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RESUMEN

El objetivo general de la investigacion fue evaluar la relacion entre los estilos de
vida y el perfil lipidico en usuarios de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco,
Abancay 2023. En el proceso metodologico se aplicO en método hipotético -
deductivo, de tipo basico y nivel correlacional en el que se evaluo la relacion entre
las variables. La poblacién objeto de estudio comprendio 155 usuarios, de entre 45
y 80 afos, de los cuales 111 conformaron la muestra representativa. Para evaluar
los estilos de vida, se administré una encuesta, mientras que el analisis del perfil
lipidico se realizé mediante la técnica de observacion, concretamente a través de
analisis de sangre que determind los niveles de colesterol total y triglicéridos. Los
hallazgos indicaron que el 36.0% de los individuos con un estilo de vida poco
saludable mostraron niveles limite elevados de colesterol total. En relacion a los
triglicéridos, el 34.2% con niveles limite elevados mantenian habitos de vida no
saludables. Por otro lado, el 22.5% de los participantes con habitos alimenticios
saludables presentaron niveles normales de colesterol total. En cuanto a
triglicéridos, el 25.2% con una dieta saludable registrd niveles dentro de la norma.
Se confirmd una correlacién significativa entre los estilos de vida y los valores de
colesterol (p=0.001) y triglicéridos (p=0.004). Por lo tanto, se concluye que los
estilos de vida tienen una relacién significativa con el perfil lipidico de los usuarios

de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco en Abancay 2023.

Palabras clave: Perfil lipidico, estilos de vida, colesterol total, triglicéridos.
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ABSTRACT

The overarching objective of the research was to ascertain the relationship between
lifestyle patterns and the lipid profile in users aged 45 to 80 from the Tamburco
Health Center, Abancay 2023. In the methodological process, the hypothetico-
deductive method was employed, of a basic type and correlational level, in which
the relationship between the variables was evaluated. The study population
encompassed 155 users, aged between 45 and 80, of which 111 constituted the
representative sample. To assess lifestyle patterns, a survey was administered,
while the lipid profile analysis was conducted through an observational technique,
specifically via blood tests determining the levels of total cholesterol and
triglycerides. The findings revealed that 36.0% of individuals with an unhealthy
lifestyle exhibited elevated threshold levels of total cholesterol. Regarding
triglycerides, 34.2% with high threshold levels maintained unhealthy lifestyle habits.
Conversely, 22.5% of participants with healthy dietary habits exhibited standard
levels of total cholesterol. Pertaining to triglycerides, 25.2% with a wholesome diet
presented levels within the norm. A significant correlation between lifestyle patterns
and cholesterol values (p=0.001) as well as triglycerides (p=0.004) was established.
Hence, it is concluded that lifestyle patterns significantly correlate with the lipid

profile of users aged 45 to 80 at the Tamburco Health Center in Abancay 2023.

Keywords: Lipid profile, lifestyle patterns, total cholesterol, triglycerides.
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INTRODUCCION

El perfil lipidico, un conjunto de analisis de laboratorio los cuales busca medir la
concentracion de varias fracciones lipidicas en la sangre, incluyendo el colesterol
total y los triglicéridos. Se ha vinculado una desviacién en los niveles de estas
fracciones con un aumento en el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, las cuales representan una de las causas mas significativas de
morbimortalidad en el mundo. En el Centro de Salud Tamburco, ubicado en
Abancay, se ha notado una preocupacién creciente respecto a la salud
cardiovascular de los pacientes, especialmente aquellos que tienen entre 45 y 80
afos, debido a que este grupo etario es mas susceptible a enfermedades
relacionadas con el perfil lipidico. Estudios internacionales han demostrado que el
estilo de vida tiene un impacto fundamental en la configuracion del perfil lipidico de
las personas. La alimentacion, la actividad fisica, el consumo de sustancias como
el tabaco y el alcohol, asi como el nivel de estrés, son factores que pueden alterar

significativamente los niveles lipidicos en la sangre.

En particular, la dieta es uno de los principales determinantes de la salud
cardiovascular, una alimentacion rica en grasas saturadas y trans, se ha vinculado
con el incremento en los niveles de colesterol total y LDL, por otro lado, una dieta
rica en fibra y &cidos grasos omega-3 puede contribuir a la mejora del perfil lipidico.
Asimismo, el sedentarismo, que se ha convertido en una epidemia en diversos
lugares del mundo a causa de cambios en los estilos de vida, se ha asociado con
un perfil lipidico desfavorable. En contraposicion, la actividad fisica regular puede
ayudar a regular los niveles de lipidos en la sangre y disminuir el riesgo de

enfermedades cardiovasculares.
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Mediante los resultados obtenidos, se plantea la adopcidon de enfoques educativos
y practicos, como talleres de nutricion, programas de actividad fisica adaptados y
técnicas de manejo del estrés, ademas, mediante la colaboracion con el centro de
salud se plantea proporcionar a los adultos las herramientas necesarias para
adoptar un estilo de vida saludable y mejorar su perfil lipidico, como consecuencia,
disminuira la probabilidad de padecimientos cardiovasculares y otros trastornos

cronicos, mejorando asi su salud y bienestar en general.
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CAPITULO |
PLAN DE INVESTIGACION
Descripcion de la realidad problematica

La dislipidemia es un grupo de anomalias que predisponen a las personas a
sufrir enfermedades cardiacas (1). Un perfil lipidico no saludable, que se
caracteriza por relaciones elevadas de colesterol total frente al colesterol de
lipoproteinas de alta densidad (HDL) y por concentraciones aumentadas de
triglicéridos, esta vinculado con un incremento en el peligro de padecer
afecciones cardiovasculares (2). Los estilos de vida saludables estan
asociados al control de la dislipidemia, las modificaciones en el
comportamiento diario, tales como perder peso, cesar el consumo de tabaco
y fortalecer la actividad fisica, han evidenciado notables ventajas en la
optimizacion de los perfiles lipidicos, sin embargo, la funcién de la
alimentacion y las adaptaciones en las costumbres alimentarias tienen un
valor particularmente destacado en la intervencion de la dislipidemia (3).

Segun estudios preclinicos como clinicos, un modo de vida apropiado ejerce

17



una accion protectora para el corazéon en la salud de las personas, una
alimentacion abundante en frutas, hortalizas y derivados lacteos con bajo

contenido graso, complementado con el ejercicio fisico regular (4).

Segun datos aportados por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud de
los Estados Unidos en el informe denominado " "Total y colesterol de
lipoproteinas de alta densidad en adultos: Estados Unidos", se determino
gue el 11,4% de los adultos poseian niveles elevados de colesterol total y el
26,6% de los hombres y el 8,5% de las mujeres presentaban valores
deficientes de colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (HDL-C).
Ademas, el informe sefiala que la prevalencia de colesterol total alto fue
mayor en adultos de 40 a 59 afios (5). En Corea, aproximadamente dos de
cada cinco adultos de 220 afios padecen dislipidemia, la prevalencia se ha
incrementado significativamente durante los 10 ultimos afios, junto con los
transformaciones en los habitos alimentarios y los estilos de vida, en
concreto, la prevalencia de dislipidemia en hombres y mujeres adultos es del
45,6% (6). Una investigacion en Iran, propone que una dieta elevada en
niacina y pobre en vitamina B6 y biotina est4 asociada a perfiles lipidicos
mejorados que reducen las enfermedades relacionadas con los lipidos,
como el higado graso, el sindrome metabdlico y las enfermedades

cardiovasculares (1).

En Peru, conforme a un informe técnico por el Ministerio de Salud (MINSA)
en el ambito de la Vigilancia Alimentaria y Nutricional, se identificé que
aproximadamente el 30% de los adultos exhibié cifras de colesterol
fluctuando entre el margen elevado y alto. Al analizar detalladamente segun

la edad, se evidencid que las concentraciones de colesterol en rangos
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elevados se intensificaban con el avance de la edad. Dicha problematica
alcanzé a incidir en practicamente la mitad de los individuos con edades
consideradas adultas ubicadas entre los 50 y 59 afios (7). Un estudio
realizado en un policlinico de Lima revela que las féminas exhibieron
concentraciones mas elevadas de colesterol total y c-LDL en contraste con
los varones, quienes mostraron valores incrementados de triglicéridos y c-
VLDL, asi como cifras mas reducidas de c-HDL. Adicionalmente, se hallo
una vinculacion de significancia entre la edad y la elevaciéon de estos
indicadores (8). Otro estudio realizado en pacientes del primer nivel de
atencion de Lima, releva que méas del 80 % de pacientes evaluados
presentaron trastorno lipidico >1, ademas el estudio sefala que los habitos
alimentarios y estilos de vida influyen significativamente en los altos valores

lipidicos (9).

En el marco de las practicas preprofesionales realizadas en el Centro de
Salud Tamburco, se evidencié un panorama de salud preocupante. Una
revision detallada de las historias clinicas de la poblacion adulta,
especificamente aquellos individuos comprendidos en el grupo etario de 45
a 80 afos, expuso altos indices de colesterol total, lipoproteinas de baja
densidad (LDL) vy triglicéridos, con niveles que superaban los valores
recomendados en las guias clinicas actuales. Este patron fue comentado y
validado por el personal sanitario de la institucion, quienes subrayaron un
aumento en dichos indices, agravado, segun sus observaciones, por la
transicion masiva a modalidades de teletrabajo en el marco de la pandemia,
la alteracion de los estilos de vida, incluyendo la disminucion en la actividad

y movilidad fisica. Adicionalmente, se identifico que los cambios en los
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1.2

patrones alimentarios, muy probablemente secundarios al confinamiento y el
teletrabajo, podrian estar contribuyendo a esta tendencia. Incremento del
consumo de alimentos procesados y ultra procesados, ricos en grasas
saturadas y trans. Por otro lado, se detectd un incremento en los niveles de
estrés y ansiedad entre los pacientes, lo que podria estar relacionado tanto
con la situacion de pandemia y aislamiento como con la adaptacion al trabajo

remoto.
Identificacién y Formulacion del problema
1.2.1 Problema General

¢,De qué manera los estilos de vida se relacionan con el perfil lipidico
en usuarios de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco, Abancay

20237
1.2.2 Problemas Especificos

- ¢Como la alimentacién se relaciona con el perfil lipidico en
usuarios de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco, Abancay
20237

- ¢Como la actividad fisica se relaciona con el perfil lipidico en
usuarios de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco, Abancay
20237

- ¢Como el manejo de estrés se relaciona con el perfil lipidico en
usuarios de 45 a 80 afos del Centro de Salud Tamburco, Abancay
20237

- ¢ Como el apoyo social se relaciona con perfil lipidico en usuarios

de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco, Abancay 2023?
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1.3

- ¢Como el autocuidado se relaciona con el perfil lipidico en
usuarios de 45 a 80 afos del Centro de Salud Tamburco, Abancay

20237
Justificacion de la Investigacion

Justificacion practica: Mediante los resultados obtenidos, se plantea la
adopcion de enfoques educativos y practicos, como talleres de nutricion,
programas de actividad fisica adaptados y técnicas de manejo del estrés,
ademas, mediante la colaboracién con el centro de salud se plantea
proporcionar a los adultos las herramientas necesarias para adoptar un estilo
de vida saludable y mejorar su perfil lipidico, como consecuencia, se reducira
el riesgo de enfermedades cardiovasculares y otras afecciones cronicas,

mejorando asi su salud y bienestar en general.

