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RESUMEN 

Objetivo: El propósito de este estudio fue determinar la efectividad de la galleta de 

girasol (Helianthus Annuus) y nueces para el control de hipercolesterolemia en adultos. 

Métodos: El estudio fue de tipo experimental-prospectivo, determinado por un 

cuestionario que se aplicó a la muestra (30) en forma individual previo consumo de las 

galletas; del total de la muestra se separaron aleatoriamente 3 grupos de 10 personas. 

Técnicas: Por otro lado, para determinar los niveles de colesterol se aplicó el análisis 

clínico antes y después de la administración de las galletas por un periodo de 15 días, 

se utilizó también la observación y la encuesta.  

Resultados: Se evidenció que el primer grupo de galleta fue de 30g de pepa de girasol 

y 15g de nueces para el control de LDL reduce un promedio de 41.40 mg/dl, siendo T 

8,36 y p Valor 0,00; el segundo grupo con 15g de pepa de girasol  y 30g de nueces 

para el control de HDL, aumenta 1,33 mg/dl, siendo T 0,48 y p Valor 0,65; y el tercer 

grupo con 30g de pepa de girasol y 30g de nueces para el control de colesterol total 

obtuvo una media de reducción de 63,42 mg/dl, siendo T 3,38 y p Valor 0,01. 

Conclusiones: Se afirmó que la galleta de pepa girasol y nueces es efectivo para el 

control de hipercolesterolemia en adultos y adultos mayores. Además, la galleta de 

30g de pepa de girasol y 15g de nueces es efectivo para el control de LDL y la galleta 

de 30g de pepa de girasol y 30g de nueces es efectivo para el control de colesterol 

total. 

 

Palabras claves: Hipercolesterolemia, galletas, pepa de girasol, nueces, HDL, LDL, 

colesterol. 
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ABSTRACT 

Objective: The purpose of this study was to determine the effectiveness of sunflower 

(Helianthus Annuus) and walnut cookies for the control of hypercholesterolemia in 

adults. Methods: The study was of the experimental-prospective type, determined by 

a questionnaire that was applied to the sample (30) individually after consumption of 

the cookies; 3 groups of 10 persons were randomly separated from the total sample. 

Techniques: On the other hand, to determine cholesterol levels, clinical analysis was 

applied before and after the administration of the cookies for a period of 15 days, 

observation and survey were also used.  

Results: It was evidenced that the first group of cookie was 30g of sunflower seed and 

15g of nuts for LDL control reduces an average of 41. 40 mg/dl, being T 8.36 and p 

Value 0.00; the second group with 15g of sunflower seed and 30g of walnuts for HDL 

control, increases 1.33 mg/dl, being T 0.48 and p Value 0.65; and the third group with 

30g of sunflower seed and 30g of walnuts for total cholesterol control obtained an 

average reduction of 63.42 mg/dl, being T 3.38 and p Value 0.01.  

Conclusions: It was affirmed that the sunflower seed and walnut cracker is effective 

for the control of hypercholesterolemia in adults and older adults. In addition, the 30g 

sunflower seed and 15g walnut cookie is effective for LDL control and the 30g 

sunflower seed and 30g walnut cookie is effective for total cholesterol control. 

 

Keywords: Hypercholesterolemia, cookies, sunflower seed, walnuts, HDL, LDL, 

cholesterol. 
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INTRODUCCIÓN 

El estudio tuvo como principal propósito brindarles a los adultos y adultos mayores de 

Huánuco una alternativa de control para la hipercolesterolemia mediante la 

administración de las galletas de Pepa de girasol y nueces. Esta investigación se basó 

en los campos teóricos de enfermería sobre la Teoría del entorno, Teoría de las 14 

Necesidades, Teoría de la interculturalidad, Teoría del déficit del cuidado, Teoría de 

la Promoción de la Salud entre otros y las bases epistemológicas de la Teoría de la 

Pirámide de las Necesidades y la Teoría del Cuidado Humano. Con el fin de alcanzar 

los objetivos de la investigación se formuló la siguiente hipótesis general: la galleta de 

pepa de girasol (Helianthus Annuus) y nueces es efectivo para el control de 

hipercolesterolemia en adultos y las siguientes hipótesis específicas: probar que la 

galleta con 30g de pepa de girasol (Helianthus Annuus) y 15g de nueces es efectivo 

para control de LDL en adultos; comprobar que la galleta con 15g de pepa de girasol 

(Helianthus Annuus) y 30g de nueces es efectivo para el control de HDL en adultos y 

medir que la galleta con 30g de pepa de girasol (Helianthus Annuus) y 30g de nueces 

es efectivo para el control de colesterol total en adultos.  El método utilizado fue el 

hipotético – deductivo, porque a partir de la contrastación de las hipótesis se va deducir 

un conocimiento con la posibilidad de inferir los conocimientos obtenidos a la 

población correspondiente. La investigación se desarrolló considerando los siguientes 

procedimientos: Se solicitó la autorización para la intervención de la investigación en 

los establecimientos de salud Pillco Marca y Aparicio Pomares, se coordinó con la 

licenciada responsable del programa Atención del Adulto y Adulo Mayor, 

posteriormente se identificó a los adultos según el padrón del control del programa 

Atención del Adulto y Adulo Mayor, para poder realizar los criterios de inclusión, 

exclusión y eliminación que determinó a la población, luego se explicaron los aspectos 

de la investigación a los elementos de la muestra para la firma del consentimiento 

informado, sacando así el análisis del Perfil Lipídico, seguidamente se procedió a la 

administración de galleta de pepa girasol (Helianthus Annuus) y nueces por espacio de 

15 días, se administró las cantidades de la siguiente manera al primer grupo de 30g de 

pepa de girasol (Helianthus Annuus) y 15g de nueces, segundo grupo de 15g de pepa 

de girasol (Helianthus Annuus) y 30g de nueces y el tercer grupo de 30g de pepa de 

girasol (Helianthus Annuus) y 30g de nueces de galletas. Finalmente, se volvió a 

evaluar a los participantes a través del análisis del Perfil lipídico.
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CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

1.1. Fundamentación del problema 

El colesterol es una sustancia afín a la grasa que producimos los animales y 

cuyo exceso en la sangre resulta perjudicial para la salud. La literatura nos 

muestra que la hipercolesterolemia es definido como la presencia de niveles 

por encima de los considerados normales de concentración de colesterol en la 

sangre > 200 mg/Dl (1). 

La hipercolesterolemia es un problema de salud pública a nivel internacional 

debido a la naturaleza de su mecanismo de acción que limita la irrigación 

sanguínea en el cuerpo, lo cual aumenta el riesgo para presentar enfermedades 

cardiovasculares, juntamente con la hipertensión arterial, tabaquismo, 

intolerancia a la glucosa, la obesidad y la diabetes mellitus. Dichas 

enfermedades se desarrollan debido a que existe una relación directamente 

proporcional entre las patologías cardiovasculares y el aumento del colesterol 

en los niveles plasmáticos, de lipoproteínas de baja densidad (LDL) y de 

triglicéridos, y una relación inversamente proporcional con los niveles de 

lipoproteínas de alta densidad (HDL) (2). Y aunque solo existe un tipo de 

colesterol, este se puede clasificar en relación al tipo de proteína del que 

forme parte, se hablará de colesterol “bueno o malo”. En relación a eso 

tenemos las lipoproteínas de baja densidad (LDL) que procede del hígado, 

transporta colesterol y si sus niveles en sangre son elevados se deposita en las 

arterias; por otro lado, encontramos a las lipoproteínas de alta densidad 

(HDL) que procede del hígado y se encarga de retirar el colesterol sobrante 

de las arterias a modo de desatascador (3). 

Son diversos los factores que influyen sobre esta patología, sin embargo, la 

primera causa para el hipercolesterolemia es genética (hipercolesterolemia 

familiar e hipercolesterolemia familiar combinada) (4), y la segunda 

involucra el estilo de vida (alimentación, enfermedades, sedentarismos entre 

otros), siendo más prevalente en los adultos mayores. 

El diagnóstico del hipercolesterolemia a través de los síntomas es casi 

imposible, ya que es una enfermedad silenciosa, mostrándose con el tiempo 
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a través de las enfermedades desarrolladas por su causa, razón por la cual una 

forma segura de diagnóstico es con una medición de la sangre, tras 12 horas 

de ayunas (3). 

La prevención de dicha enfermedad está dirigida al consumo de una dieta 

cardiosaludable y cambios en el estilo de vida, con disminución del 

sedentarismo e incentivar la realización de actividad física de forma regular 

(5). 

De acuerdo a las Guías alimentarias para los estadounidenses (Dietary 

Guidelines for Americans), las personas deben de obtener de los alimentos 

naturales la mayoría de los nutrientes, ya que estos contienen fibras dietéticas, 

minerales, vitaminas, y otras sustancias provechosas para la salud (6). En 

relación a la dieta cardiosaludable encontramos los beneficios de la pepa de 

Girasol (Helianthus Annuus) considerándolo como un buen alimento debido 

a su gran contenido nutricional, sobresaliendo su contenido de ácidos grasos, 

monos insaturados y poli insaturados (HDL) que dentro de sus muchos 

beneficios está la reducción del colesterol en la sangre, además de presentarse 

como una excelente fuente de vitamina E (7). Por otro lado, las nueces aportan 

Omega-3 la cual es un componente importante de las membranas que rodean 

cada célula en el organismo brindándole energía, además tienen diversas 

funciones en el corazón (6). 

Según  Rojas nos manifiesta que en sus prácticas realizada tanto presencial y 

hoy en día bajo la modalidad de tele consultas y tele orientaciones hemos 

comprobado que hay adultos jóvenes con hipercolesterolemia, así como en 

adultos mayores; nos llama la atención que hoy se evidencie en jóvenes 

adultos debido a su estilo de vida direccionado a dos criterios muy 

importantes la alimentación y la actividad física; los alimentos preferidos en 

los jóvenes adulto son las de frituras o comida rápida, incrementándose más 

debido a la pandemia y por lo tanto vemos sus repercusiones frente a la salud, 

así como este aislamiento nos llevó a un sedentarismo incalculado e 

inimaginable. Por lo tanto, las investigaciones y la salud pública no deben 

parar, por el contrario, nos debemos adaptar y dar soluciones frente a esas 

enfermedades dentro de una pandemia que es el COVID-19 (8). 
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Actualmente la hipercolesterolemia causa 4 millones de muertes por año (9) 

en países desarrollados (10) y frecuente en los países de ingresos altos (11). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en un estudio realizado con una 

muestra representativa de 147 millones de personas resuelve que la mayoría 

de quienes padecen hipercolesterolemia no reciben tratamiento necesario para 

reducir el riesgo de padecer problemas cardiovasculares, tales como infartos 

de miocardio y ataques apopléticos (12).  

Asimismo, la Ameriacan Heart Association (AHA) manifiesta que la 

hipercolesterolemia afecta aproximadamente a 1 de cada 212 adultos en 

Estados Unidos (13); a su vez se estima en Latinoamérica que con una 

población de 600 millones de personas se calcula que podría existir un 

1.500.000 de personas con hipercolesterolemia familiar (14). 

En el Perú, la prevalencia de hipercolesterolemia se presenta casi en la quinta 

parte (19,6%) de los habitantes mayores de 20 años de toda la población 

peruana (15).  

En el Análisis de Situación de Salud de la región de Huánuco del 2019, 

encontramos que dentro de las 10 primeras causas de mortalidad se presenta 

la diabetes mellitus, enfermedades cerebrovasculares, enfermedades 

isquémicas del corazón y la hipertensión arterial. Además, se identificó a la 

deficiencia de nutrición entre las 10 primeras causas de morbilidad (16).  

Estando estas enfermedades directamente relacionadas con el desarrollo de 

hipercolesterolemia, ya que como hemos mencionado, este es el principal 

desencadenante y factor de riesgo. 

Este proyecto de investigación propone demostrar la efectividad de la galleta 

de pepa de Helianthus Annuus y nueces para el control de hipercolesterolemia 

en Huánuco.  

1.2. Justificación 

El presente proyecto de investigación se justifica por las siguientes razones.  

 Por su relevancia teórica, porque tuvo como objetivo dar a conocer el 

consumo de la galleta de pepa de girasol y nueces en los adultos con 
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hipercolesterolemia, con el propósito de controlarla con alimentos 

naturales, influyendo en los estilos de vida, específicamente en una dieta 

saludable para la población, es decir este proyecto permitió ampliar, 

desarrollar y conocer sobre el consumo de la galleta de pepa de girasol y 

nueces, debido a que no se encuentran suficiente evidencia teórica al 

respecto.  

 Por su relevancia práctica, porque la investigación también representa un 

aporte a la comunidad científica y académica, porque permitió fortalecer 

la investigación científica aplicada con diseño experimental y así mismo 

sirvió como un antecedente para la comunidad estudiantil y hospitalaria 

en el control de hipercolesterolemia mediante el consumo de la galleta de 

pepa de girasol y nueces. 

 Por su relevancia metodológico, porque el método que se utilizó para el 

desarrollo de la investigación fue experimental y aplicada a la población 

con la finalidad de controlar la hipercolesterolemia. 

 Por su relevancia social, porque es una enfermedad de interés y 

preocupación mundial para todas las edades, por ser considerada como 

la exposición a niveles altos de colesterol en la sangre durante la vida que 

pueden aumentar el riesgo de ataque cardiaco o accidente 

cerebrovascular, por consiguiente mediante el consumo de la galleta de 

pepa de girasol y nueces, se pretendió controlar los niveles altos de 

colesterol y mejorar la salud de cada uno de los participantes en la 

investigación y con ello contribuir al desarrollo humano. 

1.3. Importancia o propósito  

 No obstante, es preciso indicar que esta investigación contribuyó en el 

control de hipercolesterolemia y favoreció una dieta saludable y 

equilibrada en beneficio de la población adultos de la ciudad de Huánuco 

que padecen la enfermedad de Hipercolesterolemia y todos los resultados 

de dicha investigación sirvió como antecedentes para demostrar que a 

treves de la administración de la galleta de pepa de girasol y nueces se 

puede controlar la hipercolesterolemia en adultos.  
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1.4. Limitaciones 

En el proyecto 

 En la siguiente investigación se encontraron limitaciones en la búsqueda 

de antecedentes, siendo las referencias escasas y generalizadas en el caso 

de la pepa de girasol, sin embargo, en la revisión de bibliografías 

encontramos diversos estudios e investigaciones que nos invitan a seguir 

investigación en profundidad los beneficios de los frutos secos, aceites y 

pepas de girasol.  

 La investigación presentó algunas limitaciones en localizar a los expertos 

del tema, como: cardiólogos y nutricionistas especializados en 

alimentación saludable y sus efectos en la salud cardiovascular. Para 

brindar solución a esta limitación creemos conveniente contactar con 

expertos de otras ciudades e incluso de otras especialidades relacionados 

al tema de estudio que nos pueden aportar conocimientos en base a sus 

experiencias. 

En el desarrollo 

 Respecto a la recolección de datos de la investigación no se pudo hacer 

con normalidad debido a la situación sanitaria que seguimos atravesando 

y ello nos limitará en la aplicación de nuestros instrumentos en nuestra 

población determinada.  

 Según la evolución de la pandemia del COVID-19 y la adecuación virtual 

de la educación puede ser una limitación el tiempo, debido a que 

involucro mayor sacrificio para la recolección de datos. 

 Con relación a la dificultad en el acceso durante el desarrollo de la 

investigación, encontramos ciertas limitantes por la pandemia del 

COVID19 que el mundo entero atraviesa. Como investigadores pudimos 

utilizar los protocolos de seguridad, equipos de protección personal y 

todas las recomendaciones brindadas por el Ministerio de Salud, con la 

finalidad de facilitar el acceso en nuestra población, pero sobre todo 

cuidar la salud de los mismos. 
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1.5. Formulación del problema 

A. Problema general  

 ¿La galleta de pepa de girasol (Helianthus Annuus) y nueces es 

efectiva en el control de hipercolesterolemia en adultos, Huánuco 

2021? 

B. Problemas especificas 

 ¿La galleta de 30g de pepa de girasol (Helianthus Annuus) y 15g de 

nueces es efectivo para el control de LDL en adultos? 

 ¿La galleta de 15g de pepa girasol (Helianthus Annuus) y 30g de 

nueces es efectivo para el control de HDL en adultos? 

 ¿La galleta de 30g de pepa de girasol (Helianthus Annuus) y 30g de 

nueces es efectivo para el control de colesterol total en adultos? 

 ¿Demostrar el control de hipercolesterolemia en adultos? 

1.6. Formulación de los objetivos  

A. Objetivo general 

 Determinar la efectividad de la galleta de girasol (Helianthus Annuus) 

y nueces para el control de hipercolesterolemia  en adultos, 

Huánuco 2021. 

B. Objetivos específicos 

 Identificar las características sociodemográficas biológicas de los 

adultos y adultos mayores con hipercolesterolemia. 

 Probar la efectividad de la galleta con 30g de pepa de girasol 

(Helianthus Annuus) y 15g de nueces en adultos. 

 Comprobar la efectividad de la galleta con 15g de pepa de girasol 

(Helianthus Annuus) y 30g de nueces en adultos. 

 Medir la efectividad de la galleta con 30g de pepa de girasol 

(Helianthus Annuus) y 30g de nueces en adultos. 

 Demostrar el control de hipercolesterolemia en adultos. 
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1.7. Formulación de las hipótesis 

• Hipótesis general 

 Hi. La galleta de pepa de girasol (Helianthus Annuus) y nueces es 

efectivo para el control de hipercolesterolemia en adultos. 

 Ho. La galleta de pepa de girasol (Helianthus Annuus) y nueces no es 

efectivo para el control de hipercolesterolemia en adultos. 

•  Hipótesis especifica  

 Hi1. Probar que la galleta con 30g de pepa de girasol (Helianthus 

Annuus) y 15g de nueces es efectivo para el control de LDL en adultos. 

 Ho1. Probar que la galleta con 30g de pepa de girasol (Helianthus 

Annuus) y 15g de nueces no es efectivo para el control de LDL en 

adultos. 

 Hi2. Comprobar que la galleta con 15g de pepa de girasol (Helianthus 

Annuus) y 30g de nueces es efectivo para el control de HDL en 

adultos. 

 Ho2. Comprobar que la galleta con 15g de pepa de girasol (Helianthus 

Annuus) y 30g de nueces no es efectivo para el control de HDL en 

adultos. 

 Hi3. Medir que la galleta con 30g de pepa de girasol (Helianthus 

Annuus) y 30g de nueces es efectivo para el control de colesterol total 

en adultos. 

 Ho3. Medir que la galleta con 30g de pepa de girasol (Helianthus 

Annuus) y 30g de nueces no es efectivo para el control de colesterol 

total en adultos. 

1.8. Variables 

• Variable dependiente 

Hipercolesterolemia 

• Variable independiente 

Galleta de pepa de Helianthus Annuus y Nueces 

• Variable interviniente 

Edad, tipo de dieta, actividad física, cultura y condición socioeconómica  
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1.9. Operacionalización de variables  

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL ESCALA 

D
EP

EN
D

IE
N

TE
 

 
H

ip
er

co
le

ste
ro

le
m

ia
 

Clasificación 
 

Colesterol total 
(mg/dl) 

< Menos200 mg/dl 
200-250 mg/dl 
>= 250 mg/dl 

Controlado 

Ordinal 

No Controlado 

Colesterol LDL 
(mg/dl) 

<100 mg/dl 
< 130 mg/dl 

130-150 mg/dl 
> 150 mg/dl 

Controlado 

No Controlado 

Colesterol HDL 
(mg/dl) 

Hombres 
> 40 mg/dl 
<=40 mg/dl 

Mujeres 
> 50 mg/dl 

<= 50 mg/dl 

Controlado 

No Controlado 

Índice de Masa 
Corporal (IMC) 

Peso 
Talla 

Delgadez  
(≤ 23,0) 

Ordinal 

Normal  
(>23 o <28) 
Sobrepeso  

(≥ 28 o < 32) 
Obesidad 

(≥ 32) 

IN
D

EP
EN

D
IE

N
T

E
 

 
G

al
le

ta
 d

e 
pe

pa
 d

e 
H

el
ia

nt
hu

s A
nn

uu
s y

 N
ue

ce
s 

Dosificación  

• Pepa de 
Helianthus 
Annuus 

• Nueces 

- 30g pepa de 
Helianthus 
Annuus 

- 15g nueces 

Razón 

- 15g pepa de 
Helianthus 
Annuus 

- 30g de nueces 

- 30g pepa de 
Helianthus 
Annuus 

- 30g nueces 

Frecuencia  

Mañana   Si 

Nominal 
Dicotómic

a 

No 

Tarde  Si 
No 

Noche  Si 
No 

Duración  Tiempo de 
consumo  15 días  Numérica 

continua   
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL ESCALA 

IN
TE

R
V

IN
IE

N
T

ES
  

C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

 

Bi
ol

óg
ic

o  Edad Fecha de 
Nacimiento  Años  Numérica  

continua    

Sexo  Rasgos sexuales 
secundarios  

Femenino  Nominal 
Dicotómic

a  Masculino  

So
ci

oe
co

nó
m

i
 Ingreso 

Económico  
Ingreso mensual 

(soles) 

Sin salario 

Ordinal 

< a 930.00 
930.00 – 1500.00 

1501.00 –2500.00 
2501.00– 3500.00 

> a 3500.00  

D
em

og
r

áf
i

 

Lugar de 
residencia  

Ciudades donde 
se encuentra la 

muestra 

Huánuco 
Nominal  

Politómica  
Amarilis 

Pillco Marca 
Santa María del Valle 

So
ci

al
 

Estado civil  Estado Conyugal 
de la Persona 

Soltero 

Nominal  
Politómica  

Casado  
Conviviente 
Divorciado 

Viudo 

Ocupación  Situación laboral 

Sin ocupación 

Nominal  
Politómica  

Estudiante 
Ama de casa 

Trabajador estable 
Trabajador 

independiente 
Jubilado  

Grado de 
instrucción 

Conocimientos 
elementales  

Sin estudios  

Ordinal  
Politómica  

Primaria  
Secundaria 

Técnica 
Superior 

Fi
sio

ló
gi

co
 

Alimentación  

Consumo de 
frutas  

Si 

Ordinal  
Politómica 

No 

Frecuencia de 
consumo de 

frutas 

1 - 2 veces por semana 
3 - 4 veces por semana 
5 - 6 veces por semana 

Toda la semana 

Raciones de 
frutas  

1 ración Nominal  
Politómica 2 raciones 

3 raciones 
Consumo de 

verduras   
Si 

Nominal  
Politómica 

No 

Frecuencia de 
consumo de 

verduras  

1 - 2 veces por semana 
3 - 4 veces por semana 
5 - 6 veces por semana 

Toda la semana 

Raciones de 
verduras   

1 ración 

Nominal  
Politómica 

2 raciones 
3 raciones 

Consumo de 
aceites  

Aceite vegetal 
Manteca  

Mantequilla 
Otro 

No usa ninguno 
Ninguno Ordinal 

Politómica 1 - 2 veces por semana 
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Alimentos no 
preparados en 

casa 

3 - 4 veces por semana 
5 - 6 veces por semana 

Toda la semana 

Actividad Física 

Actividades 
vigorosas   

Sí Nominal  
Dicotómic

a  No 

Frecuencia de las 
Actividades 
vigorosas   

1 - 2 veces por semana 
Ordinal  

Politómica 
3 - 4 veces por semana 
5 - 6 veces por semana 

Toda la semana 

Tiempo de las 
Actividades 
vigorosas   

30 minutos  
Ordinal 

Politómica 
1 - 2 horas 
3 - 4 horas 
5 - 6 horas 

Actividades 
moderadas   

Si Nominal  
Dicotómic

a No 

Frecuencia de las 
Actividades 
moderadas   

1 - 2 veces por semana 
Ordinal  

Politómica 
3 - 4 veces por semana 
5 - 6 veces por semana 

Toda la semana 

Tiempo de las 
Actividades 
moderadas   

30 minutos  
Ordinal  

Politómica 
1 - 2 horas 
3 - 4 horas 
5 - 6 horas 

 

1.10. Definición de Términos Operacionales 

• Actividad física: Es todo el movimiento del cuerpo que realizamos, estas 

pueden ser consideradas como caminar, correr, bailar, nadar, practicar 

yoga y trabajar en la huerta o el jardín son unos pocos ejemplos de 

actividad física. 

