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RESUMEN

El presente estudio se llevo a cabo de Agosto a Diciembre de 2023 y examind la
prevalencia de dislipidemias en pacientes de 20 a 50 afios atendidos en el centro de
salud del Distrito de Bellavista. utilizando informacion de 131 usuarios. siendo un
trabajo de corte transversal, descriptivo y retrospectivo. Se tomo en cuenta el 100%
de los pacientes de 20 a 50 afios que se atendieron en el periodo actual para determinar
la prevalencia de dislipidemias. Se proceso la informacion con estadistica descriptiva
simple. Se llegd a la conclusion de que las dislipidemias son mas comunes en las
edades de 33 a 37 afios, con 27 casos, con un 20,6 %, y en las edades de 38 a 42 afios,
con 27 casos, con un 20,6 %. De esta manera, observamos que los niveles de colesterol
son los mas comunes en el rango de 200,0 a 249,9, con 39 casos y un 29,8 %. Por otro
lado, los niveles de triglicéridos se encuentran en los rangos de 140,0-189,0, con 13
casos y un 9,9%. EI 89,3% de la poblacion en estudio era femenina, mientras que el
10,7% era masculino.Se ha demostrado que existe una correlacion entre el sexo y los
niveles de colesterol,
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ABSTRAC

This study was conducted from August to December 2023 and examined the
prevalence of dyslipidemias in patients aged 20 to 50 years treated at the Bellavista
District health center. Using information from 131 users, it was a cross-sectional,
descriptive and retrospective study. 100% of patients aged 20 to 50 years who were
treated in the current period were taken into account to determine the prevalence of
dyslipidemias. The information was processed with simple descriptive statistics. It
was concluded that dyslipidemias are more common in the ages of 33 to 37 years,
with 27 cases, with 20.6%, and in the ages of 38 to 42 years, with 27 cases, with
20.6%. In this way, we observed that cholesterol levels are most common in the
range of 200.0 to 249.9, with 39 cases and 29.8%. On the other hand, triglyceride
levels are in the ranges of 140.0-189.0, with 13 cases and 9.9%. 89.3% of the
population studied was female, while 10.7% was male. It has been shown that there

is a correlation between sex and cholesterol levels,

Keywords: Prevalence of dyslipide
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INTRODUCCION

Presentamos nuestros antecedentes con respecto a trabajos previos relacionados

con nuestras variables de estudio:

Segun (Hernan & Villafuerte, 2022) Ellos llevaron a cabo un estudio llamado
"Dislipidemia como factor de riesgo de enfermedad cardiovascular en América
Latina", que buscé analizar la dislipidemia como factor de riesgo de enfermedad
cardiovascular en América Latina. Para lograr este objetivo, utilizaron un enfoque
de corte transversal cualitativo, ademas de un enfoque explicativo, descriptivo y
bibliografico. La muestra incluyo noventa fuentes bibliograficas publicadas entre
2018 y 2022, a las que se aplicaron criterios de seleccion. Después de examinar los
datos, se descubrié que la dislipidemia es muy comdn en Latinoameérica, con niveles
de hipercolesterolemia del 56.1% vy hipertrigliceridemia del 66.7%. Ademas, se
descubrié que los principales factores de riesgo fueron el sedentarismo, el aumento
de la masa corporal y la obesidad. Se lleg6 a la conclusién de que su presencia en
Latinoamérica es extremadamente amplia y esta relacionada con una variedad de
factores de riesgo.

(Cordero et al., 2021). Realizaron un estudio para determinar el grado de
relacion entre los indicadores antropométricos y la presencia de dislipidemia en
adolescentes y adultos jovenes. Para lograrlo, realizaron una investigacion de corte
transversal, observacional y descriptiva. La coleccion incluyd 123 jovenes
adolescentes y 122 adultos de Caracas. Los resultados mostraron que de los dos
grupos, la mayoria de las personas eran mujeres. En el grupo de adolescentes, la
dislipidemia se registro en el 59.3%, mientras que en el grupo de adultos jovenes,
la dislipidemia se registrd6 en el 65.6%. Se encontrd6 que los indicadores
antropomeétricos evaluados eran adecuados para predecir la presencia de
dislipidemia en adultos jovenes, pero no en adolescentes.

Como dice (Diaz Vera etal., 2020), desarrolld6 una investigacion con el
objetivo de Evaluar la frecuencia y la dislipidemia en las personas con diabetes tipo

2 en Cantabria. En los Centros de Atencién Primaria del Servicio Cantabro de Salud



se llevo a cabo un anlisis transversal, descriptivo y no experimental. Se utilizé la
regresion logistica para analizar los datos de la muestra, que consistié en 680
personas de 18 a 85 afios con diabetes tipo 2. Con respecto a las comorbilidades, se
encontrd que el 52.1% de la poblacion eran masculinos y la edad media fue de 69
afios. EI 84.3% de la poblacion tenia HTA, el 76.6% tenia sobrepeso/obesidad y la
HbAlc media encontrada fue del 6.96%. Se determind que el 85.3% de las personas
tenian dislipidemia. con respecto a la asociacion segun el andlisis bivariado, guarda
relacién con los antecedentes de enfermedades cronicas y la estimacion de grasa
corporal. Se descubrié que las dislipidemias eran comunes, lo que corrobora los
resultados de estudios anteriores.

(Gotera etal, 2019), en su estudio El comportamiento de las
dislipidemias en los pacientes del Instituto de Investigacion Endocrino-Metabolicas
Dr. Félix Gomez en Venezuela es un tema de estudio. Se llevo a cabo en un centro
de atencion endocrino-metabdlica para investigar los cambios en los niveles
lipidicos en adultos. Un estudio descriptivo, no experimental y transversal se llevo
a cabo con una muestra de 214 personas mayores de 18 afios a las que se les tomaron
muestras de sangre para evaluar sus perfiles lipidicos. La prevalencia general de
dislipidemia fue del 86,9% en mujeres y del 70,2% en varones, y el 78% de la
muestra fue femenina. EI aumento del cLDL al 24,7%, la hipertrigliceridemia al
18,2%, la hipertrigliceridemia con un bajo HDL-c al 13,5% y la dislipidemia mixta
al 13,5 % fueron los factores que alteraron las dislipidemias. Se llegé a la conclusion
de que los pacientes examinados tenian una alta frecuencia de dislipidemia, lo que
se debia a su antecedente patoldgico. La hipertriacilgliceridemia y los niveles bajos
de HDL-c fueron muy comunes.

