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Resumen

La tesis de pregrado se realizé con un disefio basico, descriptivo y cuantitativo con el
objetivo de identificar “Las caracteristicas del protocolo laboratorial e indice de
Masa Corporal en pacientes de la clinica Ocupacional S.G. NATCLAR S.A.C de
Trujillo 2023 la poblacién y muestra incluyd a 160 pacientes y la metodologia
aplicada fue la observacion indirecta basado en la revision de los resultados digitales
de laboratorio e historias clinicas. EI problema de investigacion plante6 ¢cuales son
las caracteristicas del protocolo laboratorial e Indice de Masa Corporal en pacientes
de la clinica Ocupacional S.G. NATCLAR S.A.C de Trujillo 2023? Resultados: En
la evaluacion del protocolo laboratorial el 92 + 2% de pacientes tiene valores
adecuados de Colesterol Total (CT) Triglicéridos (TG) y High Density Lipoprotein
(HDL); Glucosa y Hematocrito, en relacion al IMC 58 + 2% tiene problema de
sobrepeso y obesidad; valores alterados de CT alto 2,5%, CT muy alto 3,1%; TG alto
8,1%; HDL bajo 17,5%, glucosa 5,6% alto; segun Hematocrito 1,9% bajo y 71,3%
alto. Conclusion: se evidencia que el estado de salud adecuado de los pacientes
tamizados en la clinica Ocupacional S.G. NATCLAR S.A.C de Trujillo a pesar de

padecer alguna comorbilidad.
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Abstract

The undergraduate thesis was carried out with a basic, descriptive and quantitative
design with the objective of identifying “The characteristics of the laboratory
protocol and Body Mass Index in patients of the S.G. Occupational Clinic.
NATCLAR S.A.C de Trujillo 2023 the population and sample included 160 patients
and the methodology applied was indirect observation based on the review of digital
laboratory results and clinical records. The research problem was: what are the
characteristics of the laboratory protocol and Body Mass Index in patients of the S.G.
Occupational Clinic? NATCLAR S.A.C de Trujillo 2023? Results: In the evaluation
of the laboratory protocol, 92 + 2% of patients have adequate values of Total
Cholesterol (TC), Triglycerides (TG) and High-Density Lipoprotein (HDL); Glucose
and Hematocrit, in relation to BMI 58 £+ 2% have a problem with overweight and
obesity; altered values of high CT 2.5%, very high CT 3.1%; high TG 8.1%; HDL
low 17.5%, glucose 5.6% high; according to Hematocrit 1.9% low and 71.3% high.
Conclusion: it is evident that the adequate health status of the patients screened at the
S.G. Occupational Clinic NATCLAR S.A.C of Trujillo despite suffering from some

comorbidity.



Introduccion
Antecedentes y fundamentacion cientifica

Macero et al. (2022) evaluaron la salud a 109 trabajadores municipales en Ecuador, a
quienes se le tamizo sus niveles de glucosa, perfil lipidico, IMC, y presion arterial
con el proposito de identificar riesgos metabdlicos. Los resultados demostraron que:
43,12% presentaron IMC alterado; 27,52% padecian de HTA; 15,60% glucosa
elevada; 39,45% hipertrigliceridemia, 36,40% hipercolesterolemia, 34,86% LDL
alto, y 29,36% HDL bajo.

Vasquez (2022) evalud en Ecuador, a 80 trabajadores de un hospital publico, 85%
mujeres, edad promedio de 39,67 afios, 43,75% con sobrepeso, 13,75% glucosa
elevada, 25% colesterol alto, trigliceridos 13,75 alto, y LDL 49,35% elevado, segin
antecedentes familiares 22% y 43% referian diabetes y HTA respectivamente.
Conclusion el 34,62% presento un alto riesgo elevado de enfermedad cardiovascular

y metabolica, 28,21 riesgo elevado, y 37,18% sin riesgo.

Robledo (2022) realizd un descarte de dislipidemia y IMC alterado a 134 pacientes
atendidos en una clina ocupacional en la ciudad de Piura — Perd, 7,5%, 24,6% y
43,3% presentaron hipercolesterolemia, hipertriglicemia, y dislipidemia mixta
respectivamente; segin IMC 46.3% presentaron sobrepeso, el 33.6% obesidad | y
10.4% obesidad Il. Conclusion: existe una relacién significativa alta entre IMC y

colesterol + triglicéridos elevados.

De los Santos (2022) realiz6 un estudio preventivo relacionado dislipidemias,
diabetes y obesidad en 246 miembros de la Policia Nacional de la regién Piura —
Per(, los resultados de laboratorio revelaron que el 44,3% y 49,2% presentaron
colesterol y triglicéridos altos respectivamente, 38,6% glucosa > 126 mg/dL
considerados prediabéticos. el estudio concluye que existe una correlacion

significativa entre los casos de dislipidemia e hiperglicemia.



Trujillo (2022) llevo a cabo una investigacion en un policlinico ocupacional en la
ciudad de Lima — Perd, incluyo a 330 trabajadores para descarte de dislipidemia y
obesidad, segun el célculo de IMC, 34,55% presentaron sobre peso, 15,45%
obesidad, segln resultados de laboratorio 27% presentaron hiperglicemia, 58% y
12% triglicéridos y colesterol alterados lo que evidencia un alto riesgo de padecer
dislipidemia y obesidad.

Riutord et al. (2021) realizaron una valoracion de la salud en 1215 trabajadores de
una empresa en Espafia, se tuvo en consideracion habitos nutricionales, habitos
nocivos y estudios de laboratorio, los resultados fueron: IMC alterado 20%,
colesterol elevado 27,89%, y como comorbilidad HTA 23,94%. El estudio concluye
que la edad promedio de os pacientes con riesgo cardiovascular es de 33 afios on alta
prevalencia de obesidad y HTA.

Martinez (2021) reporto los resultados de un estudio preventivo en salud ocupacional
en personal de salud de un hospital en México, 59 participantes 67,8% mujeres, edad
media 32 afos, 42,4% con sobrepeso, 23,7 con obesidad; PAM 113.29+12.62
mmHg, colesterol total 120.89+77.69 mg/dl, HDL 33.86£26.16 mg/dl. Conclusion:
91.53% fueron reportados con bajo riesgo y 8.47% de desarrollar alguna patologia

metabolica y/o cardiovascular.

Alonso (2021) realizé un estudio preventivo de riesgo metabdlico, diabetes y
obesidad en 668 pacientes de una clinica ocupacional de Arequipa — Per(. Segln
calculo de IMC, el 21,9%, 3,1%, y 0,4% presentaron obesidad tipo I, I, Il
respectivamente, segun niveles de glucosa 2,5% con hiperglicemia, 7,8% colesterol
total alto, 1,5% anemia. El estudio concluye que solo 0.7% de la poblacién presenta

riesgo moderado de desarrollar alguna patologia metabolica y riesgo cardiovascular.