• Actividades moderadas:  Se indica para las actividades que causan un 

pequeño aumento en la frecuencia respiratoria y cardiaca como: caminar 

a paso vivo o llevar cargas ligeras. 

• Actividades vigorosas: Se indica para las actividades que elevan mucho 

la frecuencia respiratoria y cardiaca como: llevar o levantar objetos 

pesados, cavar o realizar actividades de construcción.  

• Alimentación: Son las acciones que te permiten proporcionar alimentos 

en el organismo, abarca la selección de alimentos, su cocción y digestión.  

• Alimentos no preparados en casa:  En una semana corriente cuantas 

veces ingiere la persona, alimentos que no fueron realizados en el hogar. 

• Control de hipercolesterolemia: Es la presencia de colesterol en la 

sangre tras la administración de medicamentos, dietas, entre otras 

medidas.  
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• Consumo de aceites: Se refiere al tipo de aceite que es de uso más 

frecuente en el hogar. 

• Consumo de frutas: Es la acción de ingerir o consumir frutas entre los 

alimentos cotidianos que normalmente se consumen.   

• Consumo de verduras: Es la acción de ingerir o consumir verduras entre 

los alimentos cotidianos que normalmente se consumen. 

• Colesterol HDL (mg/dl): Es considerado para hombres > 40 mg/dl, < = 

40 mg/dl y >50 mg/dl y < = 50 mg/dl.  

• Colesterol LDL (mg/dl): Es considerado < 100 mg/dl, < 130 mg/dl y 

130 – 150 mg/dl y > 150 mg/dl.  

• Colesterol total (mg/dl): Es considerado < menos de 200 mg/dl, 200 – 

250 mg/dl y > =250 mg/dl. 

• Clasificación: Ordenar o disponer por clases.  

• Dosificación: Acción de dosificar  

• Duración: Es el tiempo que transcurre entre el comienzo y el fin de un 

proceso. 

• Edad: Es el tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o 

vegetales. 

• Estado civil: Situación de convivencia. 

• Frecuencia: Número de veces que se repite un proceso periódico por 

unidad de tiempo. 

• Frecuencia de consumo de frutas: Regularidad en una semana corriente 

con la que la persona consume las frutas.  

• Frecuencia de consumo de verduras: Regularidad en una semana 

corriente con la que la persona consume las verduras. 

• Frecuencia de las actividades moderadas:  Regularidad o días durante 

una semana corriente en la que la persona despliega estas actividades 

como parte de su rutina. 

• Frecuencia de las actividades vigorosas:  Regularidad o días durante 

una semana corriente en la que la persona despliega estas actividades 

como parte de su rutina.  

• Grado de instrucción: Es el grado más elevado de estudios realizados o 

en curso.  
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• Galleta de pepa de Helianthus Annuus y Nueces: Es una alternativa 

de control para la hipercolesterolemia basada en las propiedades de la 

pepa de Helianthus Annuus y Nueces. 

• Índice de Masa Corporal (IMC): Es el peso en kilos divido por la altura 

(estatura) al cuadrado. 

• Ingreso económico: Hacen referencia a todas las entradas económicas 

que recibe una persona, una familia, una empresa, una organización, un 

gobierno, etc.  

• Lugar de residencia: Es el lugar o domicilio en el que se reside. 

• Nueces: Son una especie de frutos secos que son muy ricos en ácidos 

grasos linoleico considerados idóneos para la nutrición humana, por ello 

es una alternativa de control para la hipercolesterolemia. 

• Ocupación: Acción y efecto de ocupar u ocuparse. 

• Pepa de Helianthus Annuus: Tiene una gran gama de nutrientes que 

destacan dentro de sus contenidos los ácidos grasos monoinsaturados y 

polinsaturados, es decir grasas buenas, por ello es una alternativa de 

control para la hipercolesterolemia basado. 

• Peso: Es la masa corporal de una persona medido en kilogramos (Kg). 

• Raciones de frutas: Las veces en las que la persona ingiere porciones de 

frutas durante el día.   

• Raciones de verduras: Las veces en las que la persona ingiere porciones 

de verdura durante el día.   

• Semana corriente: Una semana en la que la persona realiza sus 

actividades con normalidad, sin alteraciones en su rutina. 

• Sexo: Es la condición orgánica entre masculina o femenina. 

• Talla:  Es la medición antropométrica del tamaño o estatura de 

la persona medido en centímetro (cm). 

• Tiempo de consumo: Es la duración de un periodo de 15 días para la 

administración de la Galleta de pepa de Helianthus Annuus y Nueces en 

la investigación.   

• Tiempo de las actividades moderadas: Tiempo aproximado en un día 

en el que la persona para despliega estas actividades.   
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• Tiempo de las actividades vigorosas: Tiempo aproximado en un día en 

el que la persona despliega estas actividades.   
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CAPITULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

La hipercolesterolemia es una afección con niveles anormalmente altos de 

colesterol en la sangre, en relación a este tema se han abierto muchas 

investigaciones a lo largo del tiempo debido a que poco a poco se ha ido 

descubriendo más sobre este tema que en definitiva, aporta una gran 

influencia en la sociedad. 

• Internacional 

American Diabetes Association, en un estudio sobre “La inclusión de 

nueces en una dieta baja en grasas / grasas modificadas mejora la relación 

entre el colesterol HDL y el colesterol total en pacientes con diabetes tipo 

2” Australia, 2004. El objetivo fue examinar el efecto de una dieta 

moderada en grasas que incluye nueces sobre los perfiles de lípidos en 

sangre en pacientes con diabetes tipo 2. Este fue un ensayo aleatorio 

paralelo que comparó tres grupos de asesoramiento dietético, cada uno con 

un 30% de energía en forma de grasa: bajo en grasas, bajo en grasas 

modificado y bajo en grasas modificado que incluye 30 g de nueces por 

día. Tuvo una muestra de 58 varones y mujeres, en el método se brindó 

asesoramiento dietético al inicio del estudio con seguimiento mensual y 

llamadas telefónicas quincenales de apoyo. Los investigadores midieron 

el peso corporal, el porcentaje de grasa corporal, los lípidos en sangre, la 

HbA, la capacidad antioxidante total y los niveles de ácidos grasos en los 

eritrocitos a los 0, 3 y 6 meses. Los resultados mostraron que el grupo de 

nueces logró un aumento significativamente mayor en la proporción de 

colesterol HDL a colesterol total (p 0.049) y HDL (p 0.046) que los otros 

dos grupos de tratamiento. También logró una reducción del 10% en el 

colesterol LDL en el grupo de nueces, lo que refleja un efecto significativo 

por grupo (p 0.032) y tiempo (p 0.036). No hubo diferencias significativas 

entre los grupos para los cambios en el peso corporal. Las conclusiones 

arrojaron que el consejo estructurado de “dieta completa” que incluía 30 g 

de nueces / día que proporcionaban cantidades sustanciales de ácidos 

grasos poliinsaturados mejoró el perfil de lípidos de los pacientes con 
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diabetes tipo 2 (17). 

Lira C., Bacardí M. y Jiménez A. en la investigación sobre “El efecto del 

consumo de nueces, semillas y aceites sobre marcadores bioquímicos y el 

peso corporal” Madrid, 2012. El objetivo del estudio fue determinar la 

efectividad del consumo a largo plazo de nueces, semillas y aceites sobre 

el peso corporal, glucosa y nivel de lípidos en población adulta. 

Mediante la inclusión de los ensayos clínicos aleatorios de 24 semanas o 

más de intervención con pacientes de 25 a 80 años, trabajando finalmente 

con 13 estudios, de los cuales ocho fueron de 24 semanas de intervención, 

uno de 42 semanas, uno de 48 semanas, tres de 52 o más semanas. Los 

resultados de los ensayos clínicos se distinguieron por el tiempo de 

estudio. En los estudios de 24 semanas de intervención observaron un 

incremento consistente de las HDL y una disminución no consistente de 

peso, índice de masa corporal, colesterol total, LDL: HDL, LDL, 

triglicéridos y presión arterial diastólica. En cuatro estudios de 42 semanas 

o más de intervención no encontraron diferencias significativas y en uno 

demostraron disminución de peso, glucosa, insulina, colesterol total, HDL: 

Colesterol, triglicéridos y presión arterial. En los resultados no encontraron 

suficiente evidencia para afirmar que el consumo de nueces, semillas y 

aceites (NSA) a largo plazo representen cambios favorables sobre el peso, 

la glucosa o los lípidos en sangre; sin embargo, los investigadores 

observan necesarios más trabajos para confirmar el efecto positivo del 

consumo de NSA sobre la salud (18). 

The Journal of Nutrition publicó el ensayo “Las nueces y los aceites 

vegetales que contienen ácido oleico afectan de manera diferencial el 

microbiota intestinal y sus asociaciones con factores de riesgo 

cardiovascular: seguimiento de un ensayo de alimentación aleatorizado y 

controlado en adultos con riesgo de enfermedad cardiovascular” 

Universidad Estatal de Pensilvania, 2019. El estudio es un análisis 

secundario de un ensayo aleatorizado, cruzado y de alimentación 

controlada que proporcionó 3 dietas de estudio: Una dieta de nueces (WD), 

un ácido graso de nueces La dieta combinada (WFMD), o un ácido oleico 
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que reemplaza la dieta del ácido α-linolénico (ORAD). Los participantes 

elegibles eran hombres y mujeres de 30 a 65 años con sobrepeso u 

obesidad (IMC: 25,0 a 39,9 kg / m 2) que tenían PA elevada (120-159 / 

80-99 mmHg) y / o colesterol LDL elevado (128-177 mg / dL para 

hombres y 121-172 mg / dL para mujeres). El cumplimiento de los 

participantes se evaluó con cuestionarios diarios sobre dieta, 

medicamentos, ejercicio y bienestar general. Los resultados indicaron que 

los factores de riesgo cardiovascular después de la dieta de nueces (WD) 

sugieren que el microbiota intestinal puede contribuir a los beneficios para 

la salud del consumo de nueces en adultos con riesgo cardiovascular (19). 

Guasch M., Hernández P., Drouin J., Ruiz M., Razquin C., Toledo E., et 

al. En “El estudio de Consumo de nueces, metabolómica plasmática y 

riesgo de diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular” Oxford, 2021. El 

objetivo fue identificar los metabolitos plasmáticos asociados con el 

consumo de nueces y evaluar las asociaciones prospectivas entre el perfil 

identificado y el riesgo de DM2 y ECV. La población incluyó a 1.833 

participantes con alto riesgo cardiovascular. La población incluyó un 57% 

de mujeres (IMC medio basal: 29,9; Edad Media: 67 años). Un total de 

1522 participantes también tenían datos metabólicos disponibles en el año 

1 y se utilizaron como población de validación interna. Las asociaciones 

transversales entre 385 metabolitos conocidos y el consumo de nueces se 

evaluaron mediante un análisis de regresión continua neta elástica. Se 

utilizó un procedimiento de 10 validaciones cruzadas y se evaluaron los 

coeficientes de correlación de Pearson entre los modelos ponderados de 

metabolitos y el consumo de nueces. Los resultados incluyeron 19 

metabolitos que se asociaron con el consumo de nueces y con un menor 

riesgo de incidencia de DM2 y ECV en una población mediterránea con 

alto riesgo cardiovascular (20). 

• Nacional 

Seclen S., Leey J., Villena A., Herrera B., Menacho J., Carrasco A., et al. 

En el estudio sobre la “Prevalencia de obesidad, diabetes mellitus, 

hipertensión arterial e hipercolesterolemia como factores de riesgo 
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coronario y cerebrovascular en población adulta de la costa, sierra y selva 

del Perú” 1999. El estudio tuvo como objetivo recaudar los datos que 

indiquen cuan alta era la prevalencia de estas enfermedades no 

transmisibles como factores de riesgo para las enfermedades coronarios y 

cerebrovasculares. El estudio lo conformaron cuatro poblaciones urbanas 

de las tres regiones naturales, Urbanización Ingeniería (Lima), Distrito de 

Castilla (Piura), Distrito de Huaraz (Ancash) y Distrito de Tarapoto (San 

Martín), y dos poblaciones rurales, Wayku y Cuñumbuque del Distrito de 

Lamas, San Martín. Los investigadores tomaron como unidad muestral a 

un sujeto mayor de 18 años, aleatoriamente seleccionado por cada vivienda 

estudiada, cada sujeto respondió una encuesta que incluyó variables como: 

situación socioeconómica, antecedentes familiares de enfermedad y 

mortalidad, estilos de vida y auto notificación de los factores de riesgo de 

enfermedad coronaria y cerebrovascular. Además, en la entrevista 

determinaron el peso y talla, además se obtuvieron muestras de sangre en 

ayunas para la determinación de glucosa y colesterol.  Los resultados en 

relación a la prevalencia de hipercolesterolemia 47.2% en Castilla, 22.7% 

en Lima, 10.6% en Huaraz, 20.4% en Tarapoto y no llegaron a registrar 

datos positivos en Wayka. En conclusión, las importantes prevalencias de 

estos factores de riesgo demostraron el impacto epidemiológico y 

resaltaron la necesidad de una búsqueda permanente para contrarrestar la 

alta tasa de mortalidad en la población adulta (21).  

Ministerio de Salud, trabajando a través del Instituto Nacional de Salud, 

realizó la “Encuesta Nacional de Indicadores Nutricionales, Bioquímicos, 

Socioeconómicos y Culturales Relacionados con las Enfermedades 

Crónicas Degenerativas” 2006. Un documento que reunió diversos 

indicadores relacionados a las diversas enfermedades crónicas no 

transmisibles que aqueja a la población peruana mayor de 20 años, 

recolectando una muestra de 4206 personas de los 5 estratos (Lima 

metropolitana, resto de costa, sierra urbana, sierra rural y selva). 

Información que se obtuvo mediante la aplicación de una encuesta con 09 

cuestionarios diferentes, abarcando desde las características y servicios 

básicos del hogar hasta los antecedentes patológicos y tratamientos 
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farmacológicos. En dicha encuesta, la información recaudada nos muestra 

que la prevalencia de hipercolesterolemia es mayor en mujeres (21,6 %) 

que en varones (17,5 %), siendo estas diferencias estadísticas 

significativas. Además, la prevalencia de LDL fue mayor en el sexo 

femenino que en el sexo masculino. Por lo cual, se podría afirmar que a 

nivel nacional es el grupo de mujeres el que estarían en mayor riesgo de 

presentar enfermedades cardiovasculares. Y si observamos la prevalencia 

de valores anormales de lípidos por edad, existen diferencias significativas 

entre los grupos etarios, siendo los más afectados los pobladores mayores 

de 50 años (22).  

Guerrero L. y Romi L. En la investigación sobre el “Efecto de los 

flavonoides del té verde (Camellia Sinensis) sobre los niveles de 

hipercolesterolemia en adultos atendidos en un Centro de Salud de Lima- 

Este, 2017”. Dicha investigación tuvo como objetivo analizar el efecto de 

los flavonoides del té verde sobre los niveles de hipercolesterolemia en 

adultos atendidos en un Centro de salud de Lima-Este. Utilizaron el 

enfoque cuantitativo de tipo cuasi-experimental con un diseño no 

aleatorio, y de corte longitudinal. El estudio se realizó con 36 participantes 

con edades entre 20 y 60 años, distribuidos en 4 grupos con 9 participantes 

en cada grupo, por un periodo de 8 semanas, al primer grupo se le 

administró 3g de té verde por 3 v/día en 150 ml de infusión más una 

recomendación dietética de acuerdo, el segundo grupo recibió 3g de té 

verde por 3 v/día en 150 ml de infusión, el tercer grupo presentaba un 

tratamiento farmacológico y el cuarto grupo (grupo testigo) que presentaba 

hipercolesterolemia sin ningún tratamiento; los dos últimos grupos solo 

fueron observados. Los resultados de dicha investigación revelaron una 

reducción en el CT de 60.44 mg/dL para el primer grupo; 57.89 mg/Dl en 

el segundo grupo; 66.66 mg/dL en el grupo con fármacos y 22.55 mg/dL 

en el cuarto grupo testigo. Con respecto al c-HDL no hubo cambios 

significativos (p=0.75) entre los grupos después del tratamiento. En 

concreto la ingesta de (1536 mg de flavonoides equivalente a catequinas) 

redujo significativamente los niveles de CT y C-LDL en adultos 

hipercolesterolemicos tras 8 semanas de tratamiento (23). 
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• Local 

Camargo I. En el estudio “Estilos de vida en el perfil lipídico de la 

población adulta joven atendida en el Centro de Salud las Moras” 

Huánuco, 2019. El objetivo del estudio fue determinar la relación de los 

estilos de vida con el perfil lipídico en la población adulta joven atendida 

en el Centro de Salud Las Moras. Este estudio fue de tipo observacional, 

prospectivo, transversal y analítico; y de diseño no experimental y 

correlacional. La muestra fue de 62 adultos jóvenes (18 a 29 años de edad) 

elegidos mediante muestreo no probabilístico. En dicha investigación los 

resultados demostraron un índice de masa corporal dentro de los valores 

normales 64.5%, sobrepeso 24,2% y obesidad 8,1%; siendo más frecuente 

en mujeres que en varones. La adiposidad fue normal en el 95% de varones 

en comparación al 42,9% de mujeres; riesgo elevado en el 5% de varones 

y el 16,7% de mujeres y riesgo muy elevado sin casos en varones y el 

40,5% de mujeres. Además, los niveles de colesterol dentro de los valores 

deseables (menor de 200 mg/dL) el 82,3%; en limite alto (200 a 240 

mg/dL) el 14,5% y elevados (mayor a 240mg/dl) el 3,2%. Los índices de 

triglicéridos fueron dentro de los valores deseables (menor a 150 mg/dL) 

el 90,3%; en límite alto (150 a 199 mg/dL) el 6,5% y elevados (200 499 

mg/dL) el 3,2%. La investigación concluyó que existe correlación entre 

los hábitos alimenticios, estilos de actividad física, descanso e higiene y la 

atención de salud con los niveles de colesterol y triglicéridos (24). 

Caqui R., Capcha K. y Dueñas E. en la investigación “Efectividad del 

extracto de níspero (Achras sapota) en hipercolesterolemia en los pacientes 

adulto mayor en Centro de salud Carlos Showing Ferrari, Huánuco-2015”. 

El objetivo fue determinar la efectividad del extracto de níspero (Achras 

sapota) en la reducción de hipercolesterolemia en los pacientes adultos 

mayores. La investigación fue de tipo analítico, cuasi experimental, con 

periodo de estudio longitudinal y en tiempo prospectivo. El instrumento 

utilizado fue la guía de observación, con un diseñó de pretest- posttest y 

post suspensión, tuvo como sujeto de estudio de 20 adultos mayores con 

hipercolesterolemia. Los resultados de la muestra llegaron a demostrar que 
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se disminuye el nivel de colesterol cuando se administra el extracto de 

níspero y muestra relación inversa entre post test y post suspensión con 

una media entre ambos de 4,800 y con p valor de 0,000, que demuestra 

que sin la aplicación del estímulo aumenta los niveles de colesterol en los 

adultos mayores. El estudio concluyó que el Extracto de níspero (Achras 

sapota) es efectiva en la disminución de hipercolesterolemia de los adulos 

mayores (25). 

2.2. Bases teóricas 

• Teoría de entorno – Florence Nightingale 

Su teoría se centra en el medio ambiente, sustentando que un entorno 

saludable es necesario para aplicar unos adecuados cuidados de 

enfermería en el ser humano, el objetivo fundamental de dicha teoría es 

conservar la energía vital del paciente partiendo de la acción que ejerce 

la naturaleza sobre los individuos (26).  