(Ruiz-Nafiez &  Farro-Puicon, 2023), En su investigacion
"Comportamiento epidemiolégico de las dislipidemias en pacientes del Instituto de
investigacion Endocrino-Metabdlicas Dr. Felix Gémez, Venezuela”, realizaron un
estudio con el objetivo de Se llevd a cabo en un centro de atencion endocrino-
metabolica para investigar los cambios en los niveles lipidicos en adultos. Un
estudio descriptivo, no experimental y transversal se llevé a cabo con una muestra

de 214 personas mayores de 18 afos a las que se les tomaron muestras de sangre



para evaluar sus perfiles lipidicos. La prevalencia general de dislipidemia fue del
86,9% en mujeres y del 70,2% en varones, y el 78% de la muestra fue femenina.
Las dislipidemias fueron alteradas por cLDL elevado 24,7%, hipertrigliceridemia
18,2%, hipertrigliceridemia con HDL-c bajo 13,5% Yy dislipidemia mixta 13,5 %.
Se determind que los pacientes examinados padecian dislipidemia con frecuencia,
lo que podria deberse a su historial médico. La hipertriacilgliceridemia y los bajos
niveles de HDL-c fueron muy frecuentes.

(Altamirano Mego, 2023), Realizo un estudio descriptivo observacional de
corte transversal para determinar la frecuencia de dislipidemia en adultos en el
Hospital "Gustavo Lanatta Lujan" de Bagua de marzo a noviembre de 2021. La
muestra incluyo 172 individuos mayores de 18 afios a los que se les realizaron
examenes de laboratorio. para determinar su perfil lipidico. Se encontré que la
dislipidemia era 71.5%, con predominio en adultos 34.9%, adultos mayores 28.5%
y jovenes 8.1%. Por otro lado, la dislipidemia predominante fue mixta 29.1%,
seguida de hipertrigliceridemia 14.5 por ciento e hipercolesterolemia 14.1 por
ciento. Se descubrio que la dislipidemia es muy comdn en ambos sexos, pero es
mas comun en adultos mayores varones y adultas mujeres.

(Palacios Sedano, 2021), Entre marzo de 2019 y febrero de 2020, llevé a
cabo una investigacion para determinar la prevalencia del perfil lipidico en
pacientes mayores de 50 afios atendidos en el area de bioguimica del policlinico
Metropolitano de Huancayo. Para lograrlo, uso una técnica cuantitativa basica que
incorpora un disefio descriptivo, retrospectivo y observacional. La muestra incluyo
310 individuos varones y mujeres seleccionados aleatoriamente. La informacion se
obtuvo revisando documentos. Se encontrd que, dependiendo del tipo de lipido
afectado, la prevalencia de dislipidemia oscila entre el 18 % y el 39 %. Se encontrd
que la prevalencia del perfil lipidico varia segun la dislipidemia. En el grupo de
pacientes de 50 a 60 afios, la lipemia prevalecio, y los pacientes masculinos con C-
HDL bajos fueron mas afectados que las mujeres.

(Moya-Salazar & Pio-Davila, 2020), en su investigacién llamada
"Trastornos lipidicos en pacientes hispanoamericanos en el primer nivel de atencidén

sanitaria de Lima, Per(", que tenia como objetivo evaluar los trastornos lipidicos



en pacientes hispanoamericanos en el primer nivel de atencion sanitaria de Lima,
Perd. Se utiliz6 un disefio observacional prospectivo y se llevd a cabo entre 2015 y
2016 en el Policlinico La Fe. Se analizaron los resultados de laboratorio de 117
pacientes de 18 a 65 afios. Los hallazgos se basaron en la guia del Panel de
tratamiento de adultos del programa nacional de educacion sobre cholesterol IlI.
Después de analizar los datos, se descubrio que el 71% de los pacientes tenia un
HDL-C reducido, un 41% tenia hipertriacilgliceridemia, un 35% tenia
hipercolesterolemia y un 33% tenia un LDL-C elevado. Con ello se lleg6 a la
conclusion de que los pacientes con trastornos lipidos, principalmente por HDL-C
disminuido, son muy comunes.

(Aguilar Sanchez, 2023), llevo a cabo una investigacion con el objetivo
de Describir los factores relacionados con los cambios en los perfiles lipidicos de
los pacientes del centro de hemodialisis del Hospital Jorge Reategui 2022. Se llevo
a cabo un estudio de tipo transversal observacional que incluyé una muestra de 187
pacientes del departamento de hemodialisis que cumplieron con los criterios de
seleccion. El 73.3% de los pacientes tenian alteraciones lipidicas, mientras que el
26.7% tenian valores normales. Los pacientes sin alteraciones lipidicas tenian un
factor protector de 2.31 veces menos. Se encontro que el sexo de los pacientes no
era un factor relacionado con los cambios en el perfil lipidico de los pacientes que
reciben hemodialisis.

(Navarro Herrera, 2020) desarrollo una investigacion con el objetivo de
determinar la prevalencia del perfil lipidico entre los adultos que recibieron
atencién en un Centro de Salud Pablica en 2019. Para lograrlo, realizd un estudio
descriptivo, prospectivo y no experimental. EI muestreo fue aleatorio de 50
pacientes. Los hallazgos indicaron que las mujeres tenian una hipercolesterolemia
del 18 %, una hipertrigliceridemia del 14 %, un HDL del 8 % y un LDL del 44 %,
mientras que los varones tenian una hipercolesterolemia del 12 %, 8 %, 2 % y 18
%, respectivamente. Ademas, el 56% de los pacientes tenian obesidad severa. Se
descubrié que los pacientes que acuden para solicitar un perfil lipidico son muy

comunes.



Fundamentacion cientifica :

Segun (Pacheco-Gomez et al., 2021) Los adipocitos tienen lipidos como depdsito
de energia. Participan en la formacion de las membranas fosfolipidicas de los
organelos y células eucariontes. En el torrente sanguineo, transportan vitaminas
liposolubles, como la vitamina A para la formacion de tejidos blandos y mucosas,
la vitamina D para la absorcion del ion calcio (Ca2+), la vitamina E como
antioxidante y para la formacién de eritrocitos, y la vitamina K para la coagulacion.
Por lo tanto, funcionan como aislantes térmicos en los tejidos subcutaneos, lo que
permite que el cuerpo retenga el calor.

(Harrison. Principios de Medicina Interna, 21e) menciona que Los

complejos lipidos y proteinas llamados lipoproteinas son necesarios para
transportar el colesterol, los triglicéridos y las vitaminas que se encuentran en la
sangre. Los trastornos del metabolismo de las lipoproteinas pueden ser primarios o
segundarios e implican un aumento o descenso significativo de lipidos o
lipoproteinas circulantes particulares.
La alteracion en los niveles de lipidos en la sangre se conoce como dislipidemia. La
ateroesclerosis es la acumulacion de colesterol en las arterias, lo que dificulta la
llegada de sangre, oxigeno y nutrientes a los érganos. Ya se ha demostrado que la
hipercolesterolemia junto con factores de riesgo como el tabaquismo, la
hipertension arterial, entre otros, aumenta el riesgo cardiovascular, mientras que los
niveles elevados de triglicéridos aumentan la probabilidad de desarrollar
pancreatitis aguda.