Valdez & Mejia (2021) realizaron una revision retrospectiva poblacional en
diferentes Unidades Prestadoras de Salud ocupacional de Lima, estudio que incluyo a
6398 trabajadores del area de construccion civil. Los resultados reportaron que
11,11% y 42,98 fueron declarado aptos y no aptos respectivamente para desemperiar
su funcion, las principales causas de los no aptos fueron: segun tipo de obesidad, tipo
| 21%, tipo Il 9%, tipo 111 4%, segun niveles de lipidos se hall6 valores alterados de
colesterol total 3%, HDL 1%, LDL 2%, TG 2%, hiperglicemia 2%.

Basurto & Figueroa (2020) realizaron un estudio antropométrico y de pruebas de
laboratorio a 83 trabajadores del servicio de transporte publico en Ecuador donde
85,5% fueron varones, 78,3% adultos, segun IMC el 27,7% presentaron sobrepeso,
22,9% obesidad I, y 15,7% obesidad 111, 83,33% y 78,87% de ambos géneros con
HDL normal, 50% con glucosa > a 126 mg/dL. En el resumen del estudio se reporta
que el 77% de los conductores presentan un riesgo moderado de enfermedad

metabdlica.

Yujra (2020) evaluo las condiciones antropométricas, lipidicas, y glicémicas de 34
trabajadores de una institucion publica de Bolivia, los resultados revelaron que el
85,3% IMC alterado, colesterol total de 222 + 51 mg/dL, triglicéridos de 267 + 128
mg/dL, 38,2% hiperglicemia. El estudio concluye que 2 de cada 10 adultos presentan

riesgo de desarrollar diabetes mellitus.

Medina (2020) investigd sobre las condicionantes de padecer alteracion
cardiovascular y metabdlica en 160 trabajadores atendidos en una Clinica
ocupacional de Ica — Per(, 91,25% varones, edad media de 55 afios, 22,5% colesterol
elevado, triglicéridos 25% alto, 13,75% con hiperglicemia, IMC 27,5% alterado.
Conclusion: la condicion laboral y el horario nocturno son factores condicionantes

para desarrollar alguna enfermedad metabdlica y obesidad en los trabajadores.



Ferndndez et al. (2020) evaluaron el riesgo de padecer una enfermedad
cardiovascular y metabdlica a 87 trabajadores de una institucion de salud en Lima -
Per(. La edad media fue de 54 afios, 75,6% mujeres, el tamizaje de laboratorio
reporto 57,1% con dislipidemia, 14,3% prediabetes, y segln habitos personales: 61%
tiene un estilo de vida sedentario, seglin datos antropométricos 45,2% tiene obesidad,
42,9% sobrepeso. Conclusiones: 4,9% tiene alto riesgo de enfermedad cardiovascular

y metabolica, 2,4% moderado, y 92,7% sin riesgo.

Mamani (2020) evalu6 a trabajadores de una Red asistencial de salud a fin de
determinar riesgo de enfermedad metabdlica como parte de las actividades de
prevencion del programa de salud ocupacional. Resultados: 82,92% con IMC
alterado, segun reportes de laboratorio,57,19% con hiperglicemia, 43,83%
hipercolesterolemia (HDL), y 84,41% Hipertrigliceremia. Conclusion: se evidencia
una relacion significativa entre los valores de laboratorio y antropométrico con el

riesgo de padecer sindrome metabolico.

Laura & Marlon (2019) evaluaron la posibilidad de padecer enfermedad
cardiovascular a pacientes de un centro de salud ocupacional de Colombia, se
incluyeron a 17 trabajadores quienes presentaron los siguientes resultados: IMC
alterado 82,35%, dislipidemia 70,59%, 64,71% antecedentes familiares de
enfermedad cardiovascular, y 35,29 sedentarismo. Aplicado el Framingham Score
2008 se identificO un riesgo promedio de 2,57% de padecer una enfermedad

cardiovascular.

Peraza (2019) realizo en un centro de salud ocupacional de Nicaragua una evaluacion
a 54 trabajadores atendidos con alguna dolencia cardiovascular y metabdlica, los
resultados de laboratorio sefialaban que el 63% presentaron niveles altos de
colesterol, triglicéridos, glucosa y IMC con riesgo de sobrepeso. El estudio sefiala
que la hiperglicemia prevalecié como principal factor de exposicion al riesgo de

accidente laboral.



Anticona (2019) realizd una investigacion desde la perspectiva de salud ocupacional
a 1254 trabajadores de una universidad privada de Trujillo — Peru. La edad media fue
de 52 afios y tiempo de servicio > de 10 afios, la antropometria revelo que 24,18%
padecian de obesidad, 48,90% sobrepeso, los resultados de laboratorio indicaban que
9,59% padecian de diabetes, 22,34% dislipidemia.

Capacyachi & Ramirez (2019) aplicaron el indice de Quetelet (IMC) y glicemia a fin
de determinar las condiciones de salud ocupacional de 136 trabajadores de una
universidad privada en la regién de Huancayo — Per(, los resultados revelaron lo
siguiente: 0,74% hipoglucémicos, 58,82% normoglicemicos (20 trabajadores con

sobrepeso, 40,44% con hiperglicemia (31 trabajadores con sobrepeso).

Espinoza (2019) mediante el programa de salud ocupacional de un hospital publico
de Moquegua — Peru, evaluaron el riesgo de desarrollar sindrome metabolico a 42
trabajadores asistenciales, 70% varones. Resultados: se hall6 una frecuencia de
sindrome metabdlico de 39,5%, 95% con problemas de sobrepeso y obesidad, 82%

triglicéridos elevados, glucosa elevada 65%, HDLc 18% disminuido, y HTA 76%.

Alvarado et al. (2018) evaluaron a 400 trabajadores de ambos sexos y distintas
edades en una empresa privada de México, con el proposito de relacionar niveles de
glucosa, perfil lipidico, presion arterial, indice de masa corporal y circunferencia de
la cintura, con el estado de salud y prevenir enfermedades cardiometabolicas. Los
resultados revelaron que existe una correlacion positiva entre IMC, hipertension,
niveles alterados de triglicéridos, colesterol y glucosa. El estudio concluye que la
circunferencia de la cintura (CC) resulto el principal indicador de riesgo en la salud

de los trabajadores.

Otro estudio realizado por Gomero et al. (2018), analizaron las condiciones de salud
de 278 trabajadores que reportaron accidentes de trabajo en un campamento minero
de Espafa los resultados de analisis revelaron, promedio de glucosa 76.9 mg/dL,
HDL / LDL/ triglicéridos elevados, y 25% con IMC alterado.



Abasto et al. (2018) en Bolivia, realizaron un estudio preventivo de salud
ocupacional a 69 servidores de transporte publico, donde se hall6 que 66,7% tienen
una vida muy sedentaria, 47,8% sobrepeso, 37,7% obesidad, 43,9% glucosa elevada,
colesterol total alto 56,1%, 66,7% triglicéridos elevados, y 66,67% HDL disminuido.
Conclusion: los datos revelaron que el 79,3% de conductores tiene alto riesgo de

desarrollar sindrome metabdlico.