La filosofía nightingaleano, centra en el entorno, señala que “todas las 

condiciones e influencias externas que afectan a la vida y al desarrollo de 

un organismo son capaces de evitar, suprimir, o contribuir a las 

enfermedades, los accidentes o la muerte”, es decir, que no separa los 

aspectos físicos, emocionales o sociales del medio del paciente, 

aparentemente suponía que todos ellos formaban parte de su entorno 

(27). 

Nightingale opinaba que la enfermedad era un proceso de reparación y 

que las funciones de la enfermera consistían en manipular el entorno del 

paciente para facilitar este proceso. La teoría nos permite identificar a los 

elementos del entorno del paciente que la enfermera debe mantener y 

mejorar, tales como: La iluminación, el ruido, la ventilación, dieta, 

higiene, agua limpia y la correcta eliminación de excretas (28). 

Es por ello que considerando cada uno de estos elementos del entorno, 

podemos destacar la importancia del entorno en los hábitos de 

alimentación en especial la dieta en las personas.   
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• Teoría Definición de Enfermería (14 necesidades) – Virginia 

Henderson 

Henderson considera que el papel fundamental de enfermería es ayudar 

al individuo, sano o enfermo, a conservar o recuperar su salud, para 

cumplir aquellas necesidades que realizaría por sí mismo. De este modo 

enfermería favorecerá la recuperación de la independencia de la persona 

de la manera más rápida posible, por ello sustenta que enfermería debe 

ser capaz de fomentar la actividad del paciente para que éste adquiera su 

independencia (29). 

Henderson modifica la valoración del paciente, mediante la aplicación de 

las 14 necesidades básicas y fundamentales. Demostrando que la 

alimentación y nutrición, son elementos compensatorios para satisfacer 

acciones metabólicas y digestivas.  La alimentación inadecuada en el ser 

humano altera el crecimiento y desarrollo en niños menores de 5 años y 

en adultos mayores impide la formación de nuevas células sanguíneas en 

el organismo (30). 

• Teoría de la interculturalidad – Madeleine Leininger 

Leininger sostiene que la cultura es el conjunto de valores, creencias, 

normas y estilos de vida aprendidos dentro de un grupo determinado, que 

orientan sus razonamientos, decisiones y acciones según modos de 

acción predeterminados (31). 

La teoría de Leininger tiene como propósito revelar lo particular y 

universal de los cuidados brindados por cada persona, coherentes con su 

cultura por medio del modelo “El Sol Naciente” (32). 

Por lo tanto, esta teoría se relaciona a través de las normas de sus valores 

adquiridos en su vida cotidiana de las personas y en general la cultura 

alimenticia que optaron las personas.  

• Teoría del déficit de autocuidado – Dorothea Orem  

La teoría sustenta que el autocuidado hace referencia a las acciones 

personales que emprende y realiza cada individuo, dirigidas hacia él o su 

entorno, con el fin de mantener su vida, salud y bienestar, y poder  

responder de manera constante a sus necesidades en materia de salud, 

para Orem existen tres categorías de requisitos de cuidados de 

enfermería: requisitos de autocuidado universales, requisitos de 
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autocuidado de desarrollo y requisitos de autocuidado en caso de 

desviación en la salud (33). 

Orem plantea que las actividades de autocuidado se aprenden a medida 

que el individuo madura y son afectados por las creencias, cultura, 

hábitos y costumbres de la familia y de la sociedad. A su vez sustenta que 

el desarrollo, edad y estado de salud puede afectar la capacidad que tenga 

el individuo para realizar las actividades de autocuidado que te permiten 

preservar y mantener su funcionamiento integral como persona e 

incluyen la conservación del aire, agua, alimentos, eliminación, la 

actividad y el descanso, soledad e interacción social, la prevención de 

riesgos y promoción de la actividad humana (34). 

Por consiguiente, se encuentra una estrecha relación de dicha teoría en el 

autocuidado, el mantenimiento y selección de los alimentos. 

• Teoría Seres Humanos Unitarios – Martha Rogers 

Rogers sustento que el propósito de la teoría es describir a los individuos 

como campos de energía irreductibles (pertenecientes el uno al otro en 

plena evolución) y cómo dichos campos pueden verse afectados por la 

diversidad de factores, creando de esta interacción a un ser humano 

unitario o todo unificado (35). 

• Modelo de promoción de la salud – Nola Pender  

Pender nos ayudará a entender el comportamiento y las actitudes 

humanas enfocados en la salud para obtener una serie de conductas 

saludables. Este modelo nos incita a comprender a un ser humano 

multifacético con relación a su entorno en su afán de lograr el estado 

óptimo de salud (36). 

Este Modelo enumera seis conductas saludables los cuales son; la 

responsabilidad de la salud, actividad física, nutrición, relaciones 

interpersonales, crecimiento espiritual y el tratamiento del estrés para 

promocionar la salud a través de un adecuado estilo de vida (37). 

Por ello se sustenta cómo las características y experiencias individuales, 

así como los conocimientos y afectos específicos de la conducta que 

llevan al individuo a participar o no en comportamientos de salud 

apropiados e inadecuados (38). 
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Por lo tanto, Nola también expresó que la conducta está motivada por el 

deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano, de cómo las 

personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud (39). 

Y como sabemos los estilos de vida están estrechamente asociados a las 

enfermedades nutricionales, es por ello que los profesionales de la salud 

deben identificar problemas asociados al estado nutricional para educar, 

desarrollar e involucrar a las personas para la adopción de estilos de vida 

saludable.  

• Teoría de las Relaciones Interpersonales - Hildegard Peplau 

Peplau E. Nos presenta una teoría que relata la importancia de la relación 

entre la enfermera y el paciente como un proceso interpersonal no solo 

significativo sino también terapéutico. La teórica analiza cuatro 

experiencias psico-biológicas que hacen que el paciente tenga respuestas, 

ya sea destructivas o constructivas frente a una frustración, conflicto, 

necesidad o ansiedad (40).  

La teoría nos indica que en la relación enfermera-paciente se pueden 

identificar cuatro fases: 

Orientación: El individuo tiene una necesidad insatisfecha y requiere de 

un profesional. 

Identificación: El paciente logra identificar a los que pueden brindarle 

ayuda y atención, desarrollando así una “relación”. 

Exploración: El paciente se interesa en obtener lo mayor posible 

mediante la “relación” establecida. 

Resolución: Es en esta fase, después de cumplir o no con los objetivos de 

la “relación” enfermero-paciente, cuando el paciente se libera o sale de 

su identificación con el enfermero. 

Debemos recalcar también que la teoría nos describe diversos papeles o 

roles que la enfermería puede desenvolver en la relación, tales como: Rol 

del extraño, rol de la persona recurso, rol de liderazgo, rol de docente, rol 

de asesoramiento, rol de sustituto (41). 

En el proyecto de investigación, esperamos poder desenvolver el rol de 

la enfermera de manera adecuada, logrando así una serie de relaciones 

interpersonales en beneficio de los grupos de estudios, ya que 
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consideramos esta parte esencial para el desarrollo y aplicación del 

mismo. El proyecto presentado tiene la intención de mejorar la salud de 

las personas con hipercolesterolemia para lo cual debemos considerar la 

importancia de generar y cuidad relaciones interpersonales sólidas para 

potenciar el desarrollo terapéutico, llegando a satisfacer las necesidades 

del paciente, logrando así la resolución del problema. 

• Colesterol 

El colesterol es una sustancia cristalina, que es soluble en grasa pero 

insoluble en agua. Además, es un compuesto químico, un alcohol, que 

forma parte del grupo de lípidos conocidos como esteroides (42), y a la 

vez compuesto acíclico cuya estructura comprende el núcleo de 

ciclopentanoperhidrofenantreno, con sus cuatro anillos fusionados, un 

solo grupo hidroxilo en la posición C-3, un centro insaturado entre los 

átomos de carbono 5 y 6, una cadena hidrocarbonada ramificada de ocho 

carbonos y unida al anillo D en la posición 17 y un grupo metilo 

(designado C-19) unido a la posición 10 y otro grupo metilo (designado 

C-18) unido a la posición 13 (43), y a su vez el colesterol es una sustancia 

débilmente anfipática, debido al grupo hidroxilo de un extremo de la 

molécula (véase en la figura 10.27 y 10.28) (44). 

 

 

 

 

 

Fuente: Bioquímica, Colesterol, Pág. 409 

 

 

 

 

 

Fuente: Bioquímica, Colesterol, Pág. 409. 
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El colesterol es una grasa que circula en el torrente sanguíneo y está 

presente en los tejidos (45). Asimismo, el colesterol es una sustancia 

necesaria e indispensable para la vida, siendo un constituyente 

fundamental de las membranas de las células (sus envolturas) y de 

diferentes hormonas (sexuales y de glándulas suprarrenales), las cuales a 

su vez ayudan en la correcta absorción de vitaminas y alimentos del 

intestino (46). Por ende, el colesterol está presente en todo el organismo 

ya que es un componente estructural de las membranas celulares.  

Por consiguiente, es el principal esteroide del organismo (47), siendo una 

sustancia suave y cerosa que el organismo necesita para funcionar 

adecuadamente, sin embargo, con un exceso de colesterol suele 

coadyuvar a obstruir las paredes de los vasos sanguíneos y provocar 

cardiopatías, accidentes cerebro vasculares, entre otras (48). 

El colesterol que proviene de los alimentos se llama colesterol exógeno 

y el que produce el organismo se conoce como colesterol endógeno (49). 

a. Tipos de colesterol 

En realidad, solo existe un tipo de colesterol (50), pero según forme parte 

de un tipo de proteína que desplaza al colesterol por el torrente sanguíneo 

se denominara lipoproteínas (51), llamando así vulgarmente de colesterol 

bueno o malo (50). 

Las lipoproteínas tienen una función sumamente importante en el 

transporte del colesterol. Debido a la naturaleza de este mismo, la cual 

no le permite disolverse en soluciones acuosas (suero) le es imposible 

llegar a los demás tejidos del organismo, necesitando integrarse a otras 

sustancias solubles (lipoproteínas) para ser transportado (52).  
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PRINCIPALES LIPROPOTEÍNAS DEL PLASMA HUMANO 

Lipoproteína Lípidos principales Apoproteínas Densidad 
(𝒈𝒈/𝒄𝒄𝒄𝒄𝟑𝟑) 

Diámetro 
(A) 

HDL Ésteres de colesterol, 
colesterol 

A-I, A-II, C-I, 
C-III, D y E 1.063-1.210 120-50 

IDL 
Ésteres de colesterol, 

colesterol, TAG 
(Triacilglicéridos) 

B-100, C-I, C-
II, C-III y E 1.006-1.019 350-250 

LDL 
Ésteres de colesterol, 

colesterol, TAG 
(Triacilglicéridos) 

B-100 1.019-1.063 280-180 

VLDL 
TAG endógenos, 

ésteres de colesterol, 
colesterol 

B-100, C-I, C-
II, C-III y E 0.95-1.006 800-300 

QUILOMICRONES 
TAG 

(Triacilglicéridos) y 
colesterol en la dieta 

A-I, A-II, B-
48, C-I, C-II, 

C-III y E 
<0.95 5000-800 

Fuente: E. Vásquez Contreras/ El colesterol: lo bueno y lo malo 

 HDL (High density lipoprotein): Lipoproteínas de alta densidad ya 

que es mayor o igual a 1.063 (𝑔𝑔/𝑐𝑐𝑐𝑐3). Además, algo muy notable 

de esta partícula es su alto contenido de proteína (50%) y 

medianamente alto contenido de fosfolípidos (28%). Estas se pueden 

subdividir en dos clases: HDL2 y HDL3, de las cuales la HDL2 es 

más grande y menos densa, mientras que la HDL3 es menos grande 

y más densa (53).  

También es conocido como “colesterol bueno” ya que cuanto más 

alto en sangre se encuentre, mayor es la protección frente al 

desarrollo de enfermedades cardiovasculares y permite llevar el 

colesterol excedente de las células periféricas hacia el hígado para su 

excreción (54). El colesterol bueno viaja en la denominada HDL que 

se encargan de recoger colesterol desde los tejidos periféricos y desde 

las arterias para trasladarlo al hígado para su eliminación por la bilis 

hacia las heces (55). 
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Leyenda: TG (Triglicéridos) FL (Fosfolípidos) P (Proteínas) CL 

(Colesterol libre) CE (Colesterol esterificado) 

Fuente: Lípidos y Lipoproteínas: Características, Fisiología y 

Acciones 

 IDL (Intermediate density lipoprotein): Lipoproteínas de 

densidad intermedia, ya que su densidad está entre 1.006-1.019 

(𝑔𝑔/𝑐𝑐𝑐𝑐3). Se caracterizan por contener más colesterol esterificado 

(34%) que el resto de sus componentes. Estas partículas tienen 

aproximadamente la misma cantidad de colesterol y triglicéridos 

(56).  

Leyenda: TG (Triglicéridos) FL (Fosfolípidos) P (Proteínas) CL 

(Colesterol libre) CE (Colesterol esterificado) 

Fuente: Lípidos y Lipoproteínas: Características, Fisiología y 

Acciones 
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 LDL (Low density lipoprrotein): Lipoproteínas de baja densidad, 

ya que su densidad está entre 1.109-1.063 (𝑔𝑔/𝑐𝑐𝑐𝑐3). Se caracteriza 

por ser altamente insoluble. Además, constituyen la principal fuente 

de abastecimiento de colesterol siendo muy rica en colesterol 

esterificado (53). Las LDL distribuyen el colesterol a las partes 

(tejidos) donde se requieran, para diversos fines como la reposición 

de partes de las membranas celulares. Se debe resaltar que en niveles 

adecuados esta también ayuda a conducir parte del colesterol re 

regreso al hígado (56).  

Se le conoce como “colesterol malo” debido a que trasporta al 

colesterol más perjudicial. Este colesterol, si está muy alto, tiende a 

depositarse en las paredes de las arterias formando placas de ateroma 

(arteriosclerosis) y favoreciendo el desarrollo de enfermedades 

coronarias, ictus y enfermedades arteriales periférica (55). 

Leyenda: TG (Triglicéridos) FL (Fosfolípidos) P (Proteínas) CL 

(Colesterol libre) CE (Colesterol esterificado) 

Fuente: Lípidos y Lipoproteínas: Características, Fisiología y 

Acciones 

 VLDL (Very low-density lipoprotein): 

Esta partícula liberada por los hepatocitos contiene en su mayoría 

triglicéridos (54%) y en concentraciones elevadas da como resultado 

la hipertrigliceridemia. Su densidad se ubica entre 0.95-1.006 

(𝑔𝑔/𝑐𝑐𝑐𝑐3) con un diámetro de entre 800-300. Además, sumando el 
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colesterol libre y el esterificado contiene un 20%, dejando el 10% en 

proteínas y el 16% en fosfolípidos (56). 

Transporta a un colesterol probablemente malo, pero menos 

peligroso que el de la LDL y los triglicéridos, siendo el sesenta por 

ciento de una partícula de VLDL es un triglicérido (57). Viaja en 

unas partículas denominadas VLDL (lipoproteínas de muy baja 

densidad). 

Leyenda: TG (Triglicéridos) FL (Fosfolípidos) P (Proteínas) CL 

(Colesterol libre) CE (Colesterol esterificado) 

Fuente: Lípidos y Lipoproteínas: Características, Fisiología y 

Acciones 

 Quilomicrones: Estas son las lipoproteínas más grandes en 

tamaño, con un diámetro mayor a los 100mm y con una densidad 

menor de 0.95% (𝑔𝑔/𝑐𝑐𝑐𝑐3). En porcentajes de su composición el 

90% son triglicéridos dietarios, siento el resto colesterol (3%), 

fosfolípidos (5%) y proteínas (2%). Transportan el colesterol, los 

triglicéridos y otro tipo de grasas desde el intestino al hígado (50), 

y a tejidos vitales (corazón, musculo esquelético y tejido adiposo) 

(58). En condiciones normales no persisten en el plasma después 

de un ayuno de 12 horas. 
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Leyenda: TG (Triglicéridos) FL (Fosfolípidos) P (Proteínas) CL 

(Colesterol libre) CE (Colesterol esterificado) 

Fuente: Lípidos y Lipoproteínas: Características, Fisiología y 

Acciones 

• Triglicéridos: Se forman en el hígado y están presentes en productos 

lácteos, carne y aceites culinarios. La obesidad y la alimentación rica en 

grasas aumentan el riesgo de tener niveles altos de triglicéridos (59). Los 

triglicéridos son el tipo de grasa más común en el cuerpo. Almacenan el 

exceso de energía de su dieta. Un nivel alto de triglicéridos combinado 

con colesterol LDL (malo) alto o colesterol HDL (bueno) bajo está 

relacionado con acumulaciones de grasa dentro de las paredes arteriales, 

lo que aumenta el riesgo de ataque cardíaco y accidente cerebrovascular 

(60).  

b. Síntomas y Diagnostico del colesterol 

El colesterol alto generalmente no presenta síntomas. Por eso es 

importante que su médico controle sus niveles de colesterol con un 

simple análisis de sangre. Por ello es fundamental realizar un perfil de 

lipoproteínas en "ayuno" o "sin ayuno", donde se miden los niveles de 

colesterol HDL, colesterol LDL y triglicéridos (61). 
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c. Valores referenciales de colesterol  

Según la Guía del Paciente con Trastornos Lipídicos y las Guías para el 

tratamiento de las dislipidemias en el adulto: Adult Trealment Panel III 

(ATP III).  

Tipos de colesterol Rangos Interpretación 

Colesterol total (mg/dl) 

< Menos200 mg/dl Deseable 

200-250 mg/dl Limite alto 

>= 250 mg/dl Alto 

Colesterol LDL (mg/dl) 

<100 mg/dl Optimo 

< 130 mg/dl Límite superior deseado 

130-150 mg/dl Limite alto 

> 150 mg/dl Alto 

Colesterol HDL (mg/dl) 

Hombres  

> 40 mg/dl Deseable 

<=40 mg/dl Bajo 

Mujeres  

> 50 mg Deseable 

<= 50 mg/dl Bajo 

Fuente: Guía del Paciente con Trastorno Lipídico 2017 / Adut Tratamet Panel III 

2004 

• Hipercolesterolemia 

La hipercolesterolemia es uno de los principales factores de riesgo 

cardiovascular modificables (62), por tanto, se recomienda establecer 

estrategias de prevención que modifiquen de manera positiva el estilo de 

vida del adulto mayor (63). 

La hipercolesterolemia es un trastorno en el que existe una concentración 

plasmática de colesterol superior a la normal. Los niveles elevados de 

colesterol y de otros lípidos pueden ocasionar el desarrollo de 

arteriosclerosis (64). 

a. Causas 

Las causas que conllevan a un aumento de los niveles de colesterol 

son (51).  
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 Causas genéticas. Son las hipercolesterolemias primarios, con un 

carácter familiar hereditario: 

- Hipercolesterolemia Familiar. Conlleva una alta 

probabilidad de padecer enfermedades cardiovasculares y se 

manifiesta desde el nacimiento. 

- Hipercolesterolemia familiar combinada. Es la causa 

metabólica conocida más frecuente de ateroesclerosis 

prematura, por lo que al igual que la hipercolesterolemia 

familiar, debe diagnosticarse lo más pronto posible. 

- Hipercolesterolemia poligénica. Suele aparecer a partir de la 

tercera década de vida y el mecanismo de transmisión genética 

es complejo y poco conocido. 

 Causas secundarias 

- Otras enfermedades. El aumento del colesterol y adherencia 

en las paredes del vaso sanguíneo son motivos de 

enfermedades como hepáticas, enfermedades renales, 

hipotiroidismo, etc. 

- Dieta. Definitivamente los inadecuados hábitos alimenticios 

son las causas más importantes de la aparición de la 

hipercolesterolemia. 

- Sedentarismo. Es una de las causas más resaltante del génesis 

de la hipercolesterolemia.  

b. Tipos 

 Hipercolesterolemia primario. Es consecuencia del aumento del 

c-LDL. Es la más frecuente, entre un 10- 20% de los pacientes 

tienen antecedentes familiares de hipercolesterolemia, aunque la 

herencia es compleja no se conoce el tipo ni el número de genes 

que pueden estar implicados en la expresión de esta HC. Estos 

pacientes suelen responder bien al tratamiento dietético 

hipolipemiante (65). 

- Hipercolesterolemia Familiar. Es una alteración de origen 

genético que clínicamente se puede manifestar desde el 

nacimiento y que se caracteriza por niveles plasmáticos 

anormalmente altos de colesterol LDL (cLDL) y por una 
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elevada tasa de morbimortalidad cardiovascular prematura. 

Tiene dos formas de presentación: la HF heterocigótica (HFHe) 

y la HF homocigótica (HFHo); esta última más severa y de 

aparición clínica en los primeros años de vida (65). 

 Hipercolesterolemia secundario. Estas hipercolesterolemias 

suponen un 20% o menos de las hiperlipemias. El incremento de 

los niveles de colesterol está asociado a enfermedades hepáticas, 

como la hepatitis, colestasis y cirrosis; endocrinas, como la 

diabetes mellitus y el hipotiroidismo; y renales, como el síndrome 

nefrótico o la insuficiencia renal crónica. Aquí también se incluyen 

las sustancias que aumentan los niveles de colesterol en sangre 

como son los progestágenos, los glucocorticoides y los 

betabloqueantes (66).  

c. Tratamiento 

 La primera la primera medida será el cumplimiento de una dieta 

basada en alimentos con bajo contenido en colesterol y, más 

importante aún, en ácidos grasos saturados/trans (50) . 

- Recomendaciones generales para evitar el exceso de 

colesterol: quitar: (grasa visible de la carne, piel del pollo y 

las aves); evitar: (embutidos, pastelería, vísceras); sustituir: 

mantequilla o margarina por aceite de oliva, tocino por aceite 

de oliva, leche y derivados por productos semidesnatados o 

desnatados, huevo entero por clara) y aumentar: (pescado 

azul, legumbres, cereales, verduras, frutas). 

