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RESUMEN 

 

La investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre el perfil lipídico y los 

hábitos alimenticios en adultos mayores atendidos en el Centro Salud Morro Solar, Jaén, 

durante el año 2024. Estudio básico, descriptivo, enfoque transversal, prospectivo, diseño no 

experimental y método de investigación deductivo-analítico. Muestra compuesta por 90 

pacientes adultos mayores, realizándoles el análisis bioquímico de perfil lipídico. Los 

resultados mostraron que, 53,33% presentó colesterol total elevado, 48,89% triglicéridos 

altos, 46,67% colesterol HDL bajo y 72,22% colesterol LDL elevado, reflejando alteraciones 

en el perfil lipídico y según la frecuencia de consumo de alimentos diarios el 37% consumen 

desayuno, el almuerzo 60% y la cena 27,78%, además 40% consume frituras de 2 a 3 veces 

por semana y snacks procesados 1a 2 veces por semana un 40%, el consumo de bebidas 

azucaradas más de 1 vaso al día en un 37,78%. La relación hallada fue del 84,44 %, con un 

nivel de significancia (p < 0.05), entre los hábitos alimenticios y el perfil lipídico, 

confirmando que una dieta inadecuada incrementa el riesgo de dislipidemias. Se concluye 

que existe una relación significativa entre el perfil lipídico y los hábitos alimentarios, lo que 

resalta la necesidad de intervenciones preventivas en esta población. 

 

Palabras clave: Perfil lipídico, dislipidemias, hábitos alimenticios, adultos mayores. 

 

 

 

 

 

 

 

 



xi 

 

 

 

ABSTRACT 

The research aimed to determine the relationship between lipid profile and eating habits in 

older adults treated at the Morro Solar Health Center, Jaén, during 2024. It was a basic, 

descriptive study with a cross-sectional, prospective approach, non-experimental design, and 

a deductive-analytical research method. The sample consisted of 90 older adult patients, who 

underwent biochemical analysis of their lipid profile. The results showed that 53,33% 

presented elevated total cholesterol, 48,89% high triglycerides, 46,67% low HDL 

cholesterol, and 72,22% elevated LDL cholesterol, reflecting alterations in the lipid profile. 

According to the frequency of daily food consumption, 37% eat breakfast, 60% lunch, and 

27,78% dinner. In addition, 40% consume fried foods 2 to 3 times per week, and 40% 

consume processed snacks 1 to 2 times per week; the consumption of sugary drinks of more 

than one glass per day was 37,78%. The relationship found was 84,44%, with a significance 

level (p < 0,05), between eating habits and lipid profile, confirming that an inadequate diet 

increases the risk of dyslipidemias. It is concluded that there is a significant relationship 

between lipid profile and eating habits, which highlights the need for preventive 

interventions in this population. 

 

Keywords: Lipid profile, dyslipidemias, eating habits, older adults.
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I. INTRODUCCIÓN 

Las dislipidemias constituyen un factor de riesgo significativo en el desarrollo de 

enfermedades cardiovasculares, al definirse como alteraciones en las concentraciones 

normales de lípidos en sangre, entre ellos el colesterol total, el colesterol de lipoproteínas de 

alta densidad (HDL), el colesterol de lipoproteínas de baja densidad (LDL) y los 

triglicéridos¹. Esta condición, con frecuencia asintomática, se convierte en un riesgo 

silencioso que amerita atención clínica y preventiva, especialmente en la población en 

edades avanzadas¹. Al tratarse de un factor de riesgo modificable, la detección oportuna y el 

control del perfil lipídico resultan fundamentales para la prevención de las enfermedades 

cardiovasculares y ateroscleróticas1. En la misma línea, se describen que, a lo largo del ciclo 

de vida, las concentraciones séricas de lipoproteínas presentan variaciones importantes, 

observándose una disminución del colesterol HDL durante la pubertad que se mantiene en 

la edad adulta y desciende progresivamente después de los 50 años, etapa en la que muchas 

personas ingresan al grupo etario de adultos mayores². 

La dinámica demográfica mundial contribuye a dimensionar la magnitud de este problema. 

La Comisión Económica para América Latina y el Caribe, en 2017, refiere que la estructura 

demográfica global está experimentando cambios significativos debido a la disminución de 

las tasas de fertilidad y al incremento de la esperanza de vida, lo que ha generado un aumento 

sostenido de la población de adultos mayores en los países latinoamericanos3. En el caso del 

Perú, la esperanza de vida se aproxima a los 70 años en hombres y 72 años en mujeres, lo 

que se traduce en una proporción creciente de personas que alcanzan edades avanzadas³. De 

manera complementaria, la Organización Mundial de la Salud, en 2015, indica que las 

personas de 60 años o más representan alrededor del 20 % de la población mundial y 

enfrentan una mayor carga de enfermedades crónicas no transmisibles, entre ellas las 

enfermedades cardiovasculares, estrechamente relacionadas con las alteraciones del perfil 

lipídico⁴. 

En este contexto de envejecimiento poblacional, el papel de los determinantes sociales y los 

estilos de vida adquiere especial relevancia. Un estudio en Brasil (2016), encontraron en que 

las personas mayores con menores ingresos familiares presentan hábitos de vida de riesgo, 

tales como menor consumo de verduras frescas, reducción en la ingesta de productos lácteos 

y baja participación en actividades físicas, lo que se asocia con una mayor incapacidad 

funcional5. De forma concordante en Chile (2005), evidenciaron que las condiciones 
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socioeconómicas y los estilos de vida influyen directamente en el estado de salud y la 

funcionalidad de la población adulta mayor, incrementando su vulnerabilidad frente a 

enfermedades crónicas6. Asimismo, en México (2012) señalan que la evaluación del riesgo 

de desnutrición en adultos mayores debe considerar no solo las medidas antropométricas y 

la información general de salud, sino también los factores económicos y sociales, ya que 

estos condicionan los hábitos alimenticios y el estado nutricional⁷. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2015), las dislipidemias causan 

aproximadamente 4 millones de muertes prematuras al año, de las cuales entre la mitad y el 

60 % se producen en países en desarrollo4. Estudios globales indican que entre el 40 % y 66 

% de los adultos presentan colesterol elevado. La alteración del perfil lipídico afecta cerca 

del 32 % de los hombres y del 27 % de las mujeres, siendo más frecuente en hombres 

mayores de 45 años y en mujeres mayores de 55 años.⁸. En el ámbito nacional (2019), 

informan que los adultos peruanos presentaron un incremento del 19,6 % en los niveles de 

colesterol total, un aumento del 15 % en los triglicéridos y una elevación del 13 % en el 

LDL-C, lo que evidencia la magnitud de las alteraciones del perfil lipídico en la población 

adulta del país8. 