Del Carpio (2018) realizd6 un estudio de los resultados de laboratorio vy
antropométricos 320 pacientes de una clinica ocupacional de Arequipa — Perd, segin
poblacién, el 88.44% fueron varones, segun laboratorio se hallaron niveles maximos
de colesterol de 318.2 mg/dL, triglicéridos de 566.7 mg/dL, HDLc 72.2 mg/dL, LDL
232.6 mg/dL, y VLDLc de 113.3 mg/dL. Conclusion existe una correlacion

significativa fuerte entre los niveles de lipidos tamizados y riesgo de dislipidemia.

Urbina (2018) evalud el riesgo de padecer enfermedad cardiometabolica a 112
trabajadores del area administrativa de un hospital nacional de Trujillo — Perd.
Segun IMC 56,25% padecen de sobrepeso y 8,93% de obesidad; colesterol elevado
12,82%, HDL disminuido 23,08%; LDL elevado 7,69%. Se evidencia una

correlacién significativa entre los niveles altos de colesterol y IMC alterado.

Navas et al. (2021) sostienen que los denominados servicios de salud ocupacional
(Occupational Health Services — OHS) debe constituir como politica de salud laboral
garantizar el buen desempefio del trabajador en cualquier parte de una cadena
productiva. Asimismo, sostienen que un trabajador con una buena salud
fisica/mental/emocional puede representar una fortaleza, y una oportunidad para la
empresa, lo que se expresa en mejor produccion, menor incidencia de accidentes
laborales, y baja tasa de abandono laboral producto de enfermedades crénicas no
transmisibles como la obesidad, HTA, diabetes entre otros. Por su parte, Patlan
(2020) reflexiona en relacion a la salud ocupacional, que debe orientar a la basqueda
de la satisfaccién del desempefio del puesto laboral lo que involucra inducir en el
trabajador la bisqueda de su bienestar fisico, mental, social que le permita llevar a

cabo las actividades y desempefio de su rol dentro de una organizacion laboral.



Sosa (2018) define las enfermedades ocupacionales como una alteracion psicoldgica,
fisica funcional adquirida por la interaccion entre el trabajador y su actividad a
desempefiar, ocurre una relacion de causa/efecto. Las categorias de estas
enfermedades incluyen las ocasionada por: a) agentes fisicos; b) quimicos; c)
bioldgicas; d) exposicion ocupacional, €) respiratorias; y f) de la piel. Otra
clasificacion para tener en consideracién es la siguiente: a) enfermedades
musculoesqueléticas; b) asociadas a movimientos repetitivos; c¢) sobrecarga del
sistema osteomuscular; d) incumplimiento de las normas de ergonomia; e) mentales;
f) Sindrome de desgaste profesional. Giraldo (2018) explica que el cuidado de la
salud ocupacional involucra distintas disciplinas de la salud como médicos,
enfermeras, psicdlogos, tecnologos médicos, debido a la multicausalidad de la
enfermedad, y obliga a las instituciones publicas y privadas a realizar actividades de

prevencion y tamizaje de alteraciones fisicas, metabolicas, degenerativas y mentales.

Hernandez et al. (2018), sostienen que una de las principales causas de desercion y/o
suspension de un trabajador es el desarrollo de una serie de dolencias que agrupadas
se denominan Sindrome Metabolico (SM) que involucra alteracion de niveles de la
glucosa, lipidos (colesterol, triglicéridos, colesterol total), HTA, disformismo
corporal asociados a ganancia de peso y actividad laboral que limitan o impiden la

realizacion de una actividad dentro de la cadena de produccion de una empresa.

Campo et al. (2020) destacaron que el sindrome metabolico es uno de los principales
factores para desarrollar patologias cardiovasculares en adultos por falta de controles
médicos preventivos. El sindrome metabolico segin National Cholesterol Education
Program-Adult Treatment Panel Il (NECEP) y American Heart Association
(AHA)21, es HTA + obesidad abdominal (circunferencia de cintura > 102 c¢cm en
hombres y > 88 cm en mujeres), glucosa > 100 mg/dl, c-HDL < 40 mg/dl en varones
y 50 mg/dl en mujeres, y triglicéridos > 150 mg/dl. Otra definicién publicada
recientemente por la NIH (2022) define el sindrome metabdlico como un grupo de
afecciones que pueden producir cardiopatias, diabetes y accidentes cerebrovasculares
(ACV) y debe tener al menos tres de los siguientes criterios: a) Exceso de cintura; b)

HTA, c) hiperglicemia, d) hipertriglicemia, €) HDL bajo.



Ramirez et al. (2021) destaca en su publicacién cientifica que el pardmetro més
importante para identificar un riesgo de enfermedad cardiometabolica es la ganancia
de peso y especificamente la obesidad central (circunferencia abdominal), afirmacién
basada en los distintos criterios de definicion y diagndstico de sindrome metabdlico.
Figura 1. Por su parte, Vallés & Barcelona (2019) refiere que también se debe
considerar los criterios para definir y considerar sindrome metabdlico segun la
International Diabetes Federation que incluye desde las poblaciones infantiles y
adultos. Figura 2.
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Figura 1: Criterios de definicion de sindrome metab6lico Ramirez et al. (2021)
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»16 (criterios | Varones: >34 cm 2150 Varones: <40 | Sistdlica: >130 Glucosa en ayunas
del adulto) Mujeres: >80 cm Mujeres: <50 | Diastolica: >85 >1000
DM2
El diagnastico requiere la presencia de obesidad central mediante determinacion de cintura abdominal y como minime dos de los
criterios restantes

Figura 2: Definicion de sindrome metabolico. Vallés & Barcelona (2019)

Uriostegui et al. (2018) propusieron un parametro para la determinar si una persona
esta en riesgo de padecer alteraciones metabolicas (lipidos alterados, obesidad, HTA,
hiperglicemia) y/o riesgo de enfermedad cardiovascular.

National Cholesterol Education Program-National Heart, Lung, and Blood Institute-

National Institutes of Health, figura 3.

ayuno

2. Triglicéridos
3. Colesterol HDL

4. Presion Arterial

5. Glucosa en

6. indice de masa
corporal (IMC)

Parametro Medida y/o cantidad maxima y minima
- Circunferencia de cintura:
1. Obe§|dad Hombres: mayor a 102 cms
abdominal

Mujeres: mayor a 88 cms
Mayor o igual a 150 mg/dl

Hombres: menor de 40 mg/dl|
Mujeres: menor de 50 mg/dl

Mayor o igual a 130/ mmHg, sobre mayor o
igual a 85 mmHg

Mayor o igual a 110 mg/dl|

Peso normal: IMC 18 a 24.9

Sobrepeso: IMC 25 a 29.9

Obesidad leve o grado |: IMC 30 a 34.9
Obesidad moderada o grado |I: IMC 35 a
39.9

Obesidad severa, moérbida o grado I1l: IMC
50 a 59.9

Super obesidad o grado IV: IMC 60 o mas
Sudper-super obesidad o grado V: IMC 50 a
59.9

Figura 3. Pardmetros de sindrome metabolico. Uridstegui et al. (2018)

Los referents fueron la




WHO (2021) sostiene que los habitos alimentarios inadecuados, el sedentarismo, y la
falta de actividad fisica son factores predisponentes directos para alterar el indice de
Masa Corporal (IMC) ésea acumulacion de grasa en el cuerpo humano; en el caso
del adulto el IMC > 25 se considera como sobrepeso, y cuando el IMC es > a 30 es
obesidad. Figura 4. Por su parte, Araujo (2022) sostiene que existen factores
asociados al incremento de peso en los trabajadores y estos pueden ser: tiempo
prolongado de trabajo, horarios, rotaciones, pluriempleo y estrés laboral.