(Guijarro & Cosin-Sales, 2021) Para fines de esta investigacion se describen
dos moléculas importantes que forman parte de la dislipidemia cuando se

encuentran alteradas: colesterol y triglicéridos

Colesterol: Es el principal esteroide del organismo y se presenta en dos formas:
colesterol libre o éster de colesterol es un componente fundamental de las
membranas celulares y resulta esencial para la division celular; ademas es el

precursor de otros componentes como los siguientes: las sales biliares, las hormonas



sexuales, hormonas corticoides; por ello, el colesterol no es dafiino en si mismo ya
que participa en procesos vitales para el ser humano, pero un aumento excesivo
puede ser perjudicial.(Cofan Pujol, 2014)

En el organismo existen dos fuentes del colesterol una es la enddgena que procede
de las células del organismo, esta fuente es responsable de cubrir casi el 50% de las
necesidades de colesterol del organismo, de los 6rganos el higado es el principal
productor (10%). Mientras que la fuente exdgena se obtiene a través de la dieta, los
alimentos que consumimos son absorbidos a través de las células del intestino
delgado. (Guijarro & Cosin-Sales, 2021)

Segun (Pinto et al., 2023) los niveles de colesterol en la sangre es la suma
de las cantidades de colesterol transportado por las diferentes lipoproteinas; en
condiciones normales, son las de colesterol-LDL y colesterol-HDL las que
contribuyen en mayor medida. Estos niveles dependen de diferentes factores: su
absorcion intestinal, la sintesis enddgena y su eliminacion. No existe un valor
numérico exacto que marque los niveles de colesterol normales, por lo que es mejor
hablar de rangos de normalidad o, mejor incluso de valores deseables en cada
persona segun su nivel de riesgo. Los niveles de colesterol total se pueden clasificar
de la siguiente manera: deseable (<200mg/dl), limite alto (200 — 239mg/dl) y alto
(>=240 mg/dl).

Los triglicéridos (TG) son las moléculas mas criticas para la reserva de energia de
nuestro organismo. Los quilomicrones (QM) de origen intestinal o hepatico se
transfieren al plasma o VLDL de origen hepatico después de su sintesis a partir de
acidos grasos. EI complejo proteico de la lipoproteina lipasa (LPL) y los receptores
hepaticos encargados de su aclaramiento (RLDL y LRP-1) controlan su
catabolismo. La hipertrigliceridemia (HTG) es un sintoma de cambios en la

produccidn o el catabolismo. (Ibarretxe & Masana, 2021)

Sintesis y secrecion de las lipoproteinas ricas en triglicéridos: Los triglicéridos

como todas las grasas son insolubles en el medio acuoso, por lo que deben ser



transportados en el plasma como integrantes de las lipoproteinas, en las que son
vehiculizados junto al colesterol, tanto libre como esterificado, a los fosfolipidos y
a las apoliproteinas. Ademéas son confinados en el ndacleo de las particulas
lipoproteicas debido a su caracter altamente apolar.(Ibarretxe & Masana, 2021)

Segun (Blasco & Ascaso, 2019) Debido a cambios en el estilo de vida en
los dltimos afios, principalmente sobrealimentacion con una gran cantidad de
azucares y sedentarismo, el perfil lipidico de la poblacién ha cambiado. La
dislipidemia es uno de los factores de riesgo para la cardiopatia isquémica, la
primera causa de mortalidad en el mundo (Hernan & Villafuerte, 2022). La
prevencion adecuada de enfermedades cardiovasculares implica una deteccion

temprana y una terapia temprana..

Metodologia para investigar el colesterol y los triglicéridos.

El método de referencia para medir el c-LDL es la separacidn de lipoproteinas en
un gradiente de densidad por ultra centrifugacion, una técnica laboriosa y exclusiva
de laboratorios especializados. Por lo tanto, la estimacion generalmente se basa en
mediciones de enzimas de colesterol y triglicéridos totales, asi como mediciones
directas de colesterol HDL. La formula de Friedewald se emplea con mayor
frecuencia.Arrobas Velilla y otros, ed., 2023. La formula de Friedewald asume que
en las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) no hay quilomicrones y hay una
proporcion fija de colesterol/TG. En pacientes con hipertrigliceridemia, la ecuacion
sobrestima el colesterol de las VLDL y subestima el c-LDL porque la relacion
TG:colesterol en las VLDL aumenta a medida que aumenta la hipertrigliceridemia.
Cuando la concentracion de TG es entre 200 mg/dL y 400 mg/dL, la ecuacién

muestra una precision aceptable.

Divisores que varian segun los valores de TG y c-no HDL del paciente en la
ecuacion de Martin-Hopkins se utilizan para reemplazar el nimero 5 de la
estimacion de Friedewald (c-VLDL = TG/5). Para niveles de TG superiores a 150

mg/dL, niveles de c-LDL inferiores a 100 mg/dL vy, en particular, para niveles



inferiores a 70 mg/dL, la ecuacién de Martin-Hopkins es méas precisa que la de
Friedewald. La férmula de Sampson es mas compleja y da resultados similares a
los de Martin-Hopkins para pacientes con TG inferiores a 400 mg/dL; por lo tanto,
no se usa con frecuencia. En pacientes con TG superior a 400 mg/dL, las formulas
para estimar el c-LDL no son recomendables debido a su falta de
confiabilidad.Martin y otros, 2013.

El método tradicional de referencia para medir el c-LDL es la ultracentrifugacion,
un proceso complicado que solo se emplea en laboratorios altamente
especializados. Para su cuantificacion, tenemos un meétodo directo, preciso y
ampliamente disponible en muchos laboratorios. Debido a que las formulas de
estimacion de c-LDL son menos precisas, se recomienda usar este marcador cuando
los triglicéridos son mas de 400 mg/dL o cuando el LDL es menos de 70
mg/dL..(Martin et al., 2013)

Se recomienda utilizar el colesterol no-HDL como indicador del colesterol
"aterogenico”35 en caso de no tener una medicion directa de c-LDL.
Alternativamente, se puede realizar una medicion de apolipoproteina B (ver Apo B
mas adelante). Con los niveles de Apo B, el colesterol no-HDL se valora altamente
y no esta influenciado por el ayuno y no requiere determinacion de
TG..(Nordestgaard et al., 2016).

