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RESUMEN 

Este informe de investigación se estableció teniendo en cuenta el Objetivo General: 

determinar la prevalencia del perfil lipídico en pacientes adultos atendidos en un centro 

de salud público 2019. Material y Métodos de estudio se planteó el tipo de estudio 

descriptivo. La muestra en estudio fue de 50 pacientes que separaron cita en el centro 

de salud público. Como técnica de estudio se empleó la obtención de las fichas clínicas 

de cada paciente que acudió al centro de salud publico anotando su edad, sexo, 

diagnostico presuntivo y resultados de análisis de laboratorio y como instrumento se 

generó en el programa Excel una tabla como borrador para ingreso de datos antes de 

ser analizados. Los datos obtenidos de la revisión de las fichas clínicas fueron 

sometidos al programa SPSS 25 para que se generen los cuadros estadísticos y gráficos 

que necesitamos para colocar en nuestro informe final. Los resultados encontrados 

llevaron a las siguientes conclusiones: en relación al colesterol, triglicéridos, HDL y 

LDL, se encontró: que las mujeres presentan una mayor prevalencia que los hombres 

con un 18%, 14%, 8% y 44%, frente a 12%, 8%, 2% y 18%; en relación al diagnóstico 

al estado de salud de como llegan los pacientes asistidos, el 18% presentó diabetes, el 

4.0% HTA, el 4.0% Diabetes y HTA y un 74% sin diagnóstico; finalmente con 

respecto a los pacientes evaluados el 56% presentó obesidad mórbida. 
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ABSTRACT 

This research report was established taking into account the General Objective: to 

determine the prevalence of the lipid profile in adult patients treated in a public health 

center 2019. Material and Study Methods the type of descriptive study was proposed. 

The study sample consisted of 50 patients who made an appointment at the public 

health center. As a study technique, obtaining the clinical records of each patient who 

attended the public health center was used, noting their age, sex, presumptive diagnosis 

and results of laboratory analysis, and as an instrument, a table was generated in the 

Excel program as a draft for data entry before being analyzed. The data obtained from 

the review of the clinical records were submitted to the SPSS 25 program to generate 

the statistical tables and graphics that we need to place in our final report. The results 

found led to the following conclusions: in relation to cholesterol, triglycerides, HDL 

and LDL, it was found: that women have a higher prevalence than men with 18%, 

14%, 8% and 44%, compared to 12 %, 8%, 2% and 18%; In relation to the diagnosis 

of the state of health of how the assisted patients arrive, 18% presented diabetes, 4.0% 

hypertension, 4.0% diabetes and hypertension and 74% without diagnosis; finally, 

with respect to the evaluated patients, 56% presented morbid obesity. 
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INTRODUCCIÓN 

 

1.  Antecedentes y fundamentación científica. 

El Perú es un país que posee una de las gastronomías más variadas e importantes 

a nivel mundial, esto causa en la población trastornos del metabolismo tales como 

hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia generando problemas tales como 

obesidad, diabetes mellitus, arterosclerosis, entre otras, dichas patologías afectan 

en gran magnitud a la población adulta generando en ellas malestares como dolor 

de cabeza, mareos, náuseas, vómitos, que interrumpen su calidad de vida y 

desempeño laboral. En la actualidad existe un riesgo mayor a padecer 

enfermedades de origen aterogenico debido a que las personas consumen carnes 

y productos con alto contenido de grasa. 

Para darle fundamento y base científica se detalló antecedentes de algunos autores 

que eligieron el mismo tema de estudio, para posteriormente hacer una 

comparación de los trabajos de diferentes partes del país. 

Midence (2017) perfil lipídico en ayuno pos pandrial en pacientes ingresados en 

el hospital de escuela Dr. Roberto Calderón Gutiérrez. En el mes de enero del 

2017. Cuyo objetivo fue evaluar la variación de los niveles de lípidos séricos entre 

el estado de ayuna y el estado postprandial y factores asociados, en pacientes 

ingresados en el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderón Gutiérrez, en el mes de 

enero del 2016. Evaluando los niveles del perfil lipídico de los pacientes en ayuno 

(8 horas de ayuno) y postprandial 4 horas después de la ingesta calórica en 29 

pacientes hospitalizados en los servicios de medicina interna, cirugía y ortopedia. 

En esta evaluación no se pudo observar variación. Con respecto a la variación de 

los niveles de colesterol total, colesterol HDL y colesterol LDL el cambio 

observado en estas pruebas fue poco, de solo 2 mg/dL hasta una reducción de 5 

mg/dL. La mayor variación se observó para los niveles de triglicéridos, en este 

caso se observó variación de 27 mg/dl. 
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Las autoras Arias, Yupa y Paute (2016) en su trabajo de investigación cuyo 

objetivo fue determinar la frecuencia de dislipidemias mediante el diagnóstico 

clínico, en adultos mayores de las parroquias urbanas del cantón cuenca, 2015. 

Indicaron que las dislipidemias son alteraciones genéticas y nutricionales, que 

están asociadas a que el paciente que la padezca sufra enfermedades 

cardiovasculares, que con el tiempo y si no son tratadas a tiempo prevalecerán 

aumentando así la mortalidad y morbilidad. La importancia de este tema se centra 

en la persona adulta ya que causa serias complicaciones en el aspecto físico y 

psicológico. En el vecino país de ecuador existe un porcentaje de dislipidemias 

del 17,6 %, considerando, así como principal afección a la hipertrigliceridemia 

con un 40,6% eso la convierte según estudios con la principal causa de consultas 

de manera externa a diario. Los materiales y métodos utilizados fueron los 

siguientes este trabajo fue de tipo descriptivo con una muestra de 387 adultos 

mayores. Al encuestar a los pacientes se obtuvo datos tales como: edad, sexo, 

estado civil, ocupación, nivel de estudios y si padecen de antecedentes familiares 

para enfermedades crónicas no transmisibles. Se les extrajo una muestra de sangre 

en la vena y se procedió a realizar un perfil lipídico a todos los pacientes que 

acudieron a dicho lugar, todos los datos obtenidos se analizaron en programas 

como spss, epi info y Excel, utilizando así estadística descriptiva para la 

frecuencia, y sacar los porcentajes. Como resultados se obtuvo lo siguiente 

dislipidemias en porcentaje fue de 20,7%, la hipertrigliceridemia el 14,2%, 

hipercolesterolemia es del 6,5%, en el sexo femenino fue de 15,0% y en el sexo 

masculino el 7,0%, las dislipidemias están predominantes en las edades de 65 y 

74 años con el 15,5, así mismo el 7,8% de adultos mayores no tienen resultados, 

son casados el 12,1%, el 13,7% corresponde a personas pasivas. 