Por otro lado, la situación nutricional de las personas mayores en el Perú refleja condiciones 

que pueden agravar este cuadro. El Instituto Nacional de Estadística e Informática (2024), 

indica que este grupo etario suele presentar hábitos alimentarios caracterizados por bajo 

consumo de lácteos, carnes, frutas y verduras, y un elevado consumo de grasas; además, 

factores como el acceso limitado a alimentos y el estado de ánimo influyen negativamente 

en su ingesta9. Aunque la mayoría mantiene tres comidas diarias, un porcentaje importante 

solo realiza una o dos comidas, incrementando el riesgo de déficit calórico y de nutrientes. 

En la región Cajamarca (2019), encontraron que el 57,7 % de los adultos mayores presenta 

un estado nutricional deficiente: 35,7 % con delgadez, 17,1 % con sobrepeso y 4,9 % con 

obesidad; solo el 42,2 % mostró un estado nutricional normal, lo que evidencia una situación 

nutricional desfavorable asociada al incremento de enfermedades prevenibles9. 

Dentro de este panorama, la provincia de Jaén no es ajena a estas problemáticas. El 

envejecimiento progresivo de la población, las condiciones socioeconómicas particulares y 

los posibles inadecuados hábitos alimenticios de las personas mayores plantean la necesidad 

de profundizar en la relación entre el perfil lipídico y los hábitos alimenticios en este grupo 

etario, especialmente en contextos específicos como el Centro Salud Morro Solar. La falta 
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de información precisa y actualizada sobre estos aspectos en la población adulta mayor 

atendida en dicho establecimiento limita el diseño de estrategias de prevención y atención 

ajustadas a la realidad local, por lo que resulta imprescindible generar evidencia que permita 

orientar decisiones en salud pública y en la práctica clínica. 

En coherencia con esta realidad, diversos antecedentes de investigación permiten sustentar 

y contextualizar el presente estudio, como: González et al11, en 2020, cuyo objetivo fue 

describir las características de los pacientes adultos con dislipidemia que acudieron al 

servicio ambulatorio del Hospital Regional Valle de Tenza en Guateque, Boyacá, Colombia; 

llevaron a cabo una investigación de tipo transversal y observacional con la participación de 

600 pacientes diagnosticados con dislipidemias. Los resultados revelaron que la edad 

promedio de los participantes fue de 59 años, con un 65,4% de mujeres y un 34,6% de 

hombres. La hipercolesterolemia fue la dislipidemia más común, registrando un 86,3%, 

seguida de la hipertrigliceridemia (68,4%), el colesterol LDL (73,7%), el colesterol HDL 

(32,6%), y la dislipidemia mixta (33,3%). Entre los factores de riesgo asociados a las 

dislipidemias, se destacaron el sobrepeso (44,6%), la obesidad (26,6%), la hipertensión 

arterial (39,8%), y la diabetes mellitus tipo 2 (13,2%). Los investigadores concluyeron que 

las dislipidemias representan un factor de riesgo cardiovascular de gran relevancia en la 

salud pública, enfatizando la necesidad de fomentar la prevención y el tratamiento adecuado. 

Así mismo, Palacios12, en 2020, tuvo como propósito identificar la frecuencia del perfil 

lipídico en individuos mayores de 50 años que recibieron atención en el departamento de 

bioquímica del Policlínico Metropolitano de Huancayo (PMH) desde el 1 de marzo de 2019 

hasta el 27 de febrero de 2020. La muestra consistió en 310 casos seleccionados de manera 

aleatoria, compuesta por pacientes de ambos géneros. Los resultados revelaron que el 54,8% 

de la muestra eran hombres, con una edad promedio de 65,46 ±11,74 años. La prevalencia 

de dislipidemia varió entre el 18% y el 39,70%, definiendo intervalos específicos para cada 

tipo de lípido que conforma el perfil lipídico. Se observó que el 31,9% de los pacientes tenían 

niveles de colesterol total (CT) en el rango limítrofe, mientras que solo el 18,1% presentaba 

niveles altos. Asimismo, el 39,9% mostró niveles bajos de colesterol de lipoproteínas de alta 

densidad (C-HDL). En cuanto a los triglicéridos (TG), el 39,7% presentó niveles altos. Al 

analizar por grupo de edad, el 14,2% de pacientes de 50 a 60 años tenían CT limítrofe, y el 

17,4% presentó niveles bajos de C-HDL. Por género, el 11% de los hombres tenía niveles 

altos de CT, mientras que el 7,1% de las mujeres tenían bajos niveles de C-HDL. La 
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conclusión señala que la prevalencia del perfil lipídico en la población estudiada varía según 

la proporción de dislipidemias específicas, destacando una mayor incidencia en pacientes de 

50 a 60 años y una mayor afectación en hombres en comparación con mujeres, quienes 

presentan niveles bajos de C-HDL. 

En este sentido, Cabrera y Rodríguez13, en 2023, ejecutaron una investigación cuyo objetivo 

principal fue evaluar la relación existente entre el perfil lipídico y el índice de masa corporal 

en pacientes con diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud Huarango, Cajamarca. La 

investigación se desarrolló con una muestra de 62 usuarios diabéticos seleccionados 

mediante muestreo no probabilístico, correspondiendo a un estudio aplicado, de enfoque 

cuantitativo y prospectivo, nivel descriptivo correlacional y diseño no experimental. Se 

empleó como técnica la observación y como instrumento una ficha de recolección de datos, 

aplicando la prueba estadística Chi Cuadrado de Pearson de acuerdo con el análisis de 

normalidad. La mayoría de los participantes fueron mujeres (58,1 %) y hombres (41,9 %), 

distribuidos en 50 % adultos y 50 % adultos mayores. El 48,4 % presentó sobrepeso, el 21 

% obesidad, el 62,9 % valores elevados de colesterol, el 62,3 % HDL disminuido, el 61,3 % 

LDL elevado y el 66,1 % triglicéridos altos. Se concluyó que existe una relación significativa 

entre el perfil lipídico y el índice de masa corporal en los pacientes con diabetes tipo II, 

evidenciada por un valor de Chi Cuadrado calculado superior al tabular con un nivel de 

confianza del 95 %. 

De manera similar, Cubas y Tovar14, en 2020, plantearon como propósito identificar la 

asociación entre el perfil lipídico y el índice de masa corporal (IMC) en pacientes atendidos 

en el Hospital II EsSalud – Jaén durante los meses de octubre y noviembre de dicho año. 

Para ello, se recopilaron datos mediante encuestas y análisis sanguíneos aplicados a 250 

pacientes, empleando la prueba Chi-cuadrado con un nivel de confianza del 95 %. Los 

resultados mostraron que el 59,6 % presentaba niveles normales de colesterol, el 82,4 % 

valores normales de HDL, el 77,6 % LDL dentro de rangos normales y el 50,8 % triglicéridos 

en niveles adecuados. Respecto al IMC, el 41,2 % registró sobrepeso y el 21,6 % obesidad. 