Justificacion

En cuanto a la Justificacion de nuestra investigacion tenemos una :

Justificacion tedrica ya que se decidio investigar el papel del colesterol en la
produccidn de ateroesclerosis, su relacion con la cardiopatia isquémica y los accidentes
cerebrovasculares, y los resultados de laboratorio del Centro de Salud de Bellavista
muestran niveles elevados de colesterol. Como no hay datos publicados sobre el tema,
se investigo la prevalencia de la hipercolesterolemia en la poblacion del Distrito de
Bellavista. Se espera que este estudio muestre las tasas actuales de hipercolesterolemia

tomando como muestra a todos los pacientes que visitan el Centro de Salud de



Bellavista y, a partir de los resultados, podamos desarrollar estrategias de prevencion
y habitos saludables, asi mismo la justificacion Practica debido a que su
implementacion nos permiti6 obtener informacion sobre la prevalencia de dislipidemia
en la poblacion atendida en el Centro de Salud de Bellavista, lo que nos permitié
desarrollar planes para reducir esta tasa y asi reducir el riesgo de morbilidad y
mortalidad. En cuanto a la Justificacion Social tenemos, que al ejecutarlo se pudo
identificar a los usuarios que presentaron resultados patoldgicos y se les brindo
asesoria y referencia a consulta por medicina para corregir los niveles de dislipidemia
y asi contribuir a disminuir dicha patologia. Como Justificacion Metodoldgica, el
presente estudio estuvo orientado a una revision de historias clinicas que nos
permitieron identificar la tasa de prevalencia de dislipidemia y asi a una identificacion
de usuarios para futuros seguimientos y controles, Concluyendo con la Justificacion
Cientifica, que nos permitio contribuir con nuevos conocimientos sobre las variables
de estudio, asi como también permiti0 una actualizacién de datos y ampliar las

medidas estratégicas pertinentes.

Problema

La siguiente investigacion tiene como objetivo determinar la frecuencia de
Dislipidemias en pacientes de entre 20 y 50 afios que reciben atencién en el Centro de

Salud de Bellavista. Sullana.

En cuanto al problema se comprobd ¢Cual es la La prevalencia de dislipidemias entre
los pacientes de 20 a 50 afios que recibieron atencién en el Centro de Salud de

Bellavista, Sullana Entre agosto y diciembre de 2023

Conceptualizacidn y operacionalizacion de variables

Variable I:

Dislipidemia: aumento de los niveles de colesterol o hipercolesterolemia junto con un
aumento de las concentraciones de triglicéridos (TG) o hipertrigliceridemia se conocen
como dislipidemias o hiperlipidemias. La dislipidemia aumenta la probabilidad de

infartos, derrames cerebrales, arterias obstruidas (aterosclerosis) y otras



complicaciones del sistema circulatorio, especialmente en los fumadores. La obesidad,

una dieta poco saludable y la falta de ejercicio son comunes en los adultos.

Por lo general, la dislipidemia no presenta sintomas; sin embargo, mantener una dieta
saludable, realizar ejercicio y tomar medicamentos para reducir los niveles de lipidos
pueden ayudar a prevenir complicaciones. Por lo tanto, basdndonos en nuestra
definicion de dislipidemias, nuestra variable investigada es La prevalencia de
dislipidemias entre los pacientes de 20 a 50 afios en el centro de salud Bellavista en

Sullana agosto-diciembre de 2023

Definicion operacional Pacientes Comprendidos entre las edades de 20 a 50 afios, de
sexo femenino y masculino , registrados en los archivos del laboratorio del centro

de salud bellavista con resultados de Colesterol , triglicéridos

Hipotesis
Existe una prevalencia de Dislipidemias en usuarios de 20 a 50 afios de edad.
Centro de Salud de Bellavista. Agosto- diciembre del 2023

Objetivos:
Objetivo General
Determinar la prevalencia de dislipidemias en usuarios de 20 a 50 afios de edad

Centro de Salud de Bellavista, Sullana. Agosto- diciembre del 2023

Obijetivos Especificos
e Identificar las caracteristicas demograficas de usuarios de 20 a 50 afios de
edad Centro de Salud de Bellavista, Sullana. Agosto- diciembre del 2023
e Determinar la prevalencia de dislipidemias segin el sexo en usuarios de
20 a 50 afos. Centro de Salud de Bellavista, Sullana. Agosto- diciembre
del 2023
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e Determinar la prevalencia de dislipidemias por grupo etario en usuarios de
20 a 50 afios de edad. Centro de Salud de Bellavista, Sullana. Agosto-
diciembre del 2023.

2. METODOLOGIA

Tipo y Disefio de investigacion
Segun su finalidad

Es un estudio de investigacion basica porque estamos indagando sobre el

tema a estudiar prevalencia de dislipidemias en usuarios de 20 a 50 afios
Segun alcance

Es una investigacion descriptiva porque en nuestro estudio analizamos, y
describimos los datos que se llevo a cabo sobre el tema a estudiar que es

dislipidemias en usuarios de 20 a 50 afios
Estudios experimentales

El disefio es no experimental, porque las variables no son controladas ni
manipuladas si no que se basé en la interpretacion y observaciones
encontradas en nuestro estudio dislipidemias en usuarios de 20 a 50 afios

para asi llegar a una conclusion.
Poblacién y muestra

Poblacidén: La poblacion se compone de 200 resultados de archivos de laboratorio
de usuarios de 20 a 50 afios en el centro de salud de Bellavista en Sullana. Agosto
hasta diciembre de 2023.

Muestra: Se utilizo la siguiente formula para calcular la muestra debido a que era
una poblacidn finita:

Z?pqN

T IN—1DE2 + Z2pq

N: es el tamafio de la poblacion.
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a: es el valor del error 5% = 0.05
Z=1.96

p = probabilidad de éxito= 0.5.
g= probabilidad de fracaso= 0.5
n: es el tamaro de la muestra.

Reemplazando:

. 3.84x0.25X200
"~ 199x0.0025+3.84%0.25

192
" =14575
n=1317

La muestra incluye 131 resultados de usuarios del centro de salud de Bellavista,
Sullana, de 20 a 50 afios. Agosto hasta diciembre de 2023.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion:

e Usuarios comprendidos entre las edades de 20-50 afios
e Usuarios de ambos sexos

Exclusion:

e Usuarios que no estan comprendidos entre las edades de 20-50 afios

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Para recopilar informacion, se cred una ficha adaptada a los datos (ANEXO N°
01) que elimind los datos necesarios de la poblacidén en estudio. Estos datos se

extrajeron de los archivos de laboratorio del Centro de Salud de Bellavista y
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cumplieron con los criterios de seleccion de haber realizado examenes de

colesterol y triglicéridos.

Técnicas para el procesamiento de la informacion

La ficha de recoleccion de datos se llenara con los datos pertinentes y durara al
menos cinco minutos por ficha. Los datos se procesaran en Excel y el paquete
estadistico de SPSS 20.

Consideraciones éticas

Este numeral no aplica al presente trabajo de investigacion ya que se utilizé datos
ya procesados anteriormente, a los cuales se les asignard un codigo de
identificacion para garantizar el anonimato de los resultados. Ademas, la

informacion obtenida sera de uso exclusivo para la presente investigacion

Procesamiento y Analisis de la Informacion
La informacion sera procesada., utilizando el paquete estadistico SPSS version 20
y a partir de los mismos se elaboraran los cuadros y graficos necesarios.

