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RESUMEN  

 

  La investigación se realizó con el objetivo de “Relacionar los estilos de vida y el 

perfil lipídico en pacientes de 20 a 60 años adscritos a Policlínico Juliaca - EsSalud 

2020.”. Y la metodología es de tipo descriptivo correlacional de diseño no experimental. 

De corte transversal, que consiste en medir y describir las características de los hechos en 

un momento determinado de tiempo y espacio. La población estuvo conformada por 241 

pacientes de 20 a 60 años de edad y la muestra corresponde a 148 pacientes, la técnica 

utilizada para evaluar los estilos de vida fue la encuesta y el instrumento fue el 

cuestionario y para evaluar los estilos de vida se utilizó el método bioquímico y la técnica 

es observación directa de la ficha de reforma de vida de cada paciente. Los resultados 

obtenidos se obtuvieron que del 100% de la población el 49,3% de los pacientes tuvo un 

estilo de vida poco saludable y en referente al perfil lipídico se encuentra ligeramente 

elevado, por otro lado, existe en relación estadísticamente significativa entre los estilos 

de vida con el perfil lipídico. conclusión ante una relación significativa entre ambas 

variables se asume que los estilos es vida influyente en el perfil lipídico lo cual es un 

factor de riesgo considerable.  

 

Palabras Clave: Estilos de vida, perfil lipídico, colesterol LDL, colesterol HDL 

triglicéridos. 
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ABSTRACT 

 

The research was carried out with the objective of "Relating the lifestyles and the 

lipid profile in patients from 20 to 60 years old assigned to the Juliaca Polyclinic - EsSalud 

2020." And the methodology is of a descriptive correlational type of non-experimental 

design. Cross-sectional, which consists of measuring and describing the characteristics of 

the events at a given moment in time and space. The population consisted of 241 patients 

from 20 to 60 years of age and the sample corresponds to 148 patients, the technique used 

to evaluate lifestyles was the survey and the instrument was the questionnaire and to 

evaluate lifestyles the questionnaire was used. biochemical method and the technique is 

direct observation of the life reform sheet of each patient. The results obtained were 

obtained from 100% of the population, 49.3% of the patients had an unhealthy lifestyle 

and regarding the lipid profile it is slightly elevated, on the other hand, there is a 

statistically significant relationship between the styles of life with the lipid profile. 

Conclusion Given a significant relationship between both variables, it is assumed that life 

styles influence the lipid profile, which is a considerable risk factor. 

 

Keywords: Lifestyles, lipid profile, LDL cholesterol, HDL cholesterol, triglycerides 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

 

1.1.   PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Los estilos de vida saludables (EVS) es definido como ciertas actitudes, 

costumbres o formas de comportamiento que cada individuo asume en su vida rutinaria y 

que se prolonga con el tiempo, y esta repercute significativamente en su salud. Dichos 

hábitos también son definidos como un equilibrio armónico entre algunos factores 

condicionantes como hábitos de actividad física, alimentación, sueño y descanso, 

consumo de alcohol y tabaco, estrés, vida sexual sana, conducción segura entre otros, y 

los cuales son condicionantes importantes para la salud; por ende, un cambio positivo 

puede tener un efecto generale de salud de las personas(1). 

Sin embargo, los estilos de vida van cambiando con el paso del tiempo y con las 

nuevas generaciones se adoptan nuevas actitudes que de alguna u otra manera pueden 

influir negativamente en el estado de salud, especialmente en el estado metabólico, en la 

salud cardiovascular, y otras condiciones como las enfermedades crónicas no 

transmisibles que estas están netamente relacionadas con el perfil lipídico y esta es 

considerada como un factor influyente en dichas patologías. 

Y en la actualidad las enfermedades crónicas no transmisibles se desarrollan a 

causa de un conjunto de factores de riesgo entre estos destaca un estilo de vida poco 

saludable y no saludable ya que una gran parte de la población mundial optan por una 

alimentación inadecuada, por el sedentarismo o por el consumo de sustancias nocivas 

como el tabaco y el alcohol entre otras(2).  
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Y según la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) las enfermedades crónicas no transmisibles (ENT) 

matan a 41 millones de personas cada año, lo que equivale al 71% de las muertes que se 

producen en el mundo. En la Región de las Américas, son 5,5 millones las muertes por 

ENT cada año. De las cuales 15 millones de fallecidos son de personas de 30 a 69 años 

de edad a nivel mundial y las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoría de 

las muertes (17,9 millones cada año), seguidas del cáncer (9,0 millones), las 

enfermedades respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones). Por otro lado, el 

consumo de tabaco se cobra más de 7,2 millones de vida al año; un 3,3 millón de muertes 

se le atribuye al consumo de alcohol, 4,1 millones de muertes a la ingesta excesiva de 

sal/sodio y 1,6 millones de muertes a una actividad física insuficiente(3) 

 

También se encuentra los factores de riesgo metabólico entre ellas resaltan el 

aumento progresivo de la tensión arterial, sobrepeso y obesidad, la hiperglucemia 

(concentraciones elevadas de glucosa en la sangre), la hiperlipidemia (concentraciones 

elevadas de grasas en la sangre) y una alimentación malsana aumentan el riesgo de morir 

a causa de una de las ENT.(4) 

.  

En nuestro país (Perú) la situación no es ajena ya que Las cardiopatías siguen 

siendo la primera causa de mortalidad; la diabetes y la demencia se sitúan entre las 10 

causas principales.  

 

Por otro lado, el perfil lipídico es uno de los exámenes de laboratorio más 

solicitados por el personal médico para la detección temprana del riesgo de desarrollar 

una enfermedad cardiovascular producto de una dislipidemia o trastorno en el 
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metabolismo de lípidos, de igual forma se utiliza para el seguimiento o control de 

pacientes diagnosticadas a una patología asociada a los hábitos poco saludables (dieta, 

sedentarismo, cigarrillo, alcohol) en personas susceptibles.(5) 

 

El nivel de perfil lipídico tiene una relación con el riesgo de desarrollar 

enfermedades no transmisible y se considera un factor de riesgo modificable, se estima 

que en los países desarrollados y en desarrollo, el nivel de perfil lipídico está por encima 

de lo aceptable, denominado dislipidemia o hiperlipidemia(6).  

 

Las dislipidemia o hiperlipidemias son alteraciones de colesterol (Colesterol total, 

HDL, LDL) y triglicéridos en el torrente sanguíneo y su acumulación excesiva de grasa 

corporal, principalmente a nivel abdominal, compromete el estado de salud, ya que se 

considera un factor de riesgo para el desarrollo de alteraciones lipídicas, HTA, síndrome 

metabólico y estas predisponen a enfermedades cardiovasculares(7).  

 

Paredes Aramburú J. (2018) señala que, a nivel global, la OMS reportó la 

prevalencia de hipercolesterolemia en 39% en personas mayores de 25 años de edad. Por 

ejemplo, la región europea presenta un 54% de hipercolesterolemia en ambos sexos, 

mientras que las regiones del sureste de Asia y África reportan cifras de 29% y 22%, 

respectivamente. En el caso del Perú, la prevalencia de hipercolesterolemia se presenta 

casi en la quinta parte (19,6%) de la población peruana mayor de 20 años; mientras que 

altos niveles de triglicéridos y LDL afectan aproximadamente al 15% y 13% 

respectivamente y estas cifras van en ascenso cada año. 
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Los valores alterados del perfil lipídico son cuando se encuentra en la sangre en 

una gran concentración de colesterol “malo” y una insuficiente cantidad de colesterol 

“bueno”, y a consecuencia se pueden desarrollar patologías como las placas de ateroma 

en las paredes de las arterias que pueden llegar a bloquear a las mismas (aterosclerosis), 

con un alto riesgo de concluir en un infarto de miocardio o en un infarto cerebral (ictus), 

también presentar trastornos renales, entre otros. De igual forma los triglicéridos elevados 

se asocian a la diabetes y al sobrepeso y obesidad abdominal(8). 