IMC Estado
Por debajo de 18.5 Bajo peso
18,5-249 Peso normal
25.0-299 Pre-obesidad o Sobrepeso
30.0-34.9 Obesidad clase |
350-399 Obesidad clase |l
Por encima de 40 Obesidad clase Il

Figura 4. indice de Masa Corporal- WHO (2021)
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Justificacion.

En la actualidad es necesario realizar estudios que permitan conocer la condicion de
salud e los trabajadores, el sistema de salud ocupacional puede brindar informacion
con resultados de laboratorio que permitan identificar el riesgo de padecer algin
trastorno cardiometabdlico, razones por la cual planteamos las siguientes

justificaciones para ejecutar el presente estudio:

Justificacion practica: el protocolo laboratorial propuesto son pruebas de laboratorio
estandarizadas como tamizaje de triglicéridos, colesterol, glucosa, Hto, asi como la
medicion de indice de Masa Corporal, parametros que cuentan con los estandares de

calidad debidamente acreditados.

Justificacion social: los principales beneficiados seran los trabajadores que a quienes
se les realizara valoracion de su salud ocupacional y revenir enfermedades

cardiometabolicas.

Justificacion metodoldgica: la metodologia que tributa al presente estudio es la
observacion indirecta basada en la revision de informacion digital e historias clinicas
de los trabajadores atendidos, informacion factible de procesar con programas y

software estadisticos.

Justificacion cientifica: la informacion obtenida permitira aportar ara nuevos estudios
y estadisticas del sector salud y tener en cuenta como referentes de estudios en el

sector privado.
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Problema.

WHO (2017) en su articulo Protecting workers' health sefiala que la salud de los
trabajadores debe considerarse como politicas de salud publica, que deben ser
incorporadas a la actividad laboral estatal y privada buscando el mejor beneficio en
la salud del trabajador, teniendo en cuenta que aproximadamente el 70% de
trabajadores padecen de algun tipo de enfermedad relacionada a su actividad laboral,
estilos de vida. De otro lado WHO (2022) publica otro articulo denominado
Occupational Health donde sefiala que en las poblaciones de las regiones de américa
latina y el caribe aportan con el 60% de la fuerza laboral, pero carecen de acciones de
prevencion de enfermedades laborales. Por lo expuesto se plantea el siguiente

problema de investigacion.

¢Cudles son las principales caracteristicas del protocolo laboratorial e indice de Masa
Corporal en pacientes de la clinica Ocupacional S.G. NATCLAR SAC de Trujillo
2023?

Conceptualizacion y operacionalizacion de variables.
Variable 1: Protocolo laboratorial

Definicion conceptual: segun Flores. (2019) son pruebas de laboratorio que permiten
determinar la condicion de salud de un trabajador que puede ser afectado por el tipo
laborar, estilos de vida que lo limitan para realizar determinada funcion o actividad

laboral.

Definicion operacional: identificar los niveles basales de Glucosa, colesterol,

triglicéridos, HDL, HTO, con una escala de medicion ordinal y dicotomica.

12



Variable 2: indice de Masa Corporal.

Definicion Conceptual: WHO (2021) define que el indice de Masa Corporal (IMC)

permite determinar la acumulacion excesiva de grasa en el cuerpo humano.

Definicion operacional: segun el valor obtenido del IMC, el peso de los trabajadores
se puede clasificar normal, sobrepeso, obesidad leve, obesidad moderada, obesidad

severa, medicion de tipo nominal.
Hipotesis

Amaiquema et al. (2019) afirma que los estudios descriptivos permiten identificar
caracteristicas del problema de estudio sin necesidad de confrontacion de variables

por consiguiente no amerita la formulacion de una hipétesis.

Obijetivos.

General

Determinar las caracteristicas del protocolo laboratorial e indice de Masa Corporal
en pacientes de la clinica Ocupacional S.G. NATCLAR S.A.C de Trujillo 2023.
Especificos

Caracterizar los pacientes segun género, edad, que acuden a la clinica Ocupacional
S.G. NATCLAR S.A.C de Trujillo 2023.

Evaluar los resultados del protocolo de laboratorio (perfil lipidico, hemograma, y
glucosa) e IMC a los pacientes que acuden a la clinica Ocupacional S.G. NATCLAR
S.A.C de Trujillo 2023.

Identificar los resultados alterados del protocolo de laboratorio e IMC alterados de
los pacientes que acuden a la clinica Ocupacional S.G. NATCLAR S.A.C de Trujillo
2023.
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Metodologia.

Tipo y disefio de la investigacion.
Segun su finalidad:

Bésica: Rodriguez (2018) segun lo referido por el autor se aport6 informacién nueva
para un problema vigente describiendo y explicando su comportamiento como es el
caso determinar la salud desde la perspectiva ocupacional de una determinada

poblacién.
Segun su alcance:

Descriptiva: Sanchez & Mejia (2018) segun los autores, este disefio permitid
identificar las caracteristicas medibles de un problema o estudio, por lo que resulta
importante identificar valores de las pruebas del protocolo de laboratorio realizado a

los pacientes de la clinica privada.

No experimental: Herndndez et al. (2018) recomendaron que la informacion y los
resultados no deber ser manipulados para evitar sesgos en los resultados, asimismo se

debe respetar la libre participacion de los sujetos de estudio.

Cuantitativa: Cienfuegos & Cienfuegos (2016) recomiendan que la informacion
consignada debe ser de tipo numérico (fraccion/entero) para su tabulacion,

procesamiento, y obtener resultados segln los objetivos planteados.

Disefio: segun el disefio de investigacion:

Donde:
R: Poblacién
O: Observacion

G: Muestra
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Poblacion y muestra.

Poblacion: Otzen & Manterola (2017) segun el autor la poblacién a considerar son
los pacientes que acudieron para tamizaje de colesterol, triglicéridos, HDL, glucosa,
Hto, IMC segun indicacion médica, por lo que es incluyd a 160 pacientes atendidos
en la Clinica Ocupacional S.G. NATCLAR S.A.C de Trujillo 2023.

Muestra: Del Carmen (2019) menciona que es potestad del investigador aplicar el
muestro a conveniencia, en el estudio la muestra estar constituida por 160 pacientes
que acudan a tamizaje de colesterol, triglicéridos, HDL, glucosa, Hto, IMC segln
indicacion médica pacientes atendidos en la Clinica Ocupacional S.G. NATCLAR
S.A.C de Trujillo 2023.

Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:

e Pacientes con indicacion médica de tamizaje de colesterol, triglicéridos,
HDL, glucosa, Hto
e Pacientes que permitan la medicion de peso y talla

e Pacientes que no requieran supervision de un familiar o tutor
Exclusion:

e Pacientes que no cuenten con indicacion medica de tamizaje de colesterol,
triglicéridos, HDL, glucosa, Hto
e Pacientes que no permitan la medicion de peso y talla

e Pacientes que requieran de supervision de familiar o tutor.
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Técnica e instrumentos de investigacion

Técnica de investigacion.

Segun lo explicado por Cajal (2020) segun el autor citado, se aplicé como técnica de
observacion indirecta que permitié la revision de registros fisicos y digitales de los

reportes de los tamizajes, informes clinicos de los pacientes.
Instrumento de investigacion.

Useche et al. (2019) segln las recomendaciones de la referencia, se disefié y validd
una ficha de recoleccion de datos para consignar informacion del paciente y los
resultados de los tamizajes de las pruebas de laboratorio e IMC.

Procesamiento y analisis de la informacion.

Ariovich (2020) segun el autor se aplico como herramientas la TICs como el
programa Excel 2021 que permitio la elaboracion de tablas estadisticas, la
tabulacion, procesamiento, y resultados segun los objetivos del estudio como la

distribucién de pacientes segun género, tipos de pruebas de laboratorio, IMC.
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Resultados

Culminado el procesamiento de datos tesis de pregrado “Caracteristicas del protocolo
laboratorial e Indice de Masa Corporal en pacientes de la clinica Ocupacional S.G.
NATCLAR S.A.C. Trujillo 2023, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 1

Datos de pacientes clinica Ocupacional S.G. NATCLAR S.A.C. Trujillo 2023

Datos de los pacientes N° %
Etapa de Vida
Joven (20 -29 afios) 47 29.4%
Adulto (30 - 59 afios) 113 70.6%
Género

Masculino 126 78.8%
Femenino 34 21.3%
total 160 100.0%

Segun resultados, la poblacion estuvo constituida por un 29,4% de pacientes jovenes
y 70,6% de adultos.
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Tabla 2

Datos de valores de Presion Arterial — IMC

Presion arterial / IMC Ne %

Presion arterial

PA bajo (< 90/50) 2 1.3%
PA normal (90/50 - 130/80) 153 95.6%
PA alto > 130/80 5 3.1%
IMC
Norma (18 - 24,9) 63 39.4%
Sobrepeso (25. 29,9) 65 40.6%
Obesidad leve (30 -34,9) 21 13.1%
Obesidad moderada (35 - 39,9) 9 5.6%
Obesidad severa (> 40) 2 1.3%
total 160 100.0%

Segun resultados de los valores de la presion arterial el 1,3% tuvo PA bajo, 95,6%
normal y 3,1% alto; segin IMC normal 39,4%, sobrepeso 40,6%, obesidad leve

13,1%, obesidad moderada 5,6% Yy obesidad severa 1,3%.
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Tabla 3

Comorbilidad de pacientes

Comorbilidad de pacientes N° %
Hipertension 6 3.8%
Diabetes mellitus 8 5.0%
Cardiopatias 17 10.6%
Obesidad 37 23.1%
No refiere 92 57.5%
total 160 100.0%

Segun comorbilidad de pacientes se hallo que el3,8% padecia de HTA, 5,0%

diabetes, 10,6% cardiopatias, 23,1% obesidad, 57,5% no refirié enfermedad alguna.
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Tabla 4

Valoracion de protocolo laboratorial clinica Ocupacional S.G. NATCLAR S.A.C. Trujillo 2023

Valoracién Protocolo laboratorial Ne° %
Colesterol total
CT optimo (< 200 mg/dL) 151 94.4%
CT Alto (200 -240 mg/dL) 4 2.5%
CT muy Alto (> 240 mg/dL) 5 3.1%
Triglicéridos
TG optimo (< 150 mg/dL) 0.0%
TG sobre limite optimo (150 - 199 mg/dL) 147 91.9%
TG alto (200 - 499 mg/dl) 13 8.1%
TG muy alto (> 500 mg/dL) 0 0.0%
HDL (high density lipoprotein)
HDL bajo (< 40 mg/ dL) 28 17.5%
HDL optimo (40 - 60 mg/ dL) 125 78.1%
HDL beneficioso (> 60 mg/dL) 7 4.4%
total 160 100.0%

Segun resultados de los valores del protocolo laboratorial se hall6: CT optimo
94,4%, CT alto 2,5%, CT muy alto 3,1%; TG optimo 0,0%, TG sobre el limite
optimo 91,9%, TG alto 8,1%; HDL bajo 17,5%, HDL optimo 78,1%, HDL

beneficioso 4,4%.
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Tabla 5

Examenes complementarios

Examenes complementarios Ne° %
Glucosa
Normal (60 - 126 mg/dL) 151 94.4%
Bajo (< 60 mg/dL) 0 0.0%
Alto (> 126 mg/dL) 9 5.6%

Hematocrito

Hto Bajo (< 35,5%) 3 1.9%
Hto normal (35,5 y 44,9 %) 43 26.9%
Hto Alto (> 44,9%) 114 71.3%
total 160 100.0%

Segun resultados de los niveles de examenes complementarios de los pacientes, se
hallé glucosa normal 94,4%, 5,6% alto; segun Hematocrito 1,9% bajo, 26,9%

normal, 71,3% alto.
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Anédlisis y Discusion.

Obtenido los resultados de la tesis pregrado “Caracteristicas del protocolo
laboratorial e Indice de Masa Corporal en pacientes de la clinica Ocupacional S.G.
NATCLAR S.A.C. Trujillo 2023, se realiz6 la siguiente analisis y discusion:

Los resultados revelaron una poblacién constituida 29,4% de pacientes jovenes y
70,6% de adultos; segun valores de la presion arterial (PA) 1,3% tuvo PA bajo,
95,6% normal y 3,1% alto; segun IMC normal 39,4%, sobrepeso 40,6%, obesidad
leve 13,1%, obesidad moderada 5,6% y obesidad severa 1,3%; segin comorbilidad
3,8% padecia de HTA, 5,0% diabetes, 10,6% cardiopatias, 23,1% obesidad, 57,5%
no refirio enfermedad alguna, por su parte Vasquez. (2022) reporto 85% mujeres,
edad promedio de 39,67 afos, 43,75% con sobrepeso, Trujillo (2022) informo que el
de IMC, 34,55% presentaron sobre peso, 15,45% obesidad; Basurto & Figueroa.
(2020) reporté que 85,5% fueron varones, 78,3% adultos, segun IMC el 27,7%
presentaron sobrepeso, 22,9% obesidad 11, y 15,7% obesidad Ill; Yujra, A. (2020)
revelo que el 85,3% de su poblacion tiene IMC alterado con tendencia al sobrepeso y
obesidad, de otro lado Medina (2020) informé de su poblacion estuvo constituida por
91,25%de varones con edad media de 55 afios y 27,5% con IMC alterado: Ramirez et
al. (2021) advierte en su publicacion que la ganancia de peso es un indicador de
riesgo cardiometabdlico; por su parte Vallés & Barcelona (2019) destacan la