Asimismo, se identificaron como factores que influían en el incremento del IMC y en la 

alteración del perfil lipídico los antecedentes de enfermedad coronaria, la actividad física, la 

dieta balanceada y el consumo de tabaco y alcohol. En síntesis, se evidenció que los 

pacientes con sobrepeso u obesidad tendían a presentar elevaciones en los niveles de 
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colesterol y triglicéridos, lo que permitió establecer una relación entre el perfil lipídico y el 

IMC. 

Por su parte Crisanto15 en 2019, desarrolló un estudio descriptivo en el que examinó los 

niveles de colesterol y triglicéridos en 3364 pacientes atendidos en el Centro Salud 

Magllanal, con edades comprendidas entre 18 y más de 60 años. La muestra seleccionada al 

azar consistió en 357 pacientes, distribuidos en tres grupos de edad. Se encontraron valores 

promedio y desviaciones estándar para el colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL y 

triglicéridos. Los análisis revelaron correlaciones estadísticamente significativas entre los 

niveles de lípidos y el sexo, así como la edad. Se concluye que este estudio buscaba 

identificar patrones de lípidos en la población de estudio, mostrando asociaciones con 

variables demográficas como el sexo y la edad, y resaltando la importancia de considerar 

estos factores en la evaluación del perfil lipídico y el riesgo cardiovascular. 

A partir de estos antecedentes, se evidencia que las alteraciones del perfil lipídico están 

estrechamente ligadas a factores como la edad, el estado nutricional, la presencia de 

enfermedades crónicas y los hábitos de vida, especialmente los relacionados con la 

alimentación. Sin embargo, persiste la necesidad de estudios que exploren de manera 

específica cómo se relacionan el perfil lipídico y los hábitos alimenticios en adultos mayores 

que viven en contextos particulares, como la provincia de Jaén, donde las condiciones 

socioeconómicas, culturales y de acceso a servicios de salud pueden influir de manera 

diferenciada en estos factores. En este marco, surge la siguiente interrogante: ¿cómo se 

relacionan el perfil lipídico y los hábitos alimenticios en adultos mayores atendidos en el 

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

A partir de los resultados obtenidos, se corroboró que existe una relación significativa entre 

el perfil lipídico y los hábitos alimenticios en los adultos mayores atendidos en el Centro 

Salud Morro Solar, provincia de Jaén, en el año 2024, confirmándose la hipótesis planteada 

en la investigación. En términos generales, se evidenció que las variaciones en los niveles 

de colesterol total, triglicéridos, HDL y LDL guardan relación con los patrones de 

alimentación de los participantes, de modo que los hábitos alimenticios constituyen un factor 

claramente asociado al comportamiento del perfil lipídico en esta población, lo que respalda 

la necesidad de implementar intervenciones nutricionales y acciones preventivas orientadas 

a mejorar su calidad de vida. 
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El estudio surge de la necesidad de comprender con mayor precisión esta relación en una 

población particularmente expuesta a cambios metabólicos y a la presencia de enfermedades 

crónicas. Diversos autores han demostrado que las alteraciones del perfil lipídico se asocian 

con un incremento importante del riesgo de enfermedades cardiovasculares en la tercera 

edad, lo que convierte a este problema en una prioridad de salud pública16. Asimismo, se 

reconoce que los hábitos alimenticios influyen de manera directa en la regulación de los 

niveles de lípidos en sangre, por lo que el análisis conjunto de ambas variables ofrece una 

visión más completa de los factores que condicionan la salud cardiovascular14. 

Esta investigación se plantea con el propósito de aportar evidencia sobre cómo se relacionan 

los valores del perfil lipídico con los patrones de alimentación en una población específica. 

La información generada permitió contar con datos locales que orientan la toma de 

decisiones y facilitan el diseño de estrategias de prevención y control dirigidas a reducir 

complicaciones cardiovasculares y metabólicas. 

Profundizar en esta línea de investigación, ofrece, además, la posibilidad de sustentar 

intervenciones de educación nutricional y promoción de estilos de vida saludables adaptadas 

a la realidad de la provincia de Jaén. El estudio considera las condiciones propias de la 

población atendida en el Centro Salud Morro Solar y busca identificar patrones, diferencias 

y necesidades concretas, de modo que los resultados puedan aprovecharse en la práctica 

clínica y en acciones de promoción de la salud17. 

Adicionalmente, la información obtenida puede contribuir a fortalecer el trabajo 

interdisciplinario entre el personal de salud, en especial médicos, enfermeras y 

nutricionistas, al proporcionar indicadores objetivos sobre el perfil lipídico y su relación con 

la alimentación. Contar con estos datos permite priorizar grupos de mayor riesgo, orientar 

consejerías nutricionales más específicas y sustentar la implementación de programas de 

seguimiento que favorezcan el control de las dislipidemias y la prevención de eventos 

cardiovasculares.  

Desde la dimensión social, la investigación contribuye a visibilizar la situación de los adultos 

mayores de Jaén en lo que respecta a su perfil lipídico y a sus hábitos alimenticios, poniendo 

en evidencia cómo la forma de alimentarse puede favorecer o incrementar el riesgo de 

presentar alteraciones en los lípidos sanguíneos¹⁸. Contar con esta información permite 

dimensionar con mayor precisión la necesidad de promover cambios en los patrones de 
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consumo y de fortalecer acciones orientadas a una alimentación más saludable en este grupo 

etario. En este sentido, el estudio se proyecta como un insumo para impulsar iniciativas que, 

a partir del conocimiento de la relación entre perfil lipídico y dieta, contribuyan a proteger 

la salud de la población adulta mayor y a mejorar su calidad de vida¹⁹. 

En el plano teórico, la investigación constituye un aporte importante al profundizar en la 

comprensión de la relación entre el perfil lipídico y los hábitos alimenticios en adultos 

mayores. La integración de los antecedentes revisados con los resultados obtenidos permite 

precisar cómo determinados patrones de alimentación se vinculan con variaciones en los 

niveles de lípidos en sangre, reforzando la explicación de los mecanismos mediante los 

cuales la dieta contribuye al desarrollo o control de alteraciones del perfil lipídico²⁰. De este 

modo, se enriquece el marco conceptual existente sobre riesgo cardiovascular asociado a la 

alimentación, incorporando elementos derivados de la realidad específica de la población 

adulta mayor de Jaén²¹. 