 

1.2.  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

  ¿Cuál será la relación del estilo de vida y el perfil lipídico en pacientes de 20 a 60 

años adscritos al Policlínico Juliaca EsSalud 2020? 

 

1.3.  HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN  

 Ha: Existe relación entre estilos de vida y el perfil lipídico en pacientes de 20 a 60 

años adscritos al Policlínico Juliaca EsSalud 2020. 

 Ho: No existe relación entre estilos de vida y el perfil lipídico en pacientes de 20 a 

60 años adscritos al Policlínico Juliaca EsSalud 2020. 

 

1.4.  JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO  

Los estilos de vida saludables son importantes para mejorar la calidad de vida de 

las personas, más aún que a nivel mundial y en nuestro país se van observando cifras de 

crecimiento de las enfermedades crónicas no transmisibles a causa de una alimentación 

inadecuada, el sedentarismo, las enfermedades de Transmisión Sexual (ITS), factores 

asociados al estrés, de acuerdo a los reportes de los organismos nacionales e 

internacionales de la salud pública(9). 
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  La OMS estima que para el 2025, la mitad de la población mundial sufrirá de una 

enfermedad crónica no transmisible entre ellas el sobrepeso, la obesidad que constituye 

como el primer factor de riesgo al paso al síndrome metabólico, las dislipidemias y la 

hipertensión y las complicaciones que traen consigo(10). 

 

  Por otro lado, los trastornos del perfil lipídico son desórdenes metabólicos muy 

frecuentes y constituyen un factor de riesgo muy importante de las enfermedades ya 

mencionadas anteriormente, las cuales tienen como sustrato anatómico las enfermedades 

cardiovasculares. El efecto particularmente nocivo de los niveles elevados de lípidos en 

el plasma está bien documentado en relación al estilo de vida(11). 

 

  Por todo lo mencionado anteriormente, indagar sobre los estilos de vida de los 

pacientes adscritos a la red asistencial policlínico Juliaca – ESSALUD y su asociación 

con el principal factor de riesgo que es el perfil lipídico, la cual permitirá conocer los 

hábitos saludables de la población en estudio de modo que se pueden implementar 

estrategias para prevenir e evitar más problemas de salud pública, como la obesidad, las 

enfermedades cardiovasculares, dislipidemias, alcoholismo, tabaquismo y sedentarismo 

entre otras(12). 

 

  La combinación de factores  relacionados a un estilo de vida saludable como mantener 

un peso saludable, realizar deporte regularmente, seguir una dieta saludable, no fumar, no 

ingerir bebidas alcohólicas entre otras se relaciona a  estar asociada a una reducción de hasta 

un 80% en el riesgo de desarrollar las enfermedades crónicas más comunes y mortíferas(13). 
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  De ahí es que parte la importancia de realizar este trabajo de investigación con la 

finalidad de poder sensibilizar a los pacientes para que puedan adoptar un estilo de vida 

adecuado y de esta forma también prevenir enfermedades y reducir las tasas de morbilidad 

y mortalidad de las enfermedades crónicas no transmisibles.  

 

1.5.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

 

Objetivo general 

• Relacionar los estilos de vida y el perfil lipídico en pacientes de 20 a 60 años 

adscritos a Policlínico Juliaca - EsSalud 2020. 

 

Objetivos específicos  

• Evaluar los estilos de vida en pacientes de 20 a 60 años adscritos a la Red 

Asistencial Policlínico Juliaca EsSalud 2020. 

• Diagnosticar el perfil lipídico en pacientes de 20 a 60 años adscritos a la Red 

Asistencial Policlínico Juliaca EsSalud 2020. 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. ANTECEDENTES  

2.1.1. A nivel internacional  

Rodríguez B. Vélez R. (2015). En su estudio analítico, prospectivo y cuasi 

experimental, “Perfil lipídico en estudiantes universitarios del INTEC, realizado 

en República Dominicana.” relacionó los índices de perfiles lipídicos durante el 

período noviembre 2014-enero 2015. La población estuvo conformada por 363 

estudiantes que cursaban la carrera de medicina, siendo el tamaño de muestra 100 

estudiantes muestreados al azar. El 62 % de los estudiantes encuestados eran 

menores de 19 años; un 73 % correspondió al sexo femenino. Los resultados 

mostraron que un porcentaje elevado de estudiantes de Medicina del INTEC 

presentaron valores alterados en su perfil lipídico, los cuales se observaron 

disminución en las concentraciones de C-HDL (17%) y elevación del Colesterol 

Total (13%). Los estudiantes desnutridos y los obesos tuvieron niveles más altos 

del perfil lipídico(14). 

Depetris R. (2015). En su estudio, “Valoración de la ingesta y del estado 

nutricional en estudiantes universitarios y su relación con el perfil lipídico. 

Universidad de Litoral Argentina 2015”. Fue un estudio descriptivo-transversal, 

la muestra constituida por 81 estudiantes universitarios, estudio realizado entre los 

años 2014-2015. Se observaron en sangre Triglicéridos, Colesterol Total, LDL-

colesterol y HDL-colesterol. Los resultados muestran que el 54,32% no cumple 

con las recomendaciones de actividad física generadas por la Organización 

Mundial de la Salud. La ingesta dietética se caracteriza por un exceso de grasas 

totales (fundamentalmente saturadas y trans), el consumo de proteínas, la ingesta 
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de fibra fue inferior a 25 g/día debido a una pobre ingesta de frutas y verduras. 

Más de la mitad de los participantes no cumplían con las recomendaciones diarias 

de actividad física. Estos resultados muestran conductas alimentarias que a largo 

plazo podrían aumentar el riesgo de padecer enfermedades crónicas no 

transmisibles como son las cardiovasculares(15).  

 

Pérez A. realizo un trabajo de investigación con el objetivo de evaluar el 

Perfil Lipídico y su relación con el Síndrome Metabólico en madres de Familia 

con sobrepeso. Con la metodología de enfoque cuali-cuantitativo aplicando un 

registro de datos como la edad, peso, talla, IMC, Índice de Cintura, con un análisis 

clínico para determinar niveles de colesterol, triglicéridos, HDL-Colesterol y 

LDL-Colesterol. con una población de 72 madres de familia y una muestra de 36 

madres con sobrepeso de las cuales 28 pacientes en estudio, presentan un valor 

positivo para valores de triglicéridos elevados y valores disminuidos de HDL-

Colesterol que son uno de los factores predisponentes para síndrome metabólico, 

lo que indica claramente una existencia de un porcentaje moderado de pacientes 

con predisposición para ser personas obesas y tener algún problema metabólico 

posteriormente(16). 