Procesamientos y analisis de la informacion

e Se utilizd estadistica descriptiva simple para procesar la informacion

obtenida, para lo cual se hara uso del paquete estadistico SPSS version 26.
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3. RESULTADOS

TABLA 1
Prevalencia de Dislipidemia en usuarios de 20 a 50 afios. Centro de Salud Bellavista

I-4. Durante los meses de agosto a diciembre de 2023, segun sexo.

SEXO

Frecuencia Porcentaje  Forcentaje  Porcentaje

valido acumulado
MASCULINO 14 10,7 10,7 10,7
FEMENINO 117 89,3 89,3 100,0
Total 131 100,0 100,0

En el trabajo de investigacion se ha realizado con un total de 131 pacientes de los
cuales se encontro que el 89.3% pertenecen al sexo Femenino mientras el 10.7% al

sexo Masculino

TABLA 2

Prevalencia de Dislipidemia en usuarios de 20 a 50 afios. Centro de Salud

Bellavista I-4. Segun la edad de Agosto a Diciembre de 2023.

Edad Frecuencia Porcentaje P0r§e_ntaje Porcentaje

valido acumulado
22-27 12 9,2 9,2 9,2
28-32 24 18,3 18,3 27,5
33-37 27 20,6 20,6 48,1
38-42 27 20,6 20,6 68,7
43-47 25 19,1 19,1 87,8
47-52 16 12,2 12,2 100,0
Total 131 100,0 100,0

En el trabajo de investigacion se ha realizado con un total de 131 pacientes de los
cuales se encontrd que hay prevalencia de dislipidemia entre las edades de 22- 27 afios
conun 9,2% , 28—32 afios 18,3 % , 33-37 afos 20,6% , 38-42 afos 20,6 % , 43-47
afios 19,1 % ,47-52 afios un 12,2 %. Desde agosto hasta diciembre de 2023
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TABLA 3

Presencia de Dislipidemia en usuarios de 20 a 50 afios. Centro de Salud
Bellavista 1-4. Seglin Niveles de Colesterol durante los meses de Agosto a

Diciembre 2023.

Niveles de Erecuencia Porcentaje Pgr_centaje Porcentaje
Colesterol valido acumulado
97,9-149,9 11 8,4 8,4 8,4
150,0-199,9 49 37,4 37,4 45,8
200,0-249,9 39 29,8 29,8 75,6
250,0-299,9 25 19,1 19,1 94,7
300,0-349,9 5 3,8 3,8 98,5
350,0-399,9 2 1,5 1,5 100,0
Total 131 100,0 100,0

En el trabajo de investigacion se ha realizado con un total de 131 pacientes,
obteniendo resultados segun niveles de colesterol lo siguiente: 97,9 — 149,9 = 8,4 %
,(11casos) 150,0-199,9= 37,4 % ( 49 casos) , 200,0- 249,9 = 29,8 % (39 casos), 250,0
—299,0 = 19,1% (25 casos), 300,0-349,9 = 3,8 % ( 5 casos), 350,0-399,9 = 1,5 % (2
casos). Teniendo la mayor incidencia el rango de valores de 200,0- 249,9 con (39

casos), Desde agosto hasta diciembre de 2023
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TABLA 4

Presencia de Dislipidemia en usuarios de 20 a 50 afios. Centro de Salud
Bellavista 1-4. Segun Niveles de Triglicéridos durante los meses de Agosto a
Diciembre 2023.

Niveles de Porcentaje Porcentaje
Triglicéridos Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
39,0-89,0 48 36,6 36,6 36,6
90,0-139,0 54 41,2 41,2 77,9
140,.189,0 13 9,9 9,9 87,8
190,0-239,0 11 8,4 8,4 96,2
240,0-289,0 4 31 3,1 99,2
290,0-340,0 1.8 8 100,0
Total 131 100,0 100,0

En el trabajo de investigacion se ha realizado con un total de 131 pacientes obteniendo
resultados segun niveles de triglicéridos lo siguiente: 39,0 — 89,0 =36,6% , 90,0 -
139,0 =41,2% , 140,0-189,0 =9,9%, 190,0 -239,0= 8,4% , 240,0- 289,0 = 3,1%, 290,0
— 340,0 = 8%. Durante los meses de agosto a diciembre del 2023

TABLAS

Prevalencia de Dislipidemia en usuarios de 20 a 50 afios. Centro de Salud

Bellavista I-4. Segun Edad y Niveles de Colesterol durante los meses de Agosto

a Diciembre 2023.

COLESTEROL
97,9- 150,0 - 200.00 - 250.0 - 300.0- 350.0-

149,9 199.9 249.9 299.9 349.9 399.9 TOTAL

EDAD 22-27 N 1 8 0 3 0 0 12
% 8% 6,1% 0% 2,3% 0% 0% 9,2%

28-32 N 1 8 11 3 0 1 24

% 8% 6,1% 8,4% 2,3% 0% 8% 18,3%

33-37 N 4 10 7 5 1 0 27

% 31% 7,6% 5,3% 3,8% 8% 0% 20,6%

38-42 N 2 8 8 6 3 0 27

% 1,5% 4,6% 6,9% 4,6% 2,3% 0% 20,6%

43-47 N 2 6 9 6 1 1 25

% 15% 4,6% 6,9% 4,6% 8% 8% 19,1%

47-52 N 1 9 4 2 0 0 16

% 8% 6,9% 3,1% 1,5% 0% 0% 12.20%

TOTAL N 11 49 39 25 5 2 131
% 8,4% 37,4% 29,8% 19,1% 3,8% 1,5% 100,0%
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En el trabajo de investigacion se ha realizado con un total de 131 pacientes obteniendo
resultados segun edad y niveles de colesterol lo siguiente: que el mayor porcentaje lo
encontramos entre las edades de 28 a 32 afios con 11 casos con porcentaje de 8.4%
con valores de colesterol de 200,0 a 249,9. Durante los meses de agosto a diciembre
del 2023

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 24,8962 25 ,468
Pearson
Razo6n de 28,883 25 ,269
verosimilitudes
Asociacion lineal por ,331 1 ,565
lineal
N de casos validos 131

a. 25 casillas (69.4%) tienen una frecuencia esperada
inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .18.

La prueba de independencia del Chi-cuadrado parte de la hipotesis de que la edad y los
niveles de colesterol son variables independientes, es decir, que no tienen una relacion
entre si y, por lo tanto, ninguna tiene un impacto en la otra. El objetivo de esta prueba es
verificar la hipotesis utilizando el nivel de significacion. Esto significa que si el valor de
significacion es menor o igual a 0.05, la hipotesis se acepta, mientras que si el valor es
mayor, se rechaza.

Nuestra investigacion demostrd que no existe una relacion entre la edad y los niveles de
colesterol, ya que obtuvimos un Chi-cuadrado de Pearson X2 = 0.468, lo que significa que

se acepto la hipotesis de independencia.