- Recomendaciones específicas para evitar el exceso de 

colesterol: pan, cereales, arroz y pasta (Permitidos todos 

los días: Harinas, panes, cereales sin azúcar, arroz, maíz, 

pastas italianas, galletas integrales); frutas, verduras y 

legumbres (Permitidos todos los días: Todas, especialmente 

las legumbres); frutos secos (Permitidos todos los días: 

nueces, ciruelas, pasas, albaricoques y dátiles, en pequeñas 

cantidades); huevos, leche y derivados (Permitidos todos los 

días: Leche, yogur semi o desnatados, clara de huevo, flanes 

sin huevo) pescado y marisco (Permitidos todos los días: 
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pescado blanco y azul, atún en lata, salmón ahumado) y 

grasas/aceites (Permitidos todos los días: aceite de oliva y 

aceite de girasol). 

 La segunda parte de la terapia está relacionada con los fármacos. 

La colestiramina y el colestipol son fármacos que se unen con las 

sales biliares y que favorecen la excepción de estas. A su vez, este 

hecho aumenta la porción en que se sintetizan las sales biliares 

hepáticas, e incrementan la absorción de LDL por parte del 

hígado. La lovastatina es un inhibidor de la HMG–CoA reductasa. 

Como este enzima limita la síntesis de colesterol, la lovastatina 

disminuye la síntesis endógena del colesterol y estimula tanto la 

absorción de este como de las LDL a través del receptor de estas 

últimas. En ocasiones, se utiliza una combinación de lovastatina 

y colestiramina para tratar las hiperlipidemias graves. (44).  

• Girasol  

El girasol, proveniente del vocablo griego “helios = sol” y “anthos = 

flor”. Asimismo, su nombre se le atribuye a la capacidad que posee la 

planta de orientarse a lo largo del día siguiendo la dirección del sol 

(67). 

 Familia: Asteraceae 

 Género: Helianthus 

 Nombre científico: Helianthus Annuus. 

 Historia del Girasol  

El girasol (Helianthus Annuus) es una planta nativa del continente de 

América, siendo procedente en el norte de México aproximadamente 

en el año 2 600 a.C., para los aztecas y otomíes, el girasol representaba 

la deidad del sol y del suroeste de Estados Unidos; originariamente, 

los nativos americanos la usaban como comida, medicina y fuente de 

tintes vegetales. Después fue llevada a Europa por los colonos 

españoles, dándose la mayor comercialización fue en Rusia. 

Actualmente se cultiva y produce en varios países tales como (EEUU, 

Rusia, Ucrania, Rumanía, Argentina, Francia, Canadá, Hungría, 

Bulgaria, Turquía, Serbia, China y la India, entre otros), como 

alimento y por su aceite, el 4º más usado a nivel mundial, aunque en 
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general todos sus componentes tienen algún uso (67) (68). 

Usualmente el girasol su ciclo de germinación, crecimiento, 

florecimiento y producción de semillas concluye en el verano. 

 Partes del girasol   

- Posee una larga raíz principal y numerosas raíces secundarias.  

- El tallo es erecto, sin ramas o ramificado en lo alto, densamente 

cubierto por pelos y con una delgada capa de tejido blanco en su 

interior, con una altura de entre 1 y 3 metro. 

- Las hojas son alternas, triangulares, pecioladas, aserradas y 

cubiertas por pequeñas cerdas en ambos lados. 

- Las flores se mueven en orientación a la posición del sol durante 

el día, fenómeno al cual debe su nombre, comenzando por el este 

al amanecer y queda orientada al final de la jornada hacia el oeste 

de manera que los rayos solares siempre inciden de forma 

perpendicular sobre ella. El gran tamaño y peso de sus flores 

solitarias hace que el tallo, en ocasiones se incline. 

- Sus frutos (aquenios) o pipas tienen una longitud de 2 cm, son de 

color blanco, gris o negro según la variedad (69). 

• Pepa de girasol  

La pepa de girasol, también conocida como: pipas de girasol, semilla de 

girasol, fruta de girasol, maravillas o maíz de teja. 

Las pepas de girasol contienen una gran gama de nutrientes y es 

considerada como un súper alimento debido a su alto contenido 

nutrimental, destacando su contenido de ácidos grasos monoinsaturados 

y polinsaturados (las grasas buenas) que entre algunos de sus beneficios 

está la reducción del colesterol en la sangre, también la pepa de girasol 

es una excelente fuente de vitamina E, el antioxidante más poderoso que 

ayuda a prevenir ciertos tipos de cánceres así como un correcto 

mantenimiento en las células del cuerpo, ayudando a retrasar el 

envejecimiento de todo el organismo y te ayuda a lucir una piel saludable 

(70). 

Las pepas de girasol o también llamadas pepas de girasol se disfrutan 

como un refrigerio saludable y sabroso y como ingrediente nutritivo para 

muchos alimentos (71). 
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Las pepas de girasol se clasifican según el tamaño y se separan en grupos. 

El tamaño más grande se destinará al mercado de concha. Las pepas de 

tamaño mediano generalmente se descascarán para el mercado de granos. 

El tamaño más pequeño se destinará al mercado de alimentación de aves 

y mascotas (72). 

 La pepa del girasol en la salud 

Se han expresado los nutrientes por cada 30 g por ser una porción de 

ingesta normal para este tipo de producto. Los valores porcentuales se 

utilizan habitualmente en tablas nutricionales internacionales, 

permitiendo comparaciones con muchos productos, 

independientemente de la ingesta habitual (73). 

Valor nutricional de la pepa de girasol 

Nutrientes 30 g* 100 g 
Calorías 170 563 
Calorías desde el aceite 137 454 
Aceite (g) 15 50 
Saturados (g) 2 6 
Poliinsaturados (g) 9,5 31 
Monoinsaturados (g) 3,3 13 
Colesterol (mg) 0 0 
Sodio (mg) < 2 < 5 
Carbohidratos totales (mg) 5 17.6 
Fibra dietaría (g) 4,2 14,1 
Azúcares (g) 1 3,5 
Proteínas (g) 6,4 21.1 
Vitamina A (UI) < 3 < 10 
Vitamina C (mg) < 0,2 < 0,5 
Calcio (mg) 35 116 
Hierro (mg) 2 6,7 
Vitamina E (mg) 11,3 40 
Tiamina (mg) 0,65 2,3 
Riboflavina (mg) 0,07 0,25 
Niacina (mg) 1,4 4,6 
Fólico (mcg) 68 227 
Magnesio (mg) 110 366 
Zinc (mg) 1,5 4,9 
Cobre (mg) 0,4 1,4 

Fuente: ASFA - American Sunflower Association 
* Cantidad que corresponde aproximadamente a una porción 
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Comparación de nutrientes de las pepas de girasol con otras semillas, nueces y 
frutas. Porción: 30 g 

Nutriente 
Fólico 
(mcg)  

Vitamina E 
(mcg) 

Selenio 
(mcg) 

Hierro 
(mcg) 

Zinc 
(mcg) 

Pepas Girasol  64.46 14.25 16.87 1.92 1.43 
Blueberries 

arándano, fresas  
1.81 0.28 0.17 0.05 0.03 

Semillas de 
sésamo  

27.41 0.64 1.62 4.12  2.20 

Almendra  8.22 7.42 2.24 1.22 0.95 
Nuez de nogal  27.78 0.83 1.30 0.83 0.88 

Pacana  6.24 1.04 1.70 0.72 1.28 
Avellana  32.04 4.31 1.13 1.33 0.70 

Fuente: United States Departament of Agriculture (USDA). Nutrient Data Laboratory 

 Principios activos  

La pepa de girasol (Helianthus Annuus), planta herbácea perteneciente a 

la familia Asteraceae, género Helianthus, tiene una composición rica en:  

- Ácidos grasos (AG) 62 % 

- Ácidos grasos saturados (AGS), que representa el ácido saturado 

palmítico y esteárico en cantidades no superiores al 12%. 

- Ácidos grasos insaturados (AGI) 26%  

- Ácidos grasos esenciales (AGE) 50%, compuestos por un alto 

porcentaje de omega-6 (ácido linoleico poliinsaturado), niveles 

moderados de omega-9 (ácido oleico monoinsaturado) 

- Lecitinas: Es un compuesto obtenido del aceite crudo de las semillas 

de girasol. Estudios preliminares sugieren que la lecitina podría 

ayudar a tratar algunas afecciones neurológicas, disminuir los 

niveles nocivos de colesterol, aliviar la aterosclerosis y restaurar la 

memoria y la cognición. 

- Compuestos fenólicos: Predominantemente lactonas 

sesquiterpénicas y diterpenos en las especies del género Helianthus. 

- Cinarina: Es un ácido orgánico que se encuentra principalmente en 

los brotes de girasol. Este compuesto bioactivo tiene efectos 

antioxidantes y anti hiperglucémicos, lo que significa que puede 

ayudar a prevenir el daño potencial de los niveles prolongados de 

azúcar en la sangre. 
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- Aminoácidos: Forman proteínas (74) (75). 

 Formas de consumo de la pepa de girasol  

Formas naturales  

- Seco: Las pepas de girasol se consumen generalmente secas y 

tostadas, como una gran fuente de nutrición y fibra dietética, que 

beneficia los huesos y las articulaciones, así como la digestión y la 

salud cardiovascular. A menudo se rocían con ensaladas o mezclas 

de frutos secos. 

- Polvo: Las semillas de girasol son ricas en lecitina, que se cierne en 

frío y se pulveriza. Este polvo se toma para prevenir la 

arteriosclerosis, así como para mantener la salud neurológica y 

cardiovascular. 

- Infusión: Los pétalos secos de la planta se pueden convertir en un té 

de girasol, que se cree que tiene propiedades diuréticas y 

astringentes, y se puede consumir para tratar el edema, la tos y la 

diarrea. 

Remedios herbales y suplementos 

- Extractos líquidos: Debido a su riqueza en compuestos fenólicos, 

en parte responsables de las propiedades antioxidantes del girasol, se 

utilizan para nutrir la piel y el cabello. 

- Aceite esencial: Extraído de las semillas de la planta, los ácidos 

grasos saludables contenidos en el aceite de girasol han demostrado 

ser útiles para proteger las funciones cerebrales y la salud 

cardiovascular. 

- Cápsulas: La lecitina de girasol, la colina y los ácidos grasos 

esenciales se pueden obtener de esta forma suplementaria, que se 

puede tomar diariamente, en dosis estandarizadas, para obtener los 

beneficios antioxidantes y cardioprotectores de la hierba (75). 

• Árbol de nogal  

Juglans regia, conocido comúnmente como nogal, es una especie 

distribuida por una gran cantidad de territorios, desde Europa hasta el sur 

oeste asiático. Esta especie se cultiva mayoritariamente por la fruta que 

produce (la nuez) y por su madera (de gran calidad) (76). 



52 
 

 Familia: Juglandaceae 

 Género: Juglans 

 Clase: Magnoliopsida 

 Nombre científico: Juglans regia 

 Nombre común: Nogal, Nogal europeo 

 Distribución: El nogal es una especie que se distribuye por el 

territorio europeo y por el centro y sur oeste asiático. 

 Historia del Nogal  

El Nogal tiene un origen antiguo, situado en Asia y Europa oriental, 

aunque el origen es bastante controvertido. Según algunos 

especialistas es procedente de Persia, para otros de China y Japón, 

según otros fue transportado a Grecia, luego a Italia y demás países de 

Europa, además existen evidencias fósiles del nogal Juglans regia, en 

la Península Ibérica, que remontan al Paleolítico. Este árbol puede 

encontrarse en estado silvestre en Europa oriental, Asia Menor y 

Norteamérica, conformando una cantidad de especies relativamente 

cultivadas (77). 

• Nueces 

Las nueces son el alimento de consumo habitual más rico en ácido α-

linolénico. La relación entre los ácidos grasos linoleico y α-linolénico es 

de 4:1, que se considera idónea en la nutrición humana y más fisiológica 

que la elevada relación que se produce en la alimentación actual (78). 

Asimismo, las nueces poseen ácidos grasos como Omega 3, vitaminas B 

y C, ácido fólico y minerales como magnesio, fósforo y calcio. El ácido 

oleico ayuda a reducir el colesterol en la sangre, de ahí que las nueces 

estén recomendadas para prevenir enfermedades del sistema circulatorio 

(79). 

En otro estudio, un extracto de nueces rico en polifenoles pudo proteger 

el LDL de la oxidación (80). 

Las propiedades que presenta la nuez indican su alto contenido 

nutrimental en cuanto a su composición química rica en aceites 

insaturados, así como proteína; y elevada cantidad de fitocompuestos 

presentes tanto en su fracción comestible como en su cascara (81). 
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 Beneficios de la nuez  

- Reducen la hipertensión y disminuyen el colesterol malo. Por 

todos es sabido que tener un colesterol alto y sufrir de 

hipertensión son dos factores de riesgo que aumentan 

significativamente las posibilidades de sufrir enfermedades 

graves (hipercolesterolemia). La nuez es un alimento que nos 

ayuda a mantener a raya ambos factores, reduciendo nuestra 

presión sanguínea y nuestros niveles de colesterol malo. 

- Protegen tu corazón. Según numerosos estudios, tomar unas 

pocas nueces diarias reducen de forma considerable el riesgo de 

infarto y de angina de pecho. Conviene resaltar que las 

enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de 

muerte natural en los países desarrollados por lo que su beneficio 

si queremos vivir más es evidente (82). 

Valor nutricional de la nuez y porción diaria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Guía informativa para profesionales de la salud 
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VALOR NUTRICIONAL  
Porción diaria  28 gramos  
Calorías  190  

Ingesta diaria recomendada  
Grasas totales 18g 23% 

Grasas saturadas 1.5g 
Grasas trans 0g 
Grasas poliinsaturadas 13g 

8% 

Grasas monoinsaturadas 2.5g  
Colesterol 0mg  0% 

Sodio 0mg  
Carbohidratos totales 4g  

Fibra dietética 2g 

0% 
1% 
7% 

Total, azúcares 1g 
Incluye 0g de azúcares añadidos  

Proteínas 4g  
0% 

Vitamina D 0mg 
Calcio 28mg 

0% 
2% 

Hierro 1mg 
Potasio 125mg 

6% 
2% 

Fuente: Guía informativa para profesionales de la salud 

 Principios activos  

- Las nueces contienen L-arginina, principio activo especialmente 

indicado para quienes padecen enfermedades relacionadas con el 

corazón. 

- Ácidos grasos omega-3: Contiene altos niveles de omega 3, que 

desempeñan un papel fundamental en la salud cardiovascular, ya que 

mantiene bajos niveles de colesterol reduciendo el riesgo de 

enfermedades del corazón. 

- Elagitaninos: Es un tipo de polifenoles con gran poder antioxidante, 

capaces de eliminar los radicales libres que causan el deterioro 

celular y una serie de condiciones de salud relacionadas con el 

envejecimiento. Estos compuestos reducen la inflamación en el 

corazón, previniendo así el desarrollo de enfermedades 

cardiovasculares. 

- Juglona: Es una sustancia antimicrobiana que ha mostrado ejercer 

un potente efecto inhibitorio sobre diversas cepas bacterianas y 

hongos (83) (84). 

 Formas de consumir la nuez  

Formas naturales 
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- Seca o asada: Las nueces se consumen popularmente como un 

bocadillo, solo o mezclado con otras nueces y frutos secos. Sin 

embargo, cuando vienen envasadas suelen ser altas en sodio y las 

alternativas sin sal se consideran mucho más saludables. 

- Infusión. Tanto las hojas como el fruto del nogal pueden consumirse 

en forma de tisana caliente. Esta infusión es especialmente útil para 

proteger la salud del corazón. 

Remedios herbales y suplementos  

- Tintura: Producto de la maceración de las hojas y las nueces de 

nogal en alcohol, esta preparación concentra las propiedades 

medicinales de la nuez de nogal. Unas pocas gotas diluidas en agua 

pueden ayudar a reducir el colesterol. 

- Extracto: El extracto de nuez de nogal puede aplicarse 

externamente, para reducir la posibilidad de infecciones, o tomarse 

por vía oral para promover la salud cardiovascular. También se 

utiliza para aromatizar preparaciones culinarias. 

- Aceite:  A menudo utilizado en la terapia de masaje, el aceite de 

nuez de nogal tiene fuertes propiedades antimicrobianas y puede 

usarse para ayudar a combatir infecciones cuando se aplica 

externamente. 

- Cápsulas: Una excelente manera de obtener las propiedades de la 

nuez de nogal para reducir el colesterol es consumir cápsulas, que 

vienen en dosis estandarizadas (84). 

2.3. Bases conceptuales 

• Ácidos grasos. Los ácidos grasos son biomoléculas constituidas por 

lípidos que se forman a partir de una cadena de hidrógeno y carbono 

lineal, es decir son parte esencial de la composición de la mayoría de 

grasas y aceites que podemos encontrar en el medio natural y en los seres 

vivos (85). 

• Ácidos grasos esenciales. Ácido poliinsaturado básico en la dieta para 

el crecimiento, mantenimiento y funcionamiento correctos del 

organismo. Estos ácidos son precursores de las prostaglandinas, que 

tienen importantes acciones en el metabolismo; dentro de los ácidos 
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grasos esenciales más representativos tenemos al linoleico (ajonjolí, 

oliva, girasol – omega 6) y linolénico (pescados de color azul, salmón, 

jurel, anchoveta – omega 3) (64). 

• Ácidos grasos insaturados. Son los que poseen enlace doble, fáciles de 

metabolizar, son buenos principalmente de origen vegetal (aceites - 

líquidos) y terminan en “NICO” y “EICO” dentro de ellos tenemos al 

ácido graso insaturado palmitoleico (16 carbonos), oleico (18 carbonos), 

araquidónico (20 carbonos) y nervónico (24 carbonos). 

• Ácidos grasos saturados. Son los que contienen enlaces simples, 

consistencia sólida, difícil de metabolizar, son malos principalmente de 

origen animal (sebo, grasas, manteca, mantequilla) y terminan en “ICO” 

dentro de ellos tenemos al ácido graso saturado láurico (12 carbonos), 

místico (14 carbonos), palmítico (16 carbonos), margárico (17 carbonos), 

esteárico (18 carbonos, araquidónico (20 carbonos) y lignocérico (24 

carbonos). 

• Adultos. Se considera según el MINSA al grupo etáreo a partir de los 30 

a 59 años.   

• Adultos mayores. Se considera según el MINSA al grupo etáreo a partir 

de los 60 años. 

• Colesterol. Compuesto liposoluble que se encuentra exclusivamente en 

los tejidos de los animales. Es un componente de todas las células del 

organismo. Facilita el transporte y la absorción de ácidos grasos y actúa 

como recursos para la síntesis de diversas hormonas esteroideas como el 

cortisol, la cortisona y aldosterona en las capsulas suprarrenales; y de las 

hormonas sexuales progesterona, estrógenos y testosterona (64).  

• Control. Comprobación, inspección, fiscalización, intervención. 

• Efectividad. Capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera. 

• Estilos de vida saludable. Es la forma de vivir de la persona, cuyo 

conjunto de patrones de conducta o hábitos promueven y protegen su 

salud, familia y comunidad (86). 

• Frutos secos. Son alimentos de alta densidad energética (> 4 kcal/g) 

derivada, fundamentalmente, de su elevado contenido en grasa, que 

oscila entre los 48 g/100 g del pistacho y los 74 g/100 g de las nueces; su 



57 
 

contenido en antioxidantes, fibra y otras sustancias bioactivas, 

proporciona a estos alimentos un gran valor nutricional. De hecho, hay 

abundantes evidencias científicas de la actividad cardioprotectora que 

ejerce su consumo habitual y cada vez son más las pruebas de su posible 

efecto sobre el control del peso y la aparición de la diabetes (87). 

• Galleta. Pasta compuesta de harina, azúcar y a veces huevo, manteca o 

confituras diversas, que, dividida en trozos pequeños y moldeados en 

forma varia, se cuece al horno (88). 

• HDL. Lipoproteínas de alta densidad “Colesterol bueno” transporte de 

colesterol de otras partes del cuerpo al hígado.  

• Hipercolesterolemia. Trastorno en el que existe una concentración 

plasmática de colesterol superior a la normal. Los niveles elevados de 

colesterol y otros lípidos pueden ocasionar el desarrollo de 

arteriosclerosis (64).  

• Hipocolesterolemia. Niveles anormalmente bajo de colesterol en sangre 

(64). 

• Índice de Masa Corporal (IMC). Es una medida que usa la variable 

peso en relación con la talla para clasificar el estado nutricional y evaluar 

los niveles de delgadez, sobrepeso u obesidad de los niños y adultos (89). 

La fórmula de cálculo es: Peso (kg) / [talla (m)]2. También llamado 

Índice de Quetelet (89). 

• LDL. Lipoproteínas de baja densidad “Colesterol malo” transporte al 

colesterol hacia las arterias provocando acumulación.  

• Nueces. Es un fruto seco muy energético y agradable al paladar; son ricos 

en ácidos grasos saturados y poliinsaturados, que ayudan a mantener a 

raya el colesterol LDL (el malo) y aumentan el HDL (o bueno), además 

de reducir el riesgo de otras complicaciones cardiovasculares y corregir 

la diabetes (90). 

• Pepa de girasol. Contienen una gran gama de nutrientes, destaca en su 

contenido ácidos grasos monoinsaturados y polinsaturados (las grasas 

buenas) que entre algunos de sus beneficios está la reducción del 

colesterol en la sangre, también la semilla de girasol es una excelente 

fuente de vitamina E, el antioxidante más poderoso que ayuda a prevenir 
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ciertos tipos de cánceres así como un correcto mantenimiento en las 

células del cuerpo, ayudando a retrasar el envejecimiento de todo el 

organismo y te ayuda a lucir una piel saludable (70). 

• Perfil lipídico. Son los resultados del examen de sangre utilizado para 

evaluar el riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular producto 

de un trastorno en el metabolismo de lípidos, que proporciona los valores 

del Colesterol total, HDL, LDL. También llamado como lipograma o 

perfil de riesgo coronario. 