 

2.1.2. A nivel nacional 

 Muñoz S y Cribillero V. (2015). Realizaron un estudio, de tipo 

cuantitativo, con diseño descriptivo, con el objetivo de determinar el estilo de vida 

y el estado nutricional del adulto mayor del P.J. con una muestra de 171 adultos 

mayores de ambos sexos se aplicó tres instrumentos: la escala de estilo de vida, la 

ficha de valoración nutricional del adulto mayor y la tabla de valoración 
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nutricional según IMC para adultos mayores (> 60 años). Llegando a las siguientes 

conclusiones: La mayoría de adultos mayores presenta un estilo de vida no 

saludable y un mínimo porcentaje tiene un estilo de vida saludable. En cuanto al 

estado nutricional tenemos cerca de la mitad de adulto que presenta un estado 

nutricional normal; casi la cuarta parte presenta sobrepeso; un porcentaje menor 

presenta delgadez y una mínima parte, obesidad. Los adultos mayores con estilo 

de vida no saludable presentan en mayor porcentaje estado nutricional normal, 

sobrepeso, delgadez y obesidad, respectivamente; y los adultos con estilo de vida 

saludable presentan en mínimo porcentaje obesidad, sobrepeso normal y delgadez, 

respectivamente(17). 

 

 Mogollón García, Becerra Rojas et al. Realizaron un estudio con el 

objetivo de determinar el nivel de estilos de vida saludables. Donde empleó una 

metodología descriptiva, no experimental de corte transversal, cuya técnica de 

exploración utilizada para recolectar sus datos fue el cuestionario que consto de 

48 preguntas dirigidas a los estudiantes pregrado equivalente a 330 personas. La 

cual obtuvo en sus resultados que en su mayoría de los estudiantes presentan un 

nivel mediano de cuidado en cuanto a sus hábitos de nutrición, solo presentan un 

nivel mediano y apenas el 1,5% un nivel alto siendo las escuelas de 

Administración y Turismo quienes globalmente manifiestan mejores estilos de 

vida(18). 
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2.1.3. A nivel local  

Yucra O. realizo un trabajo de investigación con el objetivo de determinar 

la relación entre perfil lipídico, nivel de glicemia e índice de masa corporal en 

trabajadores del Hospital III Juliaca, enero-octubre 2016. Con la metodología: 

estudio correlacional, observacional y retrospectivo, con una población de 130 

trabajadores del Hospita lll llegando a los siguientes resultados. De los 130 

trabajadores el 66.9% es de género femenino, con edad promedio de 46.7 ± 8.976, 

ocupación más frecuente Lic. Enfermería de 35.4%, IMC normal de 33.1%, 

sobrepeso de 53.8% y obesidad I de 13.1%. Triglicéridos normales de 53.8%, 

limite 20.8% y elevado 25.4%. Colesterol deseable de 51.5%, limite elevado de 

30.8% y elevado de 17.7%. Colesterol HDL bajo de 56.9%, normal 30.8% y alto 

protector 12.3%. Colesterol LDL óptimo de 21.5% y alterado de 78.5%. Glucosa 

normal de 82.3% y glucosa en ayuno alterado 17.7%. Las relaciones de IMC y 

triglicéridos es r=0.275 y p0.05 y IMC y glucosa con r=0.174. concluyendo a 

mayor IMC mayor es la alteración de los niveles de triglicéridos, colesterol y 

glucosa(6). 

 

2.2. MARCO TEÓRICO 

 

2.2.1. Estilos de vida  

La OMS define el estilo de vida saludable como una “forma general de 

vida basada en la interacción entre las condiciones de vida en un sentido amplio y 

los patones individuales de conducta determinados por factores socioculturales y 

características personales (19). 
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Tener un estilo de vida saludable, es aquel en el que se mantiene en 

armonía y equilibrio en su alimentación, actividad física, vida sexual sana, 

conducción segura, manejo del estrés, capacidad intelectual, recreación (sobre 

todo al aire libre) descanso, higiene, paz espiritual buenas relaciones 

interpersonales, así como también la relación con nuestro entorno entre otras 

aspectos(20). 

 

Narcisa Barragán L (2015) habla sobre los estilos de vida y menciona a 

(Cools, 2012) donde asegura que el estilo de vida saludable no existe, 

afortunadamente, porque implicaría que sólo de una cierta manera de afrontar 

diariamente la realidad en la que se vive es saludable. Además, cualquier estilo de 

vida calificado globalmente como saludable puede contener elementos no 

saludables, o saludables en un sentido, pero no en otro".(9). 

 

Saber reconocer nuestras posibilidades y limitaciones, interiorizar un 

régimen alimentario, higiene, fomentar el interés y la importancia de llevar un 

estilo de vida activa, practicar deporte, mantener la autonomía personal y el 

cuidado de la autoestima, forman parte de los ingredientes básicos para edificar 

una vida sana y plena, relacionarlos con el entorno laboral(21). 

 

La mayoría de los autores definen los estilos de vida saludables como un 

"conjunto de patrones conductuales que poseen repercusiones para la salud de las 

personas"(20). 
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Entornos para la promoción de estilos de vida saludables 

 

Los entornos son espacios en donde las personas socializan, transcurren, 

interacciones y forman los vínculos y relaciones sociales. En cada uno de estos 

entornos como el hogar, educativo, público comunitario y laboral, se deben 

realizar acciones que permitan el desarrollo humano teniendo en cuenta los 

momentos del curso de vida(22). Dichos entornos promueven el estilo de vida 

mediante metodologías, acciones u procesos que nos permitan cuidar nuestras 

vidas.  

 

• Entorno hogar: punto de acogida y descanso que permite la convivencia 

y desarrollo integral de las personas. 

• Entorno educativo: escenario donde la población en proceso de 

educación desarrolla y fortalecen sus capacidades a través de procesos 

educativos y aprendizaje. 

• Entorno publico comunitario: lugar donde permite la socialización entre 

personas. 

• Entorno laboral: agrupa todos los centros de trabajo. Donde puede 

diseñar planes de acción. 

 

Componentes y determinantes del estilo de vida relacionado con la salud 

 

El estilo de vida relacionado con la salud está caracterizado por: 
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• Poseer una naturaleza conductual y observable. Desde este punto de vista, 

actitudes, valores y motivaciones no forman parte del mismo, aunque 

pueden ser sus determinantes. 

• Continuidad de estas conductas en el tiempo, persistencia, “hábito”. 

• Asociación y combinación entre conductas de forma consistente(23). 

 

En la figura los hábitos de vida son el conjunto de conductas adaptativas que 

conforman el estilo de vida(23). 

 

Los determinantes del estilo de vida relacionado con la salud:  

Individuales:  

• Aspectos biológicos. 

• Factores genéticos y conductuales  

• Psicológicas individuales 
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Sociodemográficos y culturales 

• Contexto social 

• Económico 

• Medio ambiente 

 

ESTILOS DE VIDA NO SALUDABLE  

 

Son comportamientos, hábitos o conductas que adoptan las personas y 

estas van en contra de su salud y en contra del mejoramiento de su calidad de vida 

o estilo de vida, conllevándolo a la persona al deterioro de su aspecto biológico, 

psicológico y social(24). 

 

2.2.2. Perfil lipidico 

El perfil lipídico es uno de los exámenes de laboratorio más solicitados, 

ya que permite conocer los niveles de lípidos en sangre y, a través de estos 

resultados, se puede determinar el riesgo cardiovascular. Un perfil lipídico, 

también conocido como "panel de lípidos", evalúa las concentraciones de distintos tipos 

de grasas en la sangre(25). 

 

Parámetros del perfil lipídico  

Dentro de los parámetros analíticos que se pueden determinar están el 

colesterol total, el colesterol LDL, el colesterol HDL, los triglicéridos(26). 
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▪ El colesterol total: es la suma de los distintos tipos de colesterol. El 

colesterol es una sustancia grasa que el cuerpo necesita en cierta medida. 