importancia de tamizar periodicamente los niveles de glucosa en un trabajador

Aplicado el protocolo laboratorial se hallé: CT optimo 94,4%, CT alto 2,5%, CT
muy alto 3,1%; TG optimo 0,0%, TG sobre el limite optimo 91,9%, TG alto 8,1%;
HDL bajo 17,5%, HDL optimo 78,1%, HDL beneficioso 4,4%; glucosa normal
94,4%, 5,6% alto; segun Hematocrito 1,9% bajo, 26,9% normal, 71,3% alto.
Resultados similares reportd Robledo (2022) donde el 7,5%, 24,6% y 43,3%
presentaron hipercolesterolemia, hipertriglicemia, y dislipidemia respectivamente;
Martinez (2021) informo que el 91.53% y 8,47% fueron reportados con bajo riesgo a

desarrollar alguna patologia metabdlica y/o cardiovascular.
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De otro lado, Alonso (2021) reporto que solo el 2,5%, 7,8%, y 1,5% cursaron con
glucosa, CT, y anemia respectivamente, asimismo Valdez & Mejia (2021) reportaron
que segun niveles de lipidos se hallé valores alterados de colesterol total 3%, HDL
1%, LDL 2%, TG 2%, hiperglicemia 2% de la poblacion de estudio;

Valores de laboratorio que difieren con los resultados de nuestro estudio fueron
reportados por Macero et al. (2022) Los resultados demostraron que: 43,12%
presentaron IMC alterado; 27,52% 15,6% padecian de HTA; segln datos de
laboratorio niveles altos de glucosa 39,45% TG 36,40%, CT 34,86%, y 29,36% HDL
bajo; Véasquez (2022) informo de 13,75% glucosa elevada, 25% colesterol alto,
triglicéridos 13,75 alto, y LDL 49,35% elevado; De los Santos (2022) informo que el
44,3% y 49,2% de trabajadores presentaron colesterol y triglicéridos altos
respectivamente, y 38,6% glucosa > 126 mg/dL; Trujillo (2022) segun resultados de
laboratorio alterados de glucosa, TG, y CT en el 27%, 58%, y 12% de su poblacion
respectivamente; Basurto & Figueroa (2020) hallo valores alterados de laboratorio
(lipidos, glucosa) en el 77% de conductores tamizados segun plan de salud
ocupacional; Mamani (2020) por su parte informo que el 57,19% de su poblacion

curso con hiperglicemia, 43,83% hipercolesterolemia, y 84,41% Hipertrigliceremia.

Navas et al. (2021) y Sosa (2018) coincidieron en la importancia de vigilar la salud
ocupacional de los trabajadores considerando que un trabajador sano tiene mejor
capacidad de rendimiento y productividad, mas aun si es motivado para prevenir
enfermedades ocupacionales que pueden ser fisicas y mentales, asimismo Hernandez
et al. (2018) reafirma que con actividades educativas y motivadoras orientadas al

trabajador se disminuye la desercion y suspension del trabajador.
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En la evaluacion de los resultados del protocolo laboratorial el 92 + 2% de pacientes
tiene valores adecuados de Colesterol Total (CT) Triglicéridos (TG) y High Density
Lipoprotein (HDL); Glucosa y Hematocrito, en relacién al IMC 58 + 2% tiene
problema de sobrepeso y obesidad, por su parte Valdez & Mejia (2021) informaron
que solo el 11,11% presentaron riesgo de una enfermedad cardiovascular o
metabdlica. Asi mismo, Yujra (2020) concluyo que 2 de cada 10 trabajadores tienen
riesgo de enfermedad metabdlica, asi mismo, Fernandez et al. (2020) concluye que
de su poblacion de estudio 4,9% tiene alto riesgo de enfermedad cardiovascular y

metabdlica, 2,4% moderado, y 92,7% sin riesgo.
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Conclusiones y Recomendaciones

Segun los resultados obtenidos de la tesis pregrado “Caracteristicas del protocolo
laboratorial e Indice de Masa Corporal en pacientes de la clinica Ocupacional S.G.
NATCLAR S.A.C. Trujillo 2023 se formuld lo siguiente:

Conclusiones:

La mayoria de los pacientes atendidos fueron del sexo masculino (78,8%),
destacando los adultos (70,6%) y jovenes (29,4%), atendidos en la clinica
Ocupacional S.G. NATCLAR S.A.C de Trujillo 2023.

El sobrepeso (40,6%) con tendencia a obesidad leve a moderada (23,1%), las
cardiopatias (10,6%) y la diabetes (5%) son las alteraciones observadas en los
protocolos de laboratorio de los pacientes atendidos en la clinica Ocupacional S.G.
NATCLAR S.A.C de Trujillo 2023

Segun resultados del protocolo laboratorial de la clinica Ocupacional S.G.
NATCLAR S.A.C. Trujillo se hallo: CT alto 2,5%, CT muy alto 3,1%; TG alto
8,1%; HDL bajo 17,5%, glucosa 5,6% alto; segun Hematocrito 1,9% bajo y 71,3%

alto.

En la evaluacién de los resultados del protocolo laboratorial el 92 + 2% de pacientes
tiene valores adecuados de Colesterol Total, Triglicéridos, HDL, Glucosa y

Hematocrito, con relacion al IMC 58 + 2% tiene problema de sobrepeso y obesidad.
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Recomendaciones:

e Socializar los resultados obtenidos con la institucion auspiciadora de la
investigacion.

e Hacer de conocimiento a las autoridades de salud publica los resultados para
su incorporacion en la estadistica MINSA

e Destacar en las instituciones de salud del sector privado la promocion y

cuidado de la salud ocupacional
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ANEexos.

1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones ftems Escala de
Conceptual Operacional Medicion
Colesterol items 1
Definicion Triglicéridos items 2
conceptual: segun Definicion
Flores, P. (2019) son operacional: HDL items 3
pruebas de laboratorio | . o :
it identificar los
que per_ml en niveles basales Colesterol items 4
Variable 1: determinar la de Glucosa
" | condicién de salud de ' . , .
Protocolo . colesterol, Hematocrito items5 | Ordinal
- un trabajador que N
laboratorial triglicéridos,
puede ser afectado HDL. HTO. con )
por el tipo laborar, ) ) Glucosa items 6
; . una escala de
estilos de vida que lo dicion ordinal
limitan para realizar me dlicclgtnér%ric?a items 7
determinada funcion o y '
actividad laboral. Presion arterial | items 8
items 9
items 10
items 11
Definicion ,
operacional: IMC items 12
segun el valor j
Definicion obtenido del items 13
Conceptual: WHO IMC, el peso de -
Variable 2: | (2021) define que el | los trabajadores items 14
indice de. Indice de Masa se puede
Masa Corporal (IMC) clasificar normal, Edad items 15 | Nominal
Corporal permite determinar la sobrepeso,
poral. | acumulacion excesiva | obesidad leve, Genero items 16
de grasa en el cuerpo obesidad
humano. moderada, items 17
obesidad severa,
medicién de tipo ftems 18
' Comorbilidad
items 19

