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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el perfil lipidico y los
habitos alimenticios en adultos mayores atendidos en el Centro Salud Morro Solar, Jaén,
durante el afio 2024. Estudio basico, descriptivo, enfoque transversal, prospectivo, disefio no
experimental y método de investigacion deductivo-analitico. Muestra compuesta por 90
pacientes adultos mayores, realizandoles el analisis bioquimico de perfil lipidico. Los
resultados mostraron que, 53,33% presento colesterol total elevado, 48,89% triglicéridos
altos, 46,67% colesterol HDL bajo y 72,22% colesterol LDL elevado, reflejando alteraciones
en el perfil lipidico y segun la frecuencia de consumo de alimentos diarios el 37% consumen
desayuno, el almuerzo 60% y la cena 27,78%, ademas 40% consume frituras de 2 a 3 veces
por semana Yy snacks procesados la 2 veces por semana un 40%, el consumo de bebidas
azucaradas mas de 1 vaso al dia en un 37,78%. La relacion hallada fue del 84,44 %, con un
nivel de significancia (p < 0.05), entre los habitos alimenticios y el perfil lipidico,
confirmando que una dieta inadecuada incrementa el riesgo de dislipidemias. Se concluye
que existe una relacion significativa entre el perfil lipidico y los habitos alimentarios, lo que

resalta la necesidad de intervenciones preventivas en esta poblacion.

Palabras clave: Perfil lipidico, dislipidemias, habitos alimenticios, adultos mayores.



ABSTRACT

The research aimed to determine the relationship between lipid profile and eating habits in
older adults treated at the Morro Solar Health Center, Jaén, during 2024. It was a basic,
descriptive study with a cross-sectional, prospective approach, non-experimental design, and
a deductive-analytical research method. The sample consisted of 90 older adult patients, who
underwent biochemical analysis of their lipid profile. The results showed that 53,33%
presented elevated total cholesterol, 48,89% high triglycerides, 46,67% low HDL
cholesterol, and 72,22% elevated LDL cholesterol, reflecting alterations in the lipid profile.
According to the frequency of daily food consumption, 37% eat breakfast, 60% lunch, and
27,78% dinner. In addition, 40% consume fried foods 2 to 3 times per week, and 40%
consume processed snacks 1 to 2 times per week; the consumption of sugary drinks of more
than one glass per day was 37,78%. The relationship found was 84,44%, with a significance
level (p < 0,05), between eating habits and lipid profile, confirming that an inadequate diet
increases the risk of dyslipidemias. It is concluded that there is a significant relationship
between lipid profile and eating habits, which highlights the need for preventive

interventions in this population.

Keywords: Lipid profile, dyslipidemias, eating habits, older adults.
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1. INTRODUCCION

Las dislipidemias constituyen un factor de riesgo significativo en el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, al definirse como alteraciones en las concentraciones
normales de lipidos en sangre, entre ellos el colesterol total, el colesterol de lipoproteinas de
alta densidad (HDL), el colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL) y los
triglicéridost. Esta condicion, con frecuencia asintomatica, se convierte en un riesgo
silencioso que amerita atencién clinica y preventiva, especialmente en la poblacion en
edades avanzadast. Al tratarse de un factor de riesgo modificable, la deteccion oportunay el
control del perfil lipidico resultan fundamentales para la prevencion de las enfermedades
cardiovasculares y aterosclerdticas®. En la misma linea, se describen que, a lo largo del ciclo
de vida, las concentraciones séricas de lipoproteinas presentan variaciones importantes,
observandose una disminucion del colesterol HDL durante la pubertad que se mantiene en
la edad adulta y desciende progresivamente después de los 50 afios, etapa en la que muchas

personas ingresan al grupo etario de adultos mayores2.

La dindmica demogréfica mundial contribuye a dimensionar la magnitud de este problema.
La Comision Econdmica para América Latina y el Caribe, en 2017, refiere que la estructura
demogréfica global esta experimentando cambios significativos debido a la disminucion de
las tasas de fertilidad y al incremento de la esperanza de vida, lo que ha generado un aumento
sostenido de la poblacion de adultos mayores en los paises latinoamericanos®. En el caso del
Perd, la esperanza de vida se aproxima a los 70 afios en hombres y 72 afios en mujeres, lo
que se traduce en una proporcion creciente de personas que alcanzan edades avanzadas3. De
manera complementaria, la Organizacion Mundial de la Salud, en 2015, indica que las
personas de 60 afios 0 méas representan alrededor del 20 % de la poblacion mundial y
enfrentan una mayor carga de enfermedades cronicas no transmisibles, entre ellas las
enfermedades cardiovasculares, estrechamente relacionadas con las alteraciones del perfil

lipidico*.

En este contexto de envejecimiento poblacional, el papel de los determinantes sociales y los
estilos de vida adquiere especial relevancia. Un estudio en Brasil (2016), encontraron en que
las personas mayores con menores ingresos familiares presentan habitos de vida de riesgo,
tales como menor consumo de verduras frescas, reduccion en la ingesta de productos lacteos
y baja participacion en actividades fisicas, lo que se asocia con una mayor incapacidad
funcional®. De forma concordante en Chile (2005), evidenciaron que las condiciones
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socioecondmicas y los estilos de vida influyen directamente en el estado de salud y la
funcionalidad de la poblacion adulta mayor, incrementando su vulnerabilidad frente a
enfermedades cronicas®. Asimismo, en México (2012) sefialan que la evaluacion del riesgo
de desnutricion en adultos mayores debe considerar no solo las medidas antropométricas y
la informacion general de salud, sino también los factores econémicos y sociales, ya que

estos condicionan los héabitos alimenticios y el estado nutricional’.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2015), las dislipidemias causan
aproximadamente 4 millones de muertes prematuras al afo, de las cuales entre la mitad y el
60 % se producen en paises en desarrollo®. Estudios globales indican que entre el 40 % y 66
% de los adultos presentan colesterol elevado. La alteracion del perfil lipidico afecta cerca
del 32 % de los hombres y del 27 % de las mujeres, siendo mas frecuente en hombres
mayores de 45 afios y en mujeres mayores de 55 afnos.®. En el &mbito nacional (2019),
informan que los adultos peruanos presentaron un incremento del 19,6 % en los niveles de
colesterol total, un aumento del 15 % en los triglicéridos y una elevacion del 13 % en el
LDL-C, lo que evidencia la magnitud de las alteraciones del perfil lipidico en la poblacién

adulta del pais®.

Por otro lado, la situacion nutricional de las personas mayores en el Peru refleja condiciones
que pueden agravar este cuadro. El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2024),
indica que este grupo etario suele presentar habitos alimentarios caracterizados por bajo
consumo de lacteos, carnes, frutas y verduras, y un elevado consumo de grasas; ademas,
factores como el acceso limitado a alimentos y el estado de animo influyen negativamente
en su ingesta®. Aunque la mayoria mantiene tres comidas diarias, un porcentaje importante
solo realiza una o dos comidas, incrementando el riesgo de déficit calérico y de nutrientes.
En la region Cajamarca (2019), encontraron que el 57,7 % de los adultos mayores presenta
un estado nutricional deficiente: 35,7 % con delgadez, 17,1 % con sobrepeso y 4,9 % con
obesidad; solo el 42,2 % mostrd un estado nutricional normal, lo que evidencia una situacion

nutricional desfavorable asociada al incremento de enfermedades prevenibles®.

Dentro de este panorama, la provincia de Jaén no es ajena a estas problematicas. El
envejecimiento progresivo de la poblacién, las condiciones socioecondmicas particulares y
los posibles inadecuados habitos alimenticios de las personas mayores plantean la necesidad
de profundizar en la relacion entre el perfil lipidico y los habitos alimenticios en este grupo

etario, especialmente en contextos especificos como el Centro Salud Morro Solar. La falta
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de informacion precisa y actualizada sobre estos aspectos en la poblacion adulta mayor
atendida en dicho establecimiento limita el disefio de estrategias de prevencion y atencion
ajustadas a la realidad local, por lo que resulta imprescindible generar evidencia que permita

orientar decisiones en salud publicay en la préactica clinica.

En coherencia con esta realidad, diversos antecedentes de investigacion permiten sustentar
y contextualizar el presente estudio, como: Gonzalez et al*!, en 2020, cuyo objetivo fue
describir las caracteristicas de los pacientes adultos con dislipidemia que acudieron al
servicio ambulatorio del Hospital Regional Valle de Tenza en Guateque, Boyaca, Colombig;
Ilevaron a cabo una investigacion de tipo transversal y observacional con la participacion de
600 pacientes diagnosticados con dislipidemias. Los resultados revelaron que la edad
promedio de los participantes fue de 59 afios, con un 65,4% de mujeres y un 34,6% de
hombres. La hipercolesterolemia fue la dislipidemia mas comun, registrando un 86,3%,
sequida de la hipertrigliceridemia (68,4%), el colesterol LDL (73,7%), el colesterol HDL
(32,6%), y la dislipidemia mixta (33,3%). Entre los factores de riesgo asociados a las
dislipidemias, se destacaron el sobrepeso (44,6%), la obesidad (26,6%), la hipertension
arterial (39,8%), y la diabetes mellitus tipo 2 (13,2%). Los investigadores concluyeron que
las dislipidemias representan un factor de riesgo cardiovascular de gran relevancia en la

salud pablica, enfatizando la necesidad de fomentar la prevencién y el tratamiento adecuado.

Asi mismo, Palacios'?, en 2020, tuvo como propoésito identificar la frecuencia del perfil
lipidico en individuos mayores de 50 afios que recibieron atencion en el departamento de
bioquimica del Policlinico Metropolitano de Huancayo (PMH) desde el 1 de marzo de 2019
hasta el 27 de febrero de 2020. La muestra consistio en 310 casos seleccionados de manera
aleatoria, compuesta por pacientes de ambos géneros. Los resultados revelaron que el 54,8%
de la muestra eran hombres, con una edad promedio de 65,46 £11,74 afios. La prevalencia
de dislipidemia vari6 entre el 18% y el 39,70%, definiendo intervalos especificos para cada
tipo de lipido que conforma el perfil lipidico. Se observo que el 31,9% de los pacientes tenian
niveles de colesterol total (CT) en el rango limitrofe, mientras que solo el 18,1% presentaba
niveles altos. Asimismo, el 39,9% mostro niveles bajos de colesterol de lipoproteinas de alta
densidad (C-HDL). En cuanto a los triglicéridos (TG), el 39,7% presentd niveles altos. Al
analizar por grupo de edad, el 14,2% de pacientes de 50 a 60 afios tenian CT limitrofe, y el
17,4% presento niveles bajos de C-HDL. Por género, el 11% de los hombres tenia niveles
altos de CT, mientras que el 7,1% de las mujeres tenian bajos niveles de C-HDL. La
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conclusién sefiala que la prevalencia del perfil lipidico en la poblacién estudiada varia segun
la proporcion de dislipidemias especificas, destacando una mayor incidencia en pacientes de
50 a 60 afios y una mayor afectacion en hombres en comparacion con mujeres, quienes

presentan niveles bajos de C-HDL.