Pero un exceso de colesterol puede causar problemas(25). 

▪ Colesterol HDL: (lipoproteína de alta densidad), también llamado 

colesterol "bueno". Que ayuda al organismo a librarse del colesterol en 

exceso(25). 

▪ Colesterol LDL: La lipoproteína de baja densidad, conocido también 

como colesterol "malo". Su exceso se acumula en el torrente sanguíneo y 

pueden obstruir los vasos sanguíneos e incrementar el riesgo de padecer 

enfermedades cardiovasculares(25). 

▪ Los triglicéridos: se almacena como energía hasta que el organismo la 

necesita. Si el cuerpo lo acumula en exceso, también pueden obstruir los 

vasos sanguíneos, lo que puede provocar problemas de salud pública(25). 
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Cuadro 1. valores de referencia del perfil lipídico.  

Colesterol total  

Normal: < a 200 

mg/dl 

Alto: 200 a 239 mg/dl 

Muy alto: > a 240 

mg/dl 

Colesterol 

LDL 

Óptimo: < a 100 

mg/dl 

Normal alto: 100 a 

129 mg/dl 

Alto: 130 a 159 mg/dl 

Elevado: > a160 

mg/dl 

Colesterol 

HDL 

Normal: < a 40 mg/dl 

Varones 

     > a 50 mg/dl 

Mujeres 

Triglicéridos  

Normal: < a 150 

mg/dl 

Alto:      > a 150 

mg/dl 

 

Cuando solicitar un perfil lipídico:  

Si la persona interesada no presenta factores de riesgo se recomienda el 

estudio cada 4-6 años. Si existen factores de riesgo o algún tipo de antecedente de 

tener un colesterol elevado, se recomienda la realización del perfil lipídico 

completo con mayor frecuencia(27).  

Las alteraciones de los niveles del perfil lipídico, generalmente, no suelen 

presentar sintomatología, por lo que resulta útil la realización de este tipo de 

pruebas. 
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Factores de riesgo que alteran los valores normales del perfil lipídico.  

• Tabaquismo. 

• Sobrepeso u obesidad. 

• Dieta inadecuada. 

• Sedentarismo  

• Edad  

• Hipertensión:  

• antecedentes familiares de enfermedad cardíaca  

• Antecedentes de enfermedad cardíaca o infarto agudo de miocardio. 

• Diabetes mellitus o prediabetes.  

Clasificación de las dislipemias  

a) Según el perfil lipídico 

o  Hipercolesterolemia aislado: aumento del colesterol total a expensas del 

colesterol de las lipoproteínas de baja densidad (C-LDL). 

o Hipertrigliceridemia aislada: aumento de los triglicéridos de origen 

endógeno, exógeno o ambos. 

o Hiperlipemia mixta: aumento del colesterol total y los triglicéridos. 

o Hipoalfalipoproteinemia: disminución del colesterol de las lipoproteínas 

de alta densidad (C-HDL)(28). 

 

b) Según la etiología 

o Primarias: Son dislipemias de causa genética. Se generan por mutaciones 

en uno o más genes que intervienen en la síntesis y/o metabolismo de las 

lipoproteínas. Se caracterizan por: 

− Aparecer en más de un familiar. 

http://www.labtestsonline.es/condition/Condition_Hypertension
https://labtestsonline.es/conditions/infarto-agudo-de-miocardio-y-sindrome-coronario-agudo
http://www.labtestsonline.es/condition/Condition_Diabetes
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− Asociarse a valores de lípidos y lipoproteínas considerablemente alterados 

con respecto a los valores de referencia. 

− Ocasionalmente presentar manifestaciones clínicas características, 

consecuencia del depósito de lípidos en zonas atípicas. 

− Asociarse frecuentemente a enfermedad cardiovascular prematura. 

o Adquiridas: Son producidas por situaciones que derivan de hábitos 

incorporados por el paciente (Tabla 1). 

o Secundarias: Son consecuencia de la presencia de otra patología de 

base(28). 

 

c) Según Fredrickson-OMS 

▪ El fenotipo I: corresponde a una Hipertrigliceridemia exógena, a base de 

un aumento de los quilomicrones plasmáticos. 

▪ El fenotipo II: a representa un hipercolesterolemia por un aumento del C-

LDL, mientras que el IIb es un hipercolesterolemia a base de aumento en 

el C-VLDL y C-LDL, con elevación moderada de los triglicéridos de 

origen endógeno. 

▪ El fenotipo III: es una dislipemia caracterizada por presentar la 

denominada banda β ancha en la electroforesis de lipoproteínas.  

▪ Los fenotipos IV y V: son Hipertrigliceridemia con la diferencia de que 

el tipo IV es de origen endógeno a expensas de VLDL y que en el tipo V 

el origen es mixto, aumento tanto de triglicéridos exógenos como 

endógenos(28). 
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Cuadro 2. Causas adquiridas y secundarias de dislipidemias:  

 

2.3. MARCO REFERENCIAL 

Estilos de vida: es un conjunto de comportamientos que cada persona puede 

adoptar para favorecer su estado de salud sin alterar su interacción con su entorno social, 

profesional ni su propio equilibrio biológico. Tener una alimentación saludable, realizar 

actividad física, un adecuado descanso, trabajo moderado, tener acceso a promoción de 

la salud y la prevención de enfermedades mediante el refuerzo de estrategias de 

autocuidado para un estilo de vida óptimo(29) 
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Perfil lipídico: es un grupo de pruebas o exámenes diagnósticos de laboratorio 

clínico, solicitadas generalmente de manera conjunta, para determinar el estado 

del metabolismo de los lípidos corporales(30)  

 

Triglicéridos: Son compuestos lipídicos formados por una molécula de glicerol a 

la que se le unen tres ácidos grasos, constituyendo la principal reserva energética del 

organismo cuando se almacena en el tejido adiposo(31).  

  

Lipoproteínas HDL: El colesterol “bueno” porque parece disminuir el riesgo de 

ataque al corazón y al cerebro(32). 

 

Lipoproteínas LDL: Significa lipoproteínas de baja densidad. Se llama colesterol 

“malo” porque un nivel alto de LDL lleva a una acumulación de colesterol en las 

arterias(33). 

 

Colesterol: Es una sustancia lipídica y cerosa que se encuentra en todas las células 

del cuerpo humano(32).  

  

https://es.wikipedia.org/wiki/Laboratorio_cl%C3%ADnico
https://es.wikipedia.org/wiki/Laboratorio_cl%C3%ADnico
https://es.wikipedia.org/wiki/Metabolismo
https://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADpidos


 

32 

 

CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  

 

  El presente trabajo de investigación es de tipo descriptivo correlacional de diseño 

no experimental porque se aplicó una sola encuesta.  De corte transversal, que consiste 

en medir y describir las características de los hechos en un momento determinado de 

tiempo y espacio.  

 

3.2. ÁMBITO DE ESTUDIO  

 

El presente estudio se realizó en la “Red Asistencial Policlínico Juliaca – EsSalud” 

ubicado en el Jr. Mariano Núñez N° 139 del distrito de Juliaca a una altitud de 3824 

msnm. de la región de Puno. Su nivel de complejidad es Nivel I clasificado como 

Policlínico de tipo sin internamiento.  

 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA  

• Población 

La población estuvo conformada por 241 pacientes de 20 a 60 años de edad 

adscritos a la Red Asistencial Policlínico Juliaca – EsSalud. 