En el ámbito práctico, los resultados de la investigación proporcionan elementos concretos 

para orientar acciones relacionadas directamente con el perfil lipídico y los hábitos 

alimenticios. La identificación de prácticas alimentarias asociadas a perfiles lipídicos 

alterados permite reconocer grupos de adultos mayores con mayor vulnerabilidad, priorizar 

intervenciones dirigidas a la modificación de la dieta y fundamentar recomendaciones 

específicas orientadas a mejorar el control de los lípidos en sangre²². De esta manera, la 

información generada puede ser utilizada para reforzar la educación alimentaria, ajustar 

estrategias de consejería nutricional y apoyar decisiones orientadas a la prevención de 

complicaciones vinculadas con un perfil lipídico desfavorable²³. 

En cuanto al aporte metodológico, el estudio organiza y analiza la información sobre perfil 

lipídico y hábitos alimenticios de manera estructurada, estableciendo categorías claras para 

ambas variables y relacionándolas mediante procedimientos estadísticos que permiten 

evidenciar asociaciones relevantes. Esta forma de abordar el vínculo entre indicadores del 

perfil lipídico y patrones de alimentación constituye un referente para el desarrollo de 

investigaciones similares en poblaciones de adultos mayores, ya que muestra una ruta 

ordenada para la recolección, sistematización y análisis de datos centrados en estas dos 

dimensiones específicas²⁴. 
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Desde la perspectiva científica, el estudio aporta evidencia empírica localizada sobre la 

relación entre perfil lipídico y hábitos alimenticios en un contexto en el que la información 

disponible es limitada. La caracterización conjunta de ambas variables en adultos mayores 

atendidos en un establecimiento de salud de la provincia de Jaén amplía el conocimiento 

acerca de cómo se comportan los componentes del perfil lipídico en función de los patrones 

de consumo alimentario propios de esta población. Los hallazgos ofrecen una base de 

referencia que puede ser considerada en futuras investigaciones que busquen comparar 

resultados, profundizar en la comprensión de esta relación o incorporar nuevas variables 

vinculadas con la alimentación y el metabolismo en adultos mayores²⁵. 

De este modo, el estudio no solo aporta al campo académico, sino que también ofrece 

insumos prácticos para la organización y mejora de los servicios que atienden a la población 

adulta mayor de Jaén. 

Con base en ello, se plantearon los siguientes objetivos: como objetivo general, determinar 

la relación del perfil lipídico con los hábitos alimenticios en adultos mayores del Centro 

Salud Morro Solar, Jaén – 2024. Asimismo, los objetivos específicos fueron: conocer la 

frecuencia de colesterol total en adultos mayores del Centro Salud Morro Solar – Jaén; 

describir la frecuencia de triglicéridos en adultos mayores atendidos en el Centro Salud 

Morro Solar – Jaén; analizar la frecuencia de HDL y LDL e identificar los hábitos 

alimentarios según la frecuencia de consumo de alimentos de los adultos mayores atendidos 

en el Centro Salud Morro Solar – Jaén. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

2.1 Objeto de estudio 

Perfil lipídico relacionado con los hábitos alimenticios en adultos mayores del Centro 

Salud Morro Solar, Jaén – 2024.  

2.2 ubicación del estudio 

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

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

2.3 Población 

La población estuvo conformada por todos los adultos mayores atendidos en el Centro 

Salud Morro Solar Jaén, durante el periodo comprendido entre julio a septiembre de 

2024.  

2.3 Muestra  

La muestra fue por conveniencia y estuvo conformada por 90 adultos mayores, de 

ambos géneros y disposición para participar en el estudio, quienes firmaron 

voluntariamente el consentimiento informado. Para su inclusión se aplicaron los 

siguientes criterios: 

Criterios de inclusión: 

− Adultos mayores, de ambos géneros. 

− Firma del consentimiento informado. 

− No presentar enfermedades crónicas o agudas graves (como hepatopatías severas, 

insuficiencia renal crónica o hipotiroidismo no controlado). 

− Aceptación para someterse a la evaluación del perfil lipídico y responder una 

encuesta sobre hábitos alimenticios. 

Criterios de exclusión: 

− Ausencia de consentimiento informado. 

− Diagnóstico de condiciones médicas que alteren significativamente el perfil 

lipídico, como enfermedades hepáticas o renales graves, hipotiroidismo 

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

brindar información confiable sobre hábitos alimenticios. 

2.4 Muestreo 

Se aplicó un muestreo no probabilístico estratificado por conveniencia. La población se 

dividió en dos estratos según el género (masculino y femenino). Dentro de cada estrato, 

se seleccionó aleatoriamente a los participantes que cumplían con los criterios 

establecidos, asegurando una representación proporcional en la muestra final.  

Variables 

Variable 1: Perfil Lipídico 

Variable 2: Hábitos Alimenticios 

Operacionalización de variables: Ver Anexo 01 

2.5 Métodos, técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

Método: 

Para realizar esta investigación se e obtuvo la autorización correspondiente del gerente del 

CLAS Morro Solar, después de ello, se coordinó con el responsable de estrategia sanitaria 

de no trasmisibles para poder captar a todos los adultos mayores y sensibilizarlos para dar a 

conocer nuestro objetivo de investigación, a su vez se procedió a solicitar aquellos que 

cumplían con los criterios de inclusión firmar el consentimiento informado, una vez que 

firmaron el consentimiento informado y aceptaron participar del estudio se aplicó la encuesta 

como técnica para la recolección de información sobre los hábitos alimenticios utilizando 

para ello un cuestionario como instrumento, posteriormente se procedió a tomar la muestra 

sanguínea estando todos los participantes en ayunas, asimismo, se procedió a desarrollar los 

tamizajes del perfil lipídico, realizándose en el equipo automatizado modelo AS-160 del 

laboratorio del Centro Salud Morro Solar. Una vez obtenido los resultados se plasmaron en 

la ficha de recolección de datos con la finalidad de cumplir nuestros objetivos específicos. 

Técnica:  

La técnica utilizada dentro de esta investigación para la primera variable fue la observación, 

lo cuales se pudo determinar los resultados de los analitos del perfil lipídico y para la segunda 
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variable se realizó la encuesta con la finalidad de obtener información relacionada al ámbito 

nutricional. 

Instrumento: 

Los instrumentos utilizados dentro de nuestra investigación para la primera variable fue la 

ficha de recolección de datos donde se plasmaron todos los resultados obtenidos de las 

lecturas del perfil lipídico y para la segunda variable se utilizó un cuestionario estructurado 

con una sola dimensión relacionado a la frecuencia de consumo de alimento abarcando 20 

preguntas con respuestas abiertas, estos instrumentos fueron validados por juicios de 

expertos, así mismo el cuestionario para su confiabilidad se realizó la prueba piloto en 10 

adultos mayores que no formaron parte de esta investigación utilizando la prueba estadística 

del alfa de Cronbach obteniendo un resultado de 0.88 determinando que el instrumento 

utilizado es muy confiable. 

2.6 Tipo, diseño y método de investigación. 

Esta investigación es de tipo básica de nivel descriptivo relacional con diseño transversal no 

experimental y de método de investigación analítico deductivo. 