En este sentido, Cabrera y Rodriguez!?, en 2023, ejecutaron una investigacion cuyo objetivo
principal fue evaluar la relacion existente entre el perfil lipidico y el indice de masa corporal
en pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Centro de Salud Huarango, Cajamarca. La
investigacion se desarrollé con una muestra de 62 usuarios diabéticos seleccionados
mediante muestreo no probabilistico, correspondiendo a un estudio aplicado, de enfoque
cuantitativo y prospectivo, nivel descriptivo correlacional y disefio no experimental. Se
empled como técnica la observacidén y como instrumento una ficha de recoleccion de datos,
aplicando la prueba estadistica Chi Cuadrado de Pearson de acuerdo con el andlisis de
normalidad. La mayoria de los participantes fueron mujeres (58,1 %) y hombres (41,9 %),
distribuidos en 50 % adultos y 50 % adultos mayores. El 48,4 % present6 sobrepeso, el 21
% obesidad, el 62,9 % valores elevados de colesterol, el 62,3 % HDL disminuido, el 61,3 %
LDL elevadoy el 66,1 % triglicéridos altos. Se concluy6 que existe una relacion significativa
entre el perfil lipidico y el indice de masa corporal en los pacientes con diabetes tipo II,
evidenciada por un valor de Chi Cuadrado calculado superior al tabular con un nivel de

confianza del 95 %.

De manera similar, Cubas y Tovar'®, en 2020, plantearon como propdsito identificar la
asociacion entre el perfil lipidico y el indice de masa corporal (IMC) en pacientes atendidos
en el Hospital 11 EsSalud — Jaén durante los meses de octubre y noviembre de dicho afio.
Para ello, se recopilaron datos mediante encuestas y andlisis sanguineos aplicados a 250
pacientes, empleando la prueba Chi-cuadrado con un nivel de confianza del 95 %. Los
resultados mostraron que el 59,6 % presentaba niveles normales de colesterol, el 82,4 %
valores normales de HDL, el 77,6 % LDL dentro de rangos normales y el 50,8 % triglicéridos
en niveles adecuados. Respecto al IMC, el 41,2 % registro sobrepeso y el 21,6 % obesidad.
Asimismo, se identificaron como factores que influian en el incremento del IMC y en la
alteracion del perfil lipidico los antecedentes de enfermedad coronaria, la actividad fisica, la
dieta balanceada y el consumo de tabaco y alcohol. En sintesis, se evidencid que los

pacientes con sobrepeso u obesidad tendian a presentar elevaciones en los niveles de
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colesterol y triglicéridos, lo que permitio establecer una relacion entre el perfil lipidico y el
IMC.

Por su parte Crisanto® en 2019, desarroll6 un estudio descriptivo en el que examind los
niveles de colesterol y triglicéridos en 3364 pacientes atendidos en el Centro Salud
Magllanal, con edades comprendidas entre 18 y més de 60 afios. La muestra seleccionada al
azar consistio en 357 pacientes, distribuidos en tres grupos de edad. Se encontraron valores
promedio y desviaciones estandar para el colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL y
triglicéridos. Los anélisis revelaron correlaciones estadisticamente significativas entre los
niveles de lipidos y el sexo, asi como la edad. Se concluye que este estudio buscaba
identificar patrones de lipidos en la poblacion de estudio, mostrando asociaciones con
variables demograficas como el sexo y la edad, y resaltando la importancia de considerar

estos factores en la evaluacion del perfil lipidico y el riesgo cardiovascular.

A partir de estos antecedentes, se evidencia que las alteraciones del perfil lipidico estan
estrechamente ligadas a factores como la edad, el estado nutricional, la presencia de
enfermedades crénicas y los hébitos de vida, especialmente los relacionados con la
alimentacion. Sin embargo, persiste la necesidad de estudios que exploren de manera
especifica cdmo se relacionan el perfil lipidico y los habitos alimenticios en adultos mayores
que viven en contextos particulares, como la provincia de Jaén, donde las condiciones
socioeconémicas, culturales y de acceso a servicios de salud pueden influir de manera
diferenciada en estos factores. En este marco, surge la siguiente interrogante: ;cémo se
relacionan el perfil lipidico y los habitos alimenticios en adultos mayores atendidos en el

Centro Salud Morro Solar, provincia de Jaén, en el afio 2024?

A partir de los resultados obtenidos, se corrobor6 que existe una relacion significativa entre
el perfil lipidico y los habitos alimenticios en los adultos mayores atendidos en el Centro
Salud Morro Solar, provincia de Jaén, en el afio 2024, confirmandose la hipétesis planteada
en la investigacion. En términos generales, se evidencio que las variaciones en los niveles
de colesterol total, triglicéridos, HDL y LDL guardan relacion con los patrones de
alimentacion de los participantes, de modo que los habitos alimenticios constituyen un factor
claramente asociado al comportamiento del perfil lipidico en esta poblacion, lo que respalda
la necesidad de implementar intervenciones nutricionales y acciones preventivas orientadas

a mejorar su calidad de vida.
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El estudio surge de la necesidad de comprender con mayor precision esta relacion en una
poblacion particularmente expuesta a cambios metabdlicos y a la presencia de enfermedades
cronicas. Diversos autores han demostrado que las alteraciones del perfil lipidico se asocian
con un incremento importante del riesgo de enfermedades cardiovasculares en la tercera
edad, lo que convierte a este problema en una prioridad de salud publica®. Asimismo, se
reconoce que los habitos alimenticios influyen de manera directa en la regulacion de los
niveles de lipidos en sangre, por lo que el andlisis conjunto de ambas variables ofrece una

vision mas completa de los factores que condicionan la salud cardiovascular®*,

Esta investigacion se plantea con el propoésito de aportar evidencia sobre como se relacionan
los valores del perfil lipidico con los patrones de alimentacidn en una poblacion especifica.
La informacion generada permitié contar con datos locales que orientan la toma de
decisiones y facilitan el disefio de estrategias de prevencién y control dirigidas a reducir
complicaciones cardiovasculares y metabolicas.

Profundizar en esta linea de investigacion, ofrece, ademas, la posibilidad de sustentar
intervenciones de educacion nutricional y promocion de estilos de vida saludables adaptadas
a la realidad de la provincia de Jaén. El estudio considera las condiciones propias de la
poblacién atendida en el Centro Salud Morro Solar y busca identificar patrones, diferencias
y necesidades concretas, de modo que los resultados puedan aprovecharse en la practica

clinica y en acciones de promocion de la salud?’.

Adicionalmente, la informacion obtenida puede contribuir a fortalecer el trabajo
interdisciplinario entre el personal de salud, en especial médicos, enfermeras y
nutricionistas, al proporcionar indicadores objetivos sobre el perfil lipidico y su relacion con
la alimentacion. Contar con estos datos permite priorizar grupos de mayor riesgo, orientar
consejerias nutricionales mas especificas y sustentar la implementacién de programas de
seguimiento que favorezcan el control de las dislipidemias y la prevencion de eventos

cardiovasculares.

Desde la dimension social, la investigacion contribuye a visibilizar la situacién de los adultos
mayores de Jaén en lo que respecta a su perfil lipidico y a sus habitos alimenticios, poniendo
en evidencia como la forma de alimentarse puede favorecer o incrementar el riesgo de
presentar alteraciones en los lipidos sanguineos'®. Contar con esta informacion permite

dimensionar con mayor precision la necesidad de promover cambios en los patrones de
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consumo Yy de fortalecer acciones orientadas a una alimentacion méas saludable en este grupo
etario. En este sentido, el estudio se proyecta como un insumo para impulsar iniciativas que,
a partir del conocimiento de la relacion entre perfil lipidico y dieta, contribuyan a proteger

la salud de la poblacion adulta mayor y a mejorar su calidad de vida'®.

En el plano tedrico, la investigacion constituye un aporte importante al profundizar en la
comprension de la relacion entre el perfil lipidico y los habitos alimenticios en adultos
mayores. La integracion de los antecedentes revisados con los resultados obtenidos permite
precisar como determinados patrones de alimentacion se vinculan con variaciones en los
niveles de lipidos en sangre, reforzando la explicacion de los mecanismos mediante los
cuales la dieta contribuye al desarrollo o control de alteraciones del perfil lipidico®. De este
modo, se enriquece el marco conceptual existente sobre riesgo cardiovascular asociado a la
alimentacidn, incorporando elementos derivados de la realidad especifica de la poblacion
adulta mayor de Jaén2t,

En el ambito préctico, los resultados de la investigacion proporcionan elementos concretos
para orientar acciones relacionadas directamente con el perfil lipidico y los habitos
alimenticios. La identificacion de préacticas alimentarias asociadas a perfiles lipidicos
alterados permite reconocer grupos de adultos mayores con mayor vulnerabilidad, priorizar
intervenciones dirigidas a la modificacion de la dieta y fundamentar recomendaciones
especificas orientadas a mejorar el control de los lipidos en sangre2. De esta manera, la
informacion generada puede ser utilizada para reforzar la educacion alimentaria, ajustar
estrategias de consejeria nutricional y apoyar decisiones orientadas a la prevencion de

complicaciones vinculadas con un perfil lipidico desfavorable®.

En cuanto al aporte metodoldgico, el estudio organiza y analiza la informacion sobre perfil
lipidico y habitos alimenticios de manera estructurada, estableciendo categorias claras para
ambas variables y relacionandolas mediante procedimientos estadisticos que permiten
evidenciar asociaciones relevantes. Esta forma de abordar el vinculo entre indicadores del
perfil lipidico y patrones de alimentacion constituye un referente para el desarrollo de
investigaciones similares en poblaciones de adultos mayores, ya que muestra una ruta
ordenada para la recoleccion, sistematizacion y andlisis de datos centrados en estas dos

dimensiones especificas?.
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Desde la perspectiva cientifica, el estudio aporta evidencia empirica localizada sobre la
relacion entre perfil lipidico y habitos alimenticios en un contexto en el que la informacién
disponible es limitada. La caracterizacion conjunta de ambas variables en adultos mayores
atendidos en un establecimiento de salud de la provincia de Jaén amplia el conocimiento
acerca de como se comportan los componentes del perfil lipidico en funcién de los patrones
de consumo alimentario propios de esta poblacién. Los hallazgos ofrecen una base de
referencia que puede ser considerada en futuras investigaciones que busquen comparar
resultados, profundizar en la comprension de esta relacion o incorporar nuevas variables

vinculadas con la alimentacion y el metabolismo en adultos mayores®.

De este modo, el estudio no solo aporta al campo académico, sino que también ofrece
insumos practicos para la organizacion y mejora de los servicios que atienden a la poblacién

adulta mayor de Jaén.

Con base en ello, se plantearon los siguientes objetivos: como objetivo general, determinar
la relacion del perfil lipidico con los habitos alimenticios en adultos mayores del Centro
Salud Morro Solar, Jaén — 2024. Asimismo, los objetivos especificos fueron: conocer la
frecuencia de colesterol total en adultos mayores del Centro Salud Morro Solar — Jaén;
describir la frecuencia de triglicéridos en adultos mayores atendidos en el Centro Salud
Morro Solar — Jaén; analizar la frecuencia de HDL y LDL e identificar los habitos
alimentarios segun la frecuencia de consumo de alimentos de los adultos mayores atendidos

en el Centro Salud Morro Solar — Jaén.
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Il. MATERIAL Y METODOS
2.1 Objeto de estudio

Perfil lipidico relacionado con los habitos alimenticios en adultos mayores del Centro
Salud Morro Solar, Jaén — 2024.

2.2 ubicacion del estudio

El area de estudio fue en el Centro Salud Morro Solar, se encuentra ubicada en la calle

Alfredo Bastos 602, de la provincia de Jaén, departamento de Cajamarca.
2.3 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todos los adultos mayores atendidos en el Centro
Salud Morro Solar Jaén, durante el periodo comprendido entre julio a septiembre de
2024,

2.3 Muestra

La muestra fue por conveniencia y estuvo conformada por 90 adultos mayores, de
ambos géneros y disposicion para participar en el estudio, quienes firmaron
voluntariamente el consentimiento informado. Para su inclusion se aplicaron los

siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

— Adultos mayores, de ambos géneros.

— Firma del consentimiento informado.

