instremeno (5) : 1@'1“C"MM%M§1!‘“? Tern ¥
Lugss v facha : .80 02,0k 2024

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

' | MUY
INDICADORES CRITERIOS 1btnamvmnan.amm.num
1 2 3 s

v

1. CLARDAD Jenguie apropado
s comprensshic
i OBRTETIVIDAD e medr hachos

T3 ACTUALIDAD  Adecusdo al avance 8¢

su  formulado  com

l conce y

Tenologls
4, ORGANIZACION  Presentacion  ordenada

w NN =a

¥ Wopca
5 SUFICTENCIA ; v
£ PERTINENCIA g acumdo ® /
7. CONSISTENCIA p-mu-aouuuu '
8. COHERENCIA it
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E
;

g
1

inente.
1 - - I
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D
(realice el comteo en cada una de
n_u!pfhsdehmh)
CALIFICACION GLOBAL:
¢ S0
Coef de "le+2xB+3;:+4xD+5x£

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubigue el coeficiente de validez
obtenido en el intervalorespectivo y marque con un aspa en cl circulo

asociado).
CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular [ | [0,20-0,40]
No valido, modificar | () | (0,41 —0,60)
Valido, mejorar @ | (0.61-030)
Vilido, aplicar O | s1-1.00)

---------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------

50



UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS POR CRITERIO
DEL JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del Juez o ~owt DA JURR 3 ars TR A v iutr s O AN
Grado Académico / mencion : HBAA&‘“‘“Y(‘GUC"‘A€MQ TLLS.
DNI/ Teléfono fijo o celular ¢ voo b STSRYZ ez
Cargo e institucion donde labora  : L_h f?.‘.’!.&..C].C&.J..).\..(@?.’.‘:.YZ.C} ( ....... .‘?k'.
Autor del instrumento (s) ¢ 580X L..l..‘..(f.’ nges .}.JS.’.‘./.IK.KA){..I.’QQL&..‘S'.“ 5
Lugar y fecha : j‘?}‘. LGN bve. 2823

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

MUY
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE BAJAREGULAJBUENA BUENA
1 2 3 4 5
. [Esta formulado con lenguaje ‘ /

. CLARIDAD v [apropiado ycomprensible. v

. OBIJETIVIDAD Permite medir hechos /
ohservables. v

. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia /
y la tecnologia.

. ORGANIZACION,‘, Presentacién ordenada y logica J/
Comprende aspectos de las '

. SUFICIENCIA \ariables en cantidady calidad
suficiente.
Permite conseguir datos de y,

. PERTINENCIA  |acuerdo a losobjetivos ‘
planteados.
Pretende conseguir datos

. CONSISTENCIA |pasado en teorias omodelos L‘/
teoricos.
Entre problema, objetivos,

. COHERENCIA hipbtesis con lasvariables, L/
dimensiones, indicadores e
items.
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La estrategia responde al P
9. METODOLOGIA Ipropésito de lainvestigacion. v
Los datos permiten un i
10. APLICACION tratamiento estadistico YV
pertinente.
\ v v ¥ v
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la = y
escala) 9

CALIFICACION GLOBAL:

1xA + 2xB + 3xC + 4xD + 5xE  _ O, 3/3
50 -

Coeficiente de validez =

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez
obtenido en el intervalorespectivo y marque con un aspa en el circulo

asociado).

CATEGORIA INTERVALO

No vilido, reformular [0,20 — 0.40]

No valido, modificar (0,41 —0,60]

Vilido, mejorar (0.61 —0.80]

® O O O

Valido, aplicar (0,81 —1.00]

4, RECOMENDACIONES:

......................................................................................................

B el

A ez Pena
DEFENSOR UNIVERSITARIO
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Anexo 9: Confiabilidad por Coeficiente Alfa Cronbach.