Básica: porque se estudia la relación entre el perfil lipídico y los hábitos alimenticios, 

permitiendo comprender y ampliar los conocimientos de las variables en investigación26. 

Descriptiva: porque únicamente se pretende medir o recopilar información de manera 

independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren27. 

Relacional: porque busca identificar el grado de asociación entre dos o más variables, 

analizando cómo cambian en función una de la otra sin establecer causalidad directa28. 

Transversal: dado que la información se recolectó en un único momento. Esta característica 

es propia de este tipo de investigaciones, las cuales se desarrollan en una sola ocasión, sin 

que se lleve a cabo un seguimiento posterior de los participantes26. 

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

la muestra proporciona información únicamente en el momento de la investigación27. 

Método analítico deductivo: se emplea este enfoque al partir de proposiciones generales 

(causas) para derivar conclusiones específicas (efectos), lo cual permite responder de manera 

estructurada a los objetivos planteados26. 
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Análisis Estadístico de datos 

Análisis Descriptivo: Se calculó estadísticas descriptivas para determinar la frecuencia del 

perfil lipídicos de los participantes y los hábitos alimenticios. los datos fueron analizados 

utilizando el software estadístico SPSS versión 2629. Mediante el cual se generaron tablas de 

frecuencia que incluyeron estadísticas como los valores mínimos y máximos para cada 

intervalo, para explorar la relación entre los hábitos alimenticios y el perfil lipídico, se 

demostró utilizando el coeficiente de Pearson, considerando un nivel de significancia 

estadística de p<0,0530. 

Aspectos éticos de investigación 

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

respeto, honestidad, responsabilidad y originalidad31. 

Confidencialidad: Se mantuvo la confidencialidad de la información recopilada 

promoviendo un ambiente de seguridad hacia los participantes de investigación31. 

Respeto: Se mostró respeto hacia los participantes del estudio, reconociendo su autonomía 

y dignidad. Esto implicó obtener su consentimiento informado de manera adecuada31. 

Honestidad: Mantuvimos la transparencia en todas las etapas del estudio, desde la 

recolección de datos hasta la presentación de resultados. Nos comprometimos a informar 

con veracidad sobre los procedimientos, hallazgos y conclusiones, sin distorsionar la 

realidad ni ocultar información relevante31. 

Responsabilidad: Se asumió la responsabilidad de llevar a cabo el proyecto de investigación 

de manera ética y profesional, cumpliendo con los estándares éticos y legales establecidos. 

Estuvimos comprometimos a gestionar los recursos de manera eficiente y a respetar los 

plazos establecidos, garantizando la calidad y la integridad del estudio31.  

Originalidad: Nos responsabilizamos a realizar un trabajo original, basado en el análisis y 

la interpretación de los datos obtenidos, evitando el plagio y reconociendo adecuadamente 

las fuentes de información utilizadas31. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Frecuencia de colesterol total en adultos mayores 

Colesterol Total Rango de Valores Frecuencia Porcentaje 

Normal ≤ 200 mg/dL 42 46,67% 

Alto ≥ 201 mg/dL 48 53,33% 

Total  90 100% 

Fuente: elaboración propia  

En la tabla 1 indica que el 53,33 % de los adultos mayores presentó colesterol total elevado, 

evidenciando una tendencia clara hacia la hipercolesterolemia en esta población. Este 

comportamiento sugiere alteraciones en la regulación lipídica probablemente asociadas a 

patrones alimentarios deficientes y a una menor eficiencia metabólica propia de la edad. La 

elevada proporción encontrada resalta la necesidad de un seguimiento más riguroso desde el 

laboratorio clínico, dado que esta condición aumenta el riesgo de eventos ateroscleróticos en 

un grupo ya vulnerable. 

 

Tabla 2. Frecuencia triglicéridos en adultos mayores 

Triglicéridos Rango de 

Valores 

Frecuencia Porcentaje 

Normal ≤ 150 mg/dL 46 51,11% 

Alto ≥ 151 mg/dL 44 48,89% 

Total  90 100% 

    Fuente: elaboración propia 

En la tabla 2 indica que el 48,89 % registró triglicéridos elevados, proporción que refleja la 

presencia frecuente de hipertrigliceridemia en la muestra. Este resultado señala que una parte 

considerable de los adultos mayores mantiene un patrón lipídico asociado a desequilibrios 

metabólicos vinculados con dietas ricas en carbohidratos simples y grasas de baja calidad. 

La cercanía entre los valores normales y alterados muestra variabilidad en los estilos de vida, 

pero confirma que este biomarcador requiere vigilancia clínica debido a su importancia en 

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

 

Perfil lipídico Rango de valores Frecuencia Porcentaje 

(%) 

HDL 

Normal (≥ 40 mg/dL en varones 

/ ≥ 50 mg/dL en mujeres) 

48 53,33% 

Bajo (< 40 mg/dL en varones / 

< 50 mg/dL en mujeres) 

42 46,67% 

LDL 

Normal (≤ 100 mg/dL) 25 27,78% 

Elevado (≥ 101 mg/dL) 65 72,22% 

Fuente: elaboración propia 

 

En la tabla 3 se evidencia que casi la mitad de los participantes presentó niveles disminuidos 

de HDL (46,67 %), lo que refleja una reducción en la capacidad de transporte reverso de 

colesterol y, por ende, menor protección cardiovascular. Por otro lado, el LDL elevado 

alcanzó el 72,22 %, constituyéndose en la alteración más significativa del perfil lipídico. 

Esta combinación HDL bajo y LDL alto caracteriza un perfil marcadamente aterogénico, 

que en adultos mayores se asocia con mayor riesgo de enfermedad coronaria. Este patrón 

sugiere una dieta pobre en grasas saludables y fibra, así como posibles alteraciones en el 

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

 

Pregunta Opción positiva evaluada % de pacientes 

P1. Frecuencia del desayuno Todos los días 37,78% 

P2. Frecuencia del almuerzo Todos los días 60,00% 

P3. Frecuencia de la cena Todos los días 27,78% 

P5. Consumo de frituras 2 a 3 veces por semana 40,00% 

P6. Consumo de snacks 

procesados 
1 a 2 veces por semana 40,00% 

P7. Consumo de bebidas 

azucaradas 
≥ 1 vaso diario 37,78% 

P8. Consumo de frutas 1–2 porciones diarias 16,67% 

P9. Consumo de verduras 1 porción diaria 15,56% 

P12. Consumo de alimentos 

integrales 
≥ 3 veces por semana 18,89% 

P13. Hidratación adecuada ≥ 6 vasos diarios 40,00% 

Fuente: elaboración propia 

 