Justificacion social: Los beneficiarios directos de este estudio son los
adultos participantes, pero los efectos se extienden a la sociedad en su
conjunto. Al participar en el estudio, los adultos tienen la oportunidad de
mejorar su salud y calidad de vida al adoptar un estilo de vida mas saludable
y controlar su perfil lipidico. Asimismo, el aporte se describe para la
prevencion de enfermedades cronicas y la disminucion de la carga de
enfermedades cardiovasculares en la poblacién, los hallazgos obtenidos en
el estudio pueden respaldar el desarrollo de politicas publicas y programas
de salud orientados a fomentar estilos de vida saludables en los adultos,

beneficiando asi a la sociedad en su conjunto.

Justificacion tedrica: Este estudio adquiere importancia tedrica al aportar

nuevos conocimientos y servir como punto de partida para futuras
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1.4

investigaciones en el campo de la influencia de los estilos de vida en el perfil

lipidico de los adultos. Ademas, los resultados obtenidos en este estudio

pueden contribuir a definir estrategias y enfoques eficaces para mejorar el

estilo de vida y controlar el perfil lipidico en los adultos, lo cual sera de utilidad

para la formulacion de intervenciones y politicas de salud publica enfocadas

en prevenir enfermedades.

141

1.4.2

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Evaluar la relacion entre los estilos de vida y el perfil lipidico en
usuarios de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco, Abancay

2023
Objetivos Especificos

Identificar la relaciéon entre la alimentacién y el perfil lipidico en
usuarios de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco, Abancay
2023.

Describir la relacion entre la actividad fisica y el perfil lipidico en
usuarios de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco, Abancay
2023.

Identificar la relacion entre el manejo del estrés y el perfil lipidico en
usuarios de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco, Abancay
2023.

Identificar la relacion entre el apoyo social y el perfil lipidico en
usuarios de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco, Abancay

2023.
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151

15.2

153

154

Describir la relacion entre el autocuidado y el perfil lipidico en usuarios

de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco, Abancay 2023.
Delimitaciones de la investigacion
Espacial

El estudio se realizo en el Centro de Salud Tamburco, ubicado en
Abancay. Especificamente, se llevd a cabo dentro de las instalaciones
y con la participacion de usuarios de 45 a 80 afios que asisten a dicho

centro de salud.
Temporal

La investigacion se llevd a cabo durante los meses de mayo a
diciembre del 2023. Este periodo permitira recopilar datos

representativos y relevantes.
Social

La unidad de andlisis en este estudio fueron los usuarios de 45 a 80

afos del Centro de Salud Tamburco en Abancay.
Conceptual

Las variables del estudio fueron los estilos de vida (como la
alimentacion, la actividad fisica, el manejo del estrés, el apoyo
interpersonal, la autorrealizacion y la responsabilidad en salud) y el

perfil lipidico.

Viabilidad de la investigacion

El estudio fue autofinanciado por los investigadores. Esto implica que los

recursos necesarios para ejecutar la investigacion, como materiales e
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1.7

instrumentos, seran provistos por el equipo de investigacion sin depender de
financiamiento externo.

La viabilidad de la investigacion se baso en la disponibilidad tanto del Centro
de Salud Tamburco como de los usuarios para participar en el estudio.

Se utilizaron instrumentos validados para recopilar datos sobre los estilos de

vida y el perfil lipidico de los usuarios.
Limitaciones de la Investigacion

Se presentaron algunas limitantes de tiempo, algunos usuarios tuvieron
limitaciones de tiempo para participar en el estudio debido a compromisos
personales, laborales u otros factores. Por otra parte, se presentd una
limitacion en la disponibilidad de estudios previos que se hayan centrado en
la relacion entre los estilos de vida y el perfil lipidico en usuarios de

caracteristicas similares en el mismo contexto.
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2.1

CAPITULO Il
MARCO TEORICO
Antecedentes de investigacion
2.11 A nivel internacional

Guo et al. en el afio 2022 en su estudio titulado: Cumplimiento de los
consejos sobre estilo de vida y su relacion con el riesgo de enfermedad
cardiovascular entre adultos estadounidenses con colesterol elevado. El
objetivo del estudio consistié en analizar la conformidad con las sugerencias
de habitos de vida destinadas a la gestion del colesterol, ademas de su
vinculo con el perfil lipidico y la probabilidad de padecer enfermedades
cardiovasculares en adultos estadounidenses que presentan niveles
elevados de colesterol. Se empled una metodologia observacional de corte
transversal, seleccionando una muestra compuesta por individuos de 20
afos en adelante. La adherencia se midi6 mediante cuestionarios auto
informados y se recopilaron mediciones de lipidos y datos de mortalidad

cardiovascular. Se realizaron analisis estadisticos para examinar la relacion
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entre la adherencia a las recomendaciones de estilo de vida y el perfil
lipidico y el riesgo de enfermedad cardiovascular. Los resultados del estudio,
los porcentajes de adherencia a las recomendaciones de estilo de vida para
controlar el colesterol fueron del 80,9%, 80,7% y 72,7% para comer menos
grasa, controlar el peso y aumentar el ejercicio, respectivamente. Ademas,
los adherentes tenian un colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL-
C) mas alto y una relacion colesterol total/HDL-C mas baja que los no
adherentes (P para la diferencia <0,05 para todos). Concluyendo que la
adherencia a las recomendaciones de estilo de vida para controlar el
colesterol se asocid con un perfil lipidico mas saludable y un menor riesgo

de enfermedad cardiovascular (10).

Chacén y Valencia en el afio 2020 en su estudio titulado: Sindrome
metabdlico y estilos de vida en personal sanitario en una unidad de medicina
familiar en México. Esta investigacion tuvo como objetivo averiguar cuan
comun es el Sindrome Metabdlico (SM) entre el personal de salud y si existe
una correlacion con sus estilos de vida en una Unidad Médico Familiar
(UMF) en México. Con respecto a la metodologia, se llevo a cabo un estudio
descriptivo y transversal que contd con la colaboracion de 119 personas. Las
principales medidas tomadas se basaron en la identificacion del SM con mas
de 3 criterios conforme al Third Report of the National Cholesterol Education
Program (ATP-IIl), adaptados segun la Federacion Internacional de Diabetes
(FID). En los hallazgos, el 87.4% de los participantes eran mujeresy el 12.6%
en hombres, con una edad promedio de 39.55+8.85 afios. La prevalencia del
SM fue del 36.97%, siendo mas notable en enfermeras auxiliares con un

47.22% y médicos con un 39.13%. Al analizar los estilos de vida y aplicar la
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prueba chi-cuadrada, se logré un valor de p de 0.919, lo cual revela que no
existe asociacion directa entre estilos de vida y SM. Las conclusiones
sefialaron que la incidencia de SM era superior en comparacion con la
poblacién general y que no se identifico una relacién evidente entre el SM y

los estilos de vida de los participantes (11).

Enani et al. en el afio 2020 en el estudio titulado: Asociacion entre la
dislipidemia, los habitos dietéticos y otros indicadores del estilo de vida entre
los pacientes no diabéticos de los centros de atencion primaria de Jeddah
(Arabia Saudi). El objetivo fue asociar la dislipidemia y la dieta y otras
practicas de estilo de vida entre los adultos saudies. Metodologia. Los datos
se recopilaron de adultos (=20 afios) sin diagndstico previo de diabetes en
un disefo transversal. Las caracteristicas demograficas, antropométricas y
clinicas, asi como el estilo de vida y los habitos alimenticios se registraron
mediante un cuestionario predisefiado. Se obtuvieron muestras sanguineas
en ayuno con el fin de cuantificar el perfil lipidico sérico. Resultados. De
1385 personas, 858 (62%) (491 hombres, 367 mujeres) tenian dislipidemia.
Después del analisis de regresion para ajustar por edad, indice de masa
corporal y circunferencia de la cintura, una ingesta de =5 tazas/semana de
café turco, p = 0,001y 1,53 (1,04, 2,26) p = 0,03 respectivamente), mientras
gue la misma ingesta de café americano tuvo un efecto protector (0,53 (0,30,
0,92) p = 0,025). La duracion del suefio <6 h y el tabaquismo también se
asociaron con un mayor riesgo en los hombres (1,573 (1,14, 2,18) p = 0,006
y 1,41 (1,00, 1,99) p = 0,043 respectivamente). En las mujeres, una mayor
ingesta de verduras frescas se asocio con un mayor riesgo (2,07 (1,09, 3,94)

p = 0,026), lo que podria atribuirse a la adicion de aderezo para ensaladas.
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Conclusiones. Por lo tanto, existen diferencias de sexo en respuesta a las

practicas dietéticas y de estilo de vida (12).