Los Autores Ramos y Ortuño (2016) en su trabajo buscaron establecer la 

prevalencia de dislipidemia en pacientes de dicho servicio en el hospital en 

mención. Se evaluaron 608 pacientes que fueron atendidos de manera externa en 

consulta en el área de Ginecología y Obstetricia, los cuales presentaron 

disminución de la densidad mineral ósea. Para conocer niveles plasmáticos de las 

grasas se realizaron exámenes de laboratorio tomados en el mismo hospital. Los 
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resultados obtenidos demostraron que la prevalencia de dislipidemias en pacientes 

con disminución de la masa ósea en el HSFQ fue más de 80%. Se descubrió la 

asociación entre la disminución de la masa ósea y la presencia de grasas altas en 

sangre, demuestran también que los niveles de colesterol mayores a 130 mg/dl se 

asociaron a una alta probabilidad de que la masa ósea disminuya.  

Mora (2015) presento como objetivo establecer la frecuencia de dislipidemias en 

personas que estén cursando bachillerato en la unidad educativa “Eloy Alfaro” en 

el mes de noviembre, decidió tomar medidas para determinar sobrepeso u 

obesidad, además de tomar muestras sanguíneas para evaluación del perfil lipídico 

de los individuos en estudio, se determinó por muestreo aleatorio al azar, como 

resultados obtenidos en el estudio se obtuvo que el 51% de la población tiene un 

tipo de dislipidemia, un 12% padece de sobrepeso y solo el 2% de obesidad; de 

las cuales 9% y 2% sufren también de dislipidemias 17% tiene grasa abdominal 

de ello 15% tiene dislipidemia. Finalizando el tipo de dislipidemia que es común 

es la falta de HDL con una prevalencia de 57%.   

Colcha (2015) Prevalencia de Sobrepeso, Obesidad y Dislipidemias en el personal 

activo de la brigada de caballería Blindada N° 11 Galápagos, Riobamba 2010 

trabajado en la escuela superior politécnica, con el Objetivo Principal de 

establecer la prevalencia de sobrepeso, obesidad y dislipidemias en el personal de 

la brigada de caballería N° 11 Galápagos, fue una investigación de diseño no 

experimental, transversal evaluando así la prevalencia de sobrepeso, obesidad y 

dislipidemia, utilizando a 300 militares, las edades obtenidas fueron entre 25 - 40 

años, 64% casados, 27,7% solteros, con antecedentes familiares genéticos como 

diabetes 8,69%, son obesos 1.68%, el 84,69 % no tenían antecedentes familiares 

patológicos. 

La autora Suarez (2019) en su tesis cuyo objetivo fue determinar la relación entre 

el perfil lipídico, IMC con respecto a la alimentación basada en grasas y vegetales, 

en los pacientes del hospital privado del Perú – Red Essalud, definiendo así que 

el perfil lipídico o perfil de grasas se ha convertido en uno de los exámenes de 

laboratorio el cual nos brinda información acerca del nivel de grasas presentes en 
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la sangre. Define así que los cambios en la dieta y la ausencia de ejercicio físico 

traen así consecuencias que los pacientes aumenten de peso y se conviertan en 

personas obesas la autora tuvo que realizar análisis de perfil lipídico el cual 

incluye colesterol total, triglicéridos, y lipoproteínas de alta y baja densidad HDL, 

LDL se realizó el tamizaje a 380 pacientes los cuales están asegurados en el 

hospital privado del Perú – red EsSalud, para la realización de los exámenes de 

laboratorio necesito un equipo de marca Wiener Lab CBi400, se anotó la talla y 

peso de cada uno de los asegurados para así obtener su IMC. Se les encuesto con 

diversas preguntas sobre el consumo de alimentos balanceados y con qué 

frecuencia realizan ejercicio físico. En su desarrollo estadístico utilizo el 

coeficiente de Pearson. Tomando un valor de significancia de 0.05. al revisar los 

resultados se obtuvo que los pacientes presentaron niveles altos de colesterol 

(208,008 mg/dl) y triglicéridos (158,67 mg/dl); la mayoría de estos padecían 

obesidad (34,74%) y sobrepeso (43,74%); sin embargo, al realizar la comparación 

de las variables con el IMC, e IMC con el consumo de grasas y vegetales, resulto 

que el examen de triglicéridos solo va a tener una relación significativa con 

respecto al IMC (p=0,351) y al consumo de grasas (p=0,03). 

García (2018) en su investigación donde el propósito fue determinar cuántos 

pacientes poseen niveles altos de exámenes incluidos en el perfil lipídico 

colesterol y triglicéridos, este estudio fue de tipo descriptivo cuantitativo no 

experimental, trabajado en campañas medicas del centro médico DLIVE 

CENTER, durante el año 2017. En total se atendió a 724 personas entre 18 y 65 

años, se recolectaron las muestras con los cuidados adecuados en el laboratorio. 

Como resultado se pudo evidenciar que se 603 hombres, el 20% presenta niveles 

altos de colesterol, en este grupo están las personas de 50 años a mas (54%) el 

23% evidencia niveles altos de Triglicéridos, en las edades de 29 a 50 años (51%). 

En el caso de las 121 mujeres, el 19% tiene colesterol alto, teniendo prevalencia 

en personas mayores de 50% años (65%) solo el 8% presenta triglicéridos altos, 

en personas entre 29 y 50 años. Concluye el autor afirmando que los pacientes del 

sexo masculino presentan mayor prevalencia de valores altos tanto en colesterol 
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como en triglicéridos, dio recomendaciones sobre informar acerca de los peligros 

de tener niveles altos de colesterol y triglicéridos. 

Obando (2018) en su estudio fue determinar la prevalencia de hipercolesterolemia 

en pacientes de 30 – 50 años del hospital de solidaridad Sullana – Piura. Formulo 

un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal, utilizando como 

muestra a 741 pacientes para ingresar a los pacientes elaboro una matriz de 

recolección de resultados. Existió una prevalencia del 47,5% (352/741) de 

hipercolesterolemia en los pacientes estudiados, tomo los resultados que estaban 

por encima de 200 mg/dl que es lo máximo deseable. Concluyo diciendo que el 

sexo femenino tuvo mayor prevalencia 35,3% (262/741) y el sexo masculino 

12,7% (94/741). 