 

• Muestra  

  Para la determinación del tamaño de la muestra se utilizó la siguiente fórmula para 

poblaciones finitas 
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𝑛 =
𝑧2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

ⅇ2(𝑁 − 1) + 𝑧2𝑝 ∗ 𝑞
 

Donde: 

− n= Tamaño de muestra (148) 

− N= Total de población (241) 

− p=Prevalencia esperada (=0,5) 

− q=Porcentaje complementario (=0,50) 

− Z=Nivel de confianza elegido (1,95) 

− e =Error máximo permitido (0,07) 

Remplazando: 

𝑛 =
1.952 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 206

0.072(241 − 1) + 1.9520.5 ∗ 0.5
 

𝑛 = 148 

 

La población es de 241 pacientes, de las cuales la muestra corresponde a 148 

pacientes que hacen el 61% del total de la población. 

 

  Método de muestreo: el método que se empleó en el trabajo de investigación fue 

el muestreo probabilístico aleatorio simple, debido que consiste en extraer una parte de la 

muestra; quedando constituida por 148. 

 

3.4. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

 

• Criterios de inclusión  

− Pacientes de 20 a 60 años de edad 

− Pacientes adscritos al Policlínico Juliaca  
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− Pacientes que acepten voluntariamente participar en el trabajo de 

investigación atreves de la firma de consentimiento. 

− Pacientes que sepan leer y escribir  

 

• Criterios de exclusión 

 

− Pacientes que no estén asegurados en el Policlínico-Juliaca 

− Pacientes menores a 20 años y mayores de 60 años de edad 

− Pacientes que no acepten participar en el trabajo de investigación 

 

3.5. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Cuadro 3. Operacionalización de variables  

Variables Instrumento   Indicadores Escala 

Dependiente 

Perfil lipídico   

Pruebas de 

laboratorio en 

sangre  

Colesterol total  

Normal: < a 200 mg/dl 

Alto: 200 a 239 mg/dl 

Muy alto: > a 240 mg/dl 

Colesterol 

LDL 

Óptimo: < a 100 mg/dl 

Normal alto: 100 a 129 mg/dl 

Alto: 130 a 159 mg/dl 

Elevado: > a160 mg/dl 

Colesterol 

HDL 

Normal: > a 40 mg/dl Varones 

     > a 50 mg/dl Mujeres 

Triglicéridos  
Normal: menos de 150 mg/dl 

Alto:      más de 150 mg/dl 

Independiente  

Estilos de vida 

 

Cuestionario 

PEPS-I  

-Nutrición 

-Ejercicio 

-Responsabilidad en 

salud. 

-Manejo del estrés. 

-Soporte interpersonal 

-Auto actualización 

No saludable: (0 - 36) 

Poco saludable: (37 - 72) 

Saludable: (73 - 108) 

Muy saludable: (109 - 144) 
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3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para llevar a cabo las actividades programadas y poder recolectar los datos se 

realizaron las siguientes actividades:   

a) Coordinación: 

 

• Primero: Se realizó los tramites admirativos en la Red Asistencial Policlínico 

Juliaca - ESSALUD, solicitando el permiso respectivo, con la finalidad de poder 

obtener las facilidades del caso para.   

• Segundo: Se coordinó las actividades a realizar con la responsable de promoción 

de la salud del policlínico con la finalidad de solicitar el apoyo respectivo y al 

mismo tiempo dar a conocer los objetivos del trabajo de investigación. 

• Tercero: Se coordinó con la jefa del servicio de nutrición del policlínico con la 

finalidad de solicitar el apoyo respectivo. 

 

b) Ejecución  

 

• Cuarto: luego de las coordinaciones se procedió a llevar a cabo con la 

intervención a todos los pacientes escogidos como muestra de estudio 

considerando los criterios de inclusión y exclusión.  

• Quinto: con el apoyo de otros profesionales de la salud como biólogos 

(laboratorio clínico) médicos (medicinas) y el servicio de nutrición se procedió 

a atender a cada uno de los pacientes indicándoles los objetivos de la 

investigación y firmen la ficha de consentimiento informado. 
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• Sexto: se les entrego a cada paciente su ficha de reforma de vida 

proporcionada por la institución con la finalidad de recaudar los datos 

necesarios para la investigación.   

 

3.7. DESCRIPCIÓN DE LOS MÉTODOS, TÉCNICAS, PROCEDIMIENTOS E 

INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS  

A. Para determinar los estilos de vida  

 

• Método: la entrevista  

• Técnica: la encuesta  

• Instrumento: el cuestionario  

 

  El cuestionario fue adaptado por Atencio Mendoza J.  y validado por Zalazar y 

Arrivillaga(34)(35) dicho cuestionario consta de un total de 48 preguntas, y está dividido 

en 6 dimensiones: Condición, Actividad Física y Deporte (4 preguntas), Recreación y 

Manejo del Tiempo Libre (6 preguntas), Consumo de Alcohol, Tabaco y otras Drogas (6 

preguntas), Sueño (6 preguntas), Hábitos Alimenticios (18 preguntas), Autocuidado y 

Cuidado Médico (8 preguntas). 

Todas las escalas de respuestas corresponden a una escala Likert de la siguiente manera:  

− Nunca: 0,  

− Algunas Veces: 1,  

− Frecuentemente: 2 

− Siempre: 3  
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  Para la categorización de la variable se utilizó la escala vigesimal adaptada al 

número de preguntas del cuestionario de estilos de vida: (21). 

 

− No saludable: 0 - 36 puntos  

− Poco saludable: 37 - 72 puntos  

− Saludable: 73 - 108 puntos  

− Muy saludable: 109 - 144 puntos 

 

Para la contrastación de la hipótesis:  

 

Para determinar la relación del estilo de vida y el perfil lipídico se utilizó la prueba 

estadística correlación de Spearman. 

 

B. Para evaluar el perfil lipídico: 

 

• Método: Bioquímico 

• Técnica: observación directa de la ficha de reforma de vida de cada paciente 

• Instrumento: resultados de laboratorio a través del analizador bioquímico 

automatizado. El instrumento es un registro que contiene la información de todos 

los datos necesarios del paciente obtenidos a través de una atención integral. 

 

3.8. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS  

Luego de la obtención de datos se procedió a realizar lo siguiente.  

 

− Verificación de los datos del perfil lipídico de cada paciente  
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− Enumeración del cuestionario de estilos de vida y verificación de las 

respuestas de acuerdo a las claves de respuestas. 

− Vaciado de datos en una base de datos en él programa de Excel. 

− Procesamiento de los datos en el programa SPSS 23. 

− Se elaboraron cuadros estadísticos con los resultados obtenidos  

− Se analizaron e interpretaron los datos finales. 

 

3.9. CONSIDERACIONES ÉTICAS  

• El presente trabajo de investigación cuenta con la autorización del director general 

del de la Red Asistencial Policlínico – Juliaca ESSALUD  

• Cuente con el consentimiento informado, fue el procedimiento mediante el cual 

se garantice que el paciente haya expresado voluntariamente su intención de 

participar en el trabajo de investigación después de conocer los objetivos de la 

investigación, beneficios, derechos y responsabilidades. 

 

3.10. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE 

INVESTIGACIÓN 

Según Hernández Sampieri la validez es el nivel de aceptabilidad y el grado de 

seguridad que debe tener el instrumento usado para evaluar los estilos de vida en la 

población escogida y la confiabilidad denota estabilidad y constancia de puntajes, 

esperando que no presenten variaciones significativas en el curso de una serie de 

aplicaciones con el mismo instrumento. 