Según la Sociedad Interamericana de Cardiología, Se considera 

razonable realizar un perfil lipídico en niños entre los 9 y 11 años y 

nuevamente en jóvenes entre las edades de 17 y 21 años. Selectivamente 

cuando hay historia familiar de enfermedad cardiovascular es razonable 

obtener un perfil lipídico a partir de los 2 años de edad con el objeto de 

detectar hipercolesterolemia familiar (FH) u otras formas raras de 

hipercolesterolemia en forma temprana (91). 

• Triglicéridos. Son las grasas simples compuesta por tres moléculas de 

ácido graso (oleico, palmítico o esteárico) y el glicerol. Los triglicéridos 

constituyen la mayoría de las grasas animales y vegetales y son los 

principales lípidos de la sangre, en la que circulan, unidos a proteínas, 

formando las lipoproteínas (64).  

2.4. Bases epistemológicas, bases filosóficas y/o bases antropológicas 

• Teoría del Cuidado Humano  

Watson J. Se basa en la unión y armonía entre cuerpo, alma y mente; todo 

esto expresando mediante la relación de apoyo entre el cuidador y el 

paciente. Esta teoría tiene una base filosófica-moral con la intención de 

incluir al cuidado como un ideal tanto ético como utópico. La autora 

presenta que el cuidado humano consiste en un compromiso moral sin 

dejar de lado la experiencia, la conexión y percepción; presentando no 

solo la necesidad de proteger y alzar la dignidad humana sino también de 

integrar a ambas partes mostrando interés por la persona a cuidar (92). 

Es importante reconocer como el trabajo de esta teórica impulsa la 

sensibilización del profesional de enfermería hacia maneras más 

humanas que puedan mejorar la calidad de la atención lo que a su vez 
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mejorará, mantendrá, promoverá la salud del individuo. Watson nos 

presenta la escala de medición del Cuidado Humano Transpersonal, el 

cual cuenta con seis dimensiones: 

- Satisfacer las necesidades 

- Habilidades, técnicas de la enfermera 

- Autocuidado de la profesional 

- Aspectos espirituales del cuidado enfermero 

- Aspectos éticos del cuidado 

El conjunto de estas dimensiones nos muestra una base o fundamento 

para el desarrollo de la investigación, siendo más conscientes del tipo de 

cuidado que se debe ofrecer no solo a nivel de mejorar los estilos de vida; 

sino también cuidando los aspectos espirituales e impulsando el 

autocuidado. 

• Pirámide de las Necesidades 

Abraham Maslow relaciona las necesidades con motivación, deseo, 

motivo o necesidad, es partir de este razonamiento que nos indica que 

una persona llega a sentirse motivada cuando siente algún deseo o 

carencia, siendo que la motivación estaría compuesta por diferentes 

niveles de necesidad y puede ser confundidos por los deseos individuales 

que llega a distorsionar la realidad (93). 

Y aunque es cierto que la necesidad es la falta de algo, podemos 

identificar algunos tipos de necesidades: 

- Necesidades deficitarias: Fisiológicas, de amor, seguridad o 

pertenencia. 

- Necesidades de desarrollo: Logros o autorrealización. 

Maslow, nos orienta con su pirámide desde las necesidades objetivas a 

las subjetivas, siendo estas primeras las más importantes y vitales que 

van a impulsar o motivar al sujeto hacia las más subjetivas. Es debido a 

la relevancia de las necesidades objetivas, específicamente las 

fisiológicas como la alimentación, que esta investigación se empeña en 

cubrir, considerando no solo el bienestar físico del individuo, sino 

considerando todo lo una buena alimentación enfocada a tratar los 



60 
 

problemas de salud le puede generar a la persona, siendo el resultado 

más motivación e impulsos por cumplir y cubrir las necesidades del 

desarrollo logrando satisfacerse.  

• Hipócrates “Que tu medicina sea tu alimento, y el alimento tu 

medicina. Pero comer cuando estás enfermo alimenta la 

enfermedad” 

¡Hipócrates tenía razón! Referente a la primera frase “Que tu medicina 

sea tu alimento, y el alimento tu medicina”, es decir que la comida que 

llevamos a nuestra boca tiene una relación muy estrecha con el estado de 

salud de las personas, en ello involucra que si mantienes una 

alimentación equilibrada y saludable te ayudará a prevenir múltiples 

enfermedades mortales. Pero, hay que tener cuidado con algo: consumir 

un alimento que contiene uno o varios compuestos nutracéuticos no va a 

suplir ningún tratamiento farmacológico. Más bien, va a reforzar o 

complementar el efecto de la medicación. Es decir, comer hojas de 

moringa no va a hacer que un paciente con diabetes tipo 2 deje de 

necesitar una dosis diaria de insulina. Los nutracéuticos contenidos en la 

moringa pueden ayudar a controlar los niveles de glucosa en la sangre 

del paciente, pero jamás harán el mismo trabajo que la insulina. Este tipo 

de ideas pueden generar confusiones peligrosas en las personas que 

padecen alguna enfermedad (94).  

Por otro lado, la segunda frase “Pero comer cuando estás enfermo 

alimenta la enfermedad”, puede prestarse a malas ideas y malas 

interpretaciones como: Por ejemplo, el cáncer es provocado por un hongo 

y se cura comiendo bicarbonato de sodio. Este tipo de desinformaciones 

pueden significar un riesgo grande para la salud, por ello, es fundamental 

que encontremos un balance en la dieta que llevamos y que nos apoyemos 

en un médico especialista o en un nutriólogo certificado. Y que, En 

realidad, la frase debería quedar parecida a esto: “Comer 

desequilibradamente dañará tu salud, más cuando estás enfermo” (94). 
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CAPITULO III. METODOLOGIA 

3.1. Ámbito 

El ámbito de estudio de la investigación fue en la ciudad de Huánuco, 

Amarilis y Pillco Marca ubicados en la Provincia de Huánuco, que se 

encuentra en la parte central del territorio patrio.  

Ubicación Geográfica y Extensión: El departamento de Huánuco se 

encuentra ubicado en la zona centro oriental del país, contando con una 

superficie de 37,555.07 km², equivalente al 2.9% del territorio nacional. Se 

distinguen dos microregiones naturales. Siendo primero la sierra con 22 012 

Km² y en segundo lugar la selva con 14 837 km². 

Clima: El clima en el Departamento de Huánuco es muy variado: Según 

Servicio Nacional de Meteorología e Hidrología del Perú (SENAMHI) el mes 

con temperatura más alta es en mayo (26.9°C); y la más baja se da en el mes 

de julio (11.1°C) (95). 

División Política: El Departamento de Huánuco, tiene una superficie de 

37,555.07 Km2 abarcando el 2,9% del territorio nacional, en este ámbito vive 

el 2.8% de la población de la Región Huánuco, está dividido en 11 provincias 

(Ambo, Dos de Mayo, Huacaybamba, Huamalíes, Marañón, Lauricocha, 

Leoncio Prado, Pachitea, Puerto Inca, Yarowilca y Huánuco) y 84 distritos, 

13 comunidades nativas y 176 comunidades indígenas andinas registrados en 

la base de datos de pueblos indígenas u originarias (BDPI). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: Dirección Ejecutiva de epidemiología DIRESA Huánuco
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Población 

El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) en el Boletín Especial 

Nº 26 titulado Perú: Proyecciones de Población, Según Departamento, Provincia 

y Distrito, 2018-2020, el cual contiene las proyecciones de la población hasta el 

nivel distrital. Expone las cifras correspondientes de población del 

Departamento de Huánuco, siendo la cifra de la población estimada en el 2020 

de 760 267 personas y a nivel de la Provincia de Huánuco, se estimó una 

población de 315 799 (96). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: INEI Perú: Proyecciones de Población, Según Departamento, 
Provincia y Distrito, 2018-2020 

Tradiciones y Costumbres 

Huánuco es conocido por las diversas festividades y tradiciones que se 

desarrollan en la llamada “Ciudad de los Caballeros de León de Huánuco” 

durante el año. Entre ellas figura el Carnaval Huanuqueño, el festival de los 

Negritos, la fiesta de San Juan, fiesta del Sol y el Aniversario de la Fundación 

Española de Huánuco. Cada una de estas festividades, se despliegan entre 

colores, música, fuegos artificiales y comida tradicional de la región, 

destacándose entre los platos más populares, la pachamanca, el locro de gallina, 

el juane de gallina, el picante de cuy y el tacacho con cecina. Huánuco, sin duda 

alguna, desprende calidez y alegría durante estas festividades ya que cada una 

de ellas cuenta una historia que ha forjado el carácter folklorico de cada 

Huanuqueño. 
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4.2. Caracterización del participante  

• Criterios de inclusión 

 Personas mayores e iguales de 20 años a más (adultos y adultos mayores). 

 Adultos que viven en Huánuco, Amarilis y Pillco Marca. 

 Adultos que tienen hipercolesterolemia. 

 Adultos voluntarios que desean participar de la investigación; firmando el 

consentimiento informado. 

• Criterios de exclusión 

 Personas menores de 19 años (adolescentes, púberes y niños).  

 Adultos que no viven en Huánuco. 

 Adultos que no tienen hipercolesterolemia. 

 Adultos medicados contra la hipercolesterolemia. 

 Adultas embarazadas.  

 Adultos fumadores. 

 Adultos pacientes de la COVID-19. 

3.2. Población 

La población de estudio fueron las personas que sufren o están afectados de 

hipercolesterolemia en la provincia de Huánuco, ubicado en la región de Huánuco. 

3.3. Muestra 

𝑛𝑛 =
𝑍𝑍2(𝑆𝑆12 + 𝑆𝑆22)

𝑒𝑒2  

Donde 

Z   = nivel de confianza (95% = 1,96) 

𝑆𝑆12= Varianza del grupo 20.6 

𝑆𝑆12= Varianza del grupo 20.6 

e   = Estimación de error 15 

 

𝑛𝑛 =
1,962(20.62 + 20.62)

10.52  

𝑛𝑛 =
3.8416(848.72)

110.25  

𝑛𝑛 =
3260.44275

110.25
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𝑛𝑛 = 29.5732 

𝑛𝑛 = 30 

3.4. Nivel y tipo de estudio 

• NIVEL DE ESTUDIO 

El nivel del proyecto de investigación fue explicativo, porque se centró en la 

relación de dos variables que componen la causa y efecto (cómo y por qué ocurre 

el fenómeno). 

• TIPO DE ESTUDIO 

 Según la finalidad del estudio 

Fue aplicada, porque permitió solucionar un problema a través de los 

conocimientos obtenidos en la investigación.  

 Según método de inferencia 

Fue el método deductivo, porque deducimos a través de las hipótesis 

planteadas, desde lo general a lo especifico. 

 Según tiempo de estudio 

Fue prospectivo, ya que el proyecto se enfocó en un tiempo futuro mediante 

la recolección de datos desde una fuente primaria. 

 Según participación del investigador 

Fue experimental, debido a que la variable independiente fue manipulada 

intencionalmente con la finalidad de dar efecto a la variable dependiente.   

 Según cantidad de medición de variables 

Fue longitudinal, porque las muestras fueron sometidas a los instrumentos 

de evaluación en diferentes tiempos.  

 Según cantidad de variables a estudiar 

Fue analítico, porque se estudiaron dos variables (bivariado)  

3.5. Diseño de investigación 

El diseño de investigación correspondió a un estudio experimental de tipo causal, 

en la que fue relaciona la causa con el efecto, con un abordaje cuantitativo.  

nEA1  O1 X1 O2 

nEA2  O1 X2 O2 

nEA3  O1 X3 O2 

Donde:  

nEA1 = Muestra experimental aleatorizada 1. 
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nEA2 = Muestra experimental aleatorizada 2.  

nEA3 = Muestra experimental aleatorizada 3. 

O1 = Observación inicial (pretest – análisis del nivel de colesterol) 

X1   = Aplicación del estímulo (galleta de 30g de pepa de girasol 

(Helianthus Annuus) y 15g de nueces) 

X2   = Aplicación del estímulo (galleta de 15g de pepa de girasol 

(Helianthus Annuus) y 30g de nueces) 

X3   = Aplicación del estímulo (galleta de 30g de pepa de girasol 

(Helianthus Annuus) y 30g de nueces) 

O2 = Observación final (posttest – medición del nivel de colesterol al final 

de la administración de la galleta de pepa de girasol (Helianthus 

Annuus) y nueces)   

3.6. Técnicas e instrumentos  

• TÉCNICAS 

Las técnicas que se utilizaron fueron: 

 La encuesta: es una técnica basada en preguntas y respuestas para su 

posterior procesamiento y análisis estadístico.   

 Análisis clínico: Es una prueba exploratoria en la que se extrae muestras 

biológicas de un paciente, con la finalidad de confirmar o descartar un 

diagnóstico.  

 La observación: es una técnica que permite recolectar información 

utilizando nuestros ojos, la guía de observación e instrumentos de 

grabación. 

• INSTRUMENTOS  

 Cuestionario: Es un instrumento que permite recolectar datos de la 

muestra, donde se detalla que los 7 primeros ítems son sociodemográficos, 

los 6 siguientes corresponden a la actividad física y los 8 siguientes ítems 

corresponde al régimen alimentario.  

 Ficha de perfil lipídico: Es una relación de resultados del examen de sangre 

utilizado para evaluar el riesgo de desarrollar una enfermedad 

cardiovascular producto de un trastorno en el metabolismo de lípidos, que 

proporciona los valores del Colesterol total, HDL, LDL, donde mediremos 
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un antes y después de la administración de las galletas de Pepa de girasol 

y nueces. 

 La guía de observación: Es un instrumento que sirve para registrar la 

observación de las variables a través de los indicadores considerados en 

cada ítem (abierto), en el presente estudio considera datos de evaluación 

antropométrica edad, peso, talla, IMC, perímetro abdominal, diagnóstico 

y observaciones, señalando fechas de inicio y final de la intervención 

a. Validación de los instrumentos 

• Validación de contenido 

Tabla 1 Validación de contenido del cuestionario mediante 
ponderación de promedios. 

Dimensiones PP 
Dimensiones 

% PP 

Aspecto Sociodemográfico  0,9672 96,72 
0,9890 Actividad física 1 100 

Régimen alimentario 1 100 
Fuente: calificación de jueces expertos del instrumento encuesta. 

 

El instrumento cuestionario al evaluar la calificación realizado por los 

expertos con el estadístico ponderación de promedios se observó 0,98 

como resultado; lo cual indica que el instrumento tiene como validez de 

contenido alta. 

• Validación de criterio  

Tabla 2. Validación de criterio del perfil lipídico mediante la prueba 
concordancia índice Kappa de Cohen. 

LABORAT
ORIO  

CINTA 
Total  Kappa p Valor 

Normal Hipercoleste
rolemia 

Normal  
4 0 4 

1.0 0.002 

40.0% 0.0% 40.0% 
Hipercoleste
rolemia 
  

0 6 6 

0.0% 60.0% 60.0% 

Total 
4 6 10 

40.0% 60.0% 100.0% 
Fuente: Calificación de pruebas diagnósticas del instrumento perfil lipídico. 
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El instrumento del perfil lipídico (Colesterol total, HDL y LDL) fue 

evaluado mediante la validez de criterio con la prueba de concordancia 

índice Kappa de Cohen basada en comparar el conjunto de datos (Gold 

standard) con el que se obtuvo la siguiente concordancia. En las pruebas 

diagnósticas para hipercolesterolemia, considerando resultados de 

laboratorio y de la cinta reactiva se observa Kappa 1.0 y p Valor 0,002 

con una escala de concordancia muy buena. Por lo que podemos afirmar 

que al criterio externo existe una validez de criterio.   

• Validación de constructo 

Tabla 3 Validación de constructo del cuestionario mediante el 
coeficiente correlación de Pearson. 

Variable de correlación r P valor 

Dimensión Actividad física y Régimen 
alimentario 0,935 0.006 

Fuente: Calificación de jueces expertos del instrumento encuesta. 

 

El instrumento de cuestionario fue evaluado mediante la prueba piloto. 

Los resultados fueron analizados con el coeficiente correlación de 

Pearson, con el que se obtuvo las siguientes correlaciones. En la 

dimensión actividad física y régimen alimentario se observa r 0,935 y 

P valor 0,006 con una escala de correlación positiva muy fuerte. Por lo 

que podemos afirmar que las dimensiones presentan la validez de 

constructo. 

b. Confiabilidad de los instrumentos  

Tabla 4 Confiabilidad del instrumento cuestionario mediante el 
coeficiente alfa de Cronbach. 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0.722 14 
Fuente: Prueba piloto del instrumento cuestionario. 

Al analizar los ítems de los instrumentos cuestionario para determinar su 

confiabilidad mediante el coeficiente alfa de Cronbach se obtuvo 0,722, 

valor que indica que el instrumento cuestionario tienen confiabilidad 

moderada. 
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Tabla 5. Confiabilidad del instrumento encuesta y perfil lipídico mediante 
el coeficiente alfa de Cronbach. 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0.713 17 
Fuente: Prueba piloto del instrumento cuestionario y perfil lipídico. 

 

Al analizar los ítems de los instrumentos para determinar su confiabilidad 

mediante el coeficiente alfa de Cronbach se obtuvo 0,713, valor que indica 

que el instrumento cuestionario y el perfil lipídico tienen confiabilidad 

moderada. 

• PROCESAMIENTO DE DATOS 

Los datos se procesaron con el programa estadístico SPSS. Los datos 

numéricos se analizaron mediante las diferentes medidas como la tendencia 

central y de dispersiones, a fin de estimar la diferencia de promedios, cada 

una se acompañó con su respectiva figura. Para contrastar las hipótesis se 

utilizó la estadística inferencial paramétrica. 

3.7. Procedimiento  

• Se solicitó una autorización para la intervención de la investigación en los 

establecimientos de salud Pillco Marca y Aparicio Pomares. 

• Coordinamos con la licenciada responsable del programa Atención del Adulto y 

Adulo Mayor. 

• Identificamos a los adultos según el padrón del control del programa Atención 

del Adulto y Adulo Mayor. 

• Se cumplieron los criterios de inclusión, exclusión y eliminación para determinar 

la población objetivo para la investigación. 

• Explicamos los aspectos de la investigación a los elementos de la muestra para 

la firma del consentimiento informado para la participación en la investigación. 

• Se procedió a realizar el análisis del Perfil Lipídico   

• Luego se administró la galleta de pepa girasol (Helianthus Annuus) y nueces 

previa determinación por análisis del perfil lipídico, por el tiempo de 15 días 

siendo las cantidades de la siguiente manera al primer grupo de 30g de pepa de 

girasol (Helianthus Annuus) y 15g de nueces, segundo grupo de 15g de pepa de 
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girasol (Helianthus Annuus) y 30g de nueces y el tercer grupo de 30g de pepa de 

girasol (Helianthus Annuus) y 30g de nueces de galletas; después se volvió a 

evaluar mediante el análisis del perfil lipídico.  

3.8. Aspectos éticos 

Se cumplió con informar la finalidad y procedimiento de la investigación a las 

personas que constituyen la muestra para que de manera voluntaria firmen el 

consentimiento informado para participar en la investigación; la aplicación de los 

instrumentos de recolección de datos y la intervención no implico ningún riesgo a 

los participantes; porque las galletas tienen componentes de alimentos usados por 

la población. De esta manera, se aplicaron los cuatro principios bioéticos en la 

investigación la No maleficencia, Beneficencia, Autonomía y Justicia. 

3.9. Plan de tabulación  

• Los datos fueron procesados con el paquete estadístico SPSS versión 25 y 

programa Excel. Para lo cual, se tuvo que codificar cada una de las variables de 

los instrumentos. 

• Se elaboró una base de datos considerando las variables numéricas y categóricas, 

siguiendo los siguientes puntos (revisión, codificación, clasificación y 

presentación de los datos). 

3.10.Análisis de datos  

• Análisis descriptivo: se tomó en consideración para el análisis de los datos 

numéricos las medidas de tendencia central, dispersión, posición, asimetría y los 

datos categóricos se realizarán con las tablas de frecuencia estadística (moda, 

mediana, máximo y mínimo); así mismo para la forma se utilizó el histograma, 

figura de caja y bigotes, figura de tallo y hojas para los datos numéricos; figura 

de barras y figura de sectores para los datos categóricos.  

• Análisis inferencial: se usaron las pruebas no paramétricas para los datos 

categóricos y las pruebas paramétricas para los datos numéricos.   
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

A. RESULTADOS  

4.1. Análisis descriptivo univariado de características sociodemográficas 
biológicas  

Tabla 6. Sexo de los adultos y adultos mayores con hipercolesterolemia. 
Huánuco, 2021. 

Sexo Frecuencia Porcentaje 
Masculino 11 36,7 
Femenino 19 63,3 

Total 30 100,0 
Fuente: Cuestionario para recoger datos de los adultos y adultos mayores con 
hipercolesterolemia. 

 
Figura 1. Diagrama de sectores del sexo de los adultos y adultos mayores con 
hipercolesterolemia. Huánuco, 2021. 

 

Análisis 

En la tabla 6 y figura 1, se observa que el 63,3% (19) son del sexo femenino; 

mientras que el 36,7% (11) son del sexo masculino. 

 

Interpretación 

Más de la mitad de adultos y adultos mayores que tienen hipercolesterolemia son 

del sexo femenino, es probable que estas personas no realicen actividad física y 

no tengan un buen estilo de vida saludable en comparación al sexo masculino. 
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Tabla 7. Edad de los adultos y adultos mayores con hipercolesterolemia. 
Huánuco, 2021. 

Medidas Valores  
Media 55,67  
Mediana 59,50  
Moda 61  
Desviación estándar  14,58  
Varianza 212,58  
Asimetría -0,37  
Curtosis -0,04  
Rango 60  

Percentiles 
25 44,50  
50 59,50  
75 65,00  

Fuente: Cuestionario para recoger datos de los adultos y adultos mayores con 
hipercolesterolemia. 

 
Figura 2. Histograma de barras de la edad de los adultos y adultos mayores con 
hipercolesterolemia. Huánuco, 2021. 