Muga et al. en el afio 2019 en su estudio titulado: Asociacion de factores de
estilo de vida con lipidos sanguineos e inflamacion en adultos de 40 afios en
adelante: un estudio transversal basado en la poblacion en Taiwan. El
objetivo fue explorar la relacion entre los factores de estilo de vida y los
factores de riesgo de ECV, y evaluamos los efectos interactivos de los
factores de estilo de vida sobre los factores de riesgo de ECV. Metodologia.
Se recopilaron datos transversales de 114 082 adultos de mediana edad y
ancianos en Taiwan entre 2001 y 2010. Resultados. La interaccién entre
consumo de alcohol y tabaquismo mostr6 un exceso de riesgo de
triglicéridos elevados, y la del consumo de alcohol y actividad fisica tuvo un
exceso de riesgo de colesterol LDL elevado y glucemia alta. El consumo de
alcohol y una dieta rica en vegetales tenian un riesgo excesivo de colesterol
LDL alto y colesterol HDL bajo, pero un riesgo reducido de triglicéridos altos.
Fumar y la actividad fisica tenian un mayor riesgo de glucosa en sangre alta
y un riesgo reducido de colesterol HDL bajo. Fumar y una dieta rica en
vegetales redujeron el riesgo de triglicéridos, glucosa en sangre alta.
Conclusiones. La interaccién entre el tabaquismo, el consumo de alcohol, la
actividad fisica y la dieta se asociaron con el perfil lipidico y la glucemia, por
lo que hubo una interaccion entre estos factores del estilo de vida en una

escala aditiva (13).

Febriani y Febriani en el afio 2018 en su estudio titulado: El efecto del estilo
de vida en el hipercolesterolemia en adultos de Indonesia. El objetivo fue

examinar el efecto del estilo de vida sobre el hipercolesterolemia, incluidos
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los habitos de fumar, la actividad fisica, el consumo de verduras y frutas.
Metodologia. Este estudio empleé los datos de Integrated Coaching Post
(Posbindu) Non-Communicable Disease en DKI Jakarta Indonesia 2015,
con un tamafio de muestra de 1090 participantes analizados mediante
regresion binomial multivariable. También se midieron los impactos
potenciales para establecer la contribucion de los factores de riesgo.
Resultados: La prevalencia de hipercolesterolemia fue del 49,5%. Los
resultados indican que la actividad fisica y el tabaquismo determinaron el
estilo de vida asociado a la hipercolesterolemia-. Menos actividad fisica -
contribuy6- significativamente al hipercolesterolemia. Conclusiones. La
prevalencia de hipercolesterolemia en este estudio fue bastante alta. La
actividad fisica y el tabaquismo fueron determinantes significativos del

hipercolesterolemia (14).
2.1.2 A nivel nacional

Aguado y Sanchez en el afio 2023 en su estudio titulado: Prevalencia de
dislipidemias en el programa de atencion integral del adulto mayor Hospital
EsSalud Félix Torrealva, Ica. Objetivo: El propésito de este estudio fue
identificar la tasa de incidencia de dislipidemias en la poblacion de adultos
mayores participantes en el programa integral de atencién al adulto mayor
del Hospital EsSalud Félix Torrealva, ubicado en Ica. Se empled una
metodologia con enfoque descriptivo y de corte transversal, incluyendo a 136
pacientes en la muestra seleccionada. Para la recopilacion de informacion,
se consulté el libro de registros perteneciente al departamento de
laboratorio, donde se recogieron tanto datos generales como especificos de

laboratorio. Para determinar la prevalencia, se tuvo en cuenta la poblacion
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atendida durante mayo y junio. De los resultados se hall6 que el 62,5% de
los participantes eran mujeres. ElI 23,5% presentd niveles de
colesterol elevados, mientras que el 54,4% mostro valores moderadamente
altos. La prevalencia de colesterolemia fue del 47,5%, la trigliceridemia del
49,3% y la dislipidemia mixta del 36,8%. Ademas, el 11,0% de los pacientes
mostro valores riesgosos de HDL-colesterol con una prevalencia del 6,7%, y
un 23,5% tenia valores peligrosos de LDL-colesterol. Del cual se concluyo
gue la prevalencia de dislipidemia en esta poblacién de adultos mayores es

notable (15).

Jiménez en el afio 2022 en su estudio titulado: Relacion del estilo de vida
con el colesterol y triglicéridos en adultos mayores. El objetivo fue vincular
estilos de vida, especificamente actividad fisica, habitos y entorno del hogar,
con los niveles de colesterol y triglicéridos en dicho grupo. En relacién a la
metodologia, ésta fue basica, de indole correlacional. La informacion se
obtuvo de un laboratorio en El Tambo. La poblacion fueron 120 participantes.
Los resultados mostraron el 53,57% tenia entre 60 y 65 afos; el 29,74%, de
66 a 71;y el 16,69%, mas de 72. Respecto a su estilo de vida, el 71,93% no
practicaba ejercicio; el 50,88% creia alimentarse bien y el 84,21% afirmaba
descansar lo suficiente. Ademas, el 96,49% vy el 85,96% no fumaban ni
bebian alcohol, respectivamente. Sorprendentemente, el 91,23% percibia su
hogar como tranquilo. La conclusion fue que 35 individuos tenian niveles
moderados de colesterol y 10 mostraban triglicéridos elevados. Se concluye
gue hay una correlacion significativa entre estilo de vida y niveles de estas
sustancias. Se recomienda que los adultos mayores monitoreen

regularmente estos indicadores para mantener una salud optima (16).
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Castillo en el afio 2021 en su estudio titulado: Relacion entre el estilo de
vida y los niveles sanguineos de colesterol y triglicéridos en adultos que se
someten a analisis clinicos en Cercado de Nasca durante 2019. EIl objetivo
fue identificar si existia una correlacion entre los habitos de vida y las
concentraciones sanguineas de colesterol y triglicéridos en adultos.
Metodologia: Se adoptd un enfoque investigativo basico, de indole
descriptivo-correlacional y con un disefio no experimental. EI grupo de
estudio comprendi6 135 adultos. Los hallazgos del estudio indicaron que un
82% de los individuos mantiene niveles de colesterol dentro de parametros
normales. Por otro lado, el 11% esta en un nivel de riesgo moderado de
colesterol, y un 39% presenta triglicéridos en el umbral mas alto de lo 6ptimo,
con un 42% sobrepasando los niveles altos recomendados. El analisis
demostré también que tanto hombres (71%) como mujeres (76%) tienen una
alta incidencia en el consumo de alcohol y cigarrillos. La ingesta diaria de
productos de quioscos fue predominantemente alta, destacando un 100% en
mujeres frente a solo un 21% en hombres. Se concluyé que existe una
correlacion significativa entre los habitos de vida y las concentraciones de
colesterol Yy triglicéridos en sangre de los adultos que se sometieron a

andlisis en Cercado de Nasca en 2019 (17).

Asenjo en el afio 2020 en su estudio titulado: Vinculo entre habitos de vida
y regulacion metabdlica en individuos con Diabetes Mellitus Tipo 2 en Chota,
Peru. El objetivo fue evaluar la conexion entre los estilos de vida y el manejo
metabdlico en pacientes con esta enfermedad en Chota, Cajamarca.
Mediante una metodologia de enfoque observacional y transversal, se

examinaron 102 pacientes del Centro Médico de EsSalud. Los habitos de
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vida se midieron usando el cuestionario IMEVID, mientras que, para evaluar
el control metabdlico, se adaptdé una guia de la Asociacibn Americana de
Diabetes (ADA). Los resultados revelaron que la mayoria de los pacientes
tenian habitos de vida no Optimos 45,1%, con caracteristicas como
sobrepeso 43,1%, circunferencia abdominal alta 53,9% y desequilibrios en
sus niveles de glucosa y lipidos. Sorprendentemente, un 61,8% mostré un
control metabdlico inadecuado. Se concluyé que hay una correlacion
significativa entre modos de vida y dominio metabdlico, dado que un estilo
de vida poco saludable aparejaba una intima conexion con un deficiente

control del metabolismo (p=0,000) (18).

Camargo en el afio 2019 en su estudio titulado: Habitos de vida y perfil
lipidico de jovenes en el Centro de Salud Las Moras — Huanuco. Su objetivo
fue identificar como los habitos de vida afectan el perfil lipidico de jovenes
adultos en Huanuco. La metodologia fue de observacional, prospectivo y
analitico, abarcando 62 individuos seleccionados de manera no
probabilistica. Los resultados mostraron que el 64,5% tenia un indice de
masa corporal normal, 24,2% sobrepeso y 8,1% obesidad, siendo mas
comun en mujeres. En cuanto a la adiposidad, el 95% de los hombres y el
42,9% de las mujeres estaban en rangos normales. Con respecto al
colesterol, el 82,3% tenia niveles optimos, el 14,5% en el limite y el 3,2%
elevados. En triglicéridos, el 90,3% mostro valores deseables, el 6,5% en
limite y el 3,2% elevados. Se concluy6é que hay una relacion entre habitos
alimenticios, actividad fisica y niveles de colesterol y triglicéridos en estos

jovenes (19).
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2.2

2.1.3 A nivel regional y local

No existen estudio relacionados con el tema de investigacion
Bases tedricas

2.2.1 Estilos de vida

Las decisiones y comportamientos adoptados por una persona en su vida
cotidiana, que incluyen la dieta, el grado de ejercicio fisico, el uso de
sustancias, y los habitos de suefio y descanso, son englobados bajo el
término estilos de vida. Estas elecciones pueden influir de manera
significativa en tanto la salud personal como en la salud publica, dada su
intima relacion con patologias cardiovasculares y metabdlicas, incluyendo la
enfermedad de las arterias coronarias, diabetes mellitus tipo 2 y el sindrome

metabdlico (20).

Por otro lado, se entienden como patrones de vida que emergen y
evolucionan con base en las condiciones y maneras de vida actuales. Estos
se vinculan con comportamientos y no se ven como inmutables o
predeterminados, y no estan regidos solamente por la autonomia personal.
Bajo esta 6ptica, la nocion de estilo de vida evidencia que las acciones de
una persona estan influenciadas por su adscripcion a un cierto colectivo
sociocultural, lo que denota un impacto global y no simplemente individual

(21).