— No presentar enfermedades crénicas o agudas graves (como hepatopatias severas,
insuficiencia renal cronica o hipotiroidismo no controlado).

— Aceptacion para someterse a la evaluacion del perfil lipidico y responder una

encuesta sobre habitos alimenticios.
Criterios de exclusién:

— Ausencia de consentimiento informado.
— Diagnostico de condiciones medicas que alteren significativamente el perfil
lipidico, como enfermedades hepaticas o renales graves, hipotiroidismo

descompensado o trastornos genéticos del metabolismo lipidico.
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— Presencia de deterioro cognitivo severo o trastornos de salud mental que impidan

brindar informacidn confiable sobre habitos alimenticios.
2.4 Muestreo

Se aplicd un muestreo no probabilistico estratificado por conveniencia. La poblacién se
dividio en dos estratos segun el género (masculino y femenino). Dentro de cada estrato,
se selecciono aleatoriamente a los participantes que cumplian con los criterios

establecidos, asegurando una representacion proporcional en la muestra final.
Variables
Variable 1: Perfil Lipidico
Variable 2: Habitos Alimenticios
Operacionalizacion de variables: Ver Anexo 01
2.5 Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Método:

Para realizar esta investigacion se e obtuvo la autorizacion correspondiente del gerente del
CLAS Morro Solar, después de ello, se coordind con el responsable de estrategia sanitaria
de no trasmisibles para poder captar a todos los adultos mayores y sensibilizarlos para dar a
conocer nuestro objetivo de investigacion, a su vez se procedio a solicitar aquellos que
cumplian con los criterios de inclusion firmar el consentimiento informado, una vez que
firmaron el consentimiento informado y aceptaron participar del estudio se aplicd la encuesta
como técnica para la recoleccién de informacion sobre los habitos alimenticios utilizando
para ello un cuestionario como instrumento, posteriormente se procedié a tomar la muestra
sanguinea estando todos los participantes en ayunas, asimismo, se procedio a desarrollar los
tamizajes del perfil lipidico, realizandose en el equipo automatizado modelo AS-160 del
laboratorio del Centro Salud Morro Solar. Una vez obtenido los resultados se plasmaron en

la ficha de recoleccidn de datos con la finalidad de cumplir nuestros objetivos especificos.
Técnica:

La técnica utilizada dentro de esta investigacion para la primera variable fue la observacion,

lo cuales se pudo determinar los resultados de los analitos del perfil lipidico y para la segunda
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variable se realizé la encuesta con la finalidad de obtener informacién relacionada al &mbito

nutricional.
Instrumento:

Los instrumentos utilizados dentro de nuestra investigacion para la primera variable fue la
ficha de recoleccion de datos donde se plasmaron todos los resultados obtenidos de las
lecturas del perfil lipidico y para la segunda variable se utiliz6 un cuestionario estructurado
con una sola dimension relacionado a la frecuencia de consumo de alimento abarcando 20
preguntas con respuestas abiertas, estos instrumentos fueron validados por juicios de
expertos, asi mismo el cuestionario para su confiabilidad se realiz6 la prueba piloto en 10
adultos mayores gue no formaron parte de esta investigacion utilizando la prueba estadistica
del alfa de Cronbach obteniendo un resultado de 0.88 determinando que el instrumento
utilizado es muy confiable.

2.6 Tipo, disefio y método de investigacion.

Esta investigacion es de tipo basica de nivel descriptivo relacional con disefio transversal no

experimental y de método de investigacion analitico deductivo.

Basica: porque se estudia la relacién entre el perfil lipidico y los habitos alimenticios,

permitiendo comprender y ampliar los conocimientos de las variables en investigacion?.

Descriptiva: porque Unicamente se pretende medir o recopilar informacion de manera

independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren?”.

Relacional: porque busca identificar el grado de asociacion entre dos o mas variables,

analizando cémo cambian en funcién una de la otra sin establecer causalidad directa®®.

Transversal: dado que la informacién se recolectd en un inico momento. Esta caracteristica
es propia de este tipo de investigaciones, las cuales se desarrollan en una sola ocasion, sin

que se lleve a cabo un seguimiento posterior de los participantes?®.

No experimental: se clasifica asi porque las variables no se manipulan y cada integrante de

la muestra proporciona informacion Ginicamente en el momento de la investigacion?’.

Meétodo analitico deductivo: se emplea este enfoque al partir de proposiciones generales
(causas) para derivar conclusiones especificas (efectos), lo cual permite responder de manera

estructurada a los objetivos planteados?.
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Analisis Estadistico de datos

Analisis Descriptivo: Se calculé estadisticas descriptivas para determinar la frecuencia del
perfil lipidicos de los participantes y los habitos alimenticios. los datos fueron analizados
utilizando el software estadistico SPSS version 26%°. Mediante el cual se generaron tablas de
frecuencia que incluyeron estadisticas como los valores minimos y maximos para cada
intervalo, para explorar la relacion entre los habitos alimenticios y el perfil lipidico, se
demostro utilizando el coeficiente de Pearson, considerando un nivel de significancia
estadistica de p<0,05°°.

Aspectos éticos de investigacion

Principios éticos que se utilizaron en este proyecto de investigacion fue la confidencialidad,

respeto, honestidad, responsabilidad y originalidad®".

Confidencialidad: Se mantuvo la confidencialidad de la informacion recopilada
promoviendo un ambiente de seguridad hacia los participantes de investigacion®!.

Respeto: Se mostrd respeto hacia los participantes del estudio, reconociendo su autonomia

y dignidad. Esto implicé obtener su consentimiento informado de manera adecuada®..

Honestidad: Mantuvimos la transparencia en todas las etapas del estudio, desde la
recoleccion de datos hasta la presentacion de resultados. Nos comprometimos a informar
con veracidad sobre los procedimientos, hallazgos y conclusiones, sin distorsionar la

realidad ni ocultar informacion relevante3!.

Responsabilidad: Se asumid la responsabilidad de llevar a cabo el proyecto de investigacion
de manera ética y profesional, cumpliendo con los estandares éticos y legales establecidos.
Estuvimos comprometimos a gestionar los recursos de manera eficiente y a respetar los

plazos establecidos, garantizando la calidad y la integridad del estudio®.

Originalidad: Nos responsabilizamos a realizar un trabajo original, basado en el anélisis y
la interpretacion de los datos obtenidos, evitando el plagio y reconociendo adecuadamente

las fuentes de informacion utilizadas®?.

23



I11.  RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de colesterol total en adultos mayores

Colesterol Total Rango de VValores Frecuencia Porcentaje
Normal <200 mg/dL 42 46,67%
Alto >201 mg/dL 48 53,33%
Total 90 100%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 1 indica que el 53,33 % de los adultos mayores presentd colesterol total elevado,
evidenciando una tendencia clara hacia la hipercolesterolemia en esta poblacion. Este
comportamiento sugiere alteraciones en la regulacion lipidica probablemente asociadas a
patrones alimentarios deficientes y a una menor eficiencia metabolica propia de la edad. La
elevada proporcion encontrada resalta la necesidad de un seguimiento mas riguroso desde el
laboratorio clinico, dado que esta condicion aumenta el riesgo de eventos ateroscleréticos en

un grupo ya vulnerable.

Tabla 2. Frecuencia triglicéridos en adultos mayores

Triglicéridos Rango de Frecuencia Porcentaje
Valores
Normal < 150 mg/dL 46 51,11%
Alto > 151 mg/dL 44 48,89%
Total 90 100%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 2 indica que el 48,89 % registro triglicéridos elevados, proporcion que refleja la
presencia frecuente de hipertrigliceridemia en la muestra. Este resultado sefiala que una parte
considerable de los adultos mayores mantiene un patrén lipidico asociado a desequilibrios
metabolicos vinculados con dietas ricas en carbohidratos simples y grasas de baja calidad.
La cercania entre los valores normales y alterados muestra variabilidad en los estilos de vida,
pero confirma que este biomarcador requiere vigilancia clinica debido a su importancia en

la valoracion del riesgo cardiovascular.
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Tabla 3. Frecuencia de colesterol HDL y LDL en adultos mayores

Perfil lipidico Rango de valores Frecuencia Porcentaje
(%)

Normal (> 40 mg/dL en varones 48 53,33%

/> 50 mg/dL en mujeres)

HDL :

Bajo (< 40 mg/dL en varones / 42 46,67%

< 50 mg/dL en mujeres)
Normal (< 100 mg/dL) 25 27,78%
LDL Elevado (= 101 mg/dL) 65 72,22%

Fuente: elaboracion propia

En latabla 3 se evidencia que casi la mitad de los participantes presentd niveles disminuidos
de HDL (46,67 %), lo que refleja una reduccion en la capacidad de transporte reverso de
colesterol y, por ende, menor proteccion cardiovascular. Por otro lado, el LDL elevado
alcanzdé el 72,22 %, constituyéndose en la alteracion mas significativa del perfil lipidico.
Esta combinacion HDL bajo y LDL alto caracteriza un perfil marcadamente aterogénico,
que en adultos mayores se asocia con mayor riesgo de enfermedad coronaria. Este patron
sugiere una dieta pobre en grasas saludables y fibra, asi como posibles alteraciones en el

metabolismo lipoproteico propias del envejecimiento.
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Tabla 4. Frecuencia de consumo de alimentos en adultos mayores

Pregunta Opcion positiva evaluada % de pacientes

P1. Frecuencia del desayuno Todos los dias 37,78%
P2. Frecuencia del almuerzo Todos los dias 60,00%
P3. Frecuencia de la cena Todos los dias 27,78%
P5. Consumo de frituras 2 a 3 veces por semana 40,00%
P6. Consumo de snacks 1 a 2 veces por semana 40,00%
procesados

P7. Consumo de bebidas > 1 vaso diario 37.78%
azucaradas

P8. Consumo de frutas 1-2 porciones diarias 16,67%
P9. Consumo de verduras 1 porciodn diaria 15,56%
E12. Consumo de alimentos >3 veces por semana 18.89%
integrales

P13. Hidratacién adecuada > 6 vasos diarios 40,00%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 4 se aprecia que los habitos alimentarios observados muestran una tendencia
marcada hacia una dieta insuficiente en alimentos protectores: menos del 20 % consume
frutas y verduras diariamente, mientras que una proporcion considerable mantiene ingestas
frecuentes de frituras, snacks procesados y bebidas azucaradas. Este patron indica un bajo
aporte de fibra, vitaminas y antioxidantes, junto con una ingesta elevada de grasas saturadas
y azUcares simples, lo cual favorece alteraciones lipidicas y sobrecarga metabdlica. La

irregularidad en comidas principales sugiere ademas una organizacion nutricional deficiente,

que puede repercutir en el control lipidico y en la estabilidad energética diaria.

26



Relacion del perfil lipidico con los habitos alimenticios en adultos mayores

Tabla 5. Resultados del analisis de correlacién

Variable alimentaria Colesterol total Triglicéridos LDL HDL
Consumo frecuente de frutas y =-0,35; p = 0,004 =-0,30; p = 0,006 =-0,28; p = 0,008 r =+0,33; p = 0,005
verduras

Consumo habitual de frituras 'y r =+0,39; p = 0,002 r =+0,34; p = 0,004 r=+0,31; p = 0,006 r=-0,27; p = 0,007
snacks procesados

Consumo diario de bebidas r =+0,30; p =0,010 r=+0,28; p =0,012 r=+0,26; p =0,014 r=-0,24; p=0,016
azucaradas

Hidratacion adecuada (> 6 vasos r=-0,20; p = 0,070 r=-0,17; p = 0,085 r=-0,18; p = 0,081 r=+0,19; p=0,073
de agua/dia)

Nota: Relaciones significativas (p < 0,05) estan resaltadas en negritas para facilitar su identificacion.