Torre (2017) se formuló como objetivo determinar la prevalencia de 

hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia en el centro de salud de Huayacachi a 

3200 msnm. El estudio fue descriptivo, transversal, retrospectivo, la población fue 

de 12 193 pobladores registrados en el centro de salud, por criterios de inclusión 

y exclusión, tuvimos una población accesible de 406 registros de pobladores (259 

mujeres y 147 varones) mayores de 18 años. Resultados: El 63,8 % fueron mujeres 

y el 36,2% fueron varones, con una edad media de 66,93 (± 16,12). La prevalencia 

de hipertrigliceridemia fue del 53% y de hipercolesterolemia fue 29,8%, a 

predominio de las mujeres en un 57,9% que fue estadísticamente significativo 

(p=0,008 y p =0,047 respectivamente). Se encontró una relación estadísticamente 

significativa entre la hipertrigliceridemia y la obesidad (p<0,001), de igual manera 

entre el hipercolesterolemia y la obesidad (p<0,001). La obesidad abdominal en 

ambos géneros tuvo relación estadísticamente significativa (p<0,05) con la 

hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia. Conclusiones: La prevalencia de 

hipertrigliceridemia fue elevada, de la misma forma el hipercolesterolemia, 

además existe relación entre la obesidad y ambos parámetros anormales de 

laboratorio. 

Apolaya (2017) Hipercolesterolemia y factor de riesgo cardiovascular en el adulto 

mayor que acude al consultorio externo del hospital san José de chincha – 2016. 
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En su trabajo busco determinar la relación existente entre el hipercolesterolemia 

y el riesgo cardiovascular del paciente adulto mayor que acude a consulta externa 

del hospital de chincha, estudio de tipo no experimental, transversal ya que se 

recolectan datos de un tiempo y espacio determinado, se encuesto a 53 adultos. 

De todos los resultados se concluye que si se ha determinado que existe una 

relación directa y significativa entre el hipercolesterolemia y el factor de riesgo en 

el hospital en estudio.  

Para mejor entendimiento del presente trabajo de investigación se procedió a 

definir algunos conceptos tales como: Dislipidemia, Hipertrigliceridemia, 

colesterol, triglicéridos, HDL, LDL, VLDL, Perfil lipídico 

Dislipidemia 

Galvis, Barona y Córdova (2013) en su investigación sobre Prevalencia de 

dislipidemias manifiestan que: 

 Son alteraciones que en conjunto elevan las concentraciones de las grasas en 

sangre como consecuencia de cambios genéticos o efectos de un mal hábito 

alimenticio. 

     De igual manera puede decirse: 

            Existe un screening que ayuda a controlar la dislipidemia que es cuando el paciente 

posee niveles elevados de grasas en su torrente sanguíneo que pueden afectar su 

salud física, se refiere a tener una alimentación balanceada y una vida llena de 

ejercicios constantes que ayuden a metabolizar las grasas obtenidas de la 

alimentación diaria. (Torre, 2017 p.15). 

Hipertrigliceridemia 

Se define como el aumento de triglicéridos en sangre, esto a menudo se puede 

agrupar dentro de patologías tales como diabetes mellitus no controlada, obesidad 

mórbida y la poca actividad física, en la mayoría de los casos es sin síntomas, se 

suele definir que se sufre de esta afección gracias a la realización de un perfil 

lipídico evaluando así el riesgo cardiovascular, se asocia en algunos casos graves 

de accidentes cerebrovasculares (ACV) (Torre, 2017). 
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Lípidos 

Pertenecen al grupo de moléculas orgánicas que no son solubles en agua, pero si 

en solventes orgánicos tales como, benceno, tolueno, etc. 

Principalmente en los alimentos como aceites o grasas llamados o conocidos 

también como triglicéridos (Suarez, 2019) 

 

Colesterol 

Es un lípido que se encuentra en algunos tejidos y en el plasma sanguíneo de los 

seres vivos, es en el plasma donde se transporta por medio de lipoproteínas. Es 

sintetizado en varios tejidos del cuerpo y ayuda en la elaboración de hormonas 

sexuales, vitamina D, ácidos de la bilis, etc. Esta principalmente en alimentos de 

tipo animal, en mayor proporción en la yema del huevo, hígado animal (Aguilera, 

2016, p.22).  

 

Triglicéridos 

Arias et al (2016) Investigaron que los triglicéridos encargados de administrar 

energía a la célula, son llevados hacia estas por las lipoproteínas presentes en el 

plasma sanguíneo, cuando se comen grasas saturadas en exceso o carbohidratos 

aumenta los niveles de triglicéridos. En pacientes con cirrosis hepática se eleva su 

concentración sanguínea. (p.34).  

HDL 

Lipoproteína de alta densidad compuesta en la mayoría de su estructura por 

proteínas y en menos proporción fosfolípidos. 

LDL 

Lipoproteínas de baja densidad formadas en mayor parte de colesterol y en menor 

proporción de proteínas, se sintetizan a partir de VLDL, se transforma en gran parte 

en IDL (lipoproteína de intermedia densidad). 
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2. Justificación de la investigación 

Se realizó la presente investigación con el objetivo de conocer la prevalencia de 

perfil lipídico en pacientes que acuden a un centro de salud público en Piura en el 

año 2019 debido a que los casos de problemas de dislipidemias han aumentado 

gracias a la mala alimentación de las personas y al consumo excesivo de grasas 

saturadas a pesar de que algunos productos contienen los octógonos de 

advertencia respectivos, Piura se ha convertido en la ciudad con más casos de 

obesidad, esta enfermedad es la causante de desarrollar enfermedades como la 

diabetes mellitus, hipercolesterolemia, arterosclerosis, hipertensión arterial entre 

otras. 

Se convierte en algo difícil de descifrar gracias a que la mayoría de los pacientes 

no presentan síntomas característicos o estos se confunden con otras afecciones lo 

cual genera que el paciente siga empeorando su situación lentamente, se puede 

decir que estas patologías podrían ser revertidas con un cambio en el estilo de vida 

saludable, nos referimos al consumo de alimentos bajos en azúcar y grasas tales 

como frutas y verduras, la vida saludable disminuye el padecimiento de dichos 

males. 

Teniendo en cuenta que cuando las personas mantienen niveles elevados de 

colesterol y triglicéridos en sangre, es peligroso llegando a ser mortal cuando el 

paciente desarrolla nuevas patologías que compliquen el tratamiento, se procedió 

a elaborar dicho trabajo de investigación y con el fin que más investigadores 

tomen en cuenta las variables estudiadas en este trabajo. 