TABLA 6:

Prevalencia de Dislipidemia en usuarios de 20 a 50 afios. Centro de Salud
Bellavista 1-4. Segun Edad y Niveles de Triglicéridos durante los meses de

Agosto a Diciembre 2023.
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TRIGLICERIDOS

39,0 - 90,0- 140 - 190,0 - 240,0 - 290,0-

89,0 139,0 189,0 239,0 289,0 340,0 TOTAL

EDAD 22-27 N 6 4 0 0 1 1 12
% 4,6% 3,1% 0% 0% 8% 8% 9,2%

28-32 N 5 14 4 0 1 0 24

% 3,8% 10,7% 3,1% 0% 8% 0% 18,3%

33-37 N 9 12 3 2 1 0 27

% 6,9% 9,2% 2,3% 1,5% 8% 0% 20,6%

38-42 N 9 8 5 4 1 0 27

% 6,9% 6,1% 3,8% 3,1% 8% 0% 20,6%

43-47 N 9 11 1 4 0 0 25

% 6,9% 8,4% 8% 3,1% 0% 0% 19,1%

47-52 N 10 5 0 1 0 0 16
% 7,6% 3,8% 0% 8% 0% 0% 12.20%

TOTAL N 48 54 13 11 4 1 131
% 36,6% 41,2% 9,9% 8,4% 3,1% 8% 100,0%

En el trabajo de investigacion se ha realizado con un total de 131 pacientes obteniendo
resultados seguin edad y niveles de trigliceridos lo siguiente: que el mayor porcentaje
lo encontramos entre las edades de 38 a 42 afios con 5 casos con porcentaje de 3,8%
con valores de triglicéridos de 140,0 a 189,0. Durante los meses de agosto a diciembre

del 2023

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 34,0072 25 ,108
Pearson
Razén de 34,290 25 ,102
verosimilitudes
Asociacion lineal por 1,442 1 ,230
lineal
N de casos validos 131

a. 26 casillas (72.2%) tienen una frecuencia esperada
inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .09.

La prueba de independencia del Chi-cuadrado parte de la hipétesis de que las variables de

edad y niveles de triglicéridos son independientes, es decir, que no tienen una relacién

entre si y, por lo tanto, ninguna ejerce influencia sobre la otra. El objetivo de esta prueba
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es verificar la hipotesis utilizando el nivel de significacion. Esto significa que si el valor

de significacién es menor o igual a 0.05, la hipdtesis se acepta, mientras que si el valor es

mayor, se rechaza.

El resultado de nuestra investigacién, con un Chi-cuadrado de Pearson X2 = 0.108, indica

que existe una independencia entre la edad y los niveles de triglicéridos, lo que significa

que no existe una relacién entre ellos.

TABLA'7

Prevalencia de Dislipidemia en usuarios de 20 a 50 afios. Centro de Salud

Bellavista I-4. Segun sexo y Niveles de colesterol,durante los meses de Agosto a

Diciembre 2023.

SEXO * COLESTEROL
97,9- 150,0 - 200.0 - 250,0 - 300,00- 350,00 -
149,9 199,9 249,9 299,9 349,9 399,9 TOTAL
M 4 2 4 4 0 0 14
% 3,1% 1,5% 3,1% 3,1% 0% 0% 10,7%
F 7 47 35 21 5 2 117
% 53% 35,9% 26,7% 16,0% 3,8% 1,5% 89,3%
TOTAL 11 49 39 25 5 2 131
% 8,4% 37,4% 29,8% 19,1% 3,8% 1,5% 100.00%

En el trabajo de investigacion se ha realizado con un total de 131 pacientes obteniendo
resultados seglin sexo y niveles de colesterol lo siguiente: que el mayor porcentaje lo
encontramos en el sexo femenino con 35 casos con porcentaje de 26,7% con valores

de colesterol de 200,0 a 249,9. Durante los meses de agosto a diciembre del 2023

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 11,4222 5 ,044
Pearson
Razén de 10,150 5 ,071
verosimilitudes
N de casos validos 131

a. 7 casillas (58.3%) tienen una frecuencia esperada inferior

a 5. La frecuencia minima esperada es .21.
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SEXO * TRIGLICERIDOS

39,0 - 90,0 - 140,0 - 190,0 - 240,0 - 290,0 -
89,0 139,0 189,0 239,0 289,0 340,0 TOTAL
M 5 8 0 1 0 0 14
SEXO % 3,8% 6,1% 0% 8% 0% 0% 10,7%
F 43 46 13 10 4 1 117
% 32,8% 35,1% 9,9% 7,6% 3,1% 8% 89,3%
TOTAL 48 54 13 11 4 1 131
% 36,6% 41,2% 9,9% 8,4% 3,1% 8% 100.00%
TABLA 8:

Prevalencia de Dislipidemia en usuarios de 20 a 50 afios. Centro de Salud
Bellavista I-4. Segun sexo y Niveles de Triglicéridos durante los meses de Agosto

Diciembre 2023.

En el trabajo de investigacion se ha realizado con un total de 131 pacientes obteniendo
resultados segln sexo y niveles de triglicéridos lo siguiente: que el mayor porcentaje
lo encontramos en el sexo femenino con 13 casos con porcentaje de 9,9% con valores
de triglicéridos comprendidos entre los valores de 140,0 a 189,0. Durante los meses
de agosto a diciembre del 2023

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 3,1512 ,677
Pearson
Razén de 4,975 419
verosimilitudes
N de casos validos 131

a. 6 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior

a 5. La frecuencia minima esperada es .11.
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4-. ANALISIS Y DISCUSION

Las enfermedades cardiovasculares son una de las principales preocupaciones de salud
publica que afectan a todas las naciones, especialmente a la poblacion. Estos
problemas son causados por una variedad de factores que afectan el crecimiento
economico y afectan la salud de una persona, como la ingesta de alimentos malos, el
sedentarismo y la falta de control preventivo de salud.. (Canfran Duque, 2010)
(Cardenas de jurado, 2006) (Castillo, 2004)

El presente estudio se realizd con el objetivo de determinar la prevalencia de
Dislipidemias en usuarios de 20 a 50 afios de edad atendidos en el centro de salud del
Distrito de Bellavista, en los meses de Agosto a Diciembre del 2023. Trabajando con
datos de 131 usuarios. Se utilizd estadistica descriptiva simple para procesar la
informacion obtenida, para lo cual se Utilizando el paquete estadistico SPSS version
20, encontré que la mayor prevalencia de dislipidemias esta entre las edades 33-37
afios con (27 casos) con un 20,6% , 38-42 afios con ( 27 casos ) con un 20,6 %. Asi
mismo tenemos que segun niveles de colesterol la mayor prevalencia esta en el rango
de los valores de 200,0- 249,9 con (39 casos) con un 29,8 %, al igual los niveles de
triglicéridos tenemos que dentro de los re 24 e, 140,0-189,0 con ( 13 casos ) con
un 9,9%. La frecuencia en cuanto al sexo de la poblacion en estudiose encontrd que
el 89.3% pertenecen al sexo Femenino mientras el 10.7% al sexo Masculino. Se utilizd
la prueba de Chi cuadrado de Pearson para verificar la relacion entre las variables
segun el sexo Yy los niveles de colesterol; se encontr6é un valor de X2 = 0,044, lo que

indica que existe una relacion.