Asimismo, es el modo en que las personas o grupos viven, incluyendo sus
caracteristicas individuales, patrones de comportamiento, estado de
vida/salud y aspectos socioculturales. Estos estilos estan determinados por

una variedad de factores, como la educacion, el entorno social y las
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creencias. No son estaticos, sino que evolucionan con el tiempo, y no
dependen unicamente de las decisiones individuales. El estudio de los
estilos de vida es relevante en el ambito de la salud, ya que pueden incidir
en el bienestar y el desarrollo de enfermedades cronicas. Comprender estos
estilos es esencial para promover habitos saludables y disefiar

intervenciones efectivas (22).
2.2.1.1 Alimentacion

La alimentacion es el consumo diario de alimentos que proveen los
componentes nutricionales esenciales para satisfacer las demandas
fisiolégicas individuales, donde las demandas estan condicionadas
por diversos factores, como son el género, edad, estado fisiolégico, la
composicién corporal, la actividad fisica y las particularidades propias

de cada individuo (23).

Asimismo, son los patrones y decisiones alimentarias que una
persona adopta con el fin de satisfacer sus requerimientos
nutricionales, por ende, las personas de edad avanzada, deben tener
una alimentacion adecuada, dado que cumple un rol esencial en el
sostenimiento de la salud éptima y la prevencién de enfermedades.
Una alimentacion inadecuada puede ocasionar alteraciones en la
composicion corporal y en las funciones fisiologicas, ademas de dar
lugar a desnutricion y al desarrollo de determinadas patologias, por lo
que es esencial promover una nutricibn Optima para mejorar el
bienestar y la calidad de vida en la poblacion de edad avanzada,
mediante la adopcion de elecciones alimentarias saludables y
equilibradas (24).
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2.2.1.2 Actividad fisica

La actividad fisica incluye cualquier forma de desplazamiento corporal
causado por los musculos esqueléticos que conlleva un consumo
considerable de energia mayor al nivel de quietud. Este compromiso
energético se traduce en efectos positivos progresivos para el
bienestar y la salud, ya que al participar en actividades fisicas
regulares, se promueve el fortalecimiento muscular, la mejora de la
resistencia cardiovascular, la quema de calorias y la regulacion del

peso corporal (25).

Estos comprenden una variedad de practicas que se realizan durante
el tiempo libre y que brindan satisfaccion y beneficios, ya que estas
actividades representan una oportunidad para promover la salud
fisica, emocional y social, contribuyendo a su bienestar general,
puesto que al participar en actividades fisicas, los adultos mayores
pueden mejorar su condicion fisica, mantener la movilidad y la
flexibilidad, fortalecer los musculos y mejorar el equilibrio, lo cual es
especialmente importante para prevenir caidas y lesiones. Ademas,
ofrecen oportunidades para la interaccion social, el disfrute y la
estimulacion cognitiva, lo que contribuye a un envejecimiento

saludable y activo (26)
2.2.1.3 Manejo del estrés

Son aquellos procedimientos y programas concebidos para auxiliar a
los adultos de avanzada edad en la reevaluacion de circunstancias

estresantes o en el manejo mas eficaz de los sintomas del estrés, o
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ambas cuestiones. Estos procedimientos y programas comprenden la
instruccion en técnicas cognitivo-conductuales, la retroalimentacion
personalizada basada en una evaluacion sistematica, la practica de la
meditacion, el adiestramiento en técnicas de relajacion y el
adiestramiento en aptitud fisica, por lo que se destacan actividades
fisicas y de relajacion, tales como la meditacion y el masaje relajante,
como modalidades adecuadas de intervencion destinadas a las

personas mayores (27).

Por otro lado, se hace alusion a las tacticas y medidas empleadas por
las personas para afrontar y regular su propia afliccion emocional
derivada de sucesos adversos en la vida, ademas las estrategias de
autorregulacion empleadas por los individuos de avanzada edad para
manejar su angustia, por lo que abarcaban actividades autbnomas,
busqueda de apoyo social, participacion en agrupaciones
comunitarias y religiosas, asi como la consulta con profesionales de

atencion primaria en situaciones particulares (28).
2.2.1.4 Apoyo social

Es la ayuda emocional, conductual e informativo suministrado por
individuos pertenecientes al circulo familiar, vecinos, amistades y
comparfieros, se considera una manifestacion de la interaccion
interpersonal, una transaccion de recursos sociales y un proceso
psicoldgico sistematico, ademas el apoyo interpersonal constructivo
puede desempefiar una funcién significativa en la conservacion de la

salud fisica y mental en la poblacion de adultos mayores (29).
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Por otro lado, son las interacciones de asistencia emocional y
funcional que tienen lugar dentro del contexto de las relaciones
interpersonales, por lo que estas interacciones comprenden una
variedad de manifestaciones, como la demostracion de comprension,
la empatia, la provision de consejos, la asistencia material y cualquier
otra forma de apoyo que una persona pueda ofrecer a otra durante

momentos de necesidad o adversidad (30).
2.2.1.5 Autocuidado

Es el reconocimiento y la asuncion de la responsabilidad individual por
parte de las personas en lo que concierne a su bienestar fisico y
mental. Esto implica adoptar una actitud activa y comprometida para
preservar y mejorar la salud, asi como tomar decisiones
fundamentadas respecto al cuidado de la salud. Se espera que los
adultos mayores tomen medidas proactivas, como llevar a cabo
habitos saludables, buscar informacién relevante y participar en
actividades de autocuidado, por lo que esta responsabilidad individual
se considera esencial para promover una vida saludable y un

envejecimiento activo (31).

De igual manera, es imperativo que los adultos estén conscientes y
comprometidos con el autocuidado 6ptimo, lo cual incluye la adopcion
de préacticas saludables tales como seguir una alimentacion
balanceada, ejercitarse de manera regular y asegurar un suefio
adecuado. Ademas, es fundamental evitar actitudes nocivas para la
salud, tales como el tabaguismo o el consumo excesivo de alcohol, y
mantenerse bien informados acerca de su estado de salud, lo que

37



implica someterse a chequeos médicos de forma regular y atender las

recomendaciones de los expertos en salud (32).
2.2.2 Perfil lipidico

El patron lipidico es una prueba que permite cuantificar los niveles de
distintos tipos de lipidos presentes en la sangre, entre ellos el colesterol y
los triglicéridos. Ademas de estos lipidos, también se evalGan las proteinas
gue los transportan, como las apolipoproteinas. Este examen proporciona
informacion detallada sobre la composicion lipidica en el organismo,
permitiendo identificar posibles desequilibrios que pueden estar asociados
con trastornos cardiovasculares y otras enfermedades, se realiza a través de
una muestra de sangre y es una herramienta fundamental en la evaluacion
del riesgo cardiovascular, ayudando en la deteccién temprana, diagndstico

y tratamiento de condiciones relacionadas con los lipidos (33).

En contraste, se distingue por anomalias en las concentraciones sanguineas
de lipidos, tales como incrementos en el colesterol total (CT), colesterol en
lipoproteinas de baja densidad (LDL-C) y triglicéridos (TG). De igual forma,
una reduccion en el colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL-C) es
notoria. Estos desequilibrios lipidicos se correlacionan con una elevada

probabilidad de padecer afecciones cardiovasculares (34).

Los resultados obtenidos en el perfil lipidico desempefian un papel crucial en
la evaluacion del riesgo cardiovascular, permitiendo determinar si los niveles
de lipidos se encuentran ajustados a los margenes estimados como

normales o si requieren atencion medica (35).
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2.2.2.1 Colesterol

Es una sustancia lipidica presente en todas las células, desempefia
roles cruciales en el ser humano, facilitando la generacion de
hormonas, la construccion de membranas celulares y la produccion
de vitamina D. Sin embargo, concentraciones elevadas de colesterol
en el torrente sanguineo pueden potenciar el riesgo de afecciones
cardiacas. Un alto nivel de colesterol puede llevar a la formacion de
depdsitos en las arterias, lo que puede reducir o interrumpir el

flujo de sangre, afectando adversamente la salud cardiovascular (36).

Los niveles del colesterol total se categoriza las concentraciones de

colesterol total (TC) en diferentes grupos (7):

— Normal < 200 mg/dI
— Limite alto 200 a 239 mg/dI

— Alto =2 240 mg/dl a mas
2.2.2.2 HDL

Las lipoproteinas de alta densidad (HDL) son particulas que actian
como transportadoras de colesterol y otros lipidos en la corriente
sanguinea, y es reconocido como el "colesterol bueno" debido a su
facultad para extraer el excedente de colesterol de las arterias y
conducirlo hacia el higado con miras a su eliminacién secundaria.
Ademas de esta funcion, el HDL desempefia otras importantes
actividades beneficiosas para la salud. Por ejemplo, tiene la
capacidad de reducir la inflamacion en los vasos sanguineos y

proteger contra la oxidacion del colesterol, un proceso que puede ser
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perjudicial para la salud cardiovascular. Estas multiples acciones del
HDL contribuyen a su papel protector en la prevencion de
enfermedades cardiovasculares y subrayan la importancia de

mantener niveles saludables de HDL en el organismo (37).
Se clasifican en (7):

- Bajo: Hombres: <40 mg/dl y Mujeres: < 50 mg/dl
- Normal: Hombres: 40 a 59 mg/dl y Mujeres: 50 a 59 mg

- Alto 260 mg/dl
2.2.2.3 LDL

La lipoproteina de baja densidad (LDL), es una particula presente en
la sangre encargada de transportar el colesterol por todo el
organismo. La estructura del LDL estd compuesta por una capa
externa de fosfolipidos, colesterol no esterificado en su superficie y
ésteres de acidos grasos de colesterol en su nucleo hidrofébico.
Ademas, contiene una proteina llamada apo-B, la cual se encuentra
insertada en la membrana del LDL y desempefia un rol esencial al
facilitar la union de estas particulas a receptores especificos
presentes en la membrana celular. Este proceso de union permite la
captacion y utilizacién del colesterol por parte de las células en el
organismo (38). Un valor de LDL por encima de 100 mg/dL incrementa
el peligro de padecimiento cardiovascular. Los proveedores de
atencion médica usan las siguientes categorias para describir su nivel

de colesterol LDL (7):

—  Optimo< 100 mg/d|
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2.3

— Casioptimo 100 a 129 mg/dl
— Limite alto 130 a 159 .mg/dI
— Alto 160 a 189 mg/dI

— Muyalto = 190 mg/d
2.2.2.4 Triglicéridos

Son lipidos que se almacenan en el organismo, principalmente en las
células adiposas, su funcion fundamental como fuente de energia, ya
que se obtienen tanto a través de la alimentacién, en alimentos ricos
en aceites, grasas y carbohidratos, como mediante la produccién
hepética a partir de otros nutrientes como los carbohidratos y las
proteinas. En niveles normales, los triglicéridos desempefian un papel
esencial en el funcionamiento adecuado del organismo (39). Para una
lectura mas precisa, debe ayunar de 8 a 12 horas antes de un analisis
de sangre de lipidos. Se clasifica los niveles altos de triglicéridos

como (7):

Normal< 150 mg/dl

Limite alto 150 a 199 mg/dl

Alto 200 a 499 mg/dI

Muy alto = 500 mg/dI

Marco conceptual

. Alimentacion: Es un patron de ingesta de alimentos y bebidas que incide

en la nutricion y salud de una persona (23).