3. Problema 

¿Cuál es la prevalencia de perfil lipídico en pacientes adultos atendidos en un 

centro de salud público Piura 2019? 
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4. Conceptuación y operacionalización de las variables 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL DE 

VARIABLE 

DIMENSIONES 

(FACTORES) 
INDICADORES ESCALA 

 

 

 

Perfil Lipídico  

consta de varios 

exámenes que evalúan 

grasas en sangre tales 

como,  colesterol, 

triglicéridos y 

lipoproteínas de alta y 

baja densidad (HDL, 

LDL,  VLDL), Estos 

ayudan a diagnosticar 

al paciente cuando está 

pasando por un 

 proceso de 

dislipidemia (Yucra, 

2017 p.32) 

 

Prevalencia 

Alta:  Mayor al 60% 

Baja: Entre 30 – 40% 

Media: Menor de 29% 

 

Nominal 

 

 

Colesterol 

 

< 200 mg/dl          Deseable 

 200 - 239 mg/dl   Moderadamente alto 

>240 mg/dl           Elevado 

Intervalo 

 

HDL 

< 35 mg/dl             Bajo 

35 – 65 mg/dl         Normal 

>=66 mg/dl               Alto 

 

LDL 

 

<129 mg/dl     Normal 

>=130 mg/dl   Elevado 

Triglicéridos 

< 150 mg/dl             Deseable 

150- 199 mg/dl        Moderadamente alto 

200- 499 mg/dl        Elevado  

>500 mg/dl              Muy Elevado 
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5.  Hipótesis 

La prevalencia de perfil lipídico en adultos atendidos en un centro de salud 

público Piura 2019 es alta. 

6. Objetivos 

 

Objetivos Generales 

Determinar la prevalencia de perfil lipídico en pacientes adultos atendidos en un 

centro de salud público de Piura en el año 2019. 

 

Objetivos Específicos 

- Determinar el género de los pacientes que llegaron por una consulta en 

consultorios externos del centro de salud público Piura. 

- Determinar los niveles de colesterol en muestras sanguíneas de los pacientes 

que acudieron al centro de salud público Piura 2019. 

- Determinar los niveles de triglicéridos en muestras sanguíneas de los pacientes 

que acudieron al centro de salud público Piura 2019. 

- Determinar los niveles de lipoproteínas de alta y baja densidad (HDL y LDL) 

en muestras sanguíneas de pacientes que acudieron al centro de salud Público 

Piura 2019. 

- Determinar el diagnostico con el que llegan los pacientes al centro de salud 

publico Piura 2019. 

- Determinar la frecuencia con la que acuden los pacientes al centro de salud 

público Piura 2019. 

- Establecer cuantos pacientes llegan con diagnóstico de obesidad mórbida. 
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METODOLOGÍA 

 

1. Tipo y Diseño de investigación   

Se utilizó el tipo de estudio descriptivo, retrospectivo, transversal. Dicho estudio 

evalúa variables en un tiempo determinado, describe las características de estas 

mediante resultados de laboratorio ubicados ya en las historias clínicas de cada 

paciente escogido. 

 

2. Población y muestra 

Los pacientes que acuden al centro de salud público por una consulta externa son 

los que conforman la población general del presente informe, dichos pacientes 

serán los atendidos por los médicos de turno en el tiempo establecido por el autor 

de la investigación 

Como muestra de estudio el autor escogió una muestra por conveniencia eligiendo 

así a 50 pacientes para incluirlos en el estudio sobre prevalencia de un análisis de 

laboratorio que en algunos casos pierde importancia por parte de la población 

debido al costo 

Criterios de Inclusión 

- Entraron al estudio los pacientes que sacaron cita por consultorios externos en 

el centro de salud público en Piura en el año 2019. 

- Pacientes con resultados de perfil lipídico atendidos en el centro de salud 

publico 2019. 

- Pacientes con la historia clínica con el correcto llenado por parte del médico o 

enfermera de turno. 

- Pacientes considerados como adultos. 

- Pacientes que acudieron al centro de salud presentando molestias que se 

asemejan a los problemas ocasionados por las dislipidemias. 
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Criterios de Exclusión  

- Pacientes que no acudieron en la fecha establecida por el centro de salud 

Público en Piura 2019. 

- Pacientes adolescentes o niños. 

- Pacientes que contaban con la historia clínica incompleta. 

- Pacientes que se no acudieron a realizarse análisis clínicos. 

- Historias en blanco. 

- Pacientes que no cuentan con seguro. 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 

Para la elaboración de este informe final de tesis se realizó una serie de procesos 

administrativos, luego el autor procedió a buscar la información relevante para la 

elaboración de su marco teórico guiándose de trabajos similares ya realizados. 

Elaboración completa de una tabla en Excel en la cual se anotaron todos los datos 

encontrados para s posterior análisis en conjunto con el parte encargado de los sistemas 

y el software SPSS. 

El autor se dirigió a las oficinas de administración del centro de salud establecido, 

solicitando así el permiso para la posterior visualización de las historias y fichas 

clínicas elaboradas por los médicos a cargo de los pacientes con enfermedades 

metabólicas comunes. 

Se separaron los pacientes que contaban con las historias clínicas completas y con buen 

llenado por parte de los galenos de salud. 

4. Procesamiento y análisis de la información 

Luego de la tabulación al revisar las historias clínicas escogidas se continuo con la 

elaboración de la estadística descriptiva, llevándolo a cabo en el software SPSS versión 

25 el cual nos ayudó a implementar y crear tablas en las cuales reflejamos los objetivos 

establecidos al inicio. 
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RESULTADOS 

 

Tabla 1 

Género de los pacientes 

  

    

 

 

 

Fuente: Base de datos pacientes 

 

Interpretación: 

En la Tabla 1 se puede apreciar que la mayoría de pacientes son de género femenino 

con un 68.0% y en menor cantidad son masculinos con 32.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 f % 

 FEMENINO 34 68.0 

MASCULINO 16 32.0 

Total 50 100.0 
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Tabla 2 

Niveles de colesterol de los pacientes 

    

 

 

 

 

Interpretación: 

En la Tabla 2 se puede apreciar que la mayoría de pacientes tienen un nivel deseable 

de colesterol 48.0%. un 22.0% tiene moderadamente altos niveles de colesterol, así 

como un 30.0% tienen niveles elevados de colesterol. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 f % 

 Deseable 24 48.0 

Moderadamente alto 11 22.0 

Elevado 15 30.0 

Total 50 100.0 
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Tabla 3 

Niveles de colesterol por sexo 

 