Base de datos para la determinacion de Coeficiente Alfa Cronbach

NR ALC(I\),I}(I)OLIS TABI\‘;‘[‘SUIS ALIMENTOS NO SALUDABLES ACTIVIDAD FIiSICA
0 P[P[P[P|[P[PL][P1|P1|P1|P1|P1]|P1[Pl16-]P1]|P1]|PI18-
P1 P2 P3 | P4 [5]/6[7[8[9]0 |1 |23 |4|5]|6] 1 |7]8]1
1 1 1 1 3 22131313134 ]1]2]3
2 1 1 0 o |1l |3]1]1]l21]olo] o0
3 1 1 1 o2 o2l 2]1]1]1
4 1 1 1 3 Jrjru 32321 ]3] 4 |1]1]2
5 1 1 0 o |1t rfolol1]2] 1 [1]1]1
6 1 1 0 o |21 1]1]1]l21]o0o]lo] o
7 0 0 1 U233l 2 1]1]1
8 1 1 1 Lo Jrf2f 3313131213 ]o]o]o
9 1 2 1 2 333111 |1]1] 2
10 1 1 0 o |22t 33112 ]1]1]1
11 1 1 1 3 | f2ff2( (3313|134 [1]1]2
12 1 1 1 1 J1j1jojojrfr 111|311 2] 0o]lo0o] o
13 1 1 1 2 2233112 [1]1]1
14 1 1 1 3 2331313134 ]1]2]3
15 1 1 0 o |2t l1]1]1]l21]o0o]lo] o
Estadisticas de total de elemento
Varianza de
Media de escala escala si el Correlacion total Alfa de Cronbach
si el elemento se  clemento se ha de elementos si el elemento se
ha suprimido suprimido corregida ha suprimido
P1 21,20 62,886 ,042 ,907
P2 21,13 62,552 ,072 ,907
P3 21,47 58,124 ,640 ,896
P4 20,80 46,600 ,890 ,883
P6 20,73 58,781 ,525 ,899
P7 21,20 62,029 ,253 ,904
P8 20,27 52,781 ,651 ,894
P10 20,40 51,971 ,814 ,887
P12 19,73 53,495 ,738 ,890
P13 21,20 61,886 ,288 ,904
P14 19,93 54,781 ,448 ,904
P16 20,47 52,695 , 736 ,890
P16_HORAS 19,67 50,810 ,740 ,890
P17 21,47 58,838 ,541 ,899
P18 21,33 55,524 ,709 ,892
P18 HORAS 21,00 49,714 ,822 ,886
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Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 0,0

Total 15 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
Alfa de basada en elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
0,902 0,886 15

Se muestra un Alfa de Cronbach de 0.902 que sugiere que el instrumento presentd
una excelente consistencia interna, con items altamente correlacionados que miden
coherentemente el mismo concepto. Esto implica que los resultados obtenidos son

fiables y reproducibles.
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Anexo 10: Compromiso de los asesores.

NPE  UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de acreditacion N° 29304
Universidad licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N°

002-2018.SUNEDU/CD

COMPROMISO DEL ASESOR

El que suscribe, Juan Enrique Arellano Ubillus con profesion / Grado de Doctor en Ciencias
de la Salud con D.N.I N° 33655281 con conocimiento del Reglamento General de Grado
Académico y Titulo profesional de la Universidad Nacional de Jaén, se compromete y deja
constancia de las orientaciones a las Estudiantes: Lesly Madel Neira Campos y Leidy
Marines Torres Flores, de la Carrera Profesional de Tecnologia Médica en Laboratorio

Clinico y Anatomia Patol6gica, en la formulacién y ejecucion del:

( ) Plan de Trabajo de Investigacién

() Informe Final de Trabajo de Investigacion
( ) Proyecto de Tesis

(x) Informe final de Tesis

( ) Informe Final de trabajo por suficiencia Profesional

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que las asesoradas han ejecutado el Trabajo de
Investigacion de forma responsable y con mucho compromiso; por lo que en fe a la verdad
suscribo la presente.