. Apoyo interpersonal: Es una red de relaciones y recursos sociales que

brindan ayuda emocional, instrumental y de informacion (40).
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. Colesterol: Lipido presente en el organismo, necesario para funciones
vitales, pero niveles elevados se asocian con riesgos para la salud (41).

. Control del estrés: Estrategias y técnicas utilizadas para manejar y reducir
lo niveles de estrés en la vida diaria (27).

Ejercicio fisico: Actividad fisica planificada y estructurada que mejora la
condicion fisica y promueve la salud (25).

Estilos de vida: Conjunto de comportamientos y elecciones que una
persona adopta en su vida diaria (20).

Habitos alimentarios: Patrones recurrentes de elecciones vy
comportamientos relacionados con la alimentacion (42).

. Obesidad: Estado de acumulacién excesiva de grasa corporal, asociado
con riesgos para la salud como enfermedades cardiovasculares (43).

Perfil lipidico: Medicién de los niveles de lipidos en la sangre para evaluar

el riesgo cardiovascular (44).

10.Sedentarismo: Forma de vida caracterizada por la carencia de ejercicio

corporal constante o la falta de entrenamiento motriz (45).

11.Tabaquismo: Habito de fumar tabaco, asociado con numerosos riesgos

para la salud, incluyendo enfermedades cardiovasculares y cancer (46).

12.Triglicéridos: Lipidos que actian como reservas de energia en el cuerpo y

pueden aumentar el riesgo si estan elevados (47).
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3.1

3.1.1

3.1.2

CAPITULO 1l
METODOLOGIA DE INVESTIGACION
Hipotesis
Hipotesis General

Los estilos de vida tienen relacién significativa con el perfil lipidico de
los usuarios de 45 a 80 afos del Centro de Salud Tamburco en

Abancay 2023
Hipotesis Especificas

La alimentacion tiene relacion significativa con el perfil lipidico de los
usuarios de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco en Abancay
2023.

La actividad fisica tiene relacion significativa con el perfil lipidico de
los usuarios de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco en

Abancay 2023.
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3.2

3.3

3.4

- El manejo del estrés tiene relacion significativa con el perfil lipidico de
los usuarios de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco en
Abancay 2023.

- El apoyo social tiene relacion significativa con el perfil lipidico de los
usuarios de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco en Abancay
2023.

- El autocuidado tiene relacion significativa con el perfil lipidico de los
usuarios de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco en Abancay

2023.
Método

El método fue cuantitativo, se caracteriza por la acumulacion y evaluacion
de informacién cuantitativa con el propdsito de validar hipétesis, asi como

determinar patrones y vinculos objetivos entre distintas variables (48).
Tipo de investigacion

El tipo fue basico, lo que implica que su principal objetivo es generar
conocimiento tedrico y cientifico sobre la influencia de los estilos de vida en
el perfil lipidico. Se busc6 comprender las correlaciones entre las variables

implicadas en el estudio y establecer fundamentos tedricos (49).
Nivel o alcance de investigacién

El alcance es correlacional, es aquella investigacion cuyo fin es establecer
el nivel de conexion presente entre dos o mas variables. Este enfoque
investigativo no pretende determinar una relacion de causalidad entre las

variables en cuestion (49).
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3.5

Disefio de investigacion

El disefio fue no experimental y transversal. Se recopilaron informacion en
un momento especifico del tiempo, sin aplicar intervenciones o manipular
variables. Los participantes fueron evaluados en relacion a sus estilos de

vida y perfil lipidico en un solo punto temporal (50).

Donde:
Vi V1: Estilos de vida
v v2: Perfil lipidico
r M: Muestra
T r: relacion
V>

45



3.6 Operacionalizacion de variables

-Apoyo de los demas

. , , : . Escala de
Variable Dimensiones Indicadores items medicién
Variable 1: Estilos de vida Dimensién 1: _ _ Nominal
Son decisiones y conductas que | Alimentacion -Frecuencia de comidas
una persona implementa en su -Tipo de alimentos que consume:
vida  cotidiana, incluyendo vegetales, frutas, carnes, ingesta items 1 - 8
factores como la dieta, el nivel de de sodio, grasas.
ejercitacion, el consumo de -Ingestion de liquidos
sustancias, y los ritmos de suefio -Dieta
y reposo, entre otras practicas. . o —— —
I?lmensmn 2: Actividad _Ejercicios
fisica -Caminatas
-Baile L items 9 - 14
-Técnicas de relajacion
-Natacion
-Paseos
Dlmfansmn 3: Manejodel | tansion
estres -Preocupacion
-Actividades de relajacion
-Realiza paseos ftems 15 - 19
-Técnicas de respiracion.
-Escucha mdsica.
-Medicamentos
Dlmelnsmn 4: Apoyo -Reuniones sociales
socia -Relaciones interpersonales items 20 - 23
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Dimension 5:
Autocuidado

-Conocimiento sobre la enfermedad.

-Control de peso

-Control de glucosa

-Control presion arterial.

-Nutricion

-Control médico

-Medicacion: Horario, dosis, efectos
colaterales.

-Habitos nocivos.

items 24 - 26

Variable 2: Perfil lipidico

Es un analisis que permite medir
los niveles de diversos tipos de
lipidos presentes en la sangre.

Dimensién 1: Colesterol
total

-Normal < 200 mg/dl
-Bordeline high 200 a 239 mg/dl
-Alto =2 240 mg/dl a mas

item 1

Dimension 2:
Triglicéridos

-Normal < 150 mg/dl

-Bordeline high 150 a 199 mg/dl
-Alto 200 a 499 mg/dI

-Muy alto = 500 mg/dI

item 2

Nominal
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3.7

Poblacién, muestray muestreo

Poblacién: La poblacién de interés para este estudio consistio en 155
usuarios de entre 45 y 80 afios que actualmente reciben atencion médica en

el centro de salud.

Muestra: La muestra estuvo compuesta por 111 usuarios, también de
edades comprendidas entre los 45 y 80 afos, el tamafio de la muestra se
determiné considerando la disponibilidad de recursos y el nivel de precision

deseado para los resultados.

Muestreo: El muestreo utilizado en este estudio fue probabilistico simple, se
aplicara un nivel de confianza del 95%, lo que garantiza que los resultados
obtenidos sean estadisticamente significativos y representativos de la
poblacién objetivo.

Zz*p*q*N
n_ez*(N—1)+Zz*p*q

3 1.96% * 0.5 * 0.5 * 155
©0.052 % (155 — 1) + 1.962 % 0.5 * 0.5

n

Donde:

= Z =Valor del nivel de confianza =1.96
» p = Proporcion de referencia = 0.5

» = Proporcion esperada = 0.5

= e = Margen de error = 0.05

= N =155 poblacion

La muestra para el estudio fue de: 111 participantes.
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3.8

Técnicas e instrumentos

Técnicas: En cuanto a la técnica para la recopilacion de datos, se hizo uso
de la encuesta para evaluar los estilos de vida de los participantes. Por otro
lado, para analizar el perfil lipidico, se empled técnica de la observacion,
mediante el analisis de sangre para la evaluacion del nivel de colesterol total

y triglicéridos.

Instrumentos: Con respecto a los medios de captacion de informacion, se
empled un cuestionario para los estilos de vida, mientras que, para el perfil
lipidico, se empled una ficha de recoleccién, en el cual se adjuntd los

resultados alcanzados por medio del examen sanguineo.
Instrumento 1: Escala de estilos de vida en adultos (EEVA)

Descripcion: La escala de estilos de vida en adultos, fue elaborada por los
investigadores, cuyo cuestionario cuenta con 26 preguntas en escala de tipo
Likert. Donde (1 = siempre; 2 = frecuentemente; 3 = a veces y 4 = nunca).
Se divide en 5 dimensiones (Alimentacion = 8 items; Actividad fisica = 6
items; Manejo del estrés = 5 items; Apoyo social = 4 items y Autocuidado =
3 items). Las preguntas son dirigidas a personas adultas a quienes se evalla

los estilos de vida.

Validez: Se solicité a expertos que revisaran el instrumento para evaluar si
las preguntas median adecuadamente los constructos que se pretendian
abordar. Estos expertos concluyeron que el instrumento satisfacia los
criterios evaluados y determinaron su validez para aplicarlo en el estudio.
Confiabilidad: Para determinar la fiabilidad, se empleo el alfa de Cronbach

en un pre-test con 20 participantes. El valor del alfa de Cronbach obtenido,
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3.9

gue mide la consistencia interna de los items, fue de 0.782, indicando una

buena fiabilidad.
Instrumento 2: Andlisis del perfil lipidico

Descripcion: La informacion recabada del analisis de sangre de los adultos
fue cuidadosamente transcrita a una ficha de recoleccion especifica. Dicha
ficha fue empleada para registrar los valores de las siguientes variables:
Colesterol total, y Triglicéridos. Este procedimiento se llevd a cabo en

concordancia con los parametros establecidos en la tabla adjunta:

PARAMETRO EN
SANGRE RESULTADO  pecerencin
a) Normal < 200 mg/dl
Colesterol total b) Limite alto 200 a 239 mg/d|
c) Alto = 240 mg/dl a mas
a) Normal < 150 mg/dl
o b) Limite alto 150 a 199 mg/dI
Triglicéridos
c) Alto 200 a 499 mg/dl
d) Muy alto = 500 mg/dl