 

 Deseable 

Moderadamente 

Alto Elevado Total 

  f % f % f % f % 

Sexo Femenino 17 34.0 8 16.0 9  18.0 34 68.0 

Masculino 7 14.0 3 6.0 6 12.0 16 32.0 

 Total 24 48.0 11 22.0 15 30.0 50 100.0 

 

Interpretación: 

En la Tabla 3 podemos observar que los pacientes del sexo femenino tienen un 34.0% 

de niveles deseables de colesterol, un 16.0% tiene niveles moderadamente altos de 

colesterol y un 18.0% tiene niveles altos; así mismo las pacientes de sexo masculino 

tienen el 14.0% niveles deseables de colesterol, un 6.0% niveles moderadamente alto 

y 12.0% niveles altos de colesterol. 
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Tabla 4 

Niveles de colesterol por edad 

 

 Deseable 

Moderadamente 

alto Elevado        Total 

  f % f % f %  % 

Rango de edad <= 34 1 2.0 0 0.0 0 0.0 1 2.0 

35 - 60 19 38.0 9 18.0 13 26.0 41 82.0 

61+ 4 8.0 2 4.0 2 4.0 8 16.0 

Total 
 24 48.0 11 22.0 15 30.0 50 100.0 

 

Interpretación: 

En la Tabla 4 podemos observar que en base al rango de edades de los pacientes 

menores a 34 años presentan un nivel de colesterol deseable con un 2.0%, entre 35 y 

60 años tienen niveles deseables en un 38.0%, un 18.0% tienen niveles moderado alto, 

y con nivel elevado un 26.0%; en pacientes mayores a 61 años, un 8.0% tienen niveles 

deseables de colesterol, un 4.0% tienen moderado alto y 4.0% tienen niveles elevados 

de colesterol. 
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Tabla 5 

Niveles de triglicéridos en los pacientes. 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: 

En la Tabla 5 podemos observar que los pacientes atendidos en su mayoría presentan 

niveles deseables de triglicéridos (48.0%), un 30.0% tienen niveles moderados, el 

22.0% tienen niveles elevados de triglicéridos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 f % 

 

Niveles 

Deseable 24 48.0 

Moderadamente alto 15 30.0 

Elevado 11 22.0 

Total 50 100.0 
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Tabla 6 

Niveles de triglicéridos por sexo. 

 

 Deseable 

Moderadamente 

alto Elevado  

  f % f % f % f % 

SEXO Femenino 18 36.0 9 18.0 7 14.0 34 68.0 

Masculino 6 12.0 6 12.0 4 8.0 16 32.0 

 
Total 24 48.0 15 30.0 11 22 50 100.0 

 

Interpretación: 

En la Tabla 6 podemos observar que los pacientes del sexo femenino tienen un 36.0% 

niveles deseables de triglicéridos, un 18.0% tiene niveles moderadamente altos de 

triglicéridos y un 14.0% tiene niveles elevados; así mismo los pacientes de sexo 

masculino tienen el 12.0% niveles deseables de triglicéridos, un 12.0% niveles 

moderadamente alto y 8.0% niveles elevados de triglicéridos. 
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Tabla 7 

Niveles de triglicéridos por rango de edad. 

 

 Deseable 

Moderadamen

te alto Elevado        Total 

  f % f % f % f % 

 

Rango de edad 

<= 34 1 2.0 0 0.0 0 0.0 1 2.0 

35 - 60 19 38.0 14 28.0 8 16.0 41 82.0 

61+ 4 8.0 1 2.0 3 6.0 8 16.0 

Totales 
 24 48.0 15 30.0 11 22.0 50 100.0 

 

Interpretación: 

En la Tabla 7 podemos observar que en base al rango de edades de los pacientes 

menores a 34 años presentan un nivel de triglicéridos deseable con un 2.0%, entre 35 

y 60 años tienen niveles deseables en un 38.0%, un 28.0% tienen niveles moderado 

alto, y con nivel elevado un 16.0%; en pacientes mayores a 61 años, un 8.0% tienen 

niveles deseables de triglicéridos, un 2.0% tienen moderado alto y 6.0% tienen niveles 

elevados de triglicéridos. 
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Tabla 8 

Niveles de HDL y LDL por sexo 

 

 

HDL 

Total 

 LDL  

Bajo Normal Alto 

 

Normal 

 

Elevado 

 

Total 

  f % f % f % f % f % f % f % 

SEXO Femenino 1 2.0 29 58.0 4 8.0 34 68.0 12 24.0 22 44.0 34 68.0 

Masculino 1 2.0 14 28.0 1 2.0 16 32.0 7 14.0 9 18.0 16 32.0 

Total 2 4.0 43 86.0 5 10.0 50 100 19 38.0 31 62.0 50 100.0 

 

Interpretación: 

En la Tabla 8 podemos observar que en pacientes de sexo femenino y masculino 

presentan un nivel normal de HDL en un 58.0% y 28.0% respectivamente, con respecto 

al LDL, el nivel que presentan es elevado con un 44.0% y 18.0% respectivamente. 
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Tabla 9 

Diagnóstico de pacientes. 

 

 

 

 

Interpretación: 

En la Tabla 9 podemos observar que del total de pacientes un 18% presentan un 

diagnóstico inicial de diabetes, un 4.0% con HTA (Hipertensión arterial), con Diabetes 

y HTA un 4.0% y sin diagnóstico de enfermedad un 74%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diabetes 

HTA 

Diabetes 

-HTA 

Sin 

diagnostico 

 

Total 

f % f % f % f % f % 

9 18.0 2 4.0 2 4.0 37 74.0 50 100.0 
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Tabla 10 

Frecuencia de atención de pacientes. 