En la tabla 4 se aprecia que los hábitos alimentarios observados muestran una tendencia 

marcada hacia una dieta insuficiente en alimentos protectores: menos del 20 % consume 

frutas y verduras diariamente, mientras que una proporción considerable mantiene ingestas 

frecuentes de frituras, snacks procesados y bebidas azucaradas. Este patrón indica un bajo 

aporte de fibra, vitaminas y antioxidantes, junto con una ingesta elevada de grasas saturadas 

y azúcares simples, lo cual favorece alteraciones lipídicas y sobrecarga metabólica. La 

irregularidad en comidas principales sugiere además una organización nutricional deficiente, 

que puede repercutir en el control lipídico y en la estabilidad energética diaria. 
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Relación del perfil lipídico con los hábitos alimenticios en adultos mayores 

 

Tabla 5. Resultados del análisis de correlación 

Variable alimentaria Colesterol total Triglicéridos LDL HDL 

Consumo frecuente de frutas y 

verduras 

r = –0,35; p = 0,004 r = –0,30; p = 0,006 r = –0,28; p = 0,008 r = +0,33; p = 0,005 

Consumo habitual de frituras y 

snacks procesados 

r = +0,39; p = 0,002 r = +0,34; p = 0,004 r = +0,31; p = 0,006 r = –0,27; p = 0,007 

Consumo diario de bebidas 

azucaradas 

r = +0,30; p = 0,010 r = +0,28; p = 0,012 r = +0,26; p = 0,014 r = –0,24; p = 0,016 

Hidratación adecuada (≥ 6 vasos 

de agua/día) 

r = –0,20; p = 0,070 r = –0,17; p = 0,085 r = –0,18; p = 0,081 r = +0,19; p = 0,073 

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

 

La Tabla 5 evidencia que los hábitos alimenticios se relacionan significativamente con el perfil lipídico. El consumo frecuente de frutas y 

verduras se relaciona con disminución de colesterol total, triglicéridos y LDL, y aumento de HDL, reflejando un efecto positivo sobre las 

fracciones lipídicas. En contraste, la ingesta habitual de frituras, snacks procesados y bebidas azucaradas se vincula con aumento de colesterol 

total, triglicéridos y LDL, y reducción de HDL, indicando un efecto desfavorable. En cuanto a la hidratación, los resultados no mostraron 

diferencias significativas en ninguna fracción lipídica, lo que sugiere que, en esta población, la cantidad de agua consumida por sí sola no fue 

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

En la presente investigación se determinó que las alteraciones en el perfil lipídico 

representan un factor de riesgo importante en la población adulta mayor evaluada, lo cual es 

coherente con la literatura científica que vincula el desequilibrio lipídico con patologías 

cardiovasculares. Los resultados obtenidos permiten identificar patrones que, al ser 

contrastados con antecedentes similares, permiten una interpretación más profunda de su 

significado clínico y epidemiológico. 

Respecto al colesterol total, el 53,33 % de los adultos mayores presentó valores iguales o 

superiores a 200 mg/dL. Este porcentaje supera el reportado por Cubas y Tovar14, quienes 

identificaron 40,4 % en usuarios de EsSalud – Jaén, población que contaba con mayor acceso 

a orientación alimentaria. Asimismo, es inferior al 86,3 % descrito por González et al11 en 

pacientes hospitalizados, grupo en el cual las condiciones clínicas coexistentes influyen 

directamente sobre el metabolismo lipídico. Estas diferencias sugieren que, aun en 

individuos sin patologías crónicas reconocidas, la ingesta de alimentos con alta densidad 

energética y baja calidad nutricional puede elevar de manera sostenida las concentraciones 

de colesterol total. Este comportamiento permite interpretar que la dieta cotidiana constituye 

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

En relación a los triglicéridos, el 48,89 % de la muestra presentó niveles elevados (≥ 150 

mg/dL). Este resultado es notablemente menor al 68,4 % reportado por González et al11. en 

pacientes colombianos con patologías metabólicas, y también inferior al 66,1 % encontrado 

por Cabrera y Rodríguez13 en pacientes con diabetes tipo II en Cajamarca. La diferencia es 

comprensible, ya que en nuestro estudio se excluyeron pacientes con enfermedades crónicas 

como diabetes, lo que limita el efecto de la hiperglucemia sobre los niveles de triglicéridos. 

A pesar de ello, nuestros hallazgos siguen indicando una alteración relevante, atribuible 

principalmente a la alta frecuencia de consumo de alimentos procesados, frituras y bebidas 

azucaradas reportada por los participantes. Este hallazgo aporta precisión sobre el rol 

dietético en la regulación de esta fracción lipídica en adultos mayores clínicamente estables, 

diferenciándolos de grupos donde la hiperglucemia altera significativamente la 

trigliceridemia. 

 



 

29 

 

Respecto al colesterol HDL, el 46,67 % de los adultos mayores tuvo niveles por debajo del 

rango óptimo, lo cual representa un déficit del colesterol protector. Esta cifra es ligeramente 

superior al 39,9 % encontrado por Palacios12 en una población urbana de Huancayo, pero 

considerablemente menor que el 62,3 % hallado por Cabrera y Rodríguez13 en adultos 

mayores con diabetes. Estas diferencias podrían explicarse por los hábitos de actividad física 

y el consumo de grasas saludables, los cuales no fueron objeto central de este estudio, pero 

influyen de manera importante en el HDL. En cuanto al colesterol LDL, el 72,22 % de los 

adultos mayores evaluados presentó niveles elevados (≥ 130 mg/dL). Este resultado coincide 

estrechamente con el hallazgo de González et al11., quienes reportaron un 73,7 % de LDL 

elevado en su población. Igualmente, es superior al 55 % reportado por Crisanto15 en un 

centro de salud de Jaén. Esta diferencia podría explicarse por la alta frecuencia de consumo 

de frituras y productos ultra procesados reportada en nuestro estudio (40 % de los casos), así 

como el escaso consumo de fibra dietética (menos del 20 % consume frutas y verduras 

diariamente). Esto permite identificar que la principal influencia sobre la elevación del LDL 

en este contexto es el patrón alimentario, particularmente el consumo de frituras, 

ultraprocesados y la limitada ingesta de fibra, y no necesariamente la presencia de 

comorbilidad, lo cual clarifica la importancia de los hábitos alimentarios como factor 

primario en esta fracción lipídica. 