Consideraciones éticas

En este estudio, se acataron rigurosamente los principios éticos
establecidos en la Declaracién de Helsinki y se seguiran las regulaciones y
directrices éticas locales. Se respetaron la confidencialidad y privacidad de
los participantes, utilizando cédigos de identificacion en lugar de nombres
reales en los datos recolectados. Antes de su incorporacion al estudio, se
aseguro el consentimiento informado de cada participante, detallandoles con
claridad los objetivos de la investigacion, las metodologias a emplear, los
eventuales riesgos y ventajas, asi como su libertad para abandonar la

investigacion en cualquier instante sin enfrentar repercusiones negativas.
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3.10

Ademas, se tomaron medidas para garantizar el anonimato y la
confidencialidad de los datos colectados en el transcurso del estudio. Los
datos se almacenaron de manera segura y solo se utilizaron con fines de

investigacion, sin revelar informacion personal identificable.
Procesamiento estadistico

En cuanto al manejo y analisis de los datos, se utilizé Microsoft Excel como
herramienta para la creacién y gestion de la base de datos. Los datos
recolectados se organizaron de manera sistematica. Para el analisis
descriptivo de los datos, se empled el software estadistico SPSS (version
25). Se generaron tablas y figuras que presenten los resultados de manera
clara y comprensible. Ademas, se realiz6 un andlisis inferencial para
determinar la significancia estadistica de las relaciones y asociaciones entre
las variables estudiadas. Se empleo la prueba de Chi cuadrado, en el

analisis estadistico se considerd un nivel de significancia del 0.05.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

Tabla 1. Estilos de vida y perfil lipidico de los usuarios de 45 a 80 afios del Centro
de Salud Tamburco

Estilos de vida

Saludable No saludable Total
n fi n fi n fi
Colesterol _No_rmal 19 17.1% 23 20.7% 42 37.8%
total Limite alto 4 3.6% 40 36.0% 44  39.6%
Alto 9 8.1% 16 14.4% 25 22.5%
Total 32 28.8% 79 71.2% 111 100.0%

Normal 22 198% 30 27.0% 52 46.8%

Triglicéridos  Limite alto 5 4.5% 38 34.2% 43 38.7%
Alto 5 4.5% 11 9.9% 16 14.4%

Total 32 288% 79 71.2% 111 100.0%

Fuente: SPSS Statistics v.25
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Figura 1. Estilos de vida y perfil lipidico de los usuarios de 45 a 80 afios del Centro
de Salud Tamburco
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La tabla 1 muestra los estilos de vida en relacion con el perfil lipidico de usuarios
de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco. Se destaca que el 36.0% de las
personas con un estilo de vida no saludable tienen niveles limite altos de colesterol
total. En comparacion, el 20.7% de este mismo grupo posee niveles normales de
colesterol total. Por otro lado, el 17.1% de los individuos con un estilo de vida
saludable mantienen niveles normales de colesterol total. En relacion con los
triglicéridos, el 34.2% de los individuos con un estilo de vida no saludable presentan
niveles limite altos. Seguido de esto, el 27.0% de las personas con un estilo de vida
no saludable tienen niveles normales de triglicéridos. Finalmente, el 19.8% de
aguellos con un estilo de vida saludable mantienen sus triglicéridos en rangos

normales.
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Tabla 2. Alimentacién y perfil lipidico de los usuarios de 45 a 80 afios del Centro de
Salud Tamburco

Alimentacion

Saludable No saludable Total
n fi n fi n fi
Colesterol 'Nc?rmal 25 22.5% 17 15.3% 42 37.8%
total Limite alto 8 7.2% 36 32.4% 44  39.6%
Alto 19 17.1% 6 5.4% 25 22.5%
Total 52 46.8% 59 53.2% 111 100.0%

Normal 28 252% 24 21.6% 52 46.8%

Triglicéridos  Limite alto 13 11.7% 30 27.0% 43 38.7%
Alto 11 9.9% 5 4.5% 16 14.4%

Total 52 46.8% 59 53.2% 111 100.0%

Fuente: SPSS Statistics v.25

Figura 2. Alimentacion y perfil lipidico de los usuarios de 45 a 80 afios del Centro
de Salud Tamburco
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La tabla 2 ilustra la relacién entre la alimentacion y el perfil lipidico de usuarios de
45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco. Se observa que, entre las personas
con una alimentacion no saludable, el 32.4% posee niveles limite altos de colesterol
total, el 22.5% con una alimentacion saludable tiene niveles normales de colesterol
total, y un 17.1% de personas con una alimentacion saludable presenta niveles
altos. En cuanto a los triglicéridos, el 27.0% de las personas que se alimentan de
manera no saludable tienen niveles limite altos y, el 25.2% de aquellos que siguen

una alimentacion saludable presentan niveles normales de triglicéridos.
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Tabla 3. Actividad fisica y perfil lipidico de los usuarios de 45 a 80 afios del Centro
de Salud Tamburco

Actividad fisica

Saludable No saludable Total
n fi n fi n fi
Colesterol 'Nc?rmal 15 13.5% 27 24.3% 42 37.8%
total Limite alto 1 0.9% 43 38.7% 44  39.6%
Alto 0 0.0% 25 22.5% 25 22.5%
Total 16 14.4% 95 85.6% 111 100.0%

Normal 15 135% 37 33.3% 52 46.8%

Triglicéridos  Limite alto 1 0.9% 42 37.8% 43 38.7%
Alto 0 0.0% 16 14.4% 16 14.4%

Total 16 144% 95 85.6% 111 100.0%

Fuente: SPSS Statistics v.25

Figura 3. Actividad fisica y perfil lipidico de los usuarios de 45 a 80 afios del Centro
de Salud Tamburco
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La tabla 3 refleja la relacion entre la actividad fisica y el perfil lipidico de los usuarios
de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco. En relacion con el colesterol total
entre los usuarios con actividad fisica no saludable, el 38.7% presenta niveles limite
altos y el 24.3% tiene niveles normales, mientras que el 22.5% exhibe niveles altos.
En lo que respecta a los triglicéridos, un 37.8% de las personas con actividad fisica
no saludable tiene niveles limite altos y el 33.3% de este mismo grupo muestra

niveles normales de triglicéridos.
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Tabla 4. Manejo del estrés y perfil lipidico de los usuarios de 45 a 80 afios del
Centro de Salud Tamburco

Manejo del estrés

Saludable No saludable Total
n fi n fi n fi
Colesterol 'Nc'>rmal 36 32.4% 6 5.4% 42 37.8%
total Limite alto 37 33.3% 7 6.3% 44  39.6%
Alto 16 14.4% 9 8.1% 25 22.5%
Total 89 80.2% 22 19.8% 111 100.0%

Normal 45 40.5% 7 6.3% 52 46.8%

Triglicéridos  Limite alto 33 29.7% 10 9.0% 43 38.7%
Alto 11 9.9% 5 4.5% 16 14.4%

Total 89 80.2% 22 19.8% 111 100.0%

Fuente: SPSS Statistics v.25

Figura 4. Manejo del estrés y perfil lipidico de los usuarios de 45 a 80 afios del
Centro de Salud Tamburco
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La tabla 4 muestra la relacion entre el manejo del estrés y el perfil lipidico de los
usuarios de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco. En lo que respecta al
colesterol total, un 33.3% de los individuos con un manejo saludable del estrés
presenta niveles limite altos de colesterol total, mientras que el 32.4% posee niveles
normales. Por otro lado, al analizar los triglicéridos, se observa que un destacado
40.5% de las personas con manejo saludable del estrés tiene niveles normales,
mientras que un 29.7% muestra niveles limite altos de triglicéridos.
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Tabla 5. Apoyo social y perfil lipidico de los usuarios de 45 a 80 afios del Centro de
Salud Tamburco

Apoyo social
Saludable No saludable Total
n fi n fi n fi

Normal 13 11.7% 29 26.1% 42  37.8%

CO'tif;'fro' Limite alto 7 6.3% 37 333% 44 39.6%
Alto 9 8.1% 16 14.4% 25 22.5%
Total 29  26.1% 82 73.9% 111 100.0%

Normal 16 144% 36 32.4% 52 46.8%

Triglicéridos  Limite alto 8 7.2% 35 31.5% 43 38.7%
Alto 5 4.5% 11 9.9% 16 14.4%

Total 29 26.1% 82 73.9% 111 100.0%

Fuente: SPSS Statistics v.25

Figura 5. Apoyo social y perfil lipidico de los usuarios de 45 a 80 afios del Centro
de Salud Tamburco

0,
35.0% 33.3% 32.4% 31.5%
30.0% 26.1%
25.0%
20.0%

; 14.4% 14.4 ® Apoyo social
15.0%  11.7 9.9% Saludable
10.0% 6.39 8.1 7.29 = Apoyo social No

4.59 saludable
5.0%
0.0%
Normal Limite alto Alto Normal Limite alto Alto
Colesterol total Triglicéridos

La tabla 5 muestra la relacion entre el apoyo social y el perfil lipidico de los usuarios
de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco. En cuanto al colesterol total entre
personas con un apoyo social no saludable, un 33.3% presentaron niveles de limite
altos en colesterol total, mientras que un 26.1% tienen niveles normales. Por otro
lado, cuando se examinan los triglicéridos, se destaca que un 32.4% de los
individuos con un apoyo social no saludable presenta niveles normales y un 31.5%

tienen valores de limite altos en triglicéridos.
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Tabla 6. Autocuidado y perfil lipidico de los usuarios de 45 a 80 afios del Centro de
Salud Tamburco

Autocuidado
Saludable No saludable
n fi n fi n fi
Normal 21 18.9% 21 18.9% 42 37.8%

Total

CO't‘f)f;‘fro' Limite alto 19  17.1% 25 225% 44 39.6%
Alto 18 162% 7 63% 25 22.5%
Total 58 523% 53 47.7% 111 100.0%

Normal 34 30.6% 18 16.2% 52 46.8%

Triglicéridos  Limite alto 9 8.1% 34 30.6% 43 38.7%
Alto 15 13.5% 1 0.9% 16 14.4%

Total 58 52.3% 53 47.7% 111 100.0%

Fuente: SPSS Statistics v.25

Figura 6. Autocuidado y perfil lipidico de los usuarios de 45 a 80 afios del Centro
de Salud Tamburco
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La tabla 6 muestra la relacién entre el autocuidado y el perfil lipidico de los usuarios
de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco. Observando el colesterol total,
aguellas personas con un autocuidado no saludable tienen un 22.5% con limite alto
en sus valores de colesterol total, mientras que tanto las personas con autocuidado
saludable como las no saludables muestran un 18.9% con niveles normales. En
relacion a los triglicéridos, un 30.6% de los individuos con autocuidado saludable
tiene niveles normales, en contraste con un porcentaje idéntico, 30.6%, de aquellos

con autocuidado no saludable presentaron limite alto en sus valores de triglicéridos.
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4.2

Discusion de Resultados

Del estudio realizado en el Centro de Salud Tamburco, se evidencio que los
estilos de vida se correlacionaron significativamente con los valores de
colesterol (p=0.001) vy triglicéridos (p=0.004), del cual se concluye que los
estilos de vida tienen una relacion significativa con el perfil lipidico de los
usuarios de 45 a 80 afos del Centro de Salud Tamburco en Abancay 2023.
Estos resultados se sustentan con los encontrados por Guo et al. (10), donde
las personas que cumplian las indicaciones del personal médico y seguian
un estilo de vida saludable mostraron niveles mas saludables de colesterol
HDL-C y menor riesgo de enfermedades cardiovasculares en comparacion
con los que no tenian estilos saludables. Asimismo, Enani et al. (12),
encontré que el 62% tenia dislipidemia, del cual, en los hombres, el consumo

de café turco o bebidas carbonatadas se asocié con mayor riesgo.