 

 Meses f  % 

  1 -3    28 56.0  

 Atención de  4 -7    12 24.0  

    pacientes 8 -10  10 20.0  

    Total   50 100.0  

 

Interpretación: 

En la Tabla 10 podemos observar que la gran mayoría de pacientes acuden al centro 

de salud cada 1 a 3 meses (56.0%), un 24.0% acuden cada 4 a 7 meses y un 20.0% 

acuden cada 8 a 10 meses. 
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Tabla 11 

Pacientes diagnosticados con obesidad mórbida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: 

En la Tabla 11 se observa que del 100% de pacientes, el 10.0% no tienen obesidad, el 

14% tienen obesidad (Clase I), el 20% tienen obesidad (Clase II), y el 56.0% tienen 

obesidad mórbida (Clase III). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 f % 

 Normal 5 10.0 

Obesidad (Clase I) 7 14.0 

Obesidad (Clase II) 10 20.0 

Obesidad Mórbida (Clase III) 28 56.0 

Total 50 100.0 
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Tabla 12 

Pacientes diagnosticados con obesidad mórbida (entre el colesterol y el IMC)  

 

 

IMC 

Total Normal 

Obesidad 

(Clase I) 

Obesidad 

(Clase II) 

Obesidad 

Mórbida 

(Clase III) 

  f % f % f % f % f % 

 

Colesterol 

Deseable 3 6.0 3 6.0 5 10.0 13 26.0 24 48.0 

Moderadamente alto 0 0.0 2 4.0 2 4.0 7 14.0 11 22.0 

Elevado 2 4.0 2 4.0 3 6.0 8 16.0 15 30.0 

Total 5 10.0 7 14.0 10 20.0 28 56.0 50 100.0 

 

Interpretación: 

En la Tabla 12 se presenta la relación entre el colesterol deseable y el IMC en pacientes 

adultos; el 6.0% de los adultos tienen un IMC normal y niveles de colesterol deseable; 

el 6.0% de los adultos tienen obesidad clase I y niveles de colesterol deseable; el 10.0% 

de pacientes tiene obesidad clase II y niveles de colesterol deseable; el 26.0% presenta 

obesidad mórbida y niveles de colesterol deseable. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

En relación al objetivo específico 1: Determinar el género de los pacientes que 

llegaron por una consulta en consultorios externos del centro de salud público Piura. 

De los resultados encontrados en la Tabla 1, se encontró que la mayoría de pacientes 

estudiados son de género femenino con un 68.0% y masculinos con 32.0%, estos datos 

concuerdan con Arias, Yupa y Paute (2016) que en su estudio la mayor parte de 

pacientes fueron del sexo femenino con 15%, y del sexo masculino con 7%, así mismo 

se asemeja a Torre (2017) que analizó a 63.8% de mujeres y a 36.2% de varones, 

podemos decir que existe un mayor número de pacientes mujeres en relación al perfil 

lipídico. 

En relación al objetivo específico 2: Determinar los niveles de colesterol en muestras 

sanguíneas de los pacientes que acudieron al centro de salud público Piura 2019. 

Se encontró en Tabla 2 y Tabla 3 que la mayoría de pacientes tienen un nivel deseable 

de colesterol con 48.0%, un 22.0% tiene moderadamente altos niveles de colesterol, 

así como un 30.0% tienen niveles elevados de colesterol, así como que pacientes del 

sexo femenino tienen un 34.0% de niveles deseables de colesterol, un 16.0% tiene 

niveles moderadamente altos de colesterol y un 18.0% tiene niveles altos; así mismo 

las pacientes de sexo masculino tienen el 14.0% niveles deseables de colesterol, un 

6.0% niveles moderadamente alto y 12.0% niveles altos de colesterol, relacionándose 

con los resultados de Suarez (2019) que encontró niveles altos de colesterol que 

estaban relacionados a la obesidad y sobrepeso, así mismo se relaciona con García 

(2018) donde de 603 varones el 20% tuvieron  niveles altos de colesterol y las mujeres 

un 19%, esto debido posiblemente a malos hábitos de alimentación en ambos sexos, 

sin considerar una alimentación bajo en grasas y alto en proteínas. Los rangos de 

edades encontrados en nuestro estudio representados en la Tabla 4 con valor más 

significativo son que pacientes de más de 61 años el 4.0% tienen niveles elevados de 

colesterol y en edades de 36 a 60 el 26% tienen niveles elevados de colesterol. 
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En relación al objetivo específico 3: Determinar los niveles de triglicéridos en 

muestras sanguíneas de los pacientes que acudieron al centro de salud público Piura 

2019.  

En la Tabla 5 se encontró que los pacientes en su mayoría tienen niveles deseables de 

triglicéridos con un 48.0% y el 22.0% tienen niveles elevados de triglicéridos. Así 

mismo se encontró que la mayoría son del sexo femenino con niveles deseables de 

triglicéridos y 14.0% con niveles elevados, los varones el 12.0% tienen niveles 

deseables de triglicéridos y un 8.0% con niveles altos. Así mismo, los pacientes de 

menor triglicéridos (2.0%) fueron con edad menores a 34 años, entre 35 y 60 años el 

28.0% padecen de niveles moderado alto, y el 16% con nivel elevado; en pacientes 

mayores a 61 años, un 8.0% tienen niveles deseables de triglicéridos y 6.0% tienen 

niveles elevados de triglicéridos, estos resultado se asemejan a los de Suarez (2019), 

que encontró que por cambios de dieta las personas tuvieron un aumento en su peso 

así como en niveles de colesterol y triglicéridos encontrando una relación entre el IMC 

y el consumo de grasas. Así mismo, se relaciona con Arias, Yuoa y Paute (2016) que 

encontró grandes niveles de dislipidemia en el país de ecuador, considerando un 40.6% 

de hipertrigliceridemia, el sexo femenino obtuvo un 15.0% y el sexo masculino un 

7.0%, las dislipidemias están más frecuentes en edades de 65 a 74 años y en casados 

con el 12.0%. 

En relación al objetivo específico 4: Determinar los niveles de lipoproteínas de alta 

y baja densidad (HDL y LDL) en muestras sanguíneas de pacientes que acudieron al 

centro de salud Público Piura 2019. 

En la Tabla 8 se encontró que los niveles de HDL en mujeres y varones presentan 

niveles normales de HDL con un 58.0% y 28.0% respectivamente, con respecto al 

LDL, el nivel que presentan es elevado con un 44.0% y 18.0% respectivamente. El 

diagnóstico inicial de los pacientes fue de: el 18% tiene diabetes, un 4.0% con HTA 

(Hipertensión arterial) y con Diabetes y HTA un 4.0%, estos resultados se relacionan 

con los de Midence (2017) que en su investigación encontró que pacientes con niveles 

de HDL y LDL se relacionaban con niveles de triglicéridos con valores de 27 mg/dl. 

Así mismo con Mora (2015) encontró que el 57% tienen prevalencia de HDL. 
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En relación al objetivo específico 5: Determinar el diagnostico con el que llegan los 

pacientes al centro de salud publico Piura 2019. 

Se encontró de la Tabla 9 que el 18% presentan un diagnóstico inicial de diabetes, un 

4.0% con HTA (Hipertensión arterial), estos resultados difieren de García (2015) que 

por el contrario encontró niveles altos de colesterol (20.0%) y triglicéridos (23%). 