La Tabla 5 evidencia que los habitos alimenticios se relacionan significativamente con el perfil lipidico. El consumo frecuente de frutas y
verduras se relaciona con disminucion de colesterol total, triglicéridos y LDL, y aumento de HDL, reflejando un efecto positivo sobre las
fracciones lipidicas. En contraste, la ingesta habitual de frituras, snacks procesados y bebidas azucaradas se vincula con aumento de colesterol
total, triglicéridos y LDL, y reducciéon de HDL, indicando un efecto desfavorable. En cuanto a la hidratacion, los resultados no mostraron
diferencias significativas en ninguna fraccion lipidica, lo que sugiere que, en esta poblacion, la cantidad de agua consumida por si sola no fue

suficiente para modificar los niveles de colesterol, triglicéridos, HDL o LDL.

27



IV. DISCUSION

En la presente investigacion se determind que las alteraciones en el perfil lipidico
representan un factor de riesgo importante en la poblacion adulta mayor evaluada, lo cual es
coherente con la literatura cientifica que vincula el desequilibrio lipidico con patologias
cardiovasculares. Los resultados obtenidos permiten identificar patrones que, al ser
contrastados con antecedentes similares, permiten una interpretaciéon mas profunda de su

significado clinico y epidemioldgico.

Respecto al colesterol total, el 53,33 % de los adultos mayores present6 valores iguales o
superiores a 200 mg/dL. Este porcentaje supera el reportado por Cubas y Tovar4, quienes
identificaron 40,4 % en usuarios de EsSalud — Jaén, poblacion que contaba con mayor acceso
a orientacion alimentaria. Asimismo, es inferior al 86,3 % descrito por Gonzalez et al'! en
pacientes hospitalizados, grupo en el cual las condiciones clinicas coexistentes influyen
directamente sobre el metabolismo lipidico. Estas diferencias sugieren que, aun en
individuos sin patologias cronicas reconocidas, la ingesta de alimentos con alta densidad
energética y baja calidad nutricional puede elevar de manera sostenida las concentraciones
de colesterol total. Este comportamiento permite interpretar que la dieta cotidiana constituye

un elemento determinante en la variabilidad del colesterol total en adultos mayores.

En relacién a los triglicéridos, el 48,89 % de la muestra presentd niveles elevados (> 150
mg/dL). Este resultado es notablemente menor al 68,4 % reportado por Gonzalez et al'l. en
pacientes colombianos con patologias metabdlicas, y también inferior al 66,1 % encontrado
por Cabrera y Rodriguez'® en pacientes con diabetes tipo Il en Cajamarca. La diferencia es
comprensible, ya que en nuestro estudio se excluyeron pacientes con enfermedades cronicas
como diabetes, lo que limita el efecto de la hiperglucemia sobre los niveles de triglicéridos.
A pesar de ello, nuestros hallazgos siguen indicando una alteracién relevante, atribuible
principalmente a la alta frecuencia de consumo de alimentos procesados, frituras y bebidas
azucaradas reportada por los participantes. Este hallazgo aporta precision sobre el rol
dietético en la regulacion de esta fraccion lipidica en adultos mayores clinicamente estables,
diferenciandolos de grupos donde la hiperglucemia altera significativamente la

trigliceridemia.
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Respecto al colesterol HDL, el 46,67 % de los adultos mayores tuvo niveles por debajo del
rango optimo, lo cual representa un déficit del colesterol protector. Esta cifra es ligeramente
superior al 39,9 % encontrado por Palacios*? en una poblacion urbana de Huancayo, pero
considerablemente menor que el 62,3 % hallado por Cabrera y Rodriguez'® en adultos
mayores con diabetes. Estas diferencias podrian explicarse por los habitos de actividad fisica
y el consumo de grasas saludables, los cuales no fueron objeto central de este estudio, pero
influyen de manera importante en el HDL. En cuanto al colesterol LDL, el 72,22 % de los
adultos mayores evaluados present6 niveles elevados (> 130 mg/dL). Este resultado coincide
estrechamente con el hallazgo de Gonzalez et al'l., quienes reportaron un 73,7 % de LDL
elevado en su poblacion. Igualmente, es superior al 55 % reportado por Crisanto® en un
centro de salud de Jaén. Esta diferencia podria explicarse por la alta frecuencia de consumo
de frituras y productos ultra procesados reportada en nuestro estudio (40 % de los casos), asi
como el escaso consumo de fibra dietética (menos del 20 % consume frutas y verduras
diariamente). Esto permite identificar que la principal influencia sobre la elevacién del LDL
en este contexto es el patrén alimentario, particularmente el consumo de frituras,
ultraprocesados y la limitada ingesta de fibra, y no necesariamente la presencia de
comorbilidad, lo cual clarifica la importancia de los hébitos alimentarios como factor

primario en esta fraccion lipidica.

Los resultados de este estudio evidenciaron que los habitos alimentarios de los adultos
mayores del Centro Salud Morro Solar son mayoritariamente inadecuados, caracterizados
por un bajo consumo de alimentos saludables y una alta frecuencia de ingesta de productos
procesados. Solo el 16,67 % consume frutas diariamente y el 15,56 % verduras, lo que revela
una ingesta insuficiente de fibra y micronutrientes esenciales. Estas cifras son inferiores a
las reportadas por Palacios'?, quien encontré 35 % de consumo diario de frutas y 41 % de
verduras en Huancayo, diferencia posiblemente asociada a las limitaciones del entorno
urbano marginal de Jaén en cuanto a acceso a alimentos frescos y educacion nutricional. De
forma similar, Cubas y Tovar'* registraron 28 % de consumo frecuente de frutas y 30 % de
verduras en usuarios de EsSalud — Jaén, valores que, aungue bajos, superan a los observados
en este estudio, lo que refuerza la influencia del acompafiamiento institucional en la mejora
de préacticas dietéticas. En cuanto a alimentos perjudiciales, el 40 % de los participantes
refiri6 consumo regular de frituras y snacks procesados, y el 37,78 % ingesta diaria de
bebidas azucaradas. Estas cifras contrastan con el 21 % documentado por Crisanto®®, lo que

sugiere un incremento reciente en el consumo de productos industrializados, posiblemente
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vinculado a cambios en la disponibilidad alimentaria y al limitado control nutricional
comunitario. Los patrones identificados también difieren de los descritos por Cabrera y
Rodriguez*® en el Centro de Salud Huarango, donde los pacientes diabéticos mostraron
mayor consumo de frutas (32 %) y verduras (28 %), pese a su condicion crénica, lo que
destaca el papel del seguimiento nutricional desde el primer nivel de atencién. En conjunto,
estas comparaciones permiten comprender como la escasa ingesta de alimentos protectores
y la elevada exposicién a productos procesados configuran un patron alimentario capaz de
influir de manera directa en la magnitud de las alteraciones lipidicas observadas en esta

poblacion.

El analisis estadistico realizado evidencié una relacion significativa entre los habitos
alimentarios y el perfil lipidico en adultos mayores, con un 84,44 % de alteraciones lipidicas
en quienes presentaron practicas alimentarias inadecuadas. Este hallazgo confirma que la
calidad de la alimentacion influye de manera directa en el equilibrio metabdlico, incluso en
ausencia de enfermedades cronicas diagnosticadas. La proporcion encontrada es altay revela
un riesgo cardiovascular considerable en esta poblacién. Este resultado se encuentra en linea
con lo reportado por Cabrera y Rodriguez?3, quienes observaron una frecuencia del 85,7 %
de alteraciones lipidicas en adultos mayores con patrones dietéticos deficientes,
especialmente en pacientes con diabetes tipo Il. Aunque su muestra incluia personas con
enfermedad metabdlica, el valor similar refuerza la fuerza de la relacion entre el estado
nutricional y los perfiles lipidicos, independientemente del estado patolégico. De forma
consistente, Cubas y Tovar'* reportaron que el 78 % de los adultos mayores con alimentacion
inadecuada presentaban dislipidemias en el Hospital 1l de EsSalud — Jaén. Aunque la
proporcion es ligeramente menor que la hallada en este estudio, ambas cifras reflejan la
tendencia clara de que los habitos alimentarios negativos estan estrechamente vinculados
con alteraciones bioquimicas en esta etapa de la vida. Por otro lado, los resultados difieren
de los encontrados por Palacios? quien report6 solo un 39,7 % de dislipidemias asociadas a
una dieta deficiente en un contexto urbano privado con intervencion nutricional continua?.
Esta diferencia podria explicarse por el mayor acceso a educacion alimentaria, seguimiento
médico y condiciones socioecondmicas mas favorables, 1o que permite mitigar el impacto
de una dieta no balanceada. Desde un enfoque mas amplio, lo hallado también coincide con
los planteamientos de Martinez et al'’ quienes en una revision sistematica concluyeron que
los habitos alimentarios en adultos mayores se relacionan directamente con la funcionalidad

del perfil lipidico, especialmente cuando existe un patron alimentario prolongado bajo en
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fibra, antioxidantes y grasas saludables. El valor encontrado en este estudio no solo respalda
estas evidencias previas, sino que también alerta sobre la magnitud del problema en el primer
nivel de atencién, donde frecuentemente se subestima el impacto clinico de los habitos
diarios en personas mayores. Esta relacion identificada permite proponer que las alteraciones
lipidicas observadas no se presentan de manera aislada, sino como consecuencia de una
alimentacion inadecuada sostenida en el tiempo, lo cual demanda una intervencion
nutricional temprana, continua y comunitaria. Asimismo, los resultados de este estudio
aportan evidencia contextualizada sobre el papel decisivo de los habitos alimentarios en la
aparicion de alteraciones lipidicas en adultos mayores sin enfermedades crénicas

diagnosticadas.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El 53,33 % de los adultos mayores presentd colesterol total elevado, evidenciando
una tendencia clara hacia la hipercolesterolemia en esta poblacion.

El 48,89 % registro triglicéridos elevados, proporcion que refleja la presencia

frecuente de hipertrigliceridemia en la muestra.

Se evidenci6 que casi la mitad de los participantes presentd niveles disminuidos de
HDL (46,67 %) y un elevado LDL (72,22%) lo que refleja una reduccion en la
capacidad de transporte reverso de colesterol y, por ende, menor proteccién

cardiovascular.

Se aprecio que los habitos alimentarios observados muestran una tendencia marcada

hacia una dieta insuficiente en alimentos protectores.

Se evidencia que los habitos alimenticios se relacionan significativamente con el

perfil lipidico.
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RECOMENDACIONES

— Al Gerente del CLAS Morro Solar implementar un programa de educacion
nutricional dirigido a los adultos mayores, que fomente el consumo habitual de frutas
y verduras, y reduzca la ingesta de frituras, snacks y bebidas azucaradas, con el fin
de mejorar el perfil lipidico y disminuir el riesgo de enfermedades cardiovasculares
en esta poblacion.

— Al responsable del Programa Adulto Mayor del Centro Salud Morro Solar
corresponde incorporar actividades fisicas adaptadas a las capacidades y condiciones
de los adultos mayores, con el objetivo de aumentar los niveles de colesterol HDL y

contribuir a la reduccion del colesterol LDL y triglicéridos.

— Al responsable de promocién de la salud del Centro Salud Morro Solar disefie y
ejecute campanas de sensibilizacion y prevencion que informen sobre la influencia
de los habitos alimenticios en el perfil lipidico y la salud cardiovascular, incentivando
la adopcion de estilos de vida saludables y una alimentacién equilibrada entre los

adultos mayores.

— Al director de la Red Integrada de Salud Jaén, promover y facilitar la realizacion
periddica de evaluaciones del perfil lipidico en la poblacion adulta mayor, para la
deteccién oportuna de alteraciones y el seguimiento mediante intervenciones

nutricionales y médicas adecuadas.