Mientras que, los resultados de Muga et al. (13) se sefiala que elementos
asociados al estilo de vida, tales como la alimentacion, el ejercicio fisico, la
ingesta de alcohol y el habito de fumar, impactan de manera individual en el
perfil lipidico y en los niveles de glucosa, sino que también interactian entre
si. Asimismo, Jiménez (16) en su estudio destacé que la falta de actividad
fisica era prevalente en el 71.9%, ademas revel6 una fuerte correlacion entre
los estilos de vida y los niveles de colesterol y triglicéridos, resaltando la
influencia significativa de las elecciones de estilo de vida en la salud lipidica.
Finalmente, Castillo (17), en su estudio confirmo una relacion significativa
entre los estilos de vida y los niveles de colesterol y triglicéridos, sustentando
y reforzando aun mas la idea que una vida saludable ayudara a prevenir las

dislipidemias.
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En relacion al primer objetivo especifico, se evidencié que la alimentacion se
correlacioné significativamente con los valores de colesterol (p=0.000) y
triglicéridos (p=0.012), del cual se concluye que la alimentacién tiene
relacion significativa con el perfil lipidico de los usuarios de 45 a 80 afios del
Centro de Salud Tamburco en Abancay 2023. Estos hallazgos son similares
a los encontrados por Chacén y Valencia (11), ellos observaron que la mala
nutricion especificamente se relacionaba con un riesgo aumentado de
sindrome metabdlico (SM), esto sugiere que las elecciones dietéticas
desfavorables pueden ser un factor clave en el desarrollo del SM. Mientras
gue, Enani et al. (12) encontré que el aumento en el consumo de verduras
frescas en mujeres se asociaba con un mayor riesgo de dislipidemia,
posiblemente debido a la adicion de aderezos para ensaladas. Por otro lado,
en el estudio de Muga et al., (13) se observo que una dieta que incluia una
cantidad significativa de vegetales estaba asociada con un menor riesgo de

niveles elevados de triglicéridos en sangre.

De acuerdo al segundo objetivo especifico, se evidencié que la actividad
fisica se correlacion6 significativamente con los valores de colesterol
(p=0.000) vy triglicéridos (p=0.000), del cual se concluye que la actividad
fisica tiene relacién significativa con el perfil lipidico de los usuarios de 45 a
80 afos del Centro de Salud Tamburco en Abancay 2023, estos
descubrimientos son similares a los encontrados por Muga et al., (13), donde
se evidencio una relacion entre la actividad fisica y los niveles de lipidos en
sangre y glucosa en sangre, mientras que Febriani y Febriani (14)
encontraron una alta prevalencia de hipercolesterolemia, afectando al 49.5%

de los participantes en su estudio, ademas, destacaron que la falta de
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actividad fisica se relacionaba de manera significativa con la
hipercolesterolemia. En el estudio de Camargo (19), se resalté que los
niveles de colesterol y triglicéridos en adultos jovenes estaban influenciados
por los estilos de actividad fisica, esto subraya la importancia de la actividad
fisica regular como un componente clave para mantener un perfil lipidico

saludable

Conforme al tercer objetivo especifico, se evidencié que el manejo del estrés
no se correlacioné con los valores de colesterol (p=0.069) vy triglicéridos
(p=0.228), del cual se concluye que el manejo del estrés no tiene una
relacion significativa con el perfil lipidico de los usuarios de 45 a 80 afios del
Centro de Salud Tamburco en Abancay 2023. En el estudio de Castillo (17),
se evidencio el manejo del estrés tiene un impacto diferencial en los habitos
de alimentacién y actividad fisica entre hombres y mujeres, las mujeres
muestran un mayor consumo de una dieta balanceada como una respuesta
a su preocupacion por la salud o la imagen corporal, mientras que los
hombres tienen una mayor propension a recurrir a alimentos de comida

rapida en situaciones estresantes.

En relacion al cuarto objetivo especifico, se evidencio que el apoyo social no
se correlacion6 con los valores de colesterol (p=0.126) y triglicéridos
(p=0.357), del cual se concluye que el apoyo social tiene no relacion
significativa con el perfil lipidico de los usuarios de 45 a 80 afos del Centro
de Salud Tamburco en Abancay 2023. El apoyo social generalmente se
considera provechoso para la salud en términos de disminucion del estrés,
mejora del bienestar emocional y promocion de comportamientos

saludables, no obstante, los resultados de esta investigacion muestran que,
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al menos en lo que respecta a los niveles de colesterol y triglicéridos, el

apoyo social no muestra una relacién estadisticamente significativa.

De acuerdo al quinto objetivo especifico, se evidencio que el autocuidado no
se correlaciond con los valores de colesterol (p=0.066), sin embargo, existe
relacion con los valores de triglicéridos (p=0.000), del cual se concluye que,
si bien el autocuidado tiene una relacion significativa con los niveles de
triglicéridos de los usuarios de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco
Abancay 2023, no presenta una relacion significativa con el colesterol total
en la misma poblacién. Estos resultados se sustentan en los hallazgos de
Muga et al. (13) quien revel6 que la combinacion de consumo de alcohol y
tabaquismo se vinculaba con una posibilidad mas elevada de niveles
elevados de triglicéridos en sangre, esta interaccion entre el alcohol y el
tabaquismo podria potenciar el impacto negativo en el perfil lipidico.
Asimismo, Enani et al. (12), destacé que la falta de suefio, con menos de 6
horas, y el tabaquismo se asociaron con posibilidad mas elevada de
dislipidemia en hombres, estos descubrimientos resaltan la importancia de
considerar los factores de estilo de vida. Finalmente, el estudio de Camargo
(19) resalté que los niveles de colesterol y triglicéridos en adultos jovenes
estaban relacionados con habitos como el descanso, la higiene y la atencién
médica, estos hallazgos resaltan la importancia de fomentar estilos de vida
saludables desde wuna edad temprana para prevenir problemas

cardiovasculares.
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4.3 Prueba de Hipotesis

Tabla 7. Prueba de normalidad de datos

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Estilos de vida 0.449 111 0.000
Colesterol total 0.244 111 0.000
Triglicéridos 0.296 111 0.000

La tabla 7 presenta los resultados de la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov
para tres variables: estilos de vida, colesterol total y triglicéridos. Dicha prueba
evalua la normalidad de los datos, del cual al evaluar las variables se obtuvo un
valor de significancia (Sig.) de 0.000 para las tres variables, lo que indica que las
distribuciones de estas variables no siguen una distribucion normal en la muestra
analizada. Dado que estas variables no cumplen con el supuesto de normalidad, la
aplicacion de pruebas no paramétricas es adecuada y justificada, por lo tanto, se

aplicé la prueba de Chi cuadrado para las hipétesis del estudio.
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Hipotesis general

- Ha: Los estilos de vida tienen relacion significativa con el perfil lipidico de los
usuarios de 45 a 80 afos del Centro de Salud Tamburco en Abancay 2023

- Ho: Los estilos de vida no tienen relacion significativa con el perfil lipidico de
los usuarios de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco en Abancay

2023

Tabla 8. Correlacion entre estilos de vida y perfil lipidico

Estilos de vida

Chi-cuadrado df Sig.
Colesterol total 14.493 2 ,001"
Triglicéridos 10.851 2 ,004"

La tabla 8 presenta la correlacion entre los estilos de vida y el perfil lipidico de los
usuarios de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco, utilizando la prueba Chi-
cuadrado. Al analizar el colesterol total, se observa un valor de significancia de ,001.
Por otro lado, para los triglicéridos, el valor de significancia de ,004. Ambas
variables, colesterol total y triglicéridos, muestran una significancia < 0,05, esto
sugiere que se acepta de la hipoétesis alterna (Ha). Por lo tanto, a partir de estos
resultados, podemos inferir que los estilos de vida tienen una relacion significativa
con el perfil lipidico de los usuarios de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco

en Abancay 2023.
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Hipotesis especifica 1

- Ha: La alimentacion tiene relacion significativa con el perfil lipidico de los
usuarios de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco en Abancay 2023
- Ho: La alimentacién no tiene relacion significativa con el perfil lipidico de los

usuarios de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco en Abancay 2023

Tabla 9. Correlacién entre alimentacion y perfil lipidico

Alimentacion
Chi-cuadrado df Sig.
Colesterol total 25.763 2 ,000"
Triglicéridos 8.872 2 ,012"

La tabla 9 presenta la correlacion entre la alimentacion y el perfil lipidico de los
usuarios de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco, utilizando la prueba Chi-
cuadrado. Al analizar el colesterol total, se observa un valor de significancia de ,000.
Por otro lado, para los triglicéridos, el valor de significancia de ,012. Ambas
variables, colesterol total y triglicéridos, muestran una significancia < 0,05, esto
sugiere que se acepta de la hipoétesis alterna (Ha). Por lo tanto, a partir de estos
resultados, podemos inferir que la alimentacion tiene relacion significativa con el
perfil lipidico de los usuarios de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco en

Abancay 2023.
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Hipotesis especifica 2