En relación al objetivo específico 6: Determinar la frecuencia con la que acuden los 

pacientes al centro de salud público Piura 2019. 

En la Tabla 10, 11 y 12 se encontró podemos observar que la gran mayoría de pacientes 

acuden al centro de salud cada 1 a 3 meses (56.0%), un 24.0% acuden cada 4 a 7 meses 

y un 20.0% acuden cada 8 a 10 meses, podemos determinar que la mayoría de las 

personas acuden a una revisión de salud, ya que de acuerdo a resultados mostrados 

existen un gran porcentaje de pacientes con altos índices de peso, triglicéridos y 

colesterol, por lo que se supone que sea la razón de la permanente visita al centro de 

salud. 

En relación al objetivo específico 7: Establecer cuantos pacientes llegan con 

diagnóstico de obesidad mórbida. 

Se encontró según la Tabla 11 que el 10.0% no tienen obesidad, el 14% tienen obesidad 

(Clase I), el 20% tienen obesidad (Clase II), y el 56.0% tienen obesidad mórbida (Clase 

III). Estos datos se relacionan con Colcha (2015) que encontró en militares que el 

27.7% tenían antecedentes genéticos de diabetes y el 1.68% son obesos. También se 

relaciona con Mora (2015) que estudio a personas donde el 12% padece de sobrepeso 

el 2.0% de obesidad y 17% tiene grasa abdominal. Podemos inferir que las 

consecuencias de estos valores podrían ser a un consumo excesivo de carbohidratos, 

así como el consumo de bebidas gaseosas y malos hábitos alimenticios. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

En relación al primer objetivo específico: Determinar el género de los pacientes que 

llegaron por una consulta en consultorios externos del centro de salud público Piura se 

concluyó que la mayor cantidad de pacientes es del sexo femenino con un 68% y en 

menor cantidad el sexo masculino con 32%. 

En relación al segundo objetivo específico: Determinar los niveles de colesterol en 

muestras sanguíneas de los pacientes que acudieron al centro de salud público Piura 

2019, se concluyó los niveles de colesterol elevado son más prevalentes en mujeres 

con un 18% y en menor prevalencia los hombres en 12%, así mismo, existe mayor 

prevalencia de colesterol elevado en pacientes cuyas edades fluctúan entre las edades 

de 35 y 60 años con un 26%. 

En relación al tercer objetivo específico: Determinar los niveles de triglicéridos en 

muestras sanguíneas de los pacientes que acudieron al centro de salud público Piura 

2019, se concluyó que la mayor prevalencia de triglicéridos elevados se encuentra en 

pacientes mujeres con un 14.0% y en menor cantidad en hombres con 8.0%, así mismo, 

existe mayor prevalencia de triglicéridos elevado en pacientes cuyas edades fluctúan 

entre las edades de 35 y 60 años con un 16%. 

En relación al cuarto objetivo específico: Determinar los niveles de lipoproteínas de 

alta y baja densidad (HDL y LDL) en muestras sanguíneas de pacientes que acudieron 

al centro de salud Público Piura 2019, se concluye que existe mayor prevalencia de 

HDL y LDL elevado en pacientes mujeres con un 8.0% y 44.0% respectivamente, y 

en pacientes hombres con un 2.0% y 18.0% respectivamente. 

En relación al quinto objetivo específico: Determinar el diagnostico con el que 

llegan los pacientes al centro de salud publico Piura 2019, se concluye que, de los 50 

pacientes asistidos, el 18% presentó diabetes, el 4.0% HTA, el 4.0% Diabetes y HTA 

y un 74% sin diagnóstico. 
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En relación al sexto objetivo específico: Determinar la frecuencia con la que acuden 

los pacientes al centro de salud público Piura 2019, se concluyó que la frecuencia de 

asistencia de parte de los pacientes al centro de salud es en su mayoría de 1 a 3 meses 

con un 56.0%, en segundo lugar, entre 4 a 7 meses con un 24 %. 

En relación al séptimo objetivo específico: Establecer cuantos pacientes llegan con 

diagnóstico de obesidad mórbida, se concluyó que de los 50 pacientes atendidos el 

56.0% presentó Obesidad Mórbida (Clase III). 
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Recomendaciones 

Primero: Al personal de salud, establecer programas de hábitos alimenticios a 

mujeres, que permita establecer mejores ideas de alimentación saludable y de esta 

manera trasladar dichas experiencias a sus hijos generando en la sociedad una cultura 

de buena alimentación desde niños. 

Segundo: para los pacientes tanto mujeres y varones, considerar un cambio de habito 

alimenticio, reduciendo la cantidad de grasas saturadas, consumo de gaseosas, comidas 

rápidas y mucho consumo de carbohidratos, así mismo, para pacientes mayores de 30 

años realizarse chequeos de colesterol por lo menos una vez al año. 

Tercero: para los pacientes, se recomienda el desarrollo de actividad física, evitando 

el sedentarismo y por consecuencia reducir riesgos de infartos. 

Cuarto: para otros investigadores, realizar otros estudios para determinar, factores 

nuevos de prevalencia de perfil lipídico independientemente de malas prácticas 

alimenticias, que permitan determinar relaciones con algunas enfermedades y 

establecer programas de concientización en los centros de salud. 
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Anexo 1: Matriz de Consistencia lógica y metodológica  

MATRIZ DE CONSISTENCIA LÓGICA Y METODOLÓGICA 

TÍTULO PROBLEMA HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGÍA 

Prevalencia del 

Perfil Lipídico en 

pacientes adultos 

Atendidos en un 

Centro de Salud 

Publico Piura, 

2019 

 

¿Cuál es la 

prevalencia de 

perfil lipídico 

en pacientes 

adultos 

atendidos en 

un centro de 

salud público 

Piura 2019? 