Los resultados de este estudio evidenciaron que los hábitos alimentarios de los adultos 

mayores del Centro Salud Morro Solar son mayoritariamente inadecuados, caracterizados 

por un bajo consumo de alimentos saludables y una alta frecuencia de ingesta de productos 

procesados. Solo el 16,67 % consume frutas diariamente y el 15,56 % verduras, lo que revela 

una ingesta insuficiente de fibra y micronutrientes esenciales. Estas cifras son inferiores a 

las reportadas por Palacios12, quien encontró 35 % de consumo diario de frutas y 41 % de 

verduras en Huancayo, diferencia posiblemente asociada a las limitaciones del entorno 

urbano marginal de Jaén en cuanto a acceso a alimentos frescos y educación nutricional. De 

forma similar, Cubas y Tovar14 registraron 28 % de consumo frecuente de frutas y 30 % de 

verduras en usuarios de EsSalud – Jaén, valores que, aunque bajos, superan a los observados 

en este estudio, lo que refuerza la influencia del acompañamiento institucional en la mejora 

de prácticas dietéticas. En cuanto a alimentos perjudiciales, el 40 % de los participantes 

refirió consumo regular de frituras y snacks procesados, y el 37,78 % ingesta diaria de 

bebidas azucaradas. Estas cifras contrastan con el 21 % documentado por Crisanto15, lo que 

sugiere un incremento reciente en el consumo de productos industrializados, posiblemente 
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vinculado a cambios en la disponibilidad alimentaria y al limitado control nutricional 

comunitario. Los patrones identificados también difieren de los descritos por Cabrera y 

Rodríguez13 en el Centro de Salud Huarango, donde los pacientes diabéticos mostraron 

mayor consumo de frutas (32 %) y verduras (28 %), pese a su condición crónica, lo que 

destaca el papel del seguimiento nutricional desde el primer nivel de atención. En conjunto, 

estas comparaciones permiten comprender cómo la escasa ingesta de alimentos protectores 

y la elevada exposición a productos procesados configuran un patrón alimentario capaz de 

influir de manera directa en la magnitud de las alteraciones lipídicas observadas en esta 

población. 

El análisis estadístico realizado evidenció una relación significativa entre los hábitos 

alimentarios y el perfil lipídico en adultos mayores, con un 84,44 % de alteraciones lipídicas 

en quienes presentaron prácticas alimentarias inadecuadas. Este hallazgo confirma que la 

calidad de la alimentación influye de manera directa en el equilibrio metabólico, incluso en 

ausencia de enfermedades crónicas diagnosticadas. La proporción encontrada es alta y revela 

un riesgo cardiovascular considerable en esta población. Este resultado se encuentra en línea 

con lo reportado por Cabrera y Rodríguez13, quienes observaron una frecuencia del 85,7 % 

de alteraciones lipídicas en adultos mayores con patrones dietéticos deficientes, 

especialmente en pacientes con diabetes tipo II. Aunque su muestra incluía personas con 

enfermedad metabólica, el valor similar refuerza la fuerza de la relación entre el estado 

nutricional y los perfiles lipídicos, independientemente del estado patológico. De forma 

consistente, Cubas y Tovar14 reportaron que el 78 % de los adultos mayores con alimentación 

inadecuada presentaban dislipidemias en el Hospital II de EsSalud – Jaén. Aunque la 

proporción es ligeramente menor que la hallada en este estudio, ambas cifras reflejan la 

tendencia clara de que los hábitos alimentarios negativos están estrechamente vinculados 

con alteraciones bioquímicas en esta etapa de la vida. Por otro lado, los resultados difieren 

de los encontrados por Palacios12 quien reportó solo un 39,7 % de dislipidemias asociadas a 

una dieta deficiente en un contexto urbano privado con intervención nutricional continua2. 

Esta diferencia podría explicarse por el mayor acceso a educación alimentaria, seguimiento 

médico y condiciones socioeconómicas más favorables, lo que permite mitigar el impacto 

de una dieta no balanceada. Desde un enfoque más amplio, lo hallado también coincide con 

los planteamientos de Martínez et al17 quienes en una revisión sistemática concluyeron que 

los hábitos alimentarios en adultos mayores se relacionan directamente con la funcionalidad 

del perfil lipídico, especialmente cuando existe un patrón alimentario prolongado bajo en 
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fibra, antioxidantes y grasas saludables. El valor encontrado en este estudio no solo respalda 

estas evidencias previas, sino que también alerta sobre la magnitud del problema en el primer 

nivel de atención, donde frecuentemente se subestima el impacto clínico de los hábitos 

diarios en personas mayores. Esta relación identificada permite proponer que las alteraciones 

lipídicas observadas no se presentan de manera aislada, sino como consecuencia de una 

alimentación inadecuada sostenida en el tiempo, lo cual demanda una intervención 

nutricional temprana, continua y comunitaria. Asimismo, los resultados de este estudio 

aportan evidencia contextualizada sobre el papel decisivo de los hábitos alimentarios en la 

aparición de alteraciones lipídicas en adultos mayores sin enfermedades crónicas 

diagnosticadas. 
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 

CONCLUSIONES  

− El 53,33 % de los adultos mayores presentó colesterol total elevado, evidenciando 

una tendencia clara hacia la hipercolesterolemia en esta población.  

− El 48,89 % registró triglicéridos elevados, proporción que refleja la presencia 

frecuente de hipertrigliceridemia en la muestra. 

− Se evidenció que casi la mitad de los participantes presentó niveles disminuidos de 

HDL (46,67 %) y un elevado LDL (72,22%) lo que refleja una reducción en la 

capacidad de transporte reverso de colesterol y, por ende, menor protección 

cardiovascular.  

− Se apreció que los hábitos alimentarios observados muestran una tendencia marcada 

hacia una dieta insuficiente en alimentos protectores. 

− Se evidencia que los hábitos alimenticios se relacionan significativamente con el 

perfil lipídico.  
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RECOMENDACIONES  

− Al Gerente del CLAS Morro Solar implementar un programa de educación 

nutricional dirigido a los adultos mayores, que fomente el consumo habitual de frutas 

y verduras, y reduzca la ingesta de frituras, snacks y bebidas azucaradas, con el fin 

de mejorar el perfil lipídico y disminuir el riesgo de enfermedades cardiovasculares 

en esta población. 

− Al responsable del Programa Adulto Mayor del Centro Salud Morro Solar 

corresponde incorporar actividades físicas adaptadas a las capacidades y condiciones 

de los adultos mayores, con el objetivo de aumentar los niveles de colesterol HDL y 

contribuir a la reducción del colesterol LDL y triglicéridos. 

− Al responsable de promoción de la salud del Centro Salud Morro Solar diseñe y 

ejecute campañas de sensibilización y prevención que informen sobre la influencia 

de los hábitos alimenticios en el perfil lipídico y la salud cardiovascular, incentivando 

la adopción de estilos de vida saludables y una alimentación equilibrada entre los 

adultos mayores. 

− Al director de la Red Integrada de Salud Jaén, promover y facilitar la realización 

periódica de evaluaciones del perfil lipídico en la población adulta mayor, para la 

detección oportuna de alteraciones y el seguimiento mediante intervenciones 

nutricionales y médicas adecuadas. 

− Al director de la Escuela Profesional de Tecnología Médica promover iniciativas que 

sensibilicen a la comunidad académica y científica sobre la importancia de 

profundizar en temáticas relacionadas con la salud de los adultos mayores. 