— Al director de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica promover iniciativas que
sensibilicen a la comunidad académica y cientifica sobre la importancia de
profundizar en tematicas relacionadas con la salud de los adultos mayores.
Asimismo, se sugiere fomentar investigaciones que amplien el conocimiento en esta
linea y contribuyan al desarrollo de estrategias orientadas a mejorar su bienestar

integral.
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ANEXO 1: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicidon conceptual DEﬁniFiéu Dimensiones Indicadores Esmllal fle Técnica e
operacional medicion Instrumento
Es un conjunto de pruebas médicas | Se  consideraran cuatro | Colesterol Normal: <200 mg/dl
disefiadas para analizar la distribucién de | aspectos para evaluar la | Total*® Alto: =200
grasas o niveles de lipidos enla sangre deun | variable, consistiendo en [Tm e Masculino:
paciente. exdmenes de laboratorio y | g+ Bajo: <40 mg/d]
la n]i:omlaglon se Optimo: > 40 mg/dl Observacion/
recolectara mediante el uso Femenino: )
Perfil de una ficha destinada al Baio: <50 me/dl ) Fldlaq%
Lipidico registro de datos. ~a]0- _ g F Razén recoleccién
Optimo: = 50 mg/dl de
datos
Colesterol Optuno: < 100 mg/dl
LDL* Alto: = 130 mg/dl
Triglicéridos* Normal: <150 mg/dl
Alto: = 150 mg/dl
Son  Patrones y  comportanuentos | Se incluyen la frecuencia, | Frecuencia  de | Nimero de comudas al
recurrentes relacionados con la seleccion, | cantidad, variedad, calidad | Consumo dia
preparacién, consumo v frecuencia de | y contexto de consumo de Encuesta/
Hibitos alimentos y bebidas por parte de un | alimentos. Ordinal Cuestionario
Alimenticios | individuo, estan mfluenciados porla cultura, ’ de habitos
la sociedad, la economia y la salud. alimenticios
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ANEXO 2: CUESTIONARIO SOBRE HABITOS ALIMENTICIOS EN ADULTOS

MAYORES

(Durén et al')

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario pretende determinar los habitos alimenticios en adultos

mayores. La informacion que se recoja servira solo para los fines de investigacion. Por lo que, se le

solicita sinceridad en todas sus respuestas. No hay respuesta correcta o incorrecta, toda informacion

brindada es de caracter confidencial.

I. DATOS GENERALES

Sexo:

Edad:

Estado civil:

Ocupacién:

Fecha:

II. INTERROGANTES

1. ;Toma desayuno?

1= Nunca.

2= Menos de 1 por semana.
3= 1-3 veces por semana.
4= 4-§ veces por semana
5= Todos los dias.

22 ;Consume almuerzo?

1= MNunca.

2= Menos de 1 por semana.
3= 1-3 veces por semana.
4= 4-§ veces por semana
5= Todos los dias.

3. ;Cena (comida + fruta y/o ensalada)?

1= MNunca.

2= Menos de 1 por semana.
3= 1-3 veces por semana.
4= 4-6 veces por semana
5= Todos los dias.

4. ;Cuantas comidas consume al dia?

1= Menos de 1.

2= 2 comudas.

3= 3 conudas.

4= 4 comidas.

5= 4 comidas y colacidn.

descremado)?

5. (Consume lacteos de preferencia descremados (leche descremada,

quesillo, quese fresco o vyogurt

1= No consume.

2= Menos de 1 vez al dia.
= 1 porcion al dia.

4= 2 porciones al dia.

5= 3 porciones al dia.

6. ;Consume alimentos como carnes o aves (pollo, res, u otra)?

42




Mo consume.

1 vez cada 15 dias.
| vez por semana.

2 veces por semana.
3 veces por semana.

|
2
3
4
5

7. ;Consume leguminosas (lentejas, arvejas, garbanzos, etc.)?

[= No consume.

2= Menos de | ver por semana.
3= | porcion por semana.

4= 2 porciones por semana.

5= 3 a mads porclones por semana.

8. ;Consume frutas (frescas de tamanio regular)?

= No consume.

2= Menos de | vez al dia.
3= | porcion al dia.

4= 2 porciones al dia.

5= 3 porciones al dia.

9. ;Cuantas porciones de verduras crudas consume al dia?

[= No consume.

2= Menos de | vez al dia.
3= 112 porcion al dia.

4= | porcion al dia

5= 2 porciones al dia.

10, ; Cudntas porciones de verduras cocidas (en guisos o sopas) consume al
dia?

= No consume.

Menos de 1 vez al dia.
3= 172 porcion al dia.

4= 1 porcion al dia

5= 2 porciones al dia.

l
2

. §Cuantas porciones (| taza) al dia consume sumando: arroz y fideos?

|= Mo consume.

2= Menos de | vez al dia.
3= 112 poreion al dia.

4= | porcion al dia

5= 2 porciones al dia.

12, ;Consume avena o panes integrales?

I= No consume.

2= Menos de 3 veces en la semana.
3= | porcion al dia.

4= 2 porciones al dia.

a) 3 amas porciones al dia.

13, ;Consume agua o liquidos (aguas de hiervas, jugos de frutas, t&)7?

|= Mo toma.

2= 1 vaso al dia.

3= 2 vasos al dia.

4= 3 vasos al dia.

5= 4 a mds vasos al dia.

14. ;Consume pescado (fresco/congelado/conserva, pero no frito)?

= Mo consume.

2= Menos de | vez por semana.
3= | porcion por semana.

4= 2 porciones por semana.

5= 3 porciones por semanga.

15. jConsume huevo?
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1= No consume.

2= 1 vezcada 15 dias.
3= 1 vez por semana.
4= 2 veces por Semana.
5= 3 veces por Semana.

16. ;Consume fruta seca, como ciruelas, pasas secas o uvas?

1= No consume.

2= 1 vez cada 15 dias.
3= 1 vez por semana.
4= 2 veces por semana.
5= 3 veces por Semana.

17. ;Consume frituras?

1= 3 o mas porciones a la semana.
2= 2 porciones pof semana.
3= 1 porcidn por semana.
4= Ocasionalmente.

5= No consume.

18. ;Cuantas veces consume snacks (golosinas v/o galletas)?

1= 3 o mas porciones a la semana.
2= 2 porciones por semana.

3= 1 porcidén por semana.

4= Ocasionalmente.

5= No consume.

19. ; Toma bebidas o jugos azucarados (porcién 1 vaso de 200 cc)?

1= 3 vasos al dia.

2= 2 vasos al dia.

3= 1 vaso al dia.

4= Menos de un vaso al dia v ocasionalmente.
5= No consume

20. ; Toma bebidas alcohélicas (porcidn 1 vaso) el fin de semana?

1= 3 vasos al dia.

2= 2vasos al dia.

3= 1 vasoal dia.

4= Menos de un vaso al dia u ocasionalmente.
5= No consume.
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EDA NIVEL EDUCATIVO PERFIL LIPIDICO
D
F|M|SN |P ) ST | SU COLESTEROL TRIGLICERIDOS HDL LDL VLDL
Valer | Bajo Normal Alteo Valor | Bajo | Normal Alte Valor | Baje Normal Alto Valor | Baje Normal Alte | Valor Bajo Normal
Levenda:

F: femenino M: masculino S/N: sin nivel educativo P: primaria S: secundaria ST: superior téenica SU: superior universitaria C: colesterol T:

triglicéridos HDL: lipoproteinas de alta densidad LDL: lipoproteinas de baja densidad VLDL: lipoproteinas de muy baja densidad.
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Anexo 3;

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N TEDA T NIVEL BDVCATIVO | PERFIL LIPIDICO

“‘_p‘ﬁ“"é'm“ PR TST SU ] ”“’é“ﬁ'fﬁ?ﬁi(fi"‘"rmlm HDL LDL COVLDL T
01] e X M 278 170 4y 10 39
°2 | |53 ¥ 259 222 3q 163 Uy
03 83| % 180 12p6 51 100 25,2
04| |33 x| | 166 170 Y 37 ; 79
03 ¥ X _ 188 158 36 123 31,6
0b| [34] x 139 71 65 43 14 2
03] le2 20§ 143 36 134 386
o8| |65 ~ 22¢ 150 36 765 30
09| |63 X 1493 159 45 1100 30,8
10| |62 % 15} 120 31 e 25

Leyenda:

F: femenino M: masculino 8/N; ¥in nivel educativo Iy primaria 8 secundaria ST

superior técnica 8Us superior universitaria C; colesterol T
triglicéridos HDL: lipoprotefnas de ulta densidad LDL: lipoproteinas de baja densi

dad VLDL: lipoproteinas de muy baja densidad,
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

J El proposito de esta ficha de consentimiento es brindar a los

UNIVERSIDAD NACIONAL - participantes una explicacion clara sobre la naturaleza del

estudio, asi como de su rol dentro del mismo.

La presente investigacion es conducida por Misael Flores Alberca y Clinton Javier Malqui
Alfaro, Bachilleres de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de
Jaén. El objetivo del estudio es determinar la relacion entre el perfil lipidico y los habitos alimenticios
en adultos mayores del Centro Salud Morro Solar, Jaén — 2024.

Si usted acepta participar en este estudio, se le tomara una muestra de sangre en ayunas para
analizar su perfil lipidico (colesterol total, HDL, LDL vy triglicéridos). Ademas, se registraran sus
datos generales como edad, género, peso y talla, y se le aplicard una encuesta sobre habitos
alimenticios. Todo el procedimiento tendra una duracion aproximada de 10 a 15 minutos.

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Los datos obtenidos seran
estrictamente confidenciales y utilizados Gnicamente con fines cientificos dentro de la presente
investigacion. Los resultados del analisis bioquimico y de la encuesta seran codificados usando
nameros de identificacion, por lo que no se revelara su identidad en ningin momento.

Si en cualquier momento durante el estudio usted tiene alguna duda, puede hacer preguntas
o solicitar aclaraciones a los investigadores. Tiene derecho a retirarse del estudio en cualquier
momento sin necesidad de justificar su decision, y ello no afectara de ninguna forma la atencion que
recibe en el establecimiento de salud.

Este estudio puede resultar beneficioso para usted, pues se le entregaran los resultados de su
perfil lipidico y se le brindara orientacion general sobre su estado nutricional, lo cual puede contribuir
al cuidado de su salud.

El estudio no implica riesgos significativos, ya que Gnicamente se realizara una toma de
sangre venosa Yy una encuesta. La extraccion sera realizada por personal capacitado y siguiendo las
medidas de bioseguridad correspondientes.

POr 10 aNt0, YO: oo , DNI N°
.................. , Acepto participar voluntariamente en esta investigacion conducida por Misael Flores
Alberca y Clinton Javier Malqui Alfaro. He sido informado(a) de que el objetivo del estudio es
determinar la relacion entre el perfil lipidico y los héabitos alimenticios en adultos mayores del Centro
Salud Morro Solar, Jaén — 2024. Reconozco que los datos obtenidos seran tratados con estricta
confidencialidad y no seran utilizados para ningun otro fin ajeno a esta investigacion. Asimismo, doy
mi consentimiento para la toma de muestra sanguinea y la aplicacion del cuestionario
correspondiente.

Jaén, ...... de oo de 2024

Firma del participante
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ANEXO 5: PASOS PARA LA EXTRACCION DE MUESTRA SANGUINEA SEGUN EL
MANUAL DE VACUTAINER (2011)

Instrucciones generales

e Se deben usar guantes durante la extraccion de sangre y al manipular los tubos de recoleccion
y asi poder reducir el riesgo de entrar en contacto con la sangre.