En cuanto a antecedentes nacionales tenemos (Moya-Salazar & Pio-Davila, 2020), en
su estudio titulado “Trastornos lipidicos en pacientes hispanoamericanos en el primer
nivel de atencidén sanitaria de Lima, Per( este utiliz6 un disefio prospectivo,
observacional, se ejecut6 durante el periodo 2015 — 2016 en el Policlinico La Fe, donde
se analizaron los resultados de laboratorio de 117 pacientes con un rango de edad de
18 a 65 afos. Después de analizar la informacion se obtuvieron los siguientes

resultados: el 71% de los pacientes presentaron HDL-C disminuido, 41%
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hipertriacilgliceridemia, 35% hipercolesterolemia y el 33% LDL-C elevado. Con ello
se concluyd que existe una alta prevalencia de pacientes con trastornos lipidos

principalmente por HDL

Asi mismo tenemos en antecedentes locales (Navarro Herrera, 2020) desarrollo una
investigacion con el El objetivo es determinar la prevalencia del perfil lipidico entre
los adultos que reciben atencién en un centro de salud publica.2019; para ello plante6
un estudio descriptivo, prospectivo, no experimental. La muestra estuvo conformada
por 50 pacientes, el muestreo fue aleatorio. Segun los resultados Se descubrié que las
mujeres exhiben . hipercolesterolemia 18%, hipertrigliceridemia 14%, HDL 8% y
LDL 44%, mientras que los varones presentan 12%, 8%, 2% y 18% respectivamente.
Por otra parte, el 56% de los pacientes presentd obesidad morbida. Se concluyo que
existe una alta prevalencia de pacientes que acuden solicitando perfil lipidico.

22



CONCLUSIONES

Se encontr6 una frecuencia en cuanto al sexo de la poblacion el cual el 89.3%

pertenecen al sexo Femenino mientras el 10.7% al sexo Masculino

Se encontr6 una prevalencia de dislipidemias del 29,8 % de colesterol y 9.9%
de triglicéridos en los usuarios de 20 a 50 afios atendidos en el centro de salud

bellavista I1-4 Sullana.

Asi mismo se encontré que en edad y niveles de colesterol y triglicéridos
tenemos que entre las edades de 28 a 32 afios en niveles de colesterol un
porcentaje de 8,4 % con valores de 200,0 — 249,9 y en niveles de triglicéridos
las edades de 38-42 afios con un porcentaje de 3,8 % con valores comprendidos
entre los 140,0 — 189,0.

Se encontrd que en sexo Y niveles de colesterol y triglicéridos tenemos que el
sexo femenino en niveles de colesterol es de un 26,7 % y en niveles de

triglicéridos un 9,9 %.

Asi mismo Se demostro que hubo relacion entre el sexo y niveles de colesterol,
el que se verificd utilizando la prueba de Chi cuadrado de Pearson, que arrojo

un valor de X2 = 0,044, lo que indica que existe una relacion entre ellos.
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6- RECOMENDACIONES

1. Serecomienda dar charlas educativas en coordinacion con las Autoridades locales y
con el director del centro de salud, sobre Dislipidemias, para sensibilizar a la poblacion
sobre esta enfermedad y dar a conocer los riesgos que ella implica. en dichas charlas
deberan ser brindadas por un profesional en nutricion donde se incluiran temas de
alimentacion saludable ,y realizacion de actividad fisica,

2. Se recomienda la realizacion de campanas trimestrales y semestrales de despistaje de
dislipidemia de la poblacion en riesgo en coordinacion con el establecimiento de salud
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES ESCALA
VARIABLE EDAD EDAD EDAD : EDAD
INDEPENDIENTE | Tiempo que ha vivido una Comprendidos entre las edades | 20 a 25 afios
persona u otro ser vivo de 20 a 50 afios , registrados en | 26 a 30 afios Cuantitativa
Edad contando desde su nacimiento | los archivos del laboratorio del 31 -35 afios /Ordinal
centro de salud bellavista 36-40 afios
41 — 45 afnos
46-50 afios
SEXO SEXO : un conjunto de SEXO SEXO
caracteristicas biologicas, Hombres y mujeres registrados | Masculino Cualitativa
fisicas, fisioldgicas y en los archivos del centro de /Nominal
anatomicas que definen a los | salud bellavista
seres humanos como hombre Femenino
y mujer, y a los animales
como macho y hembra
VARIABLE Dislipidemias : Dislipidemias Dislipidemias Cualitativa
DEPENDIENTE Las dislipidemias o | Colesterol , triglicéridos Resultados de colesterol — /Nominal

Dislipidemias

hiperlipidemias son trastornos
en los lipidos en sangre

registrados de acuerdo a los

triglicéridos




caracterizados por un aumento
de los niveles de colesterol o

hipercolesterolemia e
incrementos de las
concentraciones de

triglicéridos (TG).

archivos del centro de salud
bellavista




ANEXO 02 : MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
¢Cual es la Variable Determinar la prevalencia de Existe una prevalencia de Tipo de estudio
prevalencia de Dependiente dislipidemias en usuarios de 20 a Dislipidemias en usuarios de De acuerdo al
Dislipidemias en Prevalencia de 50 afios de edad Centro de Salud 20a50 afios de edad .Centro de fin que se

usuarios de 20 a 50
afios de edad
atendidos en Centro
de Salud de
Bellavista,  Sullana
Agosto - diciembre
del 2023

Dislipidemias: es la
medida del nimero
total de usuarios
atendidos en el
Centro de Salud de
Bellavista a un
grupo de usuarios de
20 a 50 afios en los
meses de agosto a
diciembre 2023

de Bellavista, Sullana. Agosto-
Diciembre del 2023

Salud de Bellavista. Agosto-
Diciembre del 2023

Variable
Independiente
Personas
atendidas en el
Centro de Salud
Bellavista:
usuarios de 20 a

50 aflos que

e ldentificar las
caracteristicas
demogréaficas  de
usuarios de 20 a 50
afios de edad
Centro de Salud de

Bellavista, Sullana.

persigue: Basica

De acuerdo al

disefio de

investigacion:

Descriptiva

retrospectivo,

transversal y

analitico
Disefio de

Investigacion

El disefio es no

experimental

Poblacion:

poblacion

La

estuvo

conformada por 200

resultados de

los

archivos del laboratorio

en usuarios de 20 a 50

afos de edad del centro

de salud de Bellavista,




pertenecen a la
jurisdiccion del
Centro de Salud
de Bellavista y
que acuden a
laboratorio  por
examenes de
lipidos en
sangre,  Cuyos

resultados se

encuentran
disponibles
durante el
periodo de
agosto a

diciembre  del
2023.