 

Análisis 

En la tabla 7 y figura 2, al analizar las edades con las diferentes medidas 

estadísticas se observa que la media es 55,67% + 14,58 años; los datos son 

unimodal de 61 años; se aprecia que por encima de 59,50 años están el 50,0% de 

la población de estudio y de la misma forma, otro 50,0% están por debajo de 
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ella; los datos presentan una variación de 212,58 años; los datos son asimétrico 

por estar inclinados a la izquierda; así mismo se aprecia una tendencia 

platicúrtica; el rango es de 60 años; se observa que el 25,0% de las personas 

tienen la edad por debajo de 44,50 años y en el último cuartil se encuentra 

personas con más de 65 años. 
 
Interpretación 

Se aprecia que las personas en estudio en promedio son adultos mayores, aunque 

los datos indican ligera dispersión; sin embargo, se evidencia que también una 

parte de las personas son adultos.  
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Tabla 8. Estado civil de los adultos y adultos mayores con hipercolesterolemia. 
Huánuco, 2021. 

Estado civil Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 

Casado 16 53,3 53,3 
Soltero 6 20,0 73,3 
Viudo 4 13,3 86,7 
Conviviente 3 10,0 96,7 
Divorciado 1 3,3 100,0 
Total 30 100,0  

Fuente: Cuestionario para recoger datos de los adultos y adultos mayores con 
hipercolesterolemia. 

 
Figura 3. Diagrama de barras del estado civil de los adultos y adultos mayores 
con hipercolesterolemia. Huánuco, 2021. 

 

Análisis  

En la tabla 8 y figura 3, se evidencia que el 53,3% (16) son casados; el 20,0% 

(6) son solteros; mientras que 13,3% (4) son viudos; el 10,0% (3) están 

conviviendo y el 3,3% (1) indica ser divorciado.  

 

Interpretación 

Mas de la mitad de los adultos y adultos mayores con hipercolesterolemia 

pertenecen al estado conyugal casado; es posible que este grupo de personas no 

tengan un buen estilo de vida saludable.  
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Tabla 9. Ingreso económico de los adultos y adultos mayores con 
hipercolesterolemia. Huánuco, 2021. 

Ingreso económico Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 

Sin salario 20 66,7 66,7 
< - 930.00 5 16,7 83,4 
930,00 – 1500,00 1 3,3 86,7 
1501,00 –2500,00 3 10,0 96,7 
2501,00 – 3500,00 1 3,3 100,0 
Total 30 100,0  

Fuente: Cuestionario para recoger datos de los adultos y adultos mayores con 
hipercolesterolemia. 

 
Figura 4. Diagrama de barras del ingreso económico de los adultos y adultos 
mayores con hipercolesterolemia. Huánuco, 2021. 

 

Análisis  

En la tabla 9 y figura 4, se observa que el 66,7% (20) son personas sin salario; 

el 16,7% (5) perciben económicamente de < - 930.00 soles; el 3,3% (1) 

mensualmente tienen un ingreso económico de 930,00 – 1500,00; el 10,0% (3) 

tienen un ingreso económico de 1501.00 – 2500.00 soles y mientras que 3,3% 

(1) mensualmente tienen un ingreso económico de 2501.00 – 3500.00 soles. 

 

Interpretación 

Más de la mitad de los adultos y adultos mayores con hipercolesterolemia no 

perciben ningún ingreso económico; es posible que este grupo de personas no 
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tengan lo suficiente economía para comprar sus productos de necesidades 

básicas de alimentación.  
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Tabla 10. Situación laboral de los adultos y adultos mayores con 
hipercolesterolemia. Huánuco, 2021. 

Situación Laboral Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 

Ama de casa 11 36,7 36,7 
Sin ocupación 8 26,7 63,3 
Trabajador independiente 6 20,0 83,3 
Trabajador estable 4 13,3 96,7 
Estudiante 1 3,3 100,0 
Total 30 100,0  

Fuente: Cuestionario para recoger datos de los adultos y adultos mayores con 
hipercolesterolemia. 

 
 

Figura 5. Diagrama de barras de la situación laboral de los adultos y adultos 
mayores con hipercolesterolemia. Huánuco, 2021. 

 

Análisis  

En la tabla 10 y figura 5, se evidencia que el 36,7% (11) son amas de casa; el 

26,7 (8) manifiesta que no tiene ocupación; el 20,0% (6) tiene un trabajo 

independiente; mientras que el 13,3% (4) y el 3,3% (1) tienen un trabajo estable 

y son estudiantes respectivamente.  
 

Interpretación 
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Aproximadamente una tercera parte de los adultos y adultos mayores que tienen 

hipercolesterolemia son amas de casa, es posible que este grupo de personas deseen 

invertir más tiempo en el quehacer de casa que realizar otras actividades. 
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Tabla 11. Actividad física vigorosa de los adultos y adultos mayores con 
hipercolesterolemia. Huánuco, 2021. 

Actividad Vigorosa Frecuencia Porcentaje 
No 27 90,0 
Si 3 10,0 

Total 30 100,0 
Fuente: Cuestionario para recoger datos de los adultos y adultos mayores con 
hipercolesterolemia. 

 
Figura 6. Diagrama de sectores de la actividad vigorosa de los adultos y adultos 
mayores con hipercolesterolemia. Huánuco, 2021. 

 

Análisis 

En la tabla 11 y figura 6, se evidencia que el 90,0% (27) no realizan actividad 

vigorosa; mientras que el 10,0% (3) al menos realizan actividad vigorosa. 

 
Interpretación 

Más de la mitad de adultos y adultos mayores que tienen hipercolesterolemia no 

realizan actividad vigorosa; es posible que este grupo de personas tengan 

problemas de salud por la falta de realización de actividades físicas. 

Mas de la mitad de los adultos y adultos mayores con hipercolesterolemia 

manifiestan no realizar ningún tiempo de actividad física vigorosa; es posible 

que este grupo de personas tengan una vida sedentaria o no practican dicha 

actividad. 

 
 

 



79 
 

Tabla 12. Actividad física moderada de los adultos y adultos mayores con 
hipercolesterolemia. Huánuco, 2021. 

Actividad Moderada Frecuencia Porcentaje 
Si 28 93,3 
No 2 6,7 

Total 30 100,0 
Fuente: Cuestionario para recoger datos de los adultos y adultos mayores con 
hipercolesterolemia. 

Figura 7. Diagrama de sectores de la actividad física moderada de los adultos 
y adultos mayores personas con hipercolesterolemia. Huánuco, 2021. 

 

Análisis  

En la tabla 12 y figura 7, se observa que el 93,3% (28) realizan actividad física 

moderada; mientras que el 6,7% (2) no realizan este tipo de actividad física. 

 

Interpretación 

Más de la mitad de las personas que presentan hipercolesterolemia realizan 

actividades moderadas en una semana corriente. Es probable que estas personas 

presente mejor disposición a reducir su nivel de colesterol. 
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Tabla 13. Frecuencia en la actividad física moderada de los adultos y adultos 
mayores con hipercolesterolemia. Huánuco, 2021. 

Frecuencia de la 
actividad moderada Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

acumulado 

Ninguno 2 6,7 6,7 

1 – 2 veces por semana 7 23,3 30,0 

3 – 4 veces por semana 3 10,0 40,0 

Toda la semana 18 60,0 100,0 

Total 30 100,0  

 Fuente: Cuestionario para recoger datos de los adultos y adultos mayores con 
hipercolesterolemia 

 
 

 
 

Figura 8. Diagrama de barras de la frecuencia en la actividad física moderada 
de los adultos y adultos mayores con hipercolesterolemia. Huánuco, 2021. 

 

Análisis 

En la tabla 13 y figura 8, se evidencia que solo el 6,7% (2) no realizan esta 

actividad; mientras que el 23,3% (7) lo realizan 1-2 veces por semana; el 10,0% 

(3) practican esta actividad de 3-4 veces por semana; por otro lado, el 60,0% (18) 

realizan actividad física moderada durante toda una semana corriente. 
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Interpretación 

Más de la mitad de personas con hipercolesterolemia practican la actividad física 

modera con una frecuencia de toda la semana; es posible que este grupo tenga 

mayores inclinaciones para reducir su nivel de colesterol a diferencia de las que 

no practican esta actividad.  
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Tabla 14. Tiempo de actividad física moderada de los adultos y adultos mayores 
con hipercolesterolemia. Huánuco, 2021. 

Tiempo de la actividad 
moderada Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

acumulado 

Ninguno 2 6,7 6,7 

30 minutos 17 56,7 63,4 

1 - 2 horas 10 33,3 96,7 

3 - 4 horas 1 3,3 100,0 

Total 30 100,0  

 Fuente: Cuestionario para recoger datos de los adultos y adultos mayores con 
hipercolesterolemia. 

 

Figura 9. Diagrama de barras del tiempo de actividad física moderada de los 
adultos y adultos mayores con hipercolesterolemia. Huánuco, 2021. 

 

Análisis 

En la tabla 14 y figura 9, se muestra que el 6,7% (2) no practican esta actividad; 

el 56,7% (17) realizan actividad física moderada por 30 minutos; el 33,3% (10) 

lo realizan durante 1-2 horas; mientras que solo el 3,3% (1) realizan esta 

actividad de 3-4 horas por día. 
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Interpretación 

Poco más de la mitad de personas con hipercolesterolemia practican la actividad 

física modera durante 30 minutos al día; seguido de la tercera parte que 

desarrolla estas actividades de 1-2 horas al día; es posible que estos grupos 

manifiestes una mejor disposición para reducir su nivel de colesterol. 
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Tabla 15. Consumo de frutas de los adultos y adultos mayores con 
hipercolesterolemia. Huánuco, 2021. 

Consumo de frutas Frecuencia Porcentaje 

Si 27 90,0 

No 3 10,0 

Total 30 100,0 

 Fuente: Cuestionario para recoger datos de los adultos y adultos mayores con 
hipercolesterolemia. 

 

Figura 10. Diagrama de sectores del consumo de frutas de los adultos y adultos 
mayores con hipercolesterolemia. Huánuco, 2021. 

 

Análisis 

En la tabla 15 y figura 10, se observa que el 90,0% (27) consumen frutas en una 

semana corriente; mientras que el 10,0% (3) no consumen estos alimentos. 

 

Interpretación 

Más de la mitad de las personas que presentan hipercolesterolemia consumen 

frutas como parte de su dieta durante una semana corriente. Es probable que estas 

personas sean más conscientes de la importancia de su alimentación para 

mantener controlado su colesterol. 
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Tabla 16. Consumo de verduras de los adultos y adultos mayores con 
hipercolesterolemia. Huánuco, 2021. 

Consumo de verduras Frecuencia Porcentaje 

Si 29 96,7 

No 1 3,3 

Total 30 100,0 

 Fuente: Cuestionario para recoger datos de los adultos y adultos mayores con 
hipercolesterolemia. 

 

Figura 11. Diagrama de sectores del consumo de verduras de los adultos y 
adultos mayores con hipercolesterolemia. Huánuco, 2021. 

 

Análisis 

En la tabla 16 y figura 11, se muestra que el 96,7% (29) reconocen consumir 

verduras durante una semana corriente; mientras que solo el 3,3% (1) indican 

que no consumen estos alimentos. 

 

Interpretación 

Casi todas los adultos y adultos mayores con hipercolesterolemia incluyen a las 

verduras en su dieta. Se evidencia que estas personas muestren mejor disposición 

a reducir su colesterol. 
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Tabla 17. Tipo de aceite usado con más frecuencia por los adultos y adultos 
mayores con hipercolesterolemia. Huánuco, 2021 

Tipo de aceite Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 

Aceite vegetal 24 80,0 80,0 

Manteca animal 4 13,3 93,3 

Otro 2 6,7 100,0 

Total 30 100,0  

 Fuente: Cuestionario para recoger datos de los adultos y adultos mayores con 
hipercolesterolemia. 

Figura 12. Diagrama de barras del tipo de aceite usado con más frecuencia por 
los adultos y adultos mayores con hipercolesterolemia. Huánuco, 2021 

 

Análisis 

En la tabla 17 y figura 12, se muestra que el 80,0% (24) usa con mayor frecuencia 

el aceite vegetal; el 13,3% (4) utiliza con mayor frecuencia la manteca animal; 

un 6,7% (2) utiliza frecuentemente otro tipo de aceite o grasa para cocinar. 

 

Interpretación 

Más de la mitad de adultos y adultos mayores con hipercolesterolemia suele usar 

con mayor frecuencia el aceite vegetal; mientras que otro pequeño grupo muestra 
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su afinidad por la manteca animal. Es posible que más de la mitad de las personas 

presenten altos niveles de LDL. 
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Tabla 18. Consumo de alimentos no preparados en casa por los adultos y 
adultos mayores con hipercolesterolemia. Huánuco, 2021. 

Alimentos no 
preparados en casa Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

acumulado 

Ninguno 14 46,7 46,7 

1 – 2 veces por 
semana 11 36,7 83,4 

5 – 6 veces por 
semana 1 3,3 86,7,0 

Toda la semana 4 13,3 100,0 

Total 30 100,0  

 Fuente: Cuestionario para recoger datos de los adultos y adultos mayores con 
hipercolesterolemia. 

 

Figura 13. Diagrama de barras del consumo de alimentos no preparados en 
casa por los adultos y adultos mayores con hipercolesterolemia. Huánuco, 2021. 

 

Análisis 

En la tabla 18 y figura 13, se muestra que el 46,7% (14) no consume alimentos 

que no fueron preparados en casa; el 36,7% (11) consume alimentos que no 

fueron preparados en casa de 1-2 veces por semana; el 3,3% (1) ingiere estos 

alimentos de 5-6 veces por semana y un 13,3% (4) consume estos alimentos 

durante toda la semana. 
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Interpretación 

Menos de la mitad de personas que presentan hipercolesterolemia no consumen 

alimentos que no fueron preparados en casa; sin embargo, existe un grupo igual 

de significativo que si consume estos alimentos con una frecuencia que podría 

representar un riesgo para recudir el nivel de colesterol, ya que dentro de estos 

alimentos podemos incluir a la comida rápida o chatarra. Además, podemos 

inferir que, aunque las personas no comen alimentos preparados fuera de casa 

estos aún presentan el colesterol elevado, considerando mejorar así la dieta 

dentro del hogar. 
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Tabla 19. Índice de Masa Corporal – IMC en los adultos y adultos mayores con 
hipercolesterolemia. Huánuco, 2021. 

IMC Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 

Delgadez (≤ 23,0) 1 3,3 3,3 
Normal (>23 o <28) 12 40,0 43,3 

Sobrepeso (≥ 28 o < 32) 14 46,7 90,0 
Obesidad (≥ 32) 3 10,0 100,0 

Total 30 100,0  
Fuente: Guía de observación para recoger datos de los adultos y adultos mayores con 
hipercolesterolemia. 

 
 

Figura 14. Histograma de barras Índice de Masa Corporal – IMC en los adultos 
y adultos mayores con hipercolesterolemia. Huánuco, 2021. 

 

Análisis 

Tabla 19 y figura 14, se observa que el Índice de masa corporal clasificado en 

delgadez es 3,3 % (1); la clasificación normal es del 40,0% (12); mientras que el 

IMC por exceso representa al 56,7% (sobrepeso 46,7 % (14) y obesidad 10,0% 

(3)) de las personas en estudio. 

 

Interpretación 
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Más de la mitad de las personas en estudio tienen problemas nutricionales por 

exceso en el peso, es probable que esta problemática se debe a la falta de 

actividad física o una alimentación poco saludable, pero tampoco se descarta la 

posibilidad de que algunos de ellos tengan problemas en el metabolismo 

nutricional. 
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4.2. Análisis descriptivo univariado del Perfil Lipídico  

Tabla 20. Niveles de Colesterol Total en los adultos y adultos mayores con 
hipercolesterolemia antes y después de la administración de las galletas. 
Huánuco, 2021. 

Colesterol 
Total  

Antes Después  
  

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Deseable 4 13.3 16 53.3 
Limite alto 13 43.3 9 30.0 
Alto 13 43.3 5 16.7 
Total 30 100.0 30 100.0 

Fuente: Perfil Lipídico para recoger datos de los adultos y adultos mayores con 
hipercolesterolemia. 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 15. Histograma de barras de los niveles de Colesterol Total en los 
adultos y adultos mayores con hipercolesterolemia. Huánuco, 2021. 
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Análisis 

En la tabla 20 y figura 15, se muestra la variación de los niveles del Colesterol 

Total Antes y Después de la administración de las galletas. Podemos observar 

en antes de la administración de las galletas como el 13,3% (4) se ubican en un 

nivel deseable; mientras que el restante se encuentra por los limites superiores 

que representa al 86,6% (43,3% (13) se ubican en los Límites alto y Alto) 

respectivamente de las personas en estudio. Por otro lado, analizamos que 

después de la administración de las galletas un 53,3% (16) se encuentran en el 

nivel deseable; el 30,0% (9) se ubica en el Límite alto y el 26,7% (8) se ubica en 

el límite alto. 

 

Interpretación 

Podemos observar que antes de la administración de la galleta, mitad de los 

adultos y adultos mayores se encontraban en un límite alto y alto del Colesterol 

total. No obstante, después de la administración de la galleta vemos como el 

nivel deseable aumenta considerablemente; el límite alto y alto tiene una 

reducción significativa, deduciendo que la administración de las galletas ayuda 

a controlar los niveles del colesterol total en el límite deseable.  
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Tabla 21. Niveles de Lipoproteínas de baja densidad – LDL en los adultos y 
adultos mayores con hipercolesterolemia. Huánuco, 2021. 

LDL 
Antes Después 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Optimo 0 0 8 26,7 
Límite superior deseado 5 16,7 8 26,7 
Límite alto 10 33,3 4 13,3 
Alto 15 50,0 10 33,3 

Total 30 100,0 30 100,0 
Fuente: Perfil Lipídico para recoger datos de los adultos y adultos mayores con 
hipercolesterolemia. 

Figura 16. Diagramas de barras de los niveles de Lipoproteínas de baja 
densidad – LDL Antes y Después en los adultos y adultos mayores con 
hipercolesterolemia. Huánuco, 2021. 
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Análisis 

En la tabla 21 y figuras 16, se puede observar la variación de los niveles de LDL 

Antes y Después de la administración de las galletas. Podemos observar en antes 

de la administración de las galletas como nadie se ubicada en el nivel óptimo, un 

16,7% (5) en el límite superior deseado; el 33,3% (10) estaban en el límite alto; 

mientras que el 50% (15) se establecieron en el nivel alto. Por otro lado, 

analizamos que después de la administración de las galletas un 26,7% (8) se 

encuentran en el nivel óptimo; el 26,7% (8) en el límite superior deseado; un 

13,3% (4) se ubican en el límite alto y solo el 30,0% (10) en el nivel alto.  

 

Interpretación 

Del anterior análisis podemos observar cómo antes de la administración de la 

galleta la mitad de los adultos y adultos mayores se encontraban en un nivel alto 

de LDL, además de la tercera parte que se ubicaba en el límite alto. Sin embargo, 

después de la administración de la galleta vemos como el nivel óptimo aumenta 

considerablemente, el límite alto se reduce a la tercera parte y el nivel alto 

también se reduce a menos de la mitad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



96 
 

Tabla 22. Niveles de Lipoproteínas de Alta Densidad – HDL en los adultos y 
adultos mayores con hipercolesterolemia. Huánuco, 2021. 

HDL 
Antes Después 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Deseable 9 30,0 7 23,3 
Bajo 21 70,0 23 76,7 
Total 30 100,0 30 100,0 
Fuente: Perfil Lipídico para recoger datos de los adultos y adultos mayores con 
hipercolesterolemia. 

 

 
 

Figura 17. Diagramas circulares de los niveles de Lipoproteínas de Alta 
Densidad – HDL en los adultos y adultos mayores con hipercolesterolemia. 
Huánuco, 2021. 
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Análisis 

En la tabla 22 y figuras 17, observamos el nivel de HDL Antes y Después de la 

administración de las galletas. En los niveles de HDL Antes vemos como el nivel 

deseable se encuentra en 30,0% (9); mientras que el nivel bajo está en 70,0% 

(21). Por otro lado, en los niveles de HDL Después el nivel deseable tiene 23,3% 

(7) y el nivel bajo muestra un 76,7% (23).  

 

Interpretación 

La administración de galletas de pepa de girasol y nueces administrado en 

diferentes cantidades muestra una relación causal con los niveles de HDL, 

mostrando que después de la administración el límite deseable desciende en 

pequeños porcentajes. 
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4.2. Análisis descriptivo bivariado 

Tabla 23. Comparación de los Niveles del Perfil Lipídico antes y después 
(Colesterol Total, LDL, HDL) por el consumo de galletas de los adultos y 
adultos mayores con hipercolesterolemia. Huánuco, 2021. 

Galletas 
Colesterol Total LDL HDL 
Antes Después Antes Después Antes Después 

30 g 
girasol 
15 g 

nueces 

Media 227,60 177,10 152,40 111,00 41,70 35,30 

DE 25,71 30,91 24,30 21,79 11,96 6,67 

15 g 
girasol 
30 g 

nueces 

Media 252,97 204,30 165,12 133,40 34,98 36,30 

DE 50,18 37,26 48,01 46,91 13,73 13,31 

30 g 
girasol 
30 g 

nueces 

Media 298,82 235,40 193,12 172,30 46,54 29,30 

DE 83,27 53,15 55,39 63,59 11,44 8,69 

Fuente: Perfil Lipídico para recoger datos de los adultos y adultos mayores con 
hipercolesterolemia. 