Frente a esto el instrumento fue validado por jueces expertos en la materia y mediante 

una prueba piloto; y fueron aplicados bajo el consentimiento informado de los sujetos de 

investigación(34). 
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3.11. DISEÑO Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO  

 Se hizo un estudio descriptivo no experimental con porcentajes de las variables 

estilos de vida y perfil lipídico en los pacientes de la red asistencial policlínico Juliaca 

ESSALUD. Para contrastar la hipótesis se utilizó la correlación RHO de SPEARMAN. 

 

El coeficiente de correlación de Spearman muestra una asociación entre variables, 

permite obtener un coeficiente de asociación ente variables que no se comportan 

normalmente, entre variables ordinales. Se calcula en base a una serie de rangos 

asignados, los valores van de - 1 a 1, siendo 0 el valor que indica no correlación, y los 

signos indican correlación directa e inversa.  

 

FORMULA: 

𝜌 = 1 −
6 ∑ 𝐷2

𝑁(𝑁2−1)
  

Donde: 

D: es la diferencia entre los correspondientes estadísticos de orden de x - y.  

N: es el número de parejas de datos. 

 

El Coeficiente Spearman, ⍴, puede tomar un valor entre +1 y -1 donde, 

• Correlación fuerte: 1 a 0.5 ó 1 a -0.5  

• Correlación moderada: 0.49 a 0.3 ó -0.49 a -0.3 

• Correlación débil: <0.29 ó <-0.29 

Si el valor de ⍴ se acerca a 0, la asociación entre los dos rangos es más débil. 
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Nivel De Significancia: 𝛼 = 0,05 = 5% 

Regla De Decisión: 

• 𝑆𝑖 𝜌(𝑣𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑝𝑟𝑜𝑏𝑎𝑏𝑖𝑙í𝑠𝑡𝑖𝑐𝑜) ≤ 𝛼 (0.05), 𝑠ⅇ 𝑎𝑐ⅇ𝑝𝑡𝑎 𝐻𝑎 𝑦 𝑠ⅇ 𝑟ⅇ𝑐ℎ𝑎𝑧𝑎 𝐻𝑜.  

• 𝑆𝑖 𝜌(𝑣𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑝𝑟𝑜𝑏𝑎𝑏𝑖𝑙í𝑠𝑡𝑖𝑐𝑜) > 𝛼 (0.05), 𝑠ⅇ 𝑟ⅇ𝑐ℎ𝑎𝑧𝑎 𝐻𝑎 𝑦 𝑠ⅇ 𝑎𝑐ⅇ𝑝𝑡𝑎 𝐻𝑜. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. RESULTADOS  

 

4.1.1. Estilos de vida 

  

Tabla 1. Estilo de vida en pacientes adscritos a la Red Asistencial Policlínico 

Juliaca EsSalud. 

Estilo de vida N % 

No saludable 0 0.0 

Poco saludable 73 49.3 

Saludable 46 31.1 

Muy saludable 29 19.6 

Total 148 100.0 

Fuente: Cuestionario de PEPS-I de Nola Pender. 

 

En la tabla 01, se muestra el estilo de vida en pacientes adscritos al 

Policlínico Juliaca EsSalud, donde podemos observar que el 49,3% de los 

pacientes tuvo un estilo de vida poco saludable, el 31,3% tuvo un estilo de vida 

saludable y el 19,6% tuvo un estilo de vida muy saludable. 

 

Si tenemos en cuenta la definición de la Organización Mundial de la Salud 

de estilo de vida, como : “una forma de vida que se basa en patrones de 

comportamiento identificables, determinados por la interacción entre las 

características personales individuales, las interacciones sociales y las condiciones 

de vida socioeconómicas y ambientales” (36), casi la mitad de los sujetos 
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estudiados tienen comportamientos con características propias que no están 

orientadas al cuidado de su salud teniendo en consideración las dimensiones 

contempladas en el instrumento PEPS I utilizado: “nutrición, ejercicio, 

responsabilidad en salud, manejo del estrés, soporte interpersonal y auto 

actualización” (37) entonces podemos inferir que no tienen buenos hábitos 

alimenticios, no hacen ejercicio físico, no se preocupan por el estado de su salud, 

no manejan bien sus estados de estés, sus relaciones interpersonales no son buenas 

y las actitudes de autoestima no son muy buenas. Sin embargo, la otra mitad de 

las personas estudiadas fueron calificadas con un estilo de vida saludable y muy 

saludable, es decir que tienen comportamientos positivos en cuanto al cuidado de 

su salud física, mental y social, es decir logran una condición de bienestar físico, 

mental y social  tal como lo define la OMS(36). Muchas veces no prestamos 

atención a nuestras conductas y actitudes frente a situaciones cotidianas que 

implican  algunos factores sociales, psicológicos y culturales que impliquen 

mantener un estado óptimo de salud física y mental, de tal manera que cuando nos 

evalúan nos pueden categorizar en función a la manera en que vivimos y 

desarrollamos nuestras conductas (38)    Si consideramos al conjunto de factores 

que determinan la salud, tenemos a los estilos de vida como un fator determinante 

(39)(40) que sin duda un estilo de vida poco saludable implica un gran riesgo de 

afectar el estado de salud y por ende de la calidad de vida de las personas. 
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4.1.2. Perfil Lipídico 

Tabla 2. Colesterol de pacientes adscritos al Policlínico Juliaca EsSalud 

Colesterol total N % 

Normal 93 62.8 

Alto 23 15.5 

Muy alto 32 21.6 

Total 148 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos perfil lipídico. 

En la tabla 02, podemos observar que, del 62,8% de los pacientes su 

colesterol era normal, del 21,6% su colesterol era muy alto, y del 15,5% su 

colesterol era alto. 

 

El colesterol es una sustancia lipídica que está ampliamente distribuida en 

el ser humano, especialmente en el tejido nervioso y las membranas celulares, es 

necesaria para el ser humano, además, a partir de él se sintetizan hormonas 

esteroideas como los andrógenos, estrógenos, progesterona, adeno corticoides, 

vitamina D y ácidos biliares(32)  Indudablemente el colesterol tiene un rol 

importante en la fisiología, por lo que es sintetizado en el hígado y también 

absorbido a nivel intestinal proveniente de la dieta, pero en estados de 

hipercolesterolemia (alta concentración de colesterol en sangre) se produce una 

acumulación de colesterol en los tejidos especialmente en el endotelio vascular 

dando inicio a la formación de placas duras ateromatosas que ocasionarán la 

enfermedad cardiovascular por aterosclerosis, provocando un endurecimiento de 

los vasos sanguíneos acompañados de una disminución luminal que generarán un 

aumento de la presión arterial(41). La hipertensión arterial (HTA) es la principal 
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causa prevenible de mortalidad a nivel mundial(42), ante esto podemos decir que 

las personas con colesterol alto o muy alto tienen un alto riesgo de padecer de 

aterosclerosis si no modifican su estilo de vida principalmente en lo concerniente 

a mejorar la alimentación e incrementar el ejercicio físico. Las personas con 

niveles de colesterol dentro del rango normal deben cuidar también su 

alimentación y ejercitarse habitualmente. 

 

Tabla 3. Lipoproteínas LDL de pacientes adscritos al Policlínico Juliaca EsSalud 

 

LDL N % 

Óptimo 60 40.5 

Normal alto 50 33.8 

Alto 19 12.8 

Elevado 19 12.8 

Total 148 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos perfil lipídico. 