Agosto- Diciembre
del 2023

Determinar la
prevalencia de
dislipidemias segun
el sexo en usuarios de
20 a 50 afios. Centro
de Salud de
Bellavista, Sullana.
Agosto-  Diciembre
del 2023

Determinar la
prevalencia de
dislipidemias por
grupo  etario en
usuarios de 20 a 50
afios de edad .Centro
de Salud de

Bellavista, Sullana.

Sullana. Agosto-
Diciembre del 2023.

Muestra: La muestra
por ser una poblacion
finita se  calculo
aplicando la siguiente

formula:

Técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos.

Para la recoleccion de
datos se elabor6 una
ficha diseflada de
acuerdo a los datos
correspondiente

(ANEXO N° 01) que
permitan  vaciar la
informacion necesaria
de la poblacién en
estudio como: resultado
de los archivos de
Laboratorio del Centro
de Salud de Bellavista,




Agosto- Diciembre que  cumplan  los
del 2023 criterios de seleccién de

haberse realizado
examenes de colesterol,

y triglicéridos.




Anexos 03. INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE INFORMACION

EDAD

SEXO
M/F

OCUPACION

DIRECCION

VALORES

COLESTEROL

TRIGLICERIDOS
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BASE DE DATOS ESTADISTICA

EDAD | SEXO | COLESTEROL | TRIGLICERIDOS [ EDAD_AGRUPADA [ COLE_AGRUPAD [ TRIGLI_AGRUP
252 271.1 323.9 1 4 6
322 273.8 118.7 2 4 2
35(2 216.1 133.8 3 3 2
382 249.5 114.0 4 3 2
422 207.3 178.3 4 3 3
4512 167.9 216.9 5 2 4
46 |2 292.7 235.8 5 4 4
382 250.0 119.7 4 4 2
35(1 230.0 119.3 3 3 2
451 125.0 97.6 5 1 2
46 |2 158.6 210.0 5 2 4
35(2 251.5 98.2 3 4 2
292 293.2 181.5 2 4 3
322 275.4 143.0 2 4 3
35(2 188.3 171.4 3 2 3
382 305.0 194.3 4 5 4
36 (2 261.9 174.8 3 4 3
35(1 181.3 64.1 3 2 1
36 |1 120.3 135.3 3 1 2
36 (1 149.4 74.2 3 1 1
28 |2 236.3 116.6 2 3 2
292 247.4 124.8 2 3 2
31(2 236.8 123.2 2 3 2
322 188.9 89.9 2 2 2
35(2 180.6 72.9 3 2 1
36 |2 240.5 73.5 3 3 1
33|2 222.8 74.1 3 3 1
35|2 164.4 93.0 3 2 2
32|1 217.7 102.0 2 3 2
31(2 207.3 73.5 2 3 1
252 277.2 244.6 1 4 5
28 |2 198.1 137.2 2 2 2
292 224.3 96.3 2 3 2
22 |2 179.2 79.3 1 2 1
28 |2 214.6 157.5 2 3 3
252 162.6 50.3 1 2 1
262 166.4 96.9 1 2 2
272 161.5 120.3 1 2 2
28 |2 197.3 90.6 2 2 2
292 169.5 141.4 2 2 3
33(2 205.1 144.8 3 3 3
351 275.8 106.7 3 4 2
372 250.9 221.0 3 4 4




222 163.2 97.2 1 2 2
332 169.6 41.9 3 2 1
35(2 234.4 93.6 3 3 2
332 172.6 129.5 3 2 2
35(2 123.6 131.3 3 1 2
362 176.7 93.6 3 2 2
282 245.8 241.5 2 3 5
271 152.7 121.1 1 2 2
301 132.3 98.6 2 1 2
4212 150.6 89.1 4 2 2
442 142.1 90.1 5 1 2
482 184.2 98.3 6 2 2
501 216.0 137.2 6 3 2
50(2 248.6 119.3 6 3 2
382 116.3 84.5 4 1 1
4212 199.4 79.8 4 2 1
442 318.0 170.0 5 5 3
472 271.4 204.1 5 4 4
48 |2 193.7 58.3 6 2 1
392 158.7 79.4 4 2 1
262 132.2 82.5 1 1 1
332 171.2 114.6 3 2 2
40(2 320.0 226.5 4 5 4
4512 273.6 91.2 5 4 2
432 195.1 42.8 5 2 1
4112 246.6 142.8 4 3 3
392 149.6 82.8 4 1 1
25|2 183.4 52.8 1 2 1
28 |2 193.7 57.9 2 2 1
33|2 269.0 109.8 3 4 2
502 151.1 97.5 6 2 2
262 171.9 59.3 1 2 1
292 249.7 92.6 2 3 2
332 240.7 191.8 3 3 4
35(2 195.8 276.6 3 2 5
392 187.5 262.6 4 2 5
332 162.6 62.1 3 2 1
31|2 187.5 107.4 2 2 2
422 254.1 145.3 4 4 3
452 201.4 74.1 5 3 1
482 170.3 210.3 6 2 4
492 188.9 126.9 6 2 2
382 193.2 99.9 4 2 2
502 165.7 61.5 6 2 1
422 245.7 60.8 4 3 1
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40|12 240.6 127.0 4 3 2
25(1 270.7 86.7 1 4 1
282 206.5 70.8 2 3 1
4312 231.7 57.2 5 3 1
4512 289.4 119.3 5 4 2
4512 224.0 69.0 5 3 1
4712 235.9 103.5 5 3 2
50(2 198.7 69.8 6 2 1
392 192.3 103.7 4 2 2
402 294.3 180.4 4 4 3
4511 223.1 53.4 5 3 1
482 241.9 59.1 6 3 1
4212 303.0 80.4 4 5 1
4412 255.5 110.8 5 4 2
362 324.3 73.6 3 5 1
392 265.1 68.2 4 4 1
402 222.6 147.9 4 3 3
282 388.3 113.2 2 6 2
4112 255.7 210.2 4 4 4
4412 184.5 90.7 5 2 2
472 240.4 102.3 5 3 2
4512 183.5 59.7 5 2 1
432 357.7 137.7 5 6 2
462 200.7 39.0 5 3 1
48 |2 226.7 52.5 6 3 1
502 143.3 45.6 6 1 1
28 |2 191.2 109.7 2 2 2
381 286.0 222.7 4 4 4
322 217.6 66.6 2 3 1
372 147.5 59.5 3 1 1
31|2 168.0 61.2 2 2 1
422 166.9 67.4 4 2 1
422 247.4 123.9 4 3 2
482 198.5 79.3 6 2 1
452 234.4 135.7 5 3 2
4112 176.4 717 4 2 1
40|12 229.2 121.0 4 3 2
5012 176.6 72.3 6 2 1
4712 198.0 79.6 5 2 1
4412 231.2 79.9 5 3 1
4512 254.3 98.3 5 4 2
501 292.4 54.5 6 4 1
482 274.7 48.0 6 4 1
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