Figura 18.  Diagrama de líneas de la comparación de los Niveles del Perfil 
Lipídico antes y después (Colesterol total, LDL, HDL) por el consumo de 
galletas de los adultos y adultos mayores con hipercolesterolemia. Huánuco, 
2021. 
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Análisis 

En la tabla 23 y figura 18, se aprecian los promedios del perfil lipídico tras la 

administración de las galletas. Antes de la administración de la galleta de 30g de 

girasol y 15g de nueces el promedio del Colesterol Total, LDL y HDL es 227,60 

+ 25,71 mg/dl; 152,40 + 24,30 mg/dl y 41,70 + 11,96 mg/dl respectivamente 

para cada uno; a diferencia que tras la administración de la misma galleta el 

promedio del Colesterol Total, LDL y HDL es 177,10 + 30,91 mg/dl; 111,00 + 

21,79 mg/dl y 35,30 + 6,67 mg/dl respectivamente. En el caso de la galleta de 

15g de girasol y 30g de nueces las medias del Colesterol Total, LDL y HDL 

antes de su consumo es 252,97 + 50,18 mg/dl; 165,12 + 48,01 mg/dl y 34,98 + 

13,73 mg/dl respectivamente; por otro lado, tras la administración de la galleta 

el promedio del Colesterol Total, LDL y HDL es 204,30 + 37,26 mg/dl; 133,40 

+ 46,91 mg/dl y 36,30 + 13,31 mg/dl respectivamente. Finalmente, para la 

galleta de 30g de girasol y 30g de nueces las medias antes de su consumo son 

del Colesterol Total, LDL y HDL es 298,82 + 83,27 mg/dl; 193,12 + 55,39 mg/dl 

y 46,54 + 11,44 mg/dl respectivamente; notando las diferencias tras el consumo 

de la galleta, ya que el promedio del Colesterol Total, LDL y HDL es 235,40 + 

53,15 mg/dl; 172,30 + 63,59 mg/dl y 29,30 + 8,69 mg/dl respectivamente para 

cada uno. 

 

Interpretación 

Los datos analizados sobre el consumo de galleta en sus diversas presentaciones 

y la relación con el Colesterol total, las lipoproteínas de alta (HDL) y baja 

densidad (LDL) nos muestran que existe mayor variación en el colesterol total 

de los adultos que consumieron la galleta con 30g de girasol y 30g de nueces que 

en el resto. En el caso del LDL, se muestra mayor reducción para los adultos que 

consumieron la galleta de 30g de girasol y 15g de nueces. Para el HDL, se 

observa mejores resultados con la galleta de 15g de girasol y 30g de nueces ya 

que los adultos que consumieron esta galleta son los únicos en los cuales la grasa 

buena incrementó. Es decir, cada presentación de galleta nos muestra mejoras o 

reducciones en cada aspecto del perfil lipídico. 
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Tabla 24. Comparación de los Niveles del Perfil Lipídico antes y después 
(Colesterol Total, LDL, HDL por el sexo de los adultos y adultos mayores con 
hipercolesterolemia. Huánuco, 2021. 

Sexo 
Antes Después 

Colesterol 
Total LDL HDL Colesterol 

Total LDL HDL 

Masculino 
Media 274,14 185,95 49,22 219,55 155,64 37,64 

DE 55,46 47,34 10,78 51,43 63,55 12,46 

Femenino 
Media 251,49 161,10 36,35 197,53 129,21 31,32 

DE 67,80 44,50 11,84 43,28 43,76 7,92 
Fuente: Cuestionario y Perfil Lipídico para recoger datos de los adultos y adultos mayores con 
hipercolesterolemia. 

 

Figura 19. Diagrama de líneas de la comparación de los Niveles del Perfil 
Lipídico antes y después (Colesterol total, LDL, HDL) por el sexo de los adultos 
y adultos mayores con hipercolesterolemia. Huánuco, 2021. 

 

Análisis 

En la tabla 24 y figura 19, se aprecia que el promedio del perfil lipídico antes del 
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44,50 mg/dl y la media de HDL es 36,35 + 11,84 mg/dl. Por otro lado, también 

se muestra el promedio del perfil lipídico después del consumo de galletas, 

274,14 251,49

185,95 161,10

49,22 36,35

219,55
197,53

155,64 129,21

37,64 31,320,00

50,00

100,00

150,00

200,00

250,00

300,00

Masculino Femenino

Media

Antes  CT Antes  LDL Antes  HDL
Después CT Después LDL Después HDL



101 
 

siendo el Colesterol Total del sexo masculino 219,55 + 51,43 mg/dl; el promedio 

de LDL es 155,64 + 63,55 mg/dl y la media de HDL es 37,64 + 12,46 mg/dl; sin 

embargo, el promedio del Colesterol Total del sexo femenino es 197,53 + 43,28 

mg/dl; el promedio de LDL es 129,21 + 43,76 mg/dl y la media de HDL es 31,32 

+ 7,92 mg/dl. 

 

Interpretación 

Los datos analizados sobre la comparación del Perfil lipídico por el sexo de los 

adultos y adultos mayores antes y después de la administración de las galletas 

nos muestran que existe una gran variación entre las personas del sexo masculino 

y femenino, concluyendo que los del sexo masculino son los que tienen mayores 

niveles de Colesterol Total, LDL y HDL. Asimismo, se puede deducir también 

que las personas del sexo femenino muestran una variación en los niveles de 

Colesterol Total, LDL y HDL, pero tras consumir la galleta ambos sexos 

disminuyen su perfil lipídico, es decir, las personas en estudio redujeron 

significativamente su Colesterol Total, LDL y HDL. Es por ello que se afirma 

que el consumo de las galletas controla los niveles del perfil lipídico. 
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Tabla 25. Comparación de los Niveles del Perfil Lipídico antes (Colesterol 
Total, LDL, HDL) por la ocupación de los adultos y adultos mayores con 
hipercolesterolemia. Huánuco, 2021. 

Ocupación 
Antes Después 

Colestero
l Total LDL HDL Colestero

l Total LDL HDL 

Sin 
ocupación 

Media 276,52 191,93 45,91 230,00 160,88 36,75 
DE 71,39 57,44 16,76 58,11 62,91 14,56 

Estudiante 
Media 280,00 124,00 35,00 230,00 101,00 36,00 

DE       

Ama de 
casa 

Media 241,00 153,81 35,42 178,64 115,91 32,18 
DE 73,22 36,46 8,95 32,89 24,98 8,73 

Trabajador 
estable 

Media 295,17 194,56 42,94 219,75 166,25 31,00 
DE 50,02 42,41 5,13 20,35 49,37 3,92 

Trabajador 
independie

nte 

Media 245,00 162,80 44,73 209,00 139,83 33,50 

DE 38,53 42,42 16,27 52,18 69,78 10,35 
Fuente: Cuestionario y Perfil Lipídico para recoger datos de los adultos y adultos mayores con 
hipercolesterolemia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 20. Diagrama de líneas de la comparación de los Niveles del Perfil 
Lipídico antes (Colesterol Total, LDL, HDL) por la ocupación de los adultos y 
adultos mayores con hipercolesterolemia. Huánuco, 2021. 
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Análisis 

En la tabla 25 y figura 20, se aprecia que el promedio del perfil lipídico antes del 

consumo de galletas según su ocupación es el siguiente: el Colesterol Total de 

las personas sin ocupación es 276,52 + 71,39; el promedio de LDL es 191,93 + 

57,44 y la media de HDL es 45,91 + 16,76. Mientras que el promedio del 

Colesterol Total de los estudiantes es 280,00; el promedio de LDL es 124,00 y 

la media de HDL es 35,00. El promedio del Colesterol Total 241,00 + 73,22, el 

promedio de LDL es 153,81 + 36,46 y el promedio de HDL es 35,42 + 8,95 son 

de las personas amas de casa. Por otro lado, el promedio de los trabajadores 

estables el Colesterol total es 295,17 + 50,02, el promedio de LDL es 194,56 + 

42,41 y el promedio de HDL es 42,94 + 5,13. Asimismo el promedio del 

Colesterol Total es de 245,00 + 38,53; el promedio de LDL es 162,80 + 42,42 y 

el promedio de HDL es 44,73 + 16,27 en las personas de ocupación trabajador 

independiente. También se muestra los niveles del Perfil Lipídico después de la 

administración de la galleta según su ocupación es el siguiente: el Colesterol 

Total de las personas sin ocupación es 230,00 + 58,11; el promedio de LDL es 

160,88 + 62,91 y la media de HDL es 36,75 + 14,56. Mientras que el promedio 

del Colesterol Total de los estudiantes es 230,00; el promedio de LDL es 101,00 

y la media de HDL es 36,00. El promedio del Colesterol Total 178,64 + 32,89, 

el promedio de LDL es 115,91 + 24,98 y el promedio de HDL es 32,18 + 8,73 

son de las personas amas de casa. Por otro lado, el promedio de los trabajadores 

estables el Colesterol total es 219,75 + 20,35, el promedio de LDL es 166,25 + 

49,37 y el promedio de HDL es 31,00 + 3,92. Asimismo el promedio del 

Colesterol Total es de 209,00 + 52,18; el promedio de LDL es 139,83 + 69,78 y 

el promedio de HDL es 33,50 + 10,35 en las personas de ocupación trabajador 

independiente. 

 

Interpretación 

Los datos del perfil lipídico se observan que los adultos y adultos mayores con 

ocupación de trabajador estable, sin ocupación y estudiante poseen mayor 

frecuencia en cuanto al Perfil Lipídico, lo cual es completamente diferente con 

las demás ocupaciones de los adultos y adultos mayores. 
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Tabla 26. Comparación de los Niveles del Perfil Lipídico antes y después 
(Colesterol Total, LDL, HDL) por la Actividad Vigorosa de los adultos y adultos 
mayores con hipercolesterolemia. Huánuco, 2021. 

Actividad 
Vigorosa 

Antes Después 
Colesterol 

Total LDL HDL Colesterol 
Total LDL HDL 

SI Media 263,33 200,93 52,47 221,33 170,00 32,33 
DE 49,33 39,77 16,58 68,49 90,22 12,01 

No Media 259,40 166,80 39,80 203,85 135,44 33,78 
DE 65,68 46,43 12,18 45,29 48,12 10,13 

Fuente: Cuestionario y Perfil Lipídico para recoger datos de los adultos y adultos mayores con 
hipercolesterolemia. 

 

Figura 21. Diagrama de líneas de la comparación de los Niveles del Perfil 
Lipídico antes y después (Colesterol Total, LDL, HDL) por la Actividad 
Vigorosa de los adultos y adultos mayores con hipercolesterolemia. Huánuco, 
2021. 
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promedio del perfil lipídico después del consumo de galletas, siendo el 

Colesterol Total de las personas que si realizan actividad vigorosa es 221,33 + 

68,49 mg/dl; el promedio de LDL es 170,00 + 90,22 mg/dl y la media de HDL 

es 32,33 + 12,01 mg/dl; no obstante, el promedio del Colesterol Total de las 

personas que no realizan actividad vigorosa es 203,85 + 45,29 mg/dl; el 

promedio de LDL es 135,44 + 48,12 mg/dl y la media de HDL es 33,78 + 10,13 

mg/dl. 

 

Interpretación 

Los datos analizados sobre la comparación por la actividad vigorosa y la relación 

con el perfil lipídico antes y después de la administración de las galletas nos 

muestran que existe una gran variación entre los adultos que realizan actividad 

vigorosa y los que no realizan dicha actividad, deduciendo que los que realizan 

actividad vigorosa son los que tienen mayores niveles de Colesterol Total, LDL 

y HDL. Sin embargo, también debemos resaltar que los adultos que realizan 

actividad física vigorosa tienen mejores resultados en sus niveles de perfil 

lipídico tras consumir la galleta, es decir, estos adultos redujeron más su 

colesterol a diferencia de los que realizan dicha actividad, ya que, tras el 

consumo de la galleta, estos disminuyeron menos puntos su perfil lipídico. 
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Tabla 27. Comparación de los Niveles del Perfil Lipídico antes y después 
(Colesterol Total, LDL, HDL) por la Actividad Moderada de los adultos y 
adultos mayores con hipercolesterolemia. Huánuco, 2021. 

Actividad 
Moderada 

Antes Después 
Colesterol 

Total  LDL  HDL  Colesterol 
Total  LDL  HDL  

Si 
Media 256,21 165,02 40,28 200,96 131,25 34,14 

DE 64,25 43,47 13,00 44,21 44,59 10,12 

No 
Media 310,00 242,90 52,20 270,50 246,00 26,50 

DE 14,14 4,10 3,11 41,72 38,18 9,19 
Fuente: Cuestionario y Perfil Lipídico para recoger datos de los adultos y adultos mayores con 
hipercolesterolemia. 

 

Figura 22. Diagrama de líneas de la comparación de los Niveles del Perfil 
Lipídico antes y después (Colesterol Total, LDL, HDL) por la Actividad 
Moderada de los adultos y adultos mayores con hipercolesterolemia. Huánuco, 
2021. 
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moderada es 310,00 + 14,14 mg/dl; el promedio de LDL es 242,90 + 4,10 mg/dl 

y la media de HDL es 52,20 + 3,11 mg/dl. Por otro lado, también se observa el 

promedio del perfil lipídico después del consumo de galletas, siendo el 

Colesterol Total de las personas que si realizan actividad moderada es 200,96 + 

44,21 mg/dl; el promedio de LDL es 131,25 + 44,59 mg/dl y la media de HDL 

es 34,14 + 11,12 mg/dl; no obstante, el promedio del Colesterol Total de las 

personas que no realizan actividad moderada es 270,50 + 41,72 mg/dl; el 

promedio de LDL es 246,00 + 38,18 mg/dl y la media de HDL es 26,50 + 9,19 

mg/dl. 

 

Interpretación 

Los datos analizados sobre la comparación por la actividad moderada y la 

relación con el perfil lipídico antes y después de la administración de las galletas 

nos muestran que existe una gran variación entre los adultos que realizan 

actividad moderada y los que no realizan dicha actividad, deduciendo que los 

que no realizan actividad moderada son los que tienen mayores niveles de 

Colesterol Total, LDL y HDL. Sin embargo, también debemos resaltar que los 

adultos que realizan actividad física moderada tienen mejores resultados en sus 

niveles de perfil lipídico tras consumir la galleta, es decir, estos adultos redujeron 

más su colesterol a diferencia de los que no realizan dicha actividad, ya que, tras 

el consumo de la galleta, estos disminuyeron menos puntos su colesterol. 
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4.3. Análisis inferencial 

Tabla 28. Análisis de normalidad de los datos obtenidos del perfil lipídico antes 
y después de los adultos y adultos mayores con hipercolesterolemia. Huánuco, 
2021. 

Grupos Pruebas de 
normalidad 

Kolmogórov-Smirnov 
Estadístico 

Estadístico gl Sig. 

Galleta con 
30g de 
pepa de 
girasol 

(Helianthus 
Annuus) y 

15g de 
nueces 

Colesterol Total 
Antes 0,16 10 ,200* 

Paramétrico 

HDL Antes 0,21 10 ,200* 
LDL Antes 0,22 10 0,188 

Colesterol Total 
Después 0,21 10 ,200* 

HDL Después 0,18 10 ,200* 

LDL Después 0,24 10 0,119 

Galleta con 
15g de 
pepa de 
girasol 

(Helianthus 
Annuus) y 

30g de 
nueces 

Colesterol Total 
Antes 0,17 10 ,200* 

Paramétrico 

HDL Antes 0,14 10 ,200* 
LDL Antes 0,21 10 ,200* 

Colesterol Total 
Después 0,23 10 0,131 

HDL Después 0,16 10 ,200* 

LDL Después 0,23 10 0,127 

Galleta con 
30g de 
pepa de 
girasol 

(Helianthus 
Annuus) y 

30g de 
nueces 

Colesterol Total 
Antes 0,16 10 ,200* 

Paramétrico 

HDL Antes 0,22 10 0,180 
LDL Antes 0,19 10 ,200* 

Colesterol Total 
Después 0,16 10 ,200* 

HDL Después 0,16 10 ,200* 

LDL Después 0,22 10 0,183 
Fuente: Perfil Lipídico para recoger datos de los adultos y adultos mayores con 
hipercolesterolemia. 

 

Interpretación: 

A fin de realizar la contrastación de las hipótesis de estudio, los datos obtenidos 

se someten a la prueba de normalidad de Kolmogórov-Smirnov, para determinar 

si los datos pertenecen a la distribución normal.  
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Para el primer grupo de Galleta con 30g de pepa de girasol (Helianthus Annuus) 

y 15g de nueces el Colesterol Total, HDL y LDL antes del administrar las 

galletas se aprecia con el p valor de 0,200; 0,200 y 0,188 respectivamente. Luego 

de la administración de las galletas observamos el Colesterol Total, HDL y LDL 

con un p valor de 0,200; 0,200 y 0,119 respectivamente. Ya que los datos 

observados son mayores a 0,05 se puede indicar que para el primer grupo se debe 

usar la estadística paramétrica.  

En el segundo grupo de Galleta con 15g de pepa de girasol (Helianthus Annuus) 

y 30g de nueces el Colesterol Total, HDL y LDL antes del administrar las 

galletas se aprecia con el p valor de 0,200; 0,200 y 0,200 respectivamente para 

cada uno. Luego de la administración de las galletas observamos el Colesterol 

Total, HDL y LDL con un p valor de 0,131; 0,200 y 0,127 respectivamente. 

Debido a que los datos observados se encuentran todos en un valor mayor a 0,05 

se puede indicar que para el segundo grupo se debe usar la estadística 

paramétrica.  

Finalmente, en el tercer grupo de Galleta con 30g de pepa de girasol (Helianthus 

Annuus) y 30g de nueces el Colesterol Total, HDL y LDL antes del administrar 

las galletas se aprecia con el p valor de 0,200; 0,180 y 0,200 respectivamente. 

Luego de la administración de las galletas observamos el Colesterol Total, HDL 

y LDL con un p valor de 0,200; 0,200 y 0,183 respectivamente para cada uno. 

Entendiendo que los datos observados en este grupo se encuentran todos en un 

p valor mayor a 0,05 se puede indicar que para el tercer grupo se debe usar la 

estadística paramétrica.  
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Tabla 29. Asociación de los niveles de Lipoproteínas de baja densidad (LDL) 
Antes y Después de los adultos y adultos mayores con hipercolesterolemia. 
Huánuco, 2021. 

Pares 

Diferencias emparejadas 

t gl Sig. 
(bilateral) Media DE 

Desv. 
Error 

promedio 

95% de intervalo 
de confianza de la 

diferencia 
Inferior Superior 

Grupo 1 
LDL 

Antes y 
Después 

41,40 15,66 4,95 30,20 52,60 8,36 9 0,00 

Grupo 2 
LDL 

Antes y 
Después 

31,72 18,18 5,75 18,72 44,73 5,52 9 0,00 

Grupo 3 
LDL 

Antes y 
Después 

20,82 28,72 9,08 0,27 41,36 2,29 9 0,05 

Fuente: Perfil Lipídico para recoger datos de los adultos y adultos mayores con 
hipercolesterolemia. 

 

Interpretación: 

El valor crítico obtenido del grupo 1 es 1,8331 para 9 grados de libertad y 5% de 

error alfa; mientras que la t calculada es 8,36; mayor al valor crítico establecido; 

por lo que se rechaza la hipótesis nula 1 y se acepta la hipótesis de investigación 

1, probar que la de galleta con 30g de pepa de girasol (Helianthus Annuus) y 15g 

de nueces es efectivo para el control de LDL en adultos. Por otro lado, vemos 

que en el grupo 2 de la galleta con 15g de pepa de girasol (Helianthus Annuus) 

y 30g de nueces obtiene una t de 5,52 y el grupo 3 de la galleta con 30g de pepa 

de girasol (Helianthus Annuus) y 30g de nueces cuenta con una t de 2,29; 

mostrando también que ambos grupos de galletas son viables para reducir el 

nivel de LDL en los adulto y adultos mayores. 
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Tabla 30. Asociación de los niveles de Lipoproteínas de alta densidad (HDL) 
Antes y Después de los adultos y adultos mayores con hipercolesterolemia. 
Huánuco, 2021. 

Prueba de muestras emparejadas 

Pares  

Diferencias emparejadas 

T gl 
Sig. 

(bilate
ral) Media DE 

Desv. 
Error 

promedi
o 

95% de intervalo 
de confianza de la 

diferencia 
Inferior Superior 

Grupo 1 
HDL 

Antes y 
Después 

-6,40 9,32 2,95 -13,07 0,27 -2,17 9 0,06 

Grupo 2 
HDL 

Antes y 
Después 

1,33 8,82 2,79 -4,98 7,63 0,48 9 0,65 

Grupo 3 
HDL 

Antes y 
Después 

-17,24 13,89 4,39 -27,17 -7,30 -3,92 9 0,00 

Fuente: Perfil Lipídico para recoger datos de los adultos y adultos mayores con 
hipercolesterolemia. 

 

Interpretación: 

El valor crítico obtenido del grupo 2 es 1,8331 para 9 grados de libertad y 5% de 

error alfa; mientras que la t calculada es 0,48; menor al valor crítico establecido, 

pero con significancia de 0,65; lo cual es mayor de lo establecido por lo que se 

rechaza hipótesis de investigación 2 y se acepta la hipótesis nula 2, comprobar 

que la de galleta con 15g de pepa de girasol (Helianthus Annuus) y 30g de nueces 

no es efectivo para el control de HDL en adultos. Sin embargo, debemos explicar 

que el control de HDL no está basado en su reducción, sino que por lo contrario 

un buen control de lipoproteínas de alta densidad se expresa aumentando sus 

niveles en la sangre. Por otro lado, tampoco vemos esta aprobación en el grupo 

1 de la de galleta con 30g de pepa de girasol (Helianthus Annuus) y 15g de 

nueces, ni el en grupo 3 la de galleta con 30g de pepa de girasol (Helianthus 

Annuus) y 30g de nueces; por lo que estas no pueden ser consideras beneficiosas 

para el control de HDL. 
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Tabla 31. Asociación de los niveles de Colesterol Total Antes y Después de los 
adultos y adultos mayores con hipercolesterolemia. Huánuco, 2021. 

Pares 

Diferencias emparejadas 

T gl 
Sig. 

(bilat
eral) Media Desv. 

Estand. 

Desv. 
Error 

promedio 

95% de intervalo 
de confianza de la 

diferencia 
Inferior Superior 

Grupo 1 
Colesterol 

Total 
Antes y 
Después 

50,50 20,02 6,33 36,18 64,82 7,98 9 0,00 

Grupo 2 
Colesterol 

Total 
Antes y 
Después 

48,67 32,81 10,37 25,20 72,14 4,69 9 0,00 

Grupo 3 
Colesterol 

Total 
Antes y 
Después 

63,42 59,29 18,75 21,00 105,83 3,38 9 0,01 

Fuente: Perfil Lipídico para recoger datos de los adultos y adultos mayores con 
hipercolesterolemia. 