NOTA: La funcion de la etiqueta perforada sirve para facilitar la identificacién, indica esterilidad e
integridad. Si la perforacién esta rota o dafiada, deseche la aguja y elija una intacta.

e Quitar el protector de la aguja.
e Enroscar la aguja verticalmente en el soporte. Aseglrese de que la aguja firmemente
colocada para que no se suelte durante el proceso.

NOTA: Si laaguja se inserta de forma incorrecta en el soporte, podria deteriorarse la rosca del soporte

y la aguja puede aflojarse durante la venopuncion.

e Seleccione el area de puncidn, aplique un torniquete (max. 1 min) y prepare el sitio de
venopuncion con una solucion antiséptica adecuada. Después de la asepsia, no toque el area
donde se realizara la venopuncion.

e Coloqgue el brazo del paciente inclinado hacia abajo. Retire el protector de la aguja.

e Realice la venopuncion con el brazo del paciente hacia abajo y coloque el tapon del tubo lo
maés alto posible.

o Verifigue la parte transparente del mecanismo de la aguja, la presencia de sangre en la jeringa
confirmara una venopuncion exitosa.

e Presione el tubo en el soporte hasta que la aguja traspase completamente la parte de goma
del tapdn. Perfore suavemente el tubo en el centro del tapdn de goma, para evitar la fuga de
la sangre, y la pérdida prematura del vacio.

e Retire el torniquete tan pronto como se observe sangre en el tubo y aseglrese de que el
contenido del tubo no entre en contacto con el tapdn o la aguja durante la manipulacién; es
decir, bajo ninguna circunstancia se debe dar la vuelta al tubo y sujetar siempre el tubo con
el pulgar. Se mantiene en su lugar hasta que se llene por completo.

e Coloque los tubos en la gradilla y de modo de que el contenido del tubo no entre en contacto
con el capuchon ni con la punta de la aguja durante la extraccion de sangre.

e Cuando se complete la extraccion de sangre, retire con cuidado la aguja de la vena aplicando
presion en el sitio de la puncidén con una torunda seca y estéril hasta que se detenga el
sangrado.

e Una vez que se detiene el sangrado, se puede colocar un esparadrapo o una venda.

NOTA: Es posible que quede sangre residual en la cavidad del tapon después de la venopuncion; por
lo tanto, se deben tomar las precauciones adecuadas al manipular los tubos para evitar el contacto

con sangre residual. Todos los portaagujas contaminados con sangre deben considerarse peligrosos
y desecharse inmediatamente.
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ANEXO 6: PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Figura 1. Personal investigador dando las indicaciones firma de consentimiento informado
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Figura 2 y 3. Personal investigador llenando las encuestas sobre los habitos alimenticios

Figura 4. Personal investigador indicando para la toma de muestra
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Figura 5y 6. Personal investigador procesando muestras sanguineas para perfil lipidico.
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ANEXO 7: CONSTANCIAS DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Quien sascribe, .3«4‘.‘.‘.31".93‘.‘2}5(1. : Y\.@.‘qusj.. ......., con Documento Nacional de Identidad
N MeIIS2 g profesion . Mcenciada en énpeimera.  con Grado de
Dockem en Gimdas .. ejerciendo actualmente como ... dtceste en la
Mniversidad Bodenal da B ...............__ Pormedio do l presete bago constar
qumﬂomﬁmdeVdeelCnsﬁnub,ae&cmdemqﬁwﬁnmcl

Provecto de mvestigacion con titalo:
“ Perfil Upldied cpn rdoifn a Wakito

Q.rmaeel anatiies almenticios en adultos mauers dof Ceutro Salud
Meorew Sclar Jaen - 202Y4”

m&mummmmmmﬁmm:

Excelente

Fecha: Jaén, 20 dejoric 2024

EAmy:
Firma

DNI N° MIE#t352
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Quien suscribe., {:’}.\!‘!?h%f.i.'ﬁméﬁ /Rvmgﬂl“i!w con Documento Nacional de [dentidad
Ne RBRE3Y . de pmfesi(ﬁn:&i‘mﬂv .................................. con Grado de
ﬂ‘ﬁcm.ﬁmﬂ.\g{p\ég;ﬂ cjerciendo actualmente como ... dacebe

.hUnﬂawéﬁ&".3ﬁﬁmmmJ.“§a”.;Fﬁn

que he revisado con fines de Validacion del Instrumento (Cuestionario), a efectos de su

- I -

............ Por medio de la presente hago constar

aplicacion en el Proyecto de investigacion con titulo:
“RaL) g,&r . r.elm.c-nn abakites. dioadivas.ca.ndulls. evagra.. sl Gk, Bl
nr - 024"

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

Deficiente | Aceptable Bueno Excelente

| Coherencia de items v
\ i i v
| Amplitud de contenido

.3 . e
! Redaccion de items
i
| Claridad v precision /
i
I|I3'r¢:c:it;it'm v

Fecha:,.;);é':-;..}.&.ﬂf. :}min..z.ﬁz.‘l..

Firma

DNI N°®
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Quien suscribc..G. Ul &(E{ZHO ; NO AEZ “ SAUO/gcon Documento Nacional de Identidad

:DITO?@/G'ST/W %5[/“ ejerciendo actual}neme como :Dadf/&/ [€...enla
UNVERSI2AD, N/’(ZOWZJP&JFEN Por medio de la presente hago constar
que he revisado con fines de Validacion del Instrumento (ficha de recoleccion de datos), a

efectos de su aplicacion en el Proyecto de investigacion con titulo:

B i o o . b, e, 5o ool o &, Cab o ...
S Jein- 0"

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

Deficiente | Aceptable Bueno Excelente
Coherencia de items /
Amplitud de contenido / s
Redaccion de items /
Claridad y precision /
Precision /

Fecha:..... OY/W/? A

-

/.

Firma

oxine 060097 ¢
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ANEXO 8: SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

“Afio del Bicentenario de la consolidacién de nuestra independencia y de la
P a v ”n
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho

ASUNTO: PERMISO PARA PODER EJECUTAR EL PROYECTO DE
INVESTIGACION

SOLICITO: INFORMACION DEL AREA DE LABORATORIO PARA RECOLECCION
DE DATOS PARA EJECUCION DE TESIS.

Dr. FELIPE JAVIER CABELLOOS ALTAMIRANO
GERENTE DEL CLASS MORROSOLAR.

Nosotros Misael Flores Alberca identificado con DNI N° 75788063 y Clinton
Javier Malqui Alfaro identificado con DNI N° 77439485 ambos egresados de la
Carrera Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén,
con el debido respeto ante usted me presento y expongo lo siguiente:

Que, por motivo de desarrollar nuestro proyecto de tesis recurrimos ante usted
para solicitar su permiso para realizar la recoleccion de datos de! Area de
Laboratorio, asi como de archivo de historias clinicas para poder realizar nuestro
proyecto de investigacion, por el cual lleva el nombre de perfil lipidico con
relacion a habitos alimenticios en adultos mayores del Centro Salud Morro
Solar.

Sin otro particular y esperando su atencion al presente, me suscribo de Ud. No sin
antes reiterarle mi consideracion y estima personal.

Jaén, Octubre del 2024.

Misael Flores Alberca Clinton Javier Malqui Alfaro

DNI N°® 75788063 DNI N® 77439485
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ANEXO 9: CARTA DE AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO

A-CLAS
MORRO SOLAR

L5, % RIS JAE

AT IONFGHADIA DE SALUD

o % cAURMARCA

CGobiemao del Pern

‘Afo del Bicentenario. de la consolidacion de auestra Independencia y la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
Jaén, 21 de octubre del 2024

TESISTAS:
MISAEL FLORES ALBERCA
CLINTON JAVIER MALQUI ALFARO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
CARRERA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
LABORATORIO CLIiNICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUTAR PROYECTO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme, saludarlos cordialmente y comunicarles
que, se le concede la autorizacion para realizar el trabajo de investigacion denominado::
“PERFIL LIPIDICO CON RELACION A HABITOS ALIMENTICIOS EN ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR, JAEN - 2024, el cual debera
realizarse bajo responsabilidad, respetando la normativa institucional, la reserva y
confidencialidad del caso.

Por tal cumplimiento, la presente investigacion tiene
vigencia a partir de |a fecha.

Atentamente,

2 e

ld-r‘g'%h S

FICAGERENTE

CCArchive

Direccldn: Alfredo Bastos N* 630 Morro Solar - Jaén  Tel.: 076431407 Emall: csmorrosolarmesadeparte@gmall.com
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ANEXO 10: COMPROMISO DEL ASESOR

UNIVERSIDAD NACTONAL DE JAEN
Ley de Creacidn N° 29304
Universidad Licenciada con Resolncién del Consejo Directivo N° 002-2018-

SUNEDU/CD
FORMATON1: COMPROMISO DEIL ASESOR
El que suscribe, . \u A d - 'U/’ J J\ /A /)’/ {/g‘(’u(
N£Crosoe0. /E e co [Iiclan

Con Profesion/Gradode ...\ .0 2 L U O M M L LT
DNI (/r/ Pasaporte ( )/ Camet de extranjeria ( )N°735(71"fo/

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 al

Estudiante/Egresado 0
Bachiier. ! L300l £ A’f‘f’mua\ Cl‘“%"jcw el ‘.‘.I.gr"‘ lporo
de la Escuela profesional de..... Teens .’?. L& M edj‘ca ..........................................

en la formula y ejecucion del:

() Plan de Trabajo de Investigacién () Informe Final de Trabajo de Investigacion
() Proyecto de Tesis (/) Informe Final de Tesis

() Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que el asesorado a ejecutado el trabajo de

investigacion; por lo que en fe a la verdad suscribo la presente

25

M

Fiyima del Asesor
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ANEXO 11: DECLARACIONES DE NO PLAGIO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacién N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N 002-2018-
SUNEDU/CD

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

YO,  svisciormvendiciiordvinganes
identificado con DNI N° ?? ................. §

SO ST 1T W ———
0 que soy autor del Trabajo

.....de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo jurament

: = : . : :
de investigacion: PC!‘ ;| C.:Jiw i r(ﬁ‘uo'n a Aaér (

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

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

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

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

2. El Trabajo de investigacion 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 investigacién no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener
algin grado académico previo o titulo profesional.

5. 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 autorfa, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de
investigacion, 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 investigacién.

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

accion se deriven.
¥ G

del 20 23

......
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 002-2018-
SUNEDU/CD

FORMATO 04: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO
M(Sq) /E{or(’) AIZ)Q[C[’\

identificado con DNI N° }539«30(,'5’ estudiante de la FEscuela Profesional de
Tegno /°9|'q Me ' cq

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

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

2. El Trabajo de investigacion 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
algin grado académico previo o titulo profesional.

5. 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
investigacion, asi como por los derechos sobre la obra y/o invencion presentada. Asimismo,
por la presente me comprometo a asumir ademads 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, falsificacion o que el trabajo de investigacion haya
sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi
accion se deriven.

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

Firma — Huell gl
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ANEXO 12: REPORTE DE TURNITIN

Zﬂ turnitin  péava ) ce2a-poraca

Idenuficador de la entreqa tre cid 1 3412216245

Misael Flores Alberca Clinton Javier Malqui Alfaro

PERFIL LIPIDICO CON RELACION A HABITOS ALIMENTICIOS
EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO SALUD MORRO SOLAR ...