Jaén, 23 de abril del 2025

p/ 2,
177148 17 1
s

F -Tiz i

Dr. Enrique Arellano Ubillus

Firma del asesor
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NPE  UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de acreditacion N° 29304
Universidad licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N°

002-2018.SUNEDU/CD

COMPROMISO DEL ASESOR

ElI que suscribe, Adan Diaz Ruiz con Profesion/Grado de Magister
con D.N.I N° 10776471 con conocimiento del Reglamento General de Grado Académico
y Titulo profesional de la Universidad Nacional de Jaén, se compromete y deja constancia
de las orientaciones a las Estudiantes: Lesly Madel Neira Campos y Torres Flores Leidy
Marines, de la Carrera Profesional de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y

Anatomia Patoldgica, en la formulacién y ejecucion del:

() Plan de Trabajo de Investigacion

() Informe Final de Trabajo de Investigacién
() Proyecto de Tesis

(X) Informe final de Tesis

() Informe Final de trabajo por suficiencia Profesional

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que las asesoradas han ejecutado el Trabajo de
Investigacion de forma responsable y con mucho compromiso; por lo que en fe a la verdad

suscribo la presente.

Jaén, 23 de abril del 2025

M. Cs. Adan Diaz Ruiz
Firma del asesor
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Anexo 11: Declaracion jurada del investigador.

= UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
l ' Ley de Creacion N° 29304

Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 002-2018-
SUNEDU/CD
DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Lesly Madel Campos Neira, identificado con DNI N° 76641651, estudiante de la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo juramento que
soy autor del Trabajo de investigacion: NIVEL DE GLUCOSA COLESTEROL
TRIGLICERIDOS CON RELACION A FACTORES DE RIESGO EN POBLADORES DEL
CENTRO POBLADO DE GUAYABAL - TABACONAS 2024.

1. El mismo que presento para optar: () Grado Académico de Bachiller, (x) Titulo Profesional.

2. El Trabajo de investigacién no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han
respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

3. El Trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

4. El Trabajo de investigacion no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener

algun grado académico previo o titulo profesional.

Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados, ni
copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera derivarse
por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de investigacién, asi como por los
derechos sobre la obra y/o invencion presentada. Asimismo, por la presente me comprometo a asumir
ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de terceros por
motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las
que encontraren causa en el contenido del Trabajo de investigacion.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabajo de investigacién haya sido
publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi accion se
deriven.

Jaén, 23 de abril del 2025

j | / Ak
/&ﬂ%/ % i/

Lesly Madel Campos Neira
DNI: 76641651
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‘ = UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
l Ley de Creacion N° 29304

Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 002-2018-
SUNEDU/CD
DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO
Yo, Leidy Marines Torres Flores, identificado con DNI N° 74378774, estudiante de la Escuela

Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo juramento que
soy autor del Trabajo de investigacion: NIVEL DE GLUCOSA COLESTEROL
TRIGLICERIDOS CON RELACION A FACTORES DE RIESGO EN POBLADORES DEL
CENTRO POBLADO DE GUAYABAL - TABACONAS 2024.

1. El'mismo que presento para optar: () Grado Académico de Bachiller, (x) Titulo Profesional.

2. El Trabajo de investigacién no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han

respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.
3. El Trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.
4. El Trabajo de investigacion no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener

algun grado académico previo o titulo profesional.

Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados, ni
copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera derivarse
por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de investigacién, asi como por los
derechos sobre la obra y/o invencion presentada. Asimismo, por la presente me comprometo a asumir
ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de terceros por
motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las
que encontraren causa en el contenido del Trabajo de investigacion.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabajo de investigacién haya sido
publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi accion se

deriven.

Jaén, 23 de abril del 2025

A

==
Leidy Marines Torres Flores
DNI: 74378774
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Anexo 12: Evidencias de la realizacion de la investigacion. (trabajo de campo).

Registro en llenado de datos y firma del
consentimiento.

Se procede a tomar medidas de
peso y talla y posteriormente
pasar a la toma de muestra.
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Reactivos utilizados para glucosa, colesterol y triglicéridos

Pipeteo del reactivo con la muestray registro de resultados.

Resultados impresos para ser entregados a los pobladores.
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GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
g, DIRECCION DE SALUD CAJAMARCA

NE 44 RED DE SERVICIOS DE SALUD SAN IGNACIO. &
%" MICRORED TAMBORAPA PUEBLO ”‘
P~ Cajpmarca

>, PUESTO DE SALUD: GUAYABAL
; _CATEGORIA -1

k4
b

Equipo investigador
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Anexo 13: Resolucidon del informe final de tesis.