Asimismo, se sugiere fomentar investigaciones que amplíen el conocimiento en esta 

línea y contribuyan al desarrollo de estrategias orientadas a mejorar su bienestar 

integral. 
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ANEXO 1: CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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ANEXO 2: CUESTIONARIO SOBRE HÁBITOS ALIMENTICIOS EN ADULTOS 

MAYORES 

(Durán et al10) 

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

mayores. La información que se recoja servirá solo para los fines de investigación. Por lo que, se le 

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

brindada es de carácter confidencial. 
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

El propósito de esta ficha de consentimiento es brindar a los 

participantes una explicación clara sobre la naturaleza del 

estudio, así como de su rol dentro del mismo. 

La presente investigación es conducida por Misael Flores Alberca y Clinton Javier Malqui 

Alfaro, Bachilleres de la Escuela Profesional de Tecnología Médica de la Universidad Nacional de 

Jaén. El objetivo del estudio es determinar la relación entre el perfil lipídico y los hábitos alimenticios 

en adultos mayores del Centro Salud Morro Solar, Jaén – 2024. 

Si usted acepta participar en este estudio, se le tomará una muestra de sangre en ayunas para 

analizar su perfil lipídico (colesterol total, HDL, LDL y triglicéridos). Además, se registrarán sus 

datos generales como edad, género, peso y talla, y se le aplicará una encuesta sobre hábitos 

alimenticios. Todo el procedimiento tendrá una duración aproximada de 10 a 15 minutos. 

Su participación en este estudio es completamente voluntaria. Los datos obtenidos serán 

estrictamente confidenciales y utilizados únicamente con fines científicos dentro de la presente 

investigación. Los resultados del análisis bioquímico y de la encuesta serán codificados usando 

números de identificación, por lo que no se revelará su identidad en ningún momento. 

Si en cualquier momento durante el estudio usted tiene alguna duda, puede hacer preguntas 

o solicitar aclaraciones a los investigadores. Tiene derecho a retirarse del estudio en cualquier 

momento sin necesidad de justificar su decisión, y ello no afectará de ninguna forma la atención que 

recibe en el establecimiento de salud. 

Este estudio puede resultar beneficioso para usted, pues se le entregarán los resultados de su 

perfil lipídico y se le brindará orientación general sobre su estado nutricional, lo cual puede contribuir 

al cuidado de su salud. 

El estudio no implica riesgos significativos, ya que únicamente se realizará una toma de 

sangre venosa y una encuesta. La extracción será realizada por personal capacitado y siguiendo las 

medidas de bioseguridad correspondientes. 

Por lo tanto, yo: ............................................................................................, DNI N° 

.................., Acepto participar voluntariamente en esta investigación conducida por Misael Flores 

Alberca y Clinton Javier Malqui Alfaro. He sido informado(a) de que el objetivo del estudio es 

determinar la relación entre el perfil lipídico y los hábitos alimenticios en adultos mayores del Centro 

Salud Morro Solar, Jaén – 2024. Reconozco que los datos obtenidos serán tratados con estricta 

confidencialidad y no serán utilizados para ningún otro fin ajeno a esta investigación. Asimismo, doy 

mi consentimiento para la toma de muestra sanguínea y la aplicación del cuestionario 

correspondiente. 

 

Jaén, ...... de ...................... de 2024 

 

 

 Firma del participante 
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ANEXO 5:  PASOS PARA LA EXTRACCIÓN DE MUESTRA SANGUÍNEA SEGÚN EL 

MANUAL DE VACUTAINER (2011) 

Instrucciones generales 

• Se deben usar guantes durante la extracción de sangre y al manipular los tubos de recolección 

y así poder reducir el riesgo de entrar en contacto con la sangre. 

NOTA: La función de la etiqueta perforada sirve para facilitar la identificación, indica esterilidad e 

integridad. Si la perforación está rota o dañada, deseche la aguja y elija una intacta. 

• Quitar el protector de la aguja. 

• Enroscar la aguja verticalmente en el soporte. Asegúrese de que la aguja firmemente 

colocada para que no se suelte durante el proceso. 

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

y la aguja puede aflojarse durante la venopunción. 

• Seleccione el área de punción, aplique un torniquete (máx. 1 min) y prepare el sitio de 

venopunción con una solución antiséptica adecuada. Después de la asepsia, no toque el área 

donde se realizará la venopunción. 

• Coloque el brazo del paciente inclinado hacia abajo. Retire el protector de la aguja. 

• Realice la venopunción con el brazo del paciente hacia abajo y coloque el tapón del tubo lo 

más alto posible. 

• Verifique la parte transparente del mecanismo de la aguja, la presencia de sangre en la jeringa 

confirmará una venopunción exitosa. 

• Presione el tubo en el soporte hasta que la aguja traspase completamente la parte de goma 

del tapón. Perfore suavemente el tubo en el centro del tapón de goma, para evitar la fuga de 

la sangre, y la pérdida prematura del vacío. 

• Retire el torniquete tan pronto como se observe sangre en el tubo y asegúrese de que el 

contenido del tubo no entre en contacto con el tapón o la aguja durante la manipulación; es 

decir, bajo ninguna circunstancia se debe dar la vuelta al tubo y sujetar siempre el tubo con 

el pulgar. Se mantiene en su lugar hasta que se llene por completo. 

• Coloque los tubos en la gradilla y de modo de que el contenido del tubo no entre en contacto 

con el capuchón ni con la punta de la aguja durante la extracción de sangre. 

• Cuando se complete la extracción de sangre, retire con cuidado la aguja de la vena aplicando 

presión en el sitio de la punción con una torunda seca y estéril hasta que se detenga el 

sangrado. 

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

NOTA: Es posible que quede sangre residual en la cavidad del tapón después de la venopunción; por 

lo tanto, se deben tomar las precauciones adecuadas al manipular los tubos para evitar el contacto 

con sangre residual. Todos los portaagujas contaminados con sangre deben considerarse peligrosos 

y desecharse inmediatamente. 
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ANEXO 6: PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

Figura 4. Personal investigador indicando para la toma de muestra 
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Figura 5 y 6. Personal investigador procesando muestras sanguíneas para perfil lipídico. 
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ANEXO 7: CONSTANCIAS DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 
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ANEXO 8: SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCIÓN DE PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 9: CARTA DE AUTORIZACIÓN DE EJECUCIÓN DE PROYECTO 
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ANEXO 10: COMPROMISO DEL ASESOR 
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ANEXO 11: DECLARACIONES DE NO PLAGIO 
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ANEXO 12: REPORTE DE TURNITIN 
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ANEXO 13: RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DE PROYECTO DE INVESTIGACIÓN  
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ANEXO 14: RESOLUCION DESIGANCION DE JURADO 
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