 

En la tabla 03 se visualiza en el 40,5% de los pacientes que, su colesterol 

de lipoproteínas de baja densidad (LDC) fue óptimo, en el 33,8% de los pacientes 

fue normal alto, en el 12,8% fue alto y otro el porcentaje igual 12,8% tenía un 

elevado LDC. 

 

Las lipoproteínas de baja densidad LDL se sintetizan a nivel hepático, se 

caracterizan por tener una alta concentración de colesterol y moderada cantidad 

de fosfolípidos y nula cantidad de triglicéridos, (entre el 60 a 70% del colesterol 
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sérico está en las LDL), su función es la de transportar el colesterol desde el hígado 

hacia los tejidos periféricos, por lo que se le atribuye un efecto aterogénico(41)  

Existe una relación directa o positiva entre la colesterolemia y la incidencia de 

aterosclerosis(32)  por tanto es muy importante  la corrección del perfil lipídico, 

especialmente lograr disminuir el colesterol de baja densidad (LDL), constituye 

un objetivo terapéutico importante (43). El LDL alto es considerado un factor de 

riesgo cardiovascular modificable, las personas con LDL alto y más aún elevado, 

tienen un alto riesgo cardiovascular  que es la probabilidad que tiene un individuo 

de presentar una enfermedad cardiovascular en un plazo definido, en general 10 

años, estas enfermedades son enfermedad coronaria, cerebrovascular, arterial 

periférica,  aórtica esclerótica y renovascular(44). 

 

Tabla 4. Lipoproteínas HDL de pacientes adscritos al Policlínico Juliaca EsSalud 

HDL N % 

Bajo 99 66.9 

Normal 49 33.1 

Total 148 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos perfil lipídico. 

 

En la tabla 04 se visualiza en el 66,9% de los pacientes que, su colesterol 

de lipoproteínas de alta densidad (HDL) fue bajo, y en el 33,1% fue normal. 

 

Las lipoproteínas de alta densidad HDL transportan el colesterol de los 

tejidos hacia el hígado para su excreción (transporte de colesterol inverso) (32) es 

por esta razón se le llama como el colesterol bueno por su potencial capacidad anti 
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aterogénica. Los bajos niveles de HDL tienen implicancia clínica y son 

considerados, por ejemplo, como un criterio para el diagnóstico de síndrome 

metabólico que es un conjunto de alteraciones metabólicas consideradas como un 

factor para desarrollar enfermedad cardiovascular y diabetes(45), son varias las 

entidades que proponen los criterios diagnósticos para diagnosticas síndrome 

metabólico y todas coinciden en incluir a la baja concentración plasmática de 

lipoproteínas de alta densidad HDL como uno de ellos, esta alteración se conoce 

como una dislipidemia. La dislipidemia relacionada al síndrome metabólico está 

relacionada a la incapacidad de la insulina de  inhibir la lipólisis y por ende la 

liberación de ácidos grasos libres que llegarán al hígado aumentando la 

concentración de triglicéridos y lipoproteínas de baja densidad LDL y la 

disminución de lipoproteínas de alta densidad HDL(menos de 40 mg/dl en varones 

y menos de 50 mg/dl en mujeres), aumentando significativamente el riesgo de 

enfermedad cardiovascular en personas con resistencia a la insulina(46), y que 

además tienen obesidad abdominal, alteración de la glicemia en ayunas, 

hipertrigliceridemia y presión arterial elevada(47). Las personas objeto de estudio, 

tanto varones como mujeres, presentan concentraciones bajas de HDL, lo que nos 

hace presumir que el riesgo de contraer una enfermedad cardiovascular es alto en 

este grupo. 

Tabla 5. Triglicéridos en pacientes adscritos al Policlínico Juliaca EsSalud 

Triglicéridos N % 

Normal 96 64.9 

Alto 52 35.1 

Total 148 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos perfil lipídico. 
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En la tabla 05, se observa que el 64,9% de los pacientes tenía sus 

triglicéridos normales, mientras que el 35,1% de los pacientes tenía sus 

triglicéridos alto. 

 

Los triglicéridos están conformados por un glicerol al que se le unen tres 

ácidos grasos, especialmente de cadena larga, se sintetizan en el hígado y pueden 

ser almacenados en el tejido adiposo de donde se movilizarán en estados de ayuno, 

es decir constituyen una fuente de reserva energética; los triglicéridos ingresan a 

nuestro organismo formando parte de la grasa de los alimentos. No solamente los 

triglicéridos tienen una función energética sino que también los triglicéridos que 

contienen ácidos grasos saturados e insaturados serán componentes 

fundamentales de las membranas celulares(48). Los triglicéridos al no ser solubles 

en agua, requieren de transportadores que son los quilomicrones de origen 

intestinal y las lipoproteínas de muy baja densidad VLDL de origen hepático(31). 

Desde el punto de vista de la salud, la determinación de triglicéridos en sangre se 

emplea como un parámetro para el diagnóstico del síndrome metabólico, siendo 

el punto de corte 150 mg/dl (45), la dislipidemia en el síndrome metabólico se 

caracteriza por hipertrigliceridemia y disminución de las HDL(46) que predispone 

significativamente a la dislipemia aterogénica, es decir a la formación de placas 

ateromatosas en el interior de las arterias que conllevan a enfermedad 

cardiovascular, esta enfermedad es considerada como la otra epidemia contra la 

que se tiene que luchar, aparte de la pandemia por el COVID-19(49), provocará 

hipertensión arterial, principal enfermedad cardiovascular responsable de muchas 

muertes en el mundo(42). En los diabéticos es muy frecuente la dislipidemia que 

tiene un patrón caracterizado por incremento de los triglicéridos, disminución de 
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HDL y elevación de LDL; la hipertrigliceridemia es la dislipidemia más 

prevalente en los pacientes con diabetes mellitus tipo II y esto es corroborado en 

diversos estudios clínicos realizados(50). Los triglicéridos circulantes en nuestra 

sangre provienen de dos fuentes, una exógena es decir que ingresan a nuestro 

organismo con los lípidos de la dieta y otra fuente es a partir de la lipogénesis de 

novo a partir de la glucosa y del catabolismo de los quilomicrones y VLDL (ricos 

en triglicéridos), esto explica por qué no es necesaria una gran ingesta de 

alimentos con alto contenido lipídico para elevar los niveles de triglicéridos en 

sangre(31). 

 

4.1.3. Comprobación De Hipótesis 

Hipótesis: 

Ho: Los estilos de vida no influyen en el perfil lipídico en pacientes de 20 a 60 

años adscritos al Policlínico Juliaca EsSalud 2020 

Ha: Los estilos de vida influyen en el perfil lipídico en pacientes de 20 a 60 años 

adscritos al Policlínico Juliaca EsSalud 2020 

 

Tabla 6. Relación entre estilo de vida y colesterol en pacientes adscritos al 

Policlínico Juliaca EsSalud. 

Estilo de vida Colesterol total Total 

Normal Alto Muy alto 

N % N % N % N % 

Poco saludable 35 23.6 13 8.8 25 16.9 73 49.3 

Saludable 31 20.9 8 5.4 7 4.7 46 31.1 

Muy saludable 27 18.2 2 1.4 0 0.0 29 19.6 
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Total 93 62.8 23 15.5 32 21.6 148 100.0 

Fuente: Cuestionario de PEPS-I de Nola Pender y ficha de recolección de datos perfil 

lipídico. 