‘ - —_— e — - ——— —
l l UNIVERSIDAD [
ﬁ N NACIONAL DE JAEN \ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA,
Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Resolucion N2 222-2024-UNJ-VPA-CFCS
Jaén, 06 septiembre de 2024

VISTO: El Expediente N°00772869, que contiene el Memorindum N° 222-2024-UNJ/FCS, de fecha 05
de septiembre 2024, emitido por el Dr. Juan Enrique Arellano Ubillus, Coordinador encargado de la
Facultad de Ciencias de la Salud; y en referencia al Informe N°192-2024-UNJ/FCS/UIFCS, con expediente
N°00772465, de fecha 02 de septiembre del 2024, del Dr. Luis Omar Carbajal Garcia, Responsable de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, que solicita proyectar Acto Resolutivo de
Aprobacién de Proyecto de Tesis, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Constitucién Politica del Peri “... establece que cada Universidad es
autonoma en su régimen normativo, de gobierno, académico, administrativo y economi Las
universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y las leyes™,;

Que, por Ley N° 29304 del 12 de diciembre del 2008, se crea la Universidad Nacional de Jaén, con sede
en la provincia de Jaén, region Cajamarca; y que por Resolucién N°® 002-2018-SUNEDU/CD del 12 de
enero del 2018, el Consejo Directivo de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria,
otorga la Licencia Institucional a la Universidad Nacional de Jaén para ofrecer el Servicio Educativo
Superior Universitario;

Que, el articulo 8° de la Ley Universitaria N° 30220 establece *(...) que la autonomia inherente a las
&, universidades, se ejerce de conformidad con lo blecido en la Constitucion, la pr Ley y de
\%normativa aplicable”, el cual implica la potestad auto determinativa para la creacién de normas internas
../ (estatuto y reglamentos) destinados a regular la institucion universitaria, organizar su sistema académico,

" “econémico y administrativo;

) Que, mediante Resolucién N° 106-2019-CO-UNJ, de fecha 05 de abril del 2019; la Secretaria General
.2 comunica que, mediante Acuerdo de Sesién Ordinaria de la Comision Organizadora del 04 de abril del
\3 || 2019, AUTORIZA la emisién de RESOLUCIONES DE COORDINACION DE LAS CARRERAS
% * ||| PROFESIONALES estrictamente para asuntos académicos y otros que tengan que ver con la conduccién
: W/ /| adecuada de la carrera profesional;

De conformidad con el articulo 32° de la Ley Universitaria, Ley N° 30220, sefiala la definicion de las
Facultades: “Las Facultades son las unidades de formacion académica, profesional y de gestion. Estan
integradas por docentes y estudiantes”. El articulo 71 del Estatuto de la Universidad Nacional de Jaén,
aprobado con Resolucion N® 304-2020-CO-UNJ, sefala que: “La Facultad es la unidad fundamental de
ganizacion y gestion académica, asi como de formacion h académica y profesional; la misma que
esta ¢ ituida por estudiantes, docentes y egresados. En ella se realizan los procesos de enseiianza
aprendizaje, las actividades de investigacion y las de responsabilidad social universitaria. Es responsable
de supervisar la buena marcha de las carreras de pregrado adscritas y de la certificacion técnica y otras
que acrediten las competencias adquiridas en los procesos de formacion llevados a cabo dentro de las

carreras comprendidas en ella”;

or

Del mismo modo, en el articulo 73° de la norma antes citada, sefiala que la Universidad Nacional de
Jaén, tiene las siguientes Facultades: Facultad de Ingenieria y Facultad de Ciencias de la Salud, y de
conformidad con la tercera disposicion complementaria de la Resolucién Viceministerial N° 244-2021-
MINEDU, que regula las Disposiciones para la constitucion y funcionamiento de las comisiones
organizadoras de las universidades pulblicas en proceso de constitucidn, sefiala que: “La Comision
Organizadora, en tanto no se constituyan los érganos de gobierno, puede designar un Coordinador de

Facultad, un Responsable de Escuela Profesional, y un Resp ble de Departamento Académico, de

SOLIDARIA - SALUDABLE - SOSTENIBLE
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