items 20




2. Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Tipo de Investigacion:
Segun su finalidad:
* Bésica: Rodriguez, D. (2018), segun el autor se debe desarrollar y
Amaiquema et al. | aportar con informacion nueva para un problema vigente describiendo y
(2019) afirma que | explicando su comportamiento como es el caso determinar la salud
los estudios desde la perspectiva ocupacional de una determinada poblacién.
descriptivos
permiten
identificar Segun su alcance:
) caracteristicas del | * Descriptiva: Sanchez & Mejia (2018) segun los autores, este disefio
¢cuales son las L . P -
S problema de permite identificar las caracteristicas medibles de un problema o
prlnqp_alesd | estudio sin estudio, por lo que resulta importante identificar valores de las pruebas
caractr%rtlsilgﬁ;s ¢ General: necesidad de del protocolo de laboratorio realizado a los pacientes de la clinica
Iagoratorial e - Determihar las caracteristicas del con_frontacm')n de | privada. . . . .
P Variable 1 : e variables por * No experimental: Herndndez et al. (2018) sostienen y recomiendan
Indice de Masa Protocolo protocolo laboratorial e Indice de consiguiente no | que la informacion y los resultados no deber ser manipulados para evitar
Corporal en laboratorial Masa Corporal en pacientes de la amerita la sesgos en los resultados, asimismo se debe respetar la libre participacion
pacientes de la clinica Ocupacional S.G. formulacion de de los sujetos de estudio
clinica NATCLAR S.A.C de Trujillo 2022. :

Ocupacional S.G.
NATCLAR S.A.C
de Trujillo 2022?

una hipotesis.

* Cuantitativa: Cienfuegos & Cienfuegos. (2016) recomiendan que la
informacion debe ser de tipo numérico (fraccidn/entero) para su
tabulacion, procesamiento, y obtener resultados segin los objetivos
planteados.
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Variable 2: indice
de Masa Corporal
(IMC)

Especificos

Caracterizar los pacientes segin
género, edad, que acuden a la clinica
Ocupacional S.G. NATCLAR S.A.C
de Trujillo 2023.

Evaluar los resultados del protocolo
de laboratorio (perfil lipidico,
hemograma, y glucosa) e IMC a los
pacientes que acuden a la clinica
Ocupacional S.G. NATCLAR S.A.C
de Trujillo 2023.

Identificar los resultados alterados
del protocolo de laboratorio e IMC
alterados de los pacientes que
acuden a la clinica Ocupacional S.G.
NATCLAR S.A.C de Trujillo 2023.

Poblacion y Muestra

Poblacién: Otzen & Manterola. (2017) la poblacidn a considerar son los
pacientes que acudan para tamizaje de colesterol, triglicéridos, HDL,
glucosa, Hto, IMC segun indicacion médica.

Muestra: Del Carmen, V. (2019) menciona que es potestad del
investigador aplicar el muestro No Probabilistico a conveniencia, en el
estudio la muestra estar constituida por 120 pacientes que acudan a
tamizaje de colesterol, triglicéridos, HDL, glucosa, Hto, IMC segln
indicacion médica.

Técnica e Instrumento de recoleccién de datos

Técnica de investigacion.

Segun lo explicado por Cajal, A. (2020) segun el autor citado, se
aplicara la técnica de observacion indirecta que permite la revision de
registros fisicos y digitales de los reportes de los tamizajes, informes
clinicos de los pacientes.

Instrumento de investigacion.

Useche et al. (2019) segun las recomendaciones de la referencia, se
disefiara y validara una ficha de recoleccion de datos para consignar
informacion del paciente y los resultados de los tamizajes de las pruebas
de laboratorio e IMC.
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3. Instrumento de recoleccidon de datos.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DEESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable Bachiller: Sitva Maldonado Lawa Mayumn

Caracteristicas del protocolo laboratorial e Indice de Masa Corporal en pacientes de la clinica Ocupacional
S.G. NATCLAR S.A.C de Trujillo 2022

Instrumento de Recoleccion de Datos

N Fecha _

Datos de Paciente:

A Edad Varon ()  Mujer(__ )

Comorhilidad MC

Diabetes () Peso __ kess

Hipertension () Talla _ cne

Sobrepeso )y P&

Cardiopatia )

ColesterolTotal _ mo/dL

Tnglicendos _ mg/dL

HDL __ mg/d

Colesterol _ mg/dL

Qucosa _ mg/dL

Firma Padiente Bach. Silva Maldonado Laura Mayumi
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4. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
ZSPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGIC

Responsable Bachiller: Siva Maldonado Laura Mayumi

Caracteristicas del protocolo laboratorial e Indice de Masa Corporal en
pacientes de la clinica Ocupacional S.G. NATCLAR S.A.C de Trujillo 2022

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo
con DNI declaro haber sido mvitado a participar en una
mvestigacion denominada “Caracteristicas del protocolo laboratorial e Indice de
Masa Corporal en pacientes de la clinica Ocupacional S.G. NATCLAR S.A.C de
Trujillo 2022 *, estudio donde se reservara el anonimato de mi participacion y de los

resultados obtenidos.
Asimismo dejo constancia que el responsable de la mvestigacion estara supervisado

y atento a los procedimientos de obtencion de muestras , ademas de se me explico
que me asiste el derecho de retirame de la investigacion sin expresion de causa

Firma Paciente Responsable: Bach. Silva Maldonado Laura




5. Solicitud a la institucion donde se va a desarrollar la investigacion.

“Ano del fortalecimiento de la Soberania Nacional”

SOLICITO: Permiso para acceder a
datos de la clinica para
realizar  trabajo de
investigacion.

PARA: Dra. Maria Castellanos Marquez
Director Médico Clinica Natclar
Sede Trujillo

Presente.-

Yo, Laura Mayumi Silva Maldonado, Identificado con DNI N° 72375475, con domicilio en
Psj. Libertad 138 - barrio san Sebastian, Cajamarca. Trabajadora de esta prestigiosa
empresa, Tengo a bien dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al mismo tiempo
hacer llegar mi solicitud para poder acceder a los datos que posee la empresa y asi poder
realizar un trabajo de investigacion de pregrado con el cual podré obtener el grado de
Licenciada en Tecnologia Médica con mencién en laboratorio clinico y anatomfa patolégica,
Acudo a usted para contar con la autorizacion de acceder a algunos datos laboratoriales do
la base de datos de esta empresa, dichos datos seran obtenidos en una ficha de recoleccion
de datos, a su vez sera protegido los datos personales de los pacientes y que solo seran
utilizados los resultados con fines académicos.

Por ello solicito a usted concederme el permiso respectivo y poder realizar el 01 de octubre
del 2022 al 31 de abril del 2023, la investigacién en la institucién que usted representa.