- Ha: La actividad fisica tiene relacion significativa con el perfil lipidico de los
usuarios de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco en Abancay 2023

- Ho: La actividad fisica no tiene relacion significativa con el perfil lipidico de
los usuarios de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco en Abancay

2023

Tabla 10. Correlacion entre actividad fisica y perfil lipidico

Actividad fisica

Chi-cuadrado df Sig.
Colesterol total 24.914 2 ,000"
Triglicéridos 16.567 2 ,000"

La tabla 10 presenta la correlacion entre la actividad fisica y el perfil lipidico de los
usuarios de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco, utilizando la prueba Chi-
cuadrado. Al analizar el colesterol total, se observa un valor de significancia de ,000.
Por otro lado, para los triglicéridos, el valor de significancia de ,000. Ambas
variables, colesterol total y triglicéridos, muestran una significancia < 0,05, esto
sugiere que se acepta de la hipoétesis alterna (Ha). Por lo tanto, a partir de estos
resultados, podemos inferir que la actividad fisica tiene relacion significativa con el
perfil lipidico de los usuarios de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco en

Abancay 2023.
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Hipotesis especifica 3

- Ha: El manejo del estrés tiene relacion significativa con el perfil lipidico de
los usuarios de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco en Abancay
2023

- Ho: El manejo del estrés no tiene relacion significativa con el perfil lipidico
de los usuarios de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco en Abancay

2023

Tabla 11. Correlacion entre manejo del estrés y perfil lipidico

Manejo del estrés

Chi-cuadrado df Sig.
Colesterol total 5.351 2 0.069
Triglicéridos 2.958 2 0.228

La tabla 11 muestra la correlacion entre el manejo del estrés y el perfil lipidico de
los usuarios de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco, utilizando la prueba
Chi-cuadrado. Al analizar el colesterol total, se observa un valor significancia de
0.069. Por otro lado, para los triglicéridos, el valor de significancia de 0.228. En
ambos casos, tanto para el colesterol total como para los triglicéridos, los valores
de significancia son > 0,05, lo que lleva a aceptar la hip6tesis nula (Ho). Por lo tanto,
a partir de estos resultados, podemos concluir que el manejo del estrés no tiene
una relacion significativa con el perfil lipidico de los usuarios de 45 a 80 afios del

Centro de Salud Tamburco en Abancay 2023.
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Hipotesis especifica 4

- Ha: El apoyo social tiene relacion significativa con el perfil lipidico de los
usuarios de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco en Abancay 2023
- Ho: El apoyo social no tiene relacién significativa con el perfil lipidico de los

usuarios de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco en Abancay 2023

Tabla 12. Correlacion entre apoyo social y perfil lipidico

Apoyo social
Chi-cuadrado df Sig.
Colesterol total 4.149 2 0.126
Triglicéridos 2.059 2 0.357

La tabla 12 muestra la correlacion entre el apoyo social y el perfil lipidico de los
usuarios de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco, utilizando la prueba Chi-
cuadrado. Al analizar el colesterol total, se observa un valor significancia de 0.126.
Por otro lado, para los triglicéridos, el valor de significancia de 0.357. En ambos
casos, tanto para el colesterol total como para los triglicéridos, los valores de
significancia son > 0,05, lo que lleva a aceptar la hipétesis nula (Ho). Por lo tanto,
a partir de estos resultados, podemos concluir que el apoyo social no tiene relacién
significativa con el perfil lipidico de los usuarios de 45 a 80 afios del Centro de Salud

Tamburco en Abancay 2023.
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Hipotesis especifica

- Ha: El autocuidado tiene relacion significativa con el perfil lipidico de los
usuarios de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco en Abancay 2023
- Ho: El autocuidado no tiene relacion significativa con el perfil lipidico de los

usuarios de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco en Abancay 2023

Tabla 13. Correlacion entre autocuidado y perfil lipidico

Autocuidado

Chi-cuadrado df Sig.
Colesterol total 5.444 2 0.066
Triglicéridos 31.547 2 ,000"

La Tabla 13 muestra la correlacion entre el autocuidado y el perfil lipidico de los
usuarios de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco, a través de la prueba Chi-
cuadrado. Al evaluar el colesterol total, se detecta un nivel de significancia de 0.066.
Por otro lado, en lo que respecta a los triglicéridos, el nivel de significancia de ,000.
Al considerar el valor de significancia, los triglicéridos presentan un valor < 0,05.
Sin embargo, para el colesterol total, dado que su significancia es > 0,05, no se
rechaza la hipétesis nula. En base a estos hallazgos, podemos inferir que, si bien
el autocuidado tiene una relacion significativa con los niveles de triglicéridos de los
usuarios de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco Abancay 2023, no

presenta una relacion significativa con el colesterol total en la misma poblacion.
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CONCLUSIONES

1. PRIMERO. En cuanto al objetivo general, se evidencié que los estilos de vida
se correlacionaron significativamente con los valores de colesterol (p=0.001)
y triglicéridos (p=0.004), del cual se concluye que los estilos de vida tienen
una relacion significativa con el perfil lipidico de los usuarios de 45 a 80 afios
del Centro de Salud Tamburco en Abancay 2023.

2. SEGUNDO. En relacién al primer objetivo especifico, se evidencié que la
alimentacion se correlacion6 significativamente con los valores de colesterol
(p=0.000) y triglicéridos (p=0.012), del cual se concluye que la alimentacion
tiene relacién significativa con el perfil lipidico de los usuarios de 45 a 80
afos del Centro de Salud Tamburco en Abancay 2023.

3. TERCERO. De acuerdo al segundo objetivo especifico, se evidencié que la
actividad fisica se correlaciond significativamente con los valores de
colesterol (p=0.000) y triglicéridos (p=0.000), del cual se concluye que la
actividad fisica tiene relacion significativa con el perfil lipidico de los usuarios
de 45 a 80 afios del Centro de Salud Tamburco en Abancay 2023.

4. CUARTO. Conforme al tercer objetivo especifico, se evidencié que el manejo
del estrés no se correlacioné con los valores de colesterol (p=0.069) y
triglicéridos (p=0.228), del cual se concluye que el manejo del estrés no tiene
una relacion significativa con el perfil lipidico de los usuarios de 45 a 80 afios

del Centro de Salud Tamburco en Abancay 2023.
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5. QUINTO. En relacion al cuarto objetivo especifico, se evidencio que el apoyo
social no se correlacioné con los valores de colesterol (p=0.126) y
triglicéridos (p=0.357), del cual se concluye que el apoyo social tiene no
relacion significativa con el perfil lipidico de los usuarios de 45 a 80 afios del
Centro de Salud Tamburco en Abancay 2023.

6. SEXTO. De acuerdo al quinto objetivo especifico, se evidencio que el
autocuidado no se correlacion6 con los valores de colesterol (p=0.066), sin
embargo, existe relacién con los valores de triglicéridos (p=0.000), del cual
se concluye que, si bien el autocuidado tiene una relacion significativa con
los niveles de triglicéridos de los usuarios de 45 a 80 afios del Centro de
Salud Tamburco Abancay 2023, no presenta una relacion significativa con el

colesterol total en la misma poblacion.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda al Centro de Salud Tamburco implementar
talleres y charlas educativas sobre nutricion, estas actividades deben
enfocarse en la importancia de una dieta equilibrada, rica en frutas, verduras
y granos, y como esta puede influir directamente en el perfil lipidico y la salud

en general.

. SEGUNDA: Al Centro de Salud Tamburco se recomienda establecer

programas de ejercicio dirigidos especialmente a la poblacién de 45 a 80
afios, estos programas deben ser adaptados a las capacidades y
limitaciones de cada individuo, incentivando asi su participacion activa.

. TERCERA: Al Centro de Salud Tamburco se recomienda implementar
programas de intervencion para reducir el consumo de tabaco y alcohol,
estos programas deben incluir un asesoramiento individual y seguimiento
constante de sus habitos de consumo y alimentacion.

. CUARTA: El Centro de Salud Tamburco debe planificar y ejecutar jornadas
de salud periddicas centradas en el bienestar cardiovascular, estas jornadas
deben ofrecer chequeos médicos, ademas, durante estas sesiones, se
deben hacer especial énfasis en la medicidén y analisis del perfil lipidico.

. QUINTA: Se recomienda a los usuarios del Centro de Salud Tamburco
someterse a chequeos regulares de su perfil lipidico, un seguimiento
constante puede ayudar a detectar cambios y ajustar habitos de vida o
tratamientos de manera oportuna.

. SEXTA: Se recomienda a los usuarios realizar por lo menos 30 minutos de
actividad fisica moderada, esto no sélo beneficiara el perfil lipidico, sino que

también mejorara la salud cardiovascular y la condicion fisica general.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
Recursos

— Recursos humanos: El equipo de investigacion estard compuesto por las
investigadoras, un asesor estadista.

— Recursos materiales: Se utilizardn materiales de escritorio, computadoras,
impresoras y suministros de oficina.

— Recursos financieros: El financiamiento del proyecto serd asumido

integramente por las investigadoras.

Cronograma de actividades

2023

ACTIVIDADES

Determinacién del problema

Descripcion de la realidad
problematica

Revision bibliografica

Redaccién del marco teoérico

Seleccion de poblacion y muestra

Revision de instrumentos de
recolecciéon de datos

Presentacion de primer avance

Recoleccién de datos

Procesamiento de datos

Discusion

Redaccion de conclusiones y
recomendaciones

Redaccion final

Presentacion de tesis

Sustentacion de tesis
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Presupuesto y Financiamiento

Presupuesto

Descripcion Costo unitario Costo total
Estadista 1500.00 S/. 1500.00
Personal de apoyo 300.00 S/. 300.00
Libros 50.00 S/. 200.00
Anillados e impresiones 2.50 S/.  100.00
Plumones y Lapiceros 2.50 S/. 50.00
Fotocopias 0.10 Sl. 50.00

Papel 5.00 Sl. 40.00

Pasajes 100.00 S/.  100.00
Alimentacion 10.00 S/. 300.00
Internet 50.00 S/. 350.00
Servicio de luz 25.00 S/. 250.00
Otros gastos 300.00 S/. 300.00

TOTAL =S/. 3140.00

Financiamiento

La elaboracion y gastos del siguiente estudio fue autofinanciado por los

investigadores.
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