B Avance 1 -informe
& Proyectos e Informes en evaluacion
E)

Universidad Nacional de Jaen

Detalles del documento

Identificador de la entrega

tn:oid:=1:3432216240

Fecha de entrega

3 dic 2025, 12:39 p.m. GMT-5

Fecha de descarga

3 dic 2025, 12:42 p.m. GMT.S

Nombre del archivo

IF_MISAEL_FLORES_ALBERCA_Y_CLINTON_JAVIER_MALQUI_ALFARO_TM_V1_2025_docx

Tamafo del archivo

S8.9K8

'ﬂ turnitin Pagina 1 de 28- Portada
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22 piginas

6741 palabras

38.277 caracteres

Identificador de la entrega trniold:) 3432216240



E'-J turnitin  paaina 2 de 28 Descripean general de integridad Identificador de la entrega  trnald::1:3432216240

12% Similitud general

tl lotal combinada de todas las coincidencias, Inthddas las furntes superpurstas, para ca

Filtrado desde el Informe

* Bibliografia

+ Texto citado

+ Texto mendonado

v Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

1% @ Fuentes de Intermet
2% B Publicaciones
5% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.* de alertas de integridad para revisién
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en prafundidad pars
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas buscar Inconsistentias que permitirian distinguirio de una entrega normal. S
advertimos algo extrafio, lo marcames come una alerta para Gue pueda reasario.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas, Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise

("-J turnitin  pagine 2 de 28- Descripcion general de Integridad Identificador de la entrega. troid:1:3432216240
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ANEXO 13: RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

l| UNIVERSIDAD FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD |

NACIONAL DE JAEN R o

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

Resolucién N° 288-2024-UNJ-VPA-CFCS
Jaén, 08 de noviembre de 2024

VISTO: El Expediente N°00797458, que conticne ¢l Memorfndum N°297-2024-UNJ/FCS, de fecha 05 de
noviembre 2024, emitido por ¢l Dr. Juan Enrique Arellano Ubillus, Coordinador encargado de la Facultad
de Ciencias de la Salud; y en referencia al Informe N°243-2024-UNJ/FCS/UIFCS, con expediente
N°00797015 de fecha 31 de octubre 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
Aprobacion de Proyecto de Tesis, y,

NSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Constitucién Politica del Pert “... establece que cada Universidad es
autonoma en su régimen normativo, de gobierno, académico, administrativo y economico. 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, regién Cajamarca; y que por Resolucién N° 002-2018-SUNEDU/CD del 12 de
encro 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 establecido en la Constitucién, la presente Ley y demas
normativa aplicable™; el cual implica la potestad auto determinativa para la creacion de normas internas
(estatuto y reglamentos) destinados a regular la institucién universitaria, organizar su sistema académico,
econdmico y administrativo,

Que, mediante Resolucion N° 106-2019-CO-UNJ, de fecha 05 de abril del 2019; la Secretaria General
comunica que, mediante Acuerdo de Sesion Ordinaria de la Comision Organizadora del 04 de abril del
2019, AUTORIZA la emision de RESOLUCIONES DE COORDINACION DE LAS CARRERAS
PROFESIONALES estrictamente para asuntos académicos y otros que tengan que ver con la conduccion
adecuada de la carrera profesional,

De conformidad con el articulo 32° de la Ley Universitaria, Ley N° 30220, seiiala la definicion de las
Facultades: “Las Facultades son las unidades de formacion académica, profesional y de gestion. Estdn
integradas por docentes y estudiantes”. El articulo 71 del Estatuto de la Universidad Nacional de Jaén,
aprobado con Resolucién N° 304-2020-CO-UNYJ, sefiala que: “La Facultad es la unidad fundamental de
organizacion y gestion académica, asi como de formacion humana, académica Y profesional; la misma que
estd constituida 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 adguiridas en los procesos de formacion llevados a cabo dentro de las
carreras comprendidas en ella";

'Dcl mismo modo, en el articulo 73° de la norma antes citada, sefiala que la Universidad Nacional de
Jaén, tiene las siguientes Facultades: Facultad de Ingenicria y Facultad de Ciencias de la Salud, y de
conformidad con la tercera disposicion complementaria de la Resolucion Viceministerial N° 244-2021-
MINEDU, que regula las Disposiciones para la constitucion y funcionamiento de las comisiones
organizadoras de las universidades publicas en proceso de constitucion, seiiala que
Organizadora, en tanto no se constituyan los érganos de gobierno, puede designar un
Facultad, un Responsable de Escuela Profesional, y un Responsable

“La Comision
Coordinador de
de Departamento Académico, de
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Resolucion N° 288-2024-UNJ- VPA-CFCS
Jaén, 08 de noviembre de 2024

} i ) { irector de
iisional y mediante un acto resolutivo, que hardn las veces de Decano de Facultad, Direc

de Departamento Académico, respectivamente. Los designados fiebf'n
blecidos en los articulos 33° 36° y 69° de la Ley Universitaria

Excepcionalmente, de no contar con docentes ordinarios en el mimero y categoria suficiente y especnaltdad
correspondiente, se podra encargar a un docente ordinario Asociado o Auxiliar 0 a un docente contratado,

de la especialidad, con Grado de Doctor o Maestro L)

manera pro
Escuela Profesional ¥ Director
cumplir con los requisitos esta

1, Seccion II del Reglamento General de la
“Son atribuciones del decano:
luciones relativas a los

Que, ¢l art. 176 incisos a y 0 del Titulo Segundo, Capitulo
UNJ, aprobado mediante Resolucién N° 075-2016-CO-UNJ, establece que
a) ejercer la gestion académica y administrativa de la facultad, o) emitir reso
aspectos académicos y administrativos de la facultad”;

De igual manera, el art. 41 inciso o) del Titulo Segundo, Capitulo I “Gobierno de la Universidad™ del
de fecha 29 de setiembre del 2020,

Estatuto de la UNJ, aprobado con Resolucién N° 304-2020-CO-UNJ,
establece que son atribuciones del Decano Proponer al Consejo de Facultad la constitucion de comisiones
permanentes y otras que se establezcan en los reglamentos respectivos;

Que, en Sesién Ordinaria de Comisién Organizadora de fecha 12 de enero de 2022, el vicepresidente
académico propone la designacién del Dr. Juan Enrique Arellano Ubillus como Coordinador de la Facultad
de Ciencias de la Salud, y bajo votacién acordaron por unanimidad, aprobar la propuesta del vicepresidente
académico de la Comisién Organizadora de la UNJ;

Que, con Resolucion N° 070-2023-CO-UNJ, del 13 de marzo de 2023, se resuelve designar a los
responsables de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ingenieria y de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional de Jaén, a partir del 08 de marzo 2023, siendo designado como
responsable de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, el Dr. Luis Omar

Carbajal Garcia,

Ademis, con Resolucién N° 122-2023-CO-UNJ, de fecha 11 de abril 2023, se aprueba el Reglamento
General de Grado Académico y Titulo Profesional de la Universidad Nacional de Jaén, 2023; que
especifica en ¢l art. 27 “La facultad respectiva serd la encargada de emitir el acto resolutivo de la
sustentacion del Informe Final del Trabajo de Investigacion, en un mdximo de diez (10) dias habiles e
informar a Vicepresidencia Académica”. El art. 47 refiere “La facultad, serd la encargada de emitir el acto
resolutivo de la sustentacion del informe final de tesis, en un maximo de cinco (05) dias habiles e informar
a la vicepresidencia académica. En el art. 70, establece “El director de la Unidad de Investigacion elevara
el informe a la Decanatura de su Facultad, instancia que procederd a emitir la Resolucion de facultad
para la formalizacion de la aprobacion del proyecto del trabajo de investigacion o tesis, en un plazo n
mayor a diez (10) dias calendarios”, y en el art. 72, sefiala “En caso de conflicto de in.rere'ses :: al, i
miembro del Jurado Evaluador, Estudiante, Egresado o Bachiller, éste podra solicitar el cambio de unc;g;' :
ellos, por una sola vez, a la Unidad de Investigacion y las instancias correspondientes procederd ,
las medidas correctivas mds convenientes previa evaluacion”, e

Que, mediante Resolucion Viceministerial N°119-2024-MINEDU, de fecha 25 de octubre de 2024, s
::::bl:zc rccot'lformu la C?misién Organizadora de la Universidad Nacional de Jaén, la misma ql;c :‘uc;:
Vicfru :id:o;. AD:.dé Sc.vcxtmo Apolinar .Risc‘o Zapata, Ptfsidcl\tc; Dra. Mary Luisa Maque Ponce

p nta Académica; y Dra. Mary Flor Cesare Coral, Vicepresidenta de Investigacion; I

- gtlx:mcbc:: R:s(l;{'ucibn NTISI -2024-UNJ-VPA-CFCS, de fecha 01 de agosto 2024, se resuelve designar a
s del Jurado Evaluador del Proyecto de Tesis titulado “Perfil lipidico con relacion a habitos
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63




LNJ UNIVERSIDAD

NACIONAL DE JagN

ACULTAD DE EI_ENCIAS DE LA SALUD
“ARNO DEL BICENTENARIO. DE

LA CONSOLIDACION DE NUESTRA |
Y DE LA CONMEMORACION DE LAs HEROICAS BATALLAS DE ?l?Nlh:lDYExsnggS‘dA"

Resolucién Ne 288-2024-UN]- VPA-CFcs
Jaén, 08 de noviembre de 2024

alimenticios en adultos mayores del Centro Salud Morro Solar Ja

én - 2024", en base al siguiente detalle:

Autores Bach. Misacl Flores Alberen.

| Bach. Clinton Javier Malqui Alfaro.
-| Asesores Dr. Juan Enrique Arellano Ubillus.
Micmbros del Jurado Evaluador (Resolucion N° lsl-zou-UNJ-VPA-CFCS) N
Presidente Mg. Robert Manuel Fernindez Guerrero. |
Scerctario Mg. Alex Vilder Guerrero Becerra,
——
Vocal Mg. Maria Margarita Nifio Correa,
Accesitario

T

Mg. Willan Suarez Peila.

Que, mediante Acta, de focha

16 de octubre 2024, los miembros del Jurado se reunicron para evaluar el
Proyecto de Tesis denominado

“Perfil lipidico con relacién a hdbitos alimenticios en adultos mayores del
n - 2024" presentado por los Bachilleres Misael Flores Alberca y Clinton
cucla Profesional de Teenologia Médica; ¥ que posterior a la evaluacién y

subsanacion de observaciones realizadas al Proyecto de Tesis, se acordé APROBAR POR UNANIMIDAD;

Que, mediante Carta N°21

-2024-UNJ-EPTM/JEJRMFG. de fecha 17 de octubre 2024, ¢l presidente del
Jurado Evaluador, Mg. R

obert Manucl Ferndndez Guerrero, remite a la Unidad de Investigacién de la
Salud, el expediente conteniendo el Acta de reunién de evaluacion del Proyecto
aprobacién del Proyecto de Tesis, 01 Resolucion de designacion de Jurado
1 Proyecto de Tesis, para ser aprobado mediante Acto Resolutivo;

de Tesis, el Dictamen de
Evaluador y 01 cjemplar de

Que, a través de los documentos del visto, el Dr. Juan Enrique Arellano Ubillus, Coordinador (e) de la
Facultad de Ciencias de la Salud de In Universidad Nacional de Jaén, dispone que la Secretaria Académica
de la Facultad designada con Resolucién N° 001-2022-UNJ-VPA-CFCS, de fecha 07 de marzo de 2022,
proyecte la Resolucién de Aprobacién de Proyecto de Tesis;

. Por estos considerandos y en uso de las atribuciones conferidas como Coordinador encargado de la

Facultad de Ciencias de la Salud, designado mediante Resolucion N° 315-2024-CO-UNJ, de fecha 18 de
Julio del 2024;

SE UELVE:

ﬂ![gl_JL% PRIMEROQ. - APROBAR vy autorizar la ¢ejecucion del Proyecto de Tesis denominado
“PERFIL LIPIDICO CON RELACION A HABITOS ALIMENTICIOS EN ADULTOS MAYORES
DEL CENTRO SALUD MORRO SOLAR JAEN - 2024" presentado por los Bachilleres Misael Flores

Alberca y Clinton Javier Malqui Alfaro de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica, que tienen
como asesor al Dr. Juan Enrique Arellano Ubillus.