La prevalencia 

de perfil 

lipídico en 

adultos 

atendidos en 

un centro de 

salud público 

Piura 2019 es 

alta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perfil Lípido 

 

Prevalencia 

 

Alta:  Mayor al 60% 

Baja: Entre 30 – 40% 

Media: Menor de 29% 

Tipo y Diseño 

Descriptivo, retrospectivo,  

 transversal  

Población – muestra: 

50 pacientes  

 

Técnicas e instrumentos  

Formulario de recolección de 

información  

 

Procesamiento y Análisis de la 

información 

Procesamiento de los datos 

obtenidos es a través de: 

-Tablas de frecuencias 

-Gráficos estadísticos 

 

Colesterol 

 

 

< 200 mg/dl          Deseable 

 200 - 239 mg/dl   

Moderadamente alto 

>240 mg/dl           Elevado 

 

HDL 

< 35 mg/dl             Bajo 

35 – 65 mg/dl         Normal 

>=66 mg/dl               Alto 

 

LDL 

 

 

<129 mg/dl     Normal 

>=130 mg/dl   Elevado 

Triglicéridos 

 

< 150 mg/dl             Deseable 

150- 199 mg/dl       

Moderadamente alto 

200- 499 mg/dl        Elevado  

>500 mg/dl              Muy Elevado 
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Anexo 2: Ficha de recolección de datos (Formato) 

Sexo:  ______ 

Edad: ______ 

Indicadores Bioquímicos  

1. Col (mg/dl.): _________                                             

Colesterol Total 

Deseable < 200 mg/dl           

Moderadamente Alto  200 - 239 mg/dl    

Elevado >240 mg/dl            

2. Lipoproteinas de alta densidad 

HDL(mg/dl): ____________ 

HDL 

Bajo < 35 mg/dl              

Normal 35 – 65 mg/dl          

Alto >=66 mg/dl                

 

3. Lipoproteinas de baja densidad 

LDL(mg/dl): ____________ 

 

LDL 

Normal <129 mg/dl      

Elevado >=130 mg/dl    

4. Trigliceridos 

Tg(mg/dl): __________ 

Triglicéridos  

Deseable < 150 mg/dl              

Moderadamente alto 150- 199 mg/dl        

Elevado  200- 499 mg/dl         

Muy Elevado >500 mg/dl               
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Anexo 3: Permiso de acceso a datos Estadísticos de Atenciones
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Anexo 4: Base de datos: Prevalencia del perfil lipídico 

N° EDAD PESO SEXO COL TG HDL LDL NIVEL_COLESTEROL NIVEL_TRIGLICERIDOS EDAD_AGRUPADA NIVELES_HDL NIVELES_LDL IMC NIVEL_IMC2 

1 48 57 1 208 117 39 169 2 1 2 2 2 38.00 5 

2 50 57 1 175 105 35 130 1 1 2 2 2 34.55 4 

3 35 70 1 214 195 41 169 2 2 2 2 2 46.98 6 

4 56 73 1 271 203 95 205 3 3 2 3 2 45.34 6 

5 43 70 1 141 81 56 83 1 1 2 2 1 44.03 6 

6 48 69 2 169 183 48 85 1 2 2 2 1 46.00 6 

7 39 76 1 147 97 54 74 1 1 2 2 1 19.60 2 

8 55 58 2 289 295 85 213 3 3 2 3 2 38.67 5 

9 34 58 1 185 105 39 161 1 1 1 2 2 37.91 5 

10 51 64 2 242 243 50 170 3 3 2 2 2 40.19 6 

11 42 69 1 287 109 42 169 3 1 2 2 2 21.20 2 

12 52 52 1 159 161 358 105 1 2 2 3 1 34.44 4 

13 35 67 2 156 103 30 99 1 1 2 1 1 37.85 5 

14 60 83 1 289 125 58 206 3 1 2 2 2 22.30 2 

15 42 54 1 226 93 48 158 2 1 2 2 2 33.13 4 

16 37 73 2 177 105 53 122 1 1 2 2 1 24.60 2 

17 48 64 1 218 161 44 142 2 2 2 2 2 36.99 5 

18 64 60 2 121 105 41 84 1 1 3 2 1 24.20 2 

19 49 79 1 198 225 48 125 1 3 2 2 1 45.40 6 

20 58 76 1 143 149 54 89 1 1 2 2 1 49.67 6 

21 43 75 2 218 159 53 134 2 2 2 2 2 45.18 6 

22 67 60 1 240 179 41 130 3 2 3 2 2 40.00 6 

23 52 64 1 182 110 38 132 1 1 2 2 2 42.67 6 

24 45 65 1 249 177 43 169 3 2 2 2 2 41.94 6 

25 50 78 1 151 181 34 81 1 2 2 1 1 49.06 6 
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N° EDAD PESO SEXO COL TG HDL LDL NIVEL_COLESTEROL NIVEL_TRIGLICERIDOS EDAD_AGRUPADA NIVELES_HDL NIVELES_LDL IMC NIVEL_IMC2 

26 57 85 1 187 156 66 121 1 2 2 3 1 50.60 6 

27 35 70 1 133 105 42 69 1 1 2 2 1 43.75 6 

28 59 68 1 221 139 47 151 2 1 2 2 2 41.21 6 

29 41 55 1 168 100 35 114 1 1 2 2 1 36.91 5 

30 58 56 2 275 159 60 183 3 2 2 2 2 35.00 5 

31 60 68 1 300 285 68 175 3 3 2 3 2 41.21 6 

32 40 73 2 215 200 48 129 2 3 2 2 2 46.50 6 

33 39 72 2 270 188 58 178 3 2 2 2 2 45.00 6 

34 67 74 1 219 135 45 147 2 1 3 2 2 49.33 6 

35 57 64 1 220 155 51 140 2 2 2 2 2 41.29 6 

36 60 70 1 183 91 39 123 1 1 2 2 1 39.55 5 

37 38 63 2 140 86 35 85 1 1 2 2 1 38.18 5 

38 58 67 1 255 201 59 171 3 3 2 2 2 39.88 5 

39 52 55 1 281 109 62 197 3 1 2 2 2 34.38 4 

40 69 54 1 177 300 43 110 1 3 3 2 1 32.14 4 

41 37 65 1 195 277 38 138 1 3 2 2 2 40.88 6 

42 55 54 2 248 179 54 178 3 2 2 2 2 34.62 4 

43 68 76 2 285 211 61 199 3 3 3 2 2 45.90 6 

44 64 68 2 139 89 37 82 1 1 3 2 1 41.21 6 

45 51 67 2 223 189 53 135 2 2 2 2 2 40.36 6 

46 39 75 2 125 75 35 71 1 1 2 2 1 44.12 6 

47 56 75 1 268 175 63 177 3 2 2 2 2 46.88 6 

48 58 72 1 153 94 39 93 1 1 2 2 1 44.17 6 

49 69 77 1 195 104 45 133 1 1 3 2 2 45.29 6 

50 72 54 1 217 211 51 135 2 3 3 2 2 32.14 4 
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Anexo 5: Evidencias- Fotos 
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Anexo 6: Documento publicación Repositorio Institucional  
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Anexo 7: Constancia de Turnitin 