Por lo expuesto, pido a Usted se sirva concederme lo solicitado, renuevo mi consideracién
y estima.

Trujillo, 24 de septiembre del 2022

Dra. Maria Castellanos Marquez
Médico General
CMP:83002

S

Laura Mayumi Silva Maldonado
DNI: 72375475
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6. Base de datos

" Paciente Comorbilidad Sintomas PPcr)uSel?re:\c/:gv(lf) Hematologia Recuento Diferencial
Hom. | Mujer | HTA | DM | Obes- | Card. | Tos | Fie. 'C\;A:r: %er%r RZIS];). Antc. | Sntig. | Molec. HO/E)O Grupo Fi;t]m T(133(%§J ) (21: i.) Plag. (;\(1)7%) Elc;j g;s/fl ZL(JI?AIO '\(AZ?Q)O

1 1 1 1 1 1 1 1 1 41 A (+) 8.5 5 75,000 61 2 37 0
2 1 1 1 1 1 38 B +) 9 4 95,000 52 2 43 3
3 1 1 1 1 1 1 1 37 0 (+) 10 2 |298,000| 70 30

4 1 1 1 1 1 1 42 A +) 9.30 4 | 246,000 78 3 19

5 1 1 1 1 45 0 +) 8.30 3 |332800| 64 6 30

6 1 1 1 1 1 46 0 +) 8.30 3 |276400| 77 23

71 1 1 1 1 4 | 0 (+) 9 3 |367,200| 85 13 1
8| 1 1 1 1 45| 0 ) 9 3 |374400| 84 15

9 1 1 1 1 1 1 50 0 +) 8 3 364800 75 2 22

10 1 1 1 1 1 1 45 (e} +) 10 3 150,000 57 11 31 1
11 1 1 1 1 1 1 42 (e} +) 10 5 150,000 81 2 17

12 1 1 1 1 1 41 0 +) 10.30 2 |310,200| 64 3 33

13 1 1 1 1 1 37 (e} +) 10.30 5 319,000 74 2 24

14| 1 1|1 1 1 1 41| O (+) 9.30 6 |328,100| 87 12

15 1 1 1 1 1 1 43 (e} +) 10.30 6 270,000 76 24

16 1 1 1 1 1 1 42 (e} +) 10.30 5 382,100 75 25

17 1 1 1 1 1 1 1 42 (e} +) 7 7 382,100 62 2 36

18 1 1 1 1 1 1 45 (e} +) 9 7 201,100 51 1 45 3
19 1 1 1 1 1 1 1 1 44 O ) 8 3 224,400 86 1 13

20 1 1 1 1 1 1 1 44 (e} +) 9 3 224,400 76 2 21 1
21 1 1 1 1 1 1 1 39 e} (+) 10 4 401,100 87 1 12

22 1 1 1 1 1 1 47 e} (+) 10 4 301,200 54 4 1 41

23 1 1 1 1 1 1 44 A (+) 10.30 4 387,600 76 2 22

24 1 1 1 1 1 1 41 6} ) 9.30 3 285,200 73 6 21

25 1 1 1 1 1 1 1 42 e} (+) 9 2 302000 74 2 23 1
26 1 1 1 1 1 1 43 (e} (+) 11 2 302000 61 1 32 1
27 1 1 1 1 1 1 1 43 (e} (+) 10 2 269,500 51 1 47

28 1 1 1 1 1 1 38 (e} (+) 10 6 269,500 76 7 17

38




29 1 1 1 1 1 7] A *) 9 6 303,400 85 15
30 1 1 1 1 2| B *) 6 5 |[303400| 73 15 | 5
31 1 1 1 1 1 46| o *) 10 5 |[303400| 87 13
32 1 1 1 1 1 43| o *) 10.30 5 [302400| 56 40
33 1 1 1 1 38| 0 *) 10.30 5 |[328300] 68 31 | 1
34 1 1 1 1 nl o *) 11 4 |17800| 78 20
35 1 1 1 47| o 8) 12 6 | 17801 | 88 12
36 1 1 1 1 2| o *) 9 4 | 17802 | 86 12
37 1 1 | o *) 10 4 | 17803 | 80 17 | 1
38 1 1 1 1 2| o *) 11 4 | 17804 | 85 15
39 1 1 2] o *) 10.30 4 [328400| 74 25
40 1 1 1 a| o +) 8 6 |330,300| 85 14
4 1 1 1 3| o *) 10.30 4 |303400| 55 38 | 5
42 1 1 | A +) 10 2 |201,100] 76 24
43 1 1 1 1 46| O *) 10.30 3 |201100] 77 2 | 1
44 1 1 1 1 |41] o +) 10.30 3 [201,200] 68 29 | 2
45 1 1 1 1 [37] o B 9 3 [201,100] 78 10 | 6
46 1 1 1 1 [38] o +) 9.30 3 [336000] 93 7
47 1 1 1 1 1 41| o +) 11 3 [336000] 57 43
48 1 1 1 1 |40 o +) 10.30 3 |284000] 92 8
49 1 1 1 1 |40 ]| B +) 10.30 4 |265000| 78 19 | 3
50 1 1 1 45| A ) 9.30 4 |272500| 50 29 | 1
51 1 7] o ) 9.30 4 |265000| 82 18
52 1 1 7] o ) 10.30 4 |258700| 82 18
53 1 1 54 | B ) 10.30 4 |336000| 40 47 | 13
54 1 1 1 45| 0 ) 9.30 5 [303400| 83 16 | 1
55 1 1 1 3] o +) 9.30 6 |302400| 83 17
56 1 1 1 4] o +) 10.30 4 |260,000| 38 50 | 3
57 1 1 1 1 40| o +) 10 4 |285200| 70 28 | 2
58 1 1 40| B +) 10.30 2 [302400] o1 9
59 1 1 1 30| 0O +) 10 2 |116000| 57 43
60 1 1 2] o +) 10.30 3 [260,000| 83 47
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7. Documento de conformidad de la investigacion firmado por el asesor

®USP

\
UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A ] Dra. Jenny Cano Mejia
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

De : Dr. Agapito Enriquez Valera
Asesor de Tesis

Asunto : Culminacion de Asesoria de Informe final
Fecha % Chimbote, 08 de julio del 2023

Ref. Resolucion de Direccion de Escuela N° 0648 — 2022 — USP - EAPTM/D
(Resolucion de designacion de asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle que el INFORME DE TESIS titulado: “CARACTERISTICAS DEL
PROTOCOLO LABORATORIAL E INDICE DE MASA CORPORAL EN
PACIENTES DE LA CLINICA OCUPACIONAL S.G. NATCLAR S.A.C DE
TRUJILLO 2023", del egresado (a) Laura Mayumi Silva Maldonado del Programa
de Estudios de Tecnologia Médica con especialidad en Laboratorio Clinico y
Anatomia Patolégica se encuentra en condicion de ser evaluado (a) por los
miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para renovarle
las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

. / / 127

Dr. Agapito Enriquez Valera
Asesor de Tesis
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