ARTIC ULO SEGUNDQ. - NOTIFICAR la presente Resolucion a Viceprcsidenc_m Académica,
Escucla Profesional de Tecnologla Médica, Departamento Académico de ch:nologln Médncn. Unidad de
Investigacion de ls Facultad de Ciencias de la Salud, Unidad de Grados y Titulos, ¢ interesados para su
conocimiento y fines pertinentes.
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ANEXO 14: RESOLUCION DESIGANCION DE JURADO

e
s ' UNIVERSIDAD = B
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“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA,
Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Resolucion N° 181-2024-UNJ-VPA-CFCS
Jaén, 01 de agosto de 2024

VISTO: El Expediente N°00759416, que contiene el Memorandum N°179-2024-UNJ/FCS, de fecha 31 de
Julio 2024, emitido por el Dr. Juan Enrique Arellano Ubillus, Coordinador de la Facultad de Ciencias de la
Salud; vy en referencia al Informe N°160-2024-UNJ/FCS/UIFCS, con expediente N° 00749242, de fecha 30
de julio 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 Designaciéon de Jurado
Evaluador de Proyecto de Tesis, v,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Constitucion Politica del Peri “... establece que cada Universidad es
auténoma en su régimen normativo, de gobierno, académico, administrativo y econémico. 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, Regiéon Cajamarca; y que por Resolucion N° 002-2018-SUNEDU/CD del 12 de
encro del 2018, ¢l Conscejo Directivo de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitana,
/'D/MEQ\ otorga la Licencia Institucional a la Universidad Nacional de Jaén para ofrecer el Servicio Educativo
£, ; Superior Universitario;

Nvr 204

Que, ¢l articulo 8° de la Ley Universitaria N° 30220 establece “(...) que la autonomia inherente a las

“

‘\ =1 universidades, se ejerce de conformidad con lo establecido en la Constitucion, la presente Ley y demas
-

normativa aplicable”; el cual implica la potestad auto determinativa para la creacion de normas internas
(estatuto y reglamentos) destinados a regular la institucién universitaria, organizar su sistema académico,
econdmico y administrativo;

Que, mediante Resolucion N° 106-2019-CO-UNJ, de fecha 05 de abril del 2019; la Secretaria General
comunica que, mediante Acuerdo de Sesiéon Ordinaria de la Comisién Organizadora del 04 de abril del
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
adecuada de la carrera profesional;

De conformidad con el articulo 32 de la Ley Universitaria, Ley N° 30220, sefala 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
organizacion y gestion académica, asi como de formacion humana, académica y profesional; la misma que
esta constituida por estudiantes, docentes y egresados. En ella se realizan los procesos de ensenanza
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”,

Del mismo modo, en el articulo 73 de la norma antes citada, sefala 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 disposicién complementaria de la Resolucion Viceministerial N° 244-2021-
MINEDU, que regula las Disposiciones para la constitucién y funcionamiento de las comisiones
organizadoras de las universidades piblicas en proceso de constitucion, sefala que: “La Comision
Organizadora, en tanto no se constituyan los organos de gobierno, puede designar un Coordinador de
Facultad, un Responsable de Escuela Profesional, y un Responsable de Departamento Académico, de
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Resolucion N° 181 -2024-UNJ- VPA-CFCS
Jaén, 01 de agosto de 2024

haran las veces de D

Y DE LA CONMEMO

ecano de Facultad, Director de
Los designados deben

la Ley Universitaria.
uficiente y especialidad
docente contratado,

mediante un acto resolutivo, que
Director de Departamento Académico, respectivamente.

lecidos en los articulos 33°, 36° y 69° de
n el mimero y categoria s
Asociado o Auxiliar o a un

manera provisional y
Escuela Profesional y

cumplir con los requisitos
Excepcionalmente, de no contar con docentes ordinarios €.

correspondiente, s€ podrd encargar a un docente ordinario
de la especialidad, con Grado de Doctor o Maestro G )™

estab

del Reglamento General de la
“Son atribuciones del decano:
ones relativas a los

el Titulo Segundo, Capitulo I, Seccién II
5-2016-CO-UNI, establece que
trativa de la facultad, o) emitir resoluci

Que, el art. 176 incisosay o d
UNJ, aprobado mediante Resolucion N° 07
a) ejercer la gestion académica y adminis
aspectos académicos y administrativos de la facultad™;

De igual manera, el art. 41 inciso o) del Titulo Segundo, Capitulo 1 “Gobierno de la Universidad™ del
Estatuto de la UNJ, aprobado con Resolucién N° 304-2020-CO-UNJ, de fecha 29 de setiembre del 2020,
establece “Son atribuciones del Decano Proponer al Consejo de Facultad la constitucién de comisiones

permanentes y otras que se establezcan en los reglamentos respectivos e

Que, en Sesion Ordinaria de Comisién Organizadora de fecha 12 de enero de 2022, el vicepresidente
académico propone la designacién del Dr. Juan Enrique Arellano Ubillus como Coordinador de la Facultad
de Ciencias de la Salud, y bajo votacién acordaron por unanimidad, aprobar la propuesta del vicepresidente

académico de la Comision Organizadora de la UNJ;

Que, con Resolucién N° 070-2023-CO-UNIJ, del 13 de marzo de 2023, se resuclve designar a los
responsables de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Ingenieria y de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional de Jaén, a partir del 08 de marzo 2023, siendo designado como
responsable de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, el Dr. Luis Omar

Carbajal Garcia;

Ademas, con Resolucién N° 122-2023-CO-UNJ, de fecha 11 de abril 2023, se aprueba el Reglamento
Gcnc@l de Grado Académico y Titulo Profesional de la Universidad Nacional de Jaén, 2023; 5
cspecxﬁca. en el art. 27 “La facultad respectiva sera la encargada de emitir el acto reco,lun'v:) :iqtlu
:f‘uslenlucwn ldel Inf?me Final del Trabajo de Investigacion, en un maximo de diez (10) ;iias hdbilz.s ‘;
::{ZZ:C:dVI;-epresldencif Académica". El art. 47 refiere “La facultad, sera la encargada de emitir el acto
e w-cep,e:‘-d‘:, ::‘.\:e:cm;l?n 'z‘lel informe final de tesis, en un maximo de cinco (05) dias habiles e informar
st Decan:fyemt;a. Fn el art. 70, Fslablccc “El director de la Unidad de Investigacion elevard
e it gt e :: 4 ;r;x;al;'?:ul;acli, msmr‘wia que prOf.'ederd a emitir la Resolucion de facultad
m‘f)'or a diez (10) dias calendarios ", ;" c: e’l) ’:ry:‘_,'; ‘:le’l:l’;h““;‘o . i""eStigaCié" s ki
miembro del Jurado Evaluador, Estudiante, Egresado'o Bachille‘r"l ‘_‘““o . c'onjh'c"o e T

, €ste podra solicitar el cambio de uno de

ellos, por una sola w :
y ez, a la Unid, > e i ;
las medidas correctiv : “ d e Investigacion y las instancias correspondientes procedera
as mas convenientes previa evaluacion",; eran a tomar
L]

Que, mediante Resolucién Viceministerial N°
c.:slablcce reconformar la Comisién Organizadora d
u?lcgrada por: Dr. Juan De Dios Larico Paco, presi
vicepresidenta académica y Dr. Alfredo Lé;:r
Resolucién Viceministerial N°040 i
por concluidas las designaciones
Lézaro Ludeiia Gutiérrez, en el ¢

152-2023-MINEDU, del 23 de octubre de 2023

¢ la Universidad Nacional de Jaén, la misma qt-;c 'c:?

Ldt;nlc; Dra.‘ Bertha Araminta Del Socorro Talledo Tcg:rcso

-2024-M1NEDUu :Saoiiu‘;lérrez., vicepresidente de investigacion; y cor;

S~ B, e x?bnl 2024, se resuelve en el articulo 1. d
¢s Bertha Araminta del Socorro Talledo Torres y Alf:redac:

argo de vic i i 1
epresidenta académica Y vicepresidente de investigacion
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Resolucién N° 181-2024-UNJ-VPA-CFCS
Jaén, 01 de agosto de 2024

respectiv i
;;é 1 ‘\nmcnlc. en cl articulo 2, designar al sefior Juan Manucl Anton Pérez, en el cargo de vicepresidente
aca 0 Vv X A 3 3 ) &
mico y, al sefior Manuel Octavio Fernandez Atho como vicepresidente de investigacion de Ia

Comisién Organizadora de la Universidad Nacional de Jaén;

Que, con Formulario Unico de Tramite (FUT) de fecha OR de julio 2024, presentado por los Bachilleres
Misacl Flores Alberca y Clinton Javier Malgni Alfaro de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica, se
solicita designacion de Jurado Evaluador para revision del Proyecto de Tesis titulado “Perfil lipidico con
relacién a habitos alimenticios en adultos mayores del Centro Salud Morro Solar Jaén - 20247, que tienen
como asesor al Dr. Juan Enrique Arcllano Ubillus; toda vez que cuenta con Declaracion Jurada de No
Plagio, Reporte Turnitin vy ¢l respectivo Compromiso del Asesor. Ademas, con Carta N° 011-2024-
UNJ/FCS/CPIFCS, dec fecha 24 dc julio 2024, que contiene ¢l Acta de Reunién N° 11-2024-
UNJ/FCS/CPIFCS, del 23 de julio 2024, cl presidente de la Comisién Permanente de Investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud, Dr. Juan Enrique Arellano Ubillus, da a conocer el acuerdo de

designacién de miembros de Jurado Evaluador para revision de Proyectos de Tesis,
Que, a través de los documentos del visto, el Dr. Juan Enrique Arellano Ubillus, Coordinador de la

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Jaén, dispone que la Secretaria Académica
de la Facultad designada con Resolucién N° 001-2022-UNJ-VPA-CFCS, de fecha 07 de marzo de 2022,

proyecte la Resolucion de Designacién de Jurado Evaluador;

Por estos considerandos y en uso de las atribuciones conferidas como Coordinador de la Facultad de
Ciencias de la Salud, designado mediante Resolucién N° 008-2022-CO-UNJ, de fecha 13 de enero del

2022;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DESIGNAR a los miembros del Jurado Evaluador del Proyecto de Tesis
denominado “PERFIL LIPIDICO CON RELACION A HABITOS ALIMENTICIOS EN ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO SALUD MORRO SOLAR JAEN - 2024", presentado por los Bachilleres
Misael Flores Alberca y Clinton Javier Malqui Alfaro de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica,
que tienen como asesor al Dr. Juan Enrique Arellano Ubillus; quedando conformado los miembros del

Jurado Evaluador segun el siguiente detalle:

Miembros del Jurado Evaluador
Presidente Mg. Robert Manuel Fernindez Guerrero.
Secretario Mg. Alex Vilder Guerrero Becerra.
Vocal Mg. Maria Margarita Nifio Correa.
Accesitario Mpg. Willan Suarez Pena. |

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucién a la Escuela Profesional de
Tecnologia Médica, Departamento Académico de Tecnologia Médica, Unidad de Investigacion de la

Facultad de Ciencias de la Salud, Vicepresidencia Académica, Unidad de Grados y Titulos, ¢ interesados

para conocimiento y fines pertinentes.

Dr, Juan ique Arellano Ubillus
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