Variables 

Correlacionales 

Coeficiente de 

Correlación 

p 𝜶 Regla Decisión 

Estilos de vida y 

colesterol 

Rho de Spearman = 

0,448** 

 

0.000 

 

0.05 

 

p < 𝛼 

Se acepta Ha y se 

rechaza Ho 

 

Debido a que el valor de p (0.000) < 𝛼 (0.05) entonces se acepta Ha 

(hipótesis alterna) y se rechaza Ho (hipótesis nula) es decir, los estilos de vida 

influyen significativamente en el nivel de colesterol en pacientes de 20 a 60 años 

adscritos al Policlínico Juliaca EsSalud 2020, con un nivel de significancia 𝛼 = 

0.05 (5%) o 95% de nivel de confianza. Vemos que se establece un nivel de 

correlación negativa moderada (0.448**). 
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Tabla 7. Relación entre estilo de vida y lipoproteínas LDL en pacientes adscritos 

al Policlínico Juliaca EsSalud 

 

Estilo de vida LDL Total 

Óptimo Normal alto Alto Elevado 

N % N % N % N % N % 

Poco saludable 31 20.9 17 11.5 9 6.1 16 10.8 73 49.3 

Saludable 13 8.8 20 13.5 10 6.8 3 2.0 46 31.1 

Muy saludable 16 10.8 13 8.8 0 0.0 0 0.0 29 19.6 

Total 60 40.5 50 33.8 19 12.8 19 12.8 148 100.0 

Fuente: Cuestionario de PEPS-I de Nola Pender y ficha de recolección de datos perfil 

lipídico. 

Variables 

Correlacionales 

Coeficiente de 

Correlación 

p 𝜶 Regla Decisión 

Estilos de vida y 

LDC 

Rho de Spearman = 

-0,183* 

 

0.026 

 

0.05 

 

p < 𝛼 

Se acepta Ha y se 

rechaza Ho 

 

Debido a que el valor de p (0.026) < 𝛼 (0.05) entonces se acepta Ha 

(hipótesis alterna) y se rechaza Ho (hipótesis nula) es decir, los estilos de vida 

influyen significativamente en el nivel de colesterol de lipoproteínas de baja 

densidad (LDL) en pacientes de 20 a 60 años adscritos al Policlínico Juliaca 

EsSalud 2020, con un nivel de significancia 𝛼 = 0.05 (5%) o 95% de nivel de 

confianza. Vemos que se establece un nivel de correlación negativa débil (0.183*). 

 



 

51 

 

Tabla 8. Relación entre estilo de vida y lipoproteínas HDM en pacientes adscritos 

al Policlínico Juliaca EsSalud. 

 

Estilo de vida 

HDL 

Total 

Bajo Normal 

N % N % N % 

Poco saludable 52 35.1 21 14.2 73 49.3 

Saludable 29 19.6 17 11.5 46 31.1 

Muy saludable 18 12.2 11 7.4 29 19.6 

Total 99 66.9 49 33.1 148 100.0 

Fuente: Cuestionario de PEPS-I de Nola Pender y ficha de recolección de 

datos perfil lipídico. 

Variables 

Correlacionales 

Coeficiente de 

Correlación 

p 𝜶 Regla Decisión 

Estilos de vida y 

HDL 

Rho de Spearman = 

0.082** 

 

0.321 

 

0.05 

 

p > 𝛼 

Se acepta Ho y se 

rechaza Ha 

 

Debido a que el valor de p (0.321) > 𝛼 (0.05) entonces se rechaza Ha 

(hipótesis alterna) y se acepta Ho (hipótesis nula) es decir, los estilos de vida no 

influyen significativamente en el nivel de colesterol de lipoproteínas de alta 

densidad (HDL) en pacientes de 20 a 60 años adscritos al Policlínico Juliaca 

EsSalud 2020, con un nivel de significancia 𝛼 = 0.05 (5%) o 95% de nivel de 

confianza.  
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Tabla 9.  Relación entre estilo de vida y triglicéridos en pacientes adscritos al 

Policlínico Juliaca EsSalud 

Estilo de vida 

Triglicéridos 

Total 

Normal Alto 

N % N % N % 

Poco saludable 39 26.4 34 23.0 73 49.3 

Saludable 28 18.9 18 12.2 46 31.1 

Muy saludable 29 19.6 0 0.0 29 19.6 

Total 96 64.9 52 35.1 148 100.0 

Fuente: Cuestionario de PEPS-I de Nola Pender y ficha de recolección de datos 

perfil lipídico. 

 

Variables 

Correlacionales 

Coeficiente de 

Correlación 

p 𝜶 Regla Decisión 

Estilos de vida y 

Triglicéridos 

Rho de Spearman 

= -0,334** 

 

0.000 

 

0.05 

 

p < 𝛼 

Se acepta Ha y se 

rechaza Ho 

 

Debido a que el valor de p (0.000) < 𝛼 (0.05) entonces se acepta Ha 

(hipótesis alterna) y se rechaza Ho (hipótesis nula) es decir, los estilos de vida 

influyen significativamente en los triglicéridos en pacientes de 20 a 60 años 

adscritos al Policlínico Juliaca EsSalud 2020, con un nivel de significancia 𝛼 = 

0.05 (5%) o 95% de nivel de confianza. Vemos que se establece un nivel de 

correlación negativa moderada (0.334**). 
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V. CONCLUSIONES 

  Los pacientes adscritos a la red asistencial policlínico Juliaca en su gran 

mayoría tienen un estilo de vida poco saludable, esto debido a la presencia de los factores 

de riego como una mala alimentación, consumo excesivo del alcohol y tabaco, el 

sedentarismo y la presencia de enfermedades crónicas no transmisibles que influyen 

significativamente en su estado de salud.  

  Los niveles de perfil lipídico: colesterol total, colesterol LDL colesterol HDL 

y triglicéridos en los pacientes de 20 a 60 años del policlínico – Juliaca ESSALUD se 

encuentran ligeramente elevados.  

  Se observa una relación estadísticamente significativa entre el estilo de vida y 

el colesterol total con nivel de correlación moderada. De igual forma se observa una 

correlación significativa entre los estilos de vida y el colesterol LDL o colesterol de baja 

densidad. Así mismo existe una correlación estadísticamente significativa entre los estilos 

de vida y los triglicéridos. Esto debido a la presencia de factores de riego influyentes 

como la alimentación, el deporte, manejo del estrés, presencia de otras patologías 

asociadas a la variable de estilos de vida saludables. 

  Por otro lado, no se observa una correlación entre los estilos de vida y el 

colesterol HDL o colesterol de alta densidad.  
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VI. RECOMENDACIONES 

• A la Red Asistencial Policlínico de Juliaca - ESSALUD, seguir promoviendo las 

campañas de atención integral con la finalidad de sensibilizar a los asegurados para 

optar un estilo de vida saludable. 

 

• A los pacientes de la Red Asistencial Policlínico de Juliaca - ESSALUD, seguir un 

control trimestral estricto del perfil lipídico para una detección temprana alteraciones 

con el objetivo de prevenir y/o controlar enfermedades cardiovasculares. 

 

• Tomando en cuenta los resultados obtenidos en la presente investigación, se 

recomienda realizar otros estudios similares en grupos poblacional más vulnerables a 

padecer de enfermedades crónicas no transmisibles relacionados al perfil lipídico que 

puedan influir en los estilos de vida saludable.
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ANEXO N° 1: FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

 

 

 



 

65 

 

ANEXO N° 2: FICHA DE REFORMA DE VIDA DE CADA PACIENTE DEL 

POLICLINIO JULIACA – ESSALUD 
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ANEXO N°3 INSTRUMENTO DE LA INVESTIGACIÓN 
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