 

Interpretación: 

El valor crítico obtenido del grupo 3 es 1,8331 para 9 grados de libertad y 5% de 

error alfa; mientras que la t calculada es 3,38; mayor al valor crítico establecido; 

por lo que se rechaza la hipótesis nula 3 y se acepta la hipótesis de investigación 

3, medir que la galleta con 30g de pepa de girasol (Helianthus Annuus) y 30g de 

nueces es efectivo para el control de Colesterol Total en adultos. Sin embargo, 

también se observa que el grupo 1 con una t calculada de 7,98 de la galleta con 

30g de pepa de girasol (Helianthus Annuus) y 15g de nueces y el grupo 2 con t 

de 4,69 de la galleta con 15g de pepa de girasol (Helianthus Annuus) y 30g de 

nueces, también podrían ser consideradas aptas para recudir el colesterol total en 

adulto y adultos mayores. 
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B. DISCUSIÓN 

A partir de los datos observados se aprueban las hipótesis de investigación de que la 

galleta de pepa de girasol (Helianthus Annuus) y nueces es efectivo para el control 

de hipercolesterolemia en adultos y adultos mayores, en tal sentido, nuestros 

resultados son acorde con lo que dice Juárez respecto a los componentes de la semilla 

de girasol, ya que él dice que “Los fitoesteroles de la pepa de girasol son esteroles de 

origen vegetal que reducen las cantidades de colesterol LDL” (97); además, con 

respecto a las nueces Peña dice que “Debido al buen equilibrio en el aporte de ácidos 

grasos esenciales, y su importancia en grasas poliinsaturadas y monoinsaturadas las 

nueces mejoran el perfil lipídico, llegando a reducir el colesterol LDL, aumentando 

el colesterol HDL” (98). 

Según los especialistas endocrinólogos y nutricionistas de Clínic Barcelona, indican 

que, para controlar mejor de los niveles de colesterol y triglicéridos en sangre se debe 

mantener no solo un estilo de vida saludable, sino también una alimentación sana y 

practicar regularmente actividad física (99).  

La presente investigación también nos muestra una comparación de los niveles de 

perfil lipídico antes y después del consumo de galletas por la actividad moderada de 

los adultos y adultos mayores; siendo reconocida la relación positiva del consumo de 

galletas con la actividad física moderada que realizan los hipercolesterolemicos, ya 

que las personas que si realizan dicha actividad muestran mayor reducción de sus 

niveles de colesterol lo cual guarda relación con las recomendaciones de realizar 

actividad física de intensidad moderada durante al menos 175 minutos (2 horas y 55 

minutos) a la semana para reducir de manera no farmacológica la hipercolesterolemia 

(99). 

Debemos añadir también que el control de la hipercolesterolemia es ampliamente 

beneficioso para recudir el riesgo de sufrir enfermedades no transmisibles; según el 

grupo de Educación en Salud para la Ciudadanía de la Sociedad Española de 

Medicina Interna (SEMI) cuando nos referimos al colesterol alto en sangre, en la 

mayoría de veces se debe a un aumento específico de LD, cuando este colesterol se 

encuentra elevado se asocia un riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular como 

el infarto de miocardio e ictus (100). 
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De los tres grupos experimentales, se observan seis hipótesis especificas planteadas 

en el estudio, siendo dos hipótesis para cada grupo. Por lo cual al contrastar cada uno 

de ellos, se observa que los grupos 1 y 3 respondieron favorablemente aceptando la 

hipótesis de investigación (Hi1 y Hi3). Mientras que en el grupo 2 se acepta la 

hipótesis nula (Ho2), debido a que el control de los niveles de HDL no resulta con 

una significancia aceptable. 

En tal sentido, la pregunta formulada inicialmente ¿La galleta de pepa de girasol 

(Helianthus Annuus) y nueces es efectiva en el control de hipercolesterolemia en 

adultos, Huánuco 2021? Es respondida con la aceptación de la hipótesis de 

investigación general, la galleta de pepa de girasol (Helianthus Annuus) y nueces es 

efectivo para el control de hipercolesterolemia en adultos, debido a la aprobación 

positiva de dos de las tres de las hipótesis específicas. Probando finalmente que el 

consumo de la galleta con 30g de pepa de girasol (Helianthus Annuus) y 15g de 

nueces es efectivo para el control de LDL y añadiendo que al medir el efecto de la 

galleta con 30g de pepa de girasol (Helianthus Annuus) y 30g de nueces este resulta 

efectivo para el control de colesterol total; sin embargo, no podemos comprobar de 

manera significativa que el HDL aumenta con la galleta con 15g de pepa de girasol 

(Helianthus Annuus) y 30g de nueces. 

Durante la realización de presente estudio se experimentaron un sin número de 

limitaciones por parte de los elementos de estudio y factores externos. Ante los cuales 

debemos resaltar los siguientes: la negativa de los elementos de estudio por falta de 

información y temor a ser abandonados en el trascurso de la administración de 

galletas, también la actitud negativa hacia el estudio por tratarse de una investigación 

experimental, además de la falta de tiempo para el recojo adecuado y minucioso de 

los datos del perfil lipídico. Es importante resaltar las limitaciones económicas que 

se observaron durante la preparación de las galletas para cada grupo experimental, lo 

cual de alguna forma limitó el desarrollo óptimo de la investigación; sin embargo, se 

realizó el estudio tratando de afrontar favorablemente cada una de las circunstancias. 
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CONCLUSIONES 

 Identificamos en las características sociodemográficos biológicos de los adultos con 

hipercolesterolemia, que un 63,3% de estos son del sexo femenino y el 36,7% restante 

son del sexo masculino; por otro lado, el estado civil que predomina es el casado con un 

53,3%; además se demuestra que 36,7% de la muestra se encuentra en una situación 

laboral de ama de casa. Mientras tanto del total de la muestra un 93,3% realiza actividad 

física moderada, siendo realizada por el 60,0% durante toda la semana por el promedio 

de 30 minutos mínimamente. También se identifica a un 90,0% del total como 

consumidores de frutas, a un 96,7% de verduras y un 80,0% consume aceite vegetal. 

 Probamos que la galleta con 30g de pepa de girasol (Helianthus Annuus) y 15g de 

nueces es efectivo para el control de LDL en adultos con una media de reducción de 

41.40 mg/dl, siendo T 8,36 y p Valor 0,00.  

 Comprobamos que la galleta con 15g de pepa de girasol (Helianthus Annuus) y 30g de 

nueces no es efectivo para el control de HDL en adultos, debido a la media de aumento 

de 1,33 mg/dl, siendo T 0,48 y p Valor 0,65. Esta hipótesis nos muestra que 

efectivamente, existe una variación en la media de este grupo; sin embargo, no es posible 

su aprobación porque es mayor al valor crítico establecido. 

 Medimos que la galleta con 30g de pepa de girasol (Helianthus Annuus) y 30g de nueces 

es efectivo para el control de colesterol total en adultos con una media de reducción de 

63,42 mg/dl, siendo T 3,38 y p Valor 0,01. 

 Demostramos el control de hipercolesterolemia en adultos a base de la administración 

de las galletas de pepa de girasol (Helianthus Annuus) y nueces por el espacio de 15 

días continuas en una frecuencia de 3 veces al día. 

. 
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS 

 Se recomienda al personal de salud incentivar el desarrollo de investigaciones dentro 

de sus centros laborales, potenciando el conocimiento científico y mejorando la 

calidad de vida de los pacientes. 

 Se recomienda a futuros investigadores evaluar el efecto de las pepas de girasol 

(Helianthus Annuus) y nueces sobre el control de hipercolesterolemia en diferentes 

presentaciones tales como harinas, cápsulas, dulces, entre otros. 

 Se recomienda a futuros investigadores incrementar la muestra de estudio, 

añadiendo incluso diversidad de grupos con características similares y/o iguales a 

fin de ampliar los resultados del efecto de las pepas de girasol (Helianthus Annuus) 

y nueces, para así poder comparar los resultados. 

 Se recomienda a la comunidad científica a continuar investigando sobre las otras 

propiedades de las pepas de girasol (Helianthus Annuus) como su gran contenido 

vitamina E y sus beneficios para la salud. 

 Se recomienda a la población el consumo de las galletas de pepa de girasol 

(Helianthus Annuus) y nueces en sus tres presentaciones a los diversos grupos 

etarios según la necesidad individual de cada uno. 

 Se recomienda a la población acompañar el consumo de las galletas con un estilo de 

vida saludable (dieta y actividad física), además de practicarse una preevaluación 

profesional para iniciar con un consumo responsable. 

 Se recomienda al Gobierno Regional de Huánuco y a la Universidad Nacional 

Hermilio Valdizán; incentivar, potenciar y financiar el desarrollo de investigaciones 

científicas para beneficio de la comunidad. 
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA  

Tema: “Efectividad de la galleta de pepa de girasol (Helianthus Annuus) y nueces para el control de hipercolesterolemia en adultos, Huánuco 2021”. 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 
Método Técnica Muestra 

Problema General 
 ¿La galleta de pepa 

de girasol 
(Helianthus 
Annuus) y nueces 
es efectiva en el 
control de 
hipercolesterolemia 
en adultos, 
Huánuco 2021? 

Objetivo General 
 Determinar la 

efectividad de la 
galleta de girasol 
(Helianthus Annuus) 
y nueces para el 
control de 
hipercolesterolemia 
en adultos, Huánuco 
2021. 

 

Hipótesis General  
 Hi. La galleta de 

pepa de girasol 
(Helianthus 
Annuus) y nueces 
es efectivo para el 
control de 
hipercolesterolemia 
en adultos. 

 Ho. La galleta de 
pepa de girasol 
(Helianthus 
Annuus) y nueces 
no es efectivo para 
el control de 
hipercolesterolemia 
en adultos. 

Variable dependiente 
 Hipercolesterolemia 

 Nivel de la 
investigación: 
explicativo. 

 Tipo de 
investigación:  
• Según su 

finalidad del 
estudio: 
aplicada. 

• Según método 
de inferencia 
deductivo. 

• Según el 
tiempo de 
estudio: 
prospectivo. 

• Según 
participación 
del 
investigador: 
experimental. 

• Según cantidad 
de medición de 
variables: 
longitudinal. 

• Según cantidad 
de variables a 

 Técnica de 
recolección de 
datos: 
• La encueta. 
• Análisis 

clínico. 
• Observación 

 
 

𝑛𝑛 =
𝑍𝑍2�𝑆𝑆12 + 𝑆𝑆22�

𝑒𝑒2  
 
Donde 

Z   = nivel de confianza 

(95% = 1,96) 

𝑆𝑆12= Varianza del grupo 

20.6 

𝑆𝑆12= Varianza del grupo 

20.6 

e   = Estimación de error 15 

 

𝑛𝑛 =
1,962(20.62 + 20.62)

152  

 

𝑛𝑛 =
3.8416(848.72)

110.25  

 

𝑛𝑛 =
3260.44275

110.25  

 

 Variable 
Independiente 
 Galleta de pepa de 

Helianthus Annuus y 
Nueces. 

Problema 
Específicos 
 ¿La galleta de 30g 

de pepa de girasol 
(Helianthus 
Annuus) y 15g de 
nueces es efectivo 
para el control de 
hipercolesterolemia 
en adultos? 

 ¿La galleta de 15g 
de pepa girasol 

Objetivos 
Específicos 
 Probar la efectividad 

de la galleta con 30g 
de pepa de girasol 
(Helianthus Annuus) 
y 15g de nueces en 
adultos. 

 Comprobar la 
efectividad de la 
galleta con 15g de 
pepa de girasol 

Hipótesis 
Específicos 
 Hi1. Probar que la 

galleta con 30g de 
pepa de girasol 
(Helianthus 
Annuus) y 15g de 
nueces es efectivo 
para el control de 
LDL en adultos. 

 Ho1. Probar que la 
galleta con 30g de 

 Instrumentos 
de recolección: 
• Cuestionario 
• Ficha de 

perfil lipídico. 
• Guía de 

observación. 

Variables 
intervinientes: 
 Edad. 
 Tipo de dieta 
 Actividad física. 
 Cultura. 
 Condición 

socioeconómica 
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(Helianthus 
Annuus) y 30g de 
nueces es efectivo 
para el control de 
hipercolesterolemia 
en adultos? 

 ¿La galleta de 30g 
de pepa de girasol 
(Helianthus 
Annuus) y 30g de 
nueces es efectivo 
para el control de 
hipercolesterolemia 
en adultos? 

 ¿Demostrar el 
control de 
hipercolesterolemia 
en adultos? 

(Helianthus Annuus) 
y 30g de nueces en 
adultos. 

 Medir la efectividad 
de la galleta con 30g 
de pepa de girasol 
(Helianthus Annuus) 
y 30g de nueces en 
adultos. 

 Demostrar el control 
de 
hipercolesterolemia 
en adultos.  

pepa de girasol 
(Helianthus 
Annuus) y 15g de 
nueces no es 
efectivo para el 
control de LDL en 
adultos. 

 Hi2. Comprobar 
que la galleta con 
15g de pepa de 
girasol (Helianthus 
Annuus) y 30g de 
nueces es efectivo 
para el control de 
HDL en adultos. 

 Ho2. Comprobar 
que la galleta con 
15g de pepa de 
girasol (Helianthus 
Annuus) y 30g de 
nueces no es 
efectivo para el 
control de HDL en 
adultos. 

 Hi3. Medir que la 
galleta con 30g de 
pepa de girasol 
(Helianthus 
Annuus) y 30g de 
nueces es efectivo 
para el control de 
colesterol total en 
adultos. 

 Ho3. Medir que la 
galleta con 30g de 

estudiar: 
analítico. 

 Diseño de 
investigación: 
estudio 
experimental de 
tipo causal. 

𝑛𝑛 = 29.5732 

 

𝑛𝑛 = 30 
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pepa de girasol 
(Helianthus 
Annuus) y 30g de 
nueces no es 
efectivo para el 
control de 
colesterol total en 
adultos.  
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ANEXO 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO  

                      ID:                                                                    Fecha: …/…/… 

 

Título de la investigación: “Efectividad de la galleta de pepa de girasol (Helianthus 

Annuus) y nueces para el control de hipercolesterolemia en adultos, Huánuco 2021”. 

Responsables de la investigación  

 Magariño Vasquez, Yoshina Marcelina.   

 Miraval Castro, Daniela Dayana. 

Que habiendo sido informado de una manera clara y preciso por parte de los 

investigadores de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Facultad de Enfermería. 

Yo, ...................................................................... identificado(a) con DNI N° ..................y 

con domicilio .................................................... me comprometo a participar libre y 

voluntariamente en la ejecución del trabajo de investigación. 

Se me ha informado sobre la ejecución de un estudio basado en la administración de 

galletas a base de pepa de girasol (Helianthus Annuus) y nueces para el control de 

hipercolesterolemia en adultos, así como la medición frecuente del colesterol, aplicación 

de una encuesta y guía de observación que serán útiles para la obtención de los resultados 

recaudados por las estudiantes de la Facultad de Enfermería, estos datos serán 

confidenciales y solo para el equipo de los investigadores. Además, se me ha informado 

sobre los beneficios y que no existen riesgos para la salud. Así mismo no recibiré ninguna 

remuneración económica por la participación en dicho estudio. Por lo tanto, me 

comprometo a colaborar dando la información solicitada.  

Dicho estudio se regirá en los principios de confidencialidad, autonomía y beneficencia; 

que los resultados solo serán utilizados por la investigación.  

Además, el equipo investigación se compromete a entregar los resultados respectivos a la 

brevedad posible. 

 

 

Kk 

 

Firma del 
participante 

Firma de la 
investigadora 1 

Firma de la 
investigadora 2 
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ANEXO 03: CUESTIONARIO  

                      ID:                                                                    Fecha: …/…/… 

 

Título de la investigación: “Efectividad de la galleta de pepa de girasol (Helianthus 

Annuus) y nueces para el control de hipercolesterolemia en adultos, Huánuco 2021”. 

Responsables de la investigación  

 Magariño Vasquez, Yoshina Marcelina.   

 Miraval Castro, Daniela Dayana. 

Instrucciones 

Estimado(a) participante, el presente cuestionario tiene como propósito recaudar 

información con fines únicamente investigativos. Consta de tres partes, donde se le 

preguntará sobre los aspectos de su estilo de vida. Tras leer cada una de las preguntas 

usted debe asegurarse de estar brindando una información verídica y confiable.  

I. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 
Señale con una equis (X) la respuesta que crea que sea la correcta 

1. Sexo 
a. Femenino 
b. Masculino 

2. Edad 
 

__________ 
 

3. ¿Cuál es su estado civil? 
a. Soltero 
b. Casado  
c. Conviviente 
d. Divorciado 
e. Viudo 

 
4. ¿Cuál es el monto de sus ingresos mensuales? 

a. Sin salario 
b. < a 930.00 
c. 930.00 – 1500.00 
d. 1501.00 –2500.00 
e. 2501.00– 3500.00 
f. > a 3500.00 

5. ¿Cuál es el grado de instrucción más alto que alcanzó usted? 
a. Iletrado 
b. Educación inicial 
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c. Primaria  
d. Secundaria  
e. Técnica  
f. Superior  

 
6. ¿Dónde vive actualmente? 

a. Huánuco 
b. Amarilis 
c. Pillco Marca 
d. Santa María del Valle 

 
7. ¿Cuál es de las siguientes frases define mejor su situación laboral 

en los últimos 12 meses? 
a. Sin ocupación 
b. Estudiante 
c. Ama de casa 
d. Trabajador estable 
e. Trabajador independiente 
f. Jubilado  

 
II. ACTIVIDAD FÍSICA 

A continuación, voy a hacerle varias preguntas sobre el tiempo que pasa usted 

desempeñando distintos tipos de actividad física en una semana ordinaria. Le 

ruego responder las preguntas incluso si no se considera usted una persona 

físicamente activa. 

1. ¿Sus actividades diarias suponen realizar una actividad vigorosa, que 
aumenta mucho las frecuencias respiratoria y cardiaca (llevar o 
levantar objetos pesados, cavar o realizar tareas de construcción) 
durante al menos 10 minutos seguidos? 

a. Sí 
b. No 

 
Si su respuesta es afirmativa, conteste las siguientes preguntas; de lo 
contrario pase a la PREGUNTA Nº 4. 
 
2. En una semana, ¿cuántos días realiza usted actividades vigorosas como 

parte de su día? 
a. 1 – 2 veces por semana 
b. 3 – 4 veces por semana 
c. 5 – 6 veces por semana 
d. Toda la semana 

 
3. En un día, ¿cuánto tiempo pasa usted realizando actividades 

vigorosas? 
a. 30 minutos 
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b. 1 - 2 horas 
c. 3 - 4 horas 
d. 5 - 6 horas 

 
4. ¿Sus actividades diarias suponen realizar actividades moderadas, que 

causan un pequeño aumento de las frecuencias respiratoria y cardiaca 
(como caminar a paso vivo o llevar cargas ligeras) durante al menos 
10 minutos seguidos? 

a. Si 
b. No 

 
Si su respuesta es afirmativa, conteste las siguientes preguntas; de lo 
contrario pase a la sección de RÉGIMEN ALIMENTARIO. 

 
5. En una semana, ¿cuántos días realiza usted actividades moderadas 

como parte de su trabajo? 
a. 1 – 2 veces por semana 
b. 3 – 4 veces por semana 
c. 5 – 6 veces por semana 
d. Toda la semana 

 
6. En un día, ¿cuánto tiempo pasa usted realizando actividades 

moderadas? 
a. 30 minutos 
b. 1 - 2 horas 
c. 3 - 4 horas 
d. 5 - 6 horas 

 
III. RÉGIMEN ALIMENTARIO 

Las preguntas que vienen a continuación se refieren a las frutas y verduras 

que usted acostumbra comer. 

 
1. En una semana corriente ¿Consume usted frutas? 

a. Si 
b. No 

Si su respuesta es afirmativa, conteste las siguientes preguntas; de lo 
contrario pase a la PREGUNTA Nº 4 

2. En una semana corriente ¿cuántos días come usted frutas? 
a. 1 – 2 veces por semana 
b. 3 – 4 veces por semana 
c. 5 – 6 veces por semana 
d. Toda la semana 
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3. ¿Cuántas raciones de frutas come usted en uno de esos días? Una 
ración se refiere al consumo de 1 pieza de fruta mediana como 
mínimo. 

a. 1 ración 
b. 2 raciones 
c. 3 raciones 

 
4. En una semana corriente ¿Consume usted verduras? 

a. Si 
b. No 

Si su respuesta es afirmativa, conteste las siguientes preguntas; de lo 
contrario pase a la PREGUNTA Nº 7 

5. En una semana corriente ¿cuántos días come usted verduras? 
a. 1 – 2 veces por semana 
b. 3 – 4 veces por semana 
c. 5 – 6 veces por semana 
d. Toda la semana 

 
6. Toda la semana ¿Cuántas raciones de verduras come usted en uno de 

esos días? Una ración se refiere al consumo de un plato pequeño de 
verduras como mínimo. 
 

a. 1 ración 
b. 2 raciones 
c. 3 raciones 

 
7. ¿Qué tipo de aceite o grasa se usa con más frecuencia para cocinar en 

casa de usted? 
a. Aceite vegetal 
b. Manteca animal 
c. Mantequilla 
d. Otro 
e. No usa ninguno 

 
8. En promedio, ¿cuántas veces por semana come usted alimentos que 

no fueron preparados en casa? 
a. Ninguno 
b. 1 – 2 veces por semana 
c. 3 – 4 veces por semana 
d. 5 – 6 veces por semana 
e. Toda la semana 

 
FUENTE: Método progresivo de la OMS para la vigilancia de los factores de riesgo 
de las enfermedades crónicas (STEPS)
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ANEXO 04: PERFIL LIPÍDICO  

                      ID:                                                                    Fecha: …/…/… 

 

Título de la investigación: “Efectividad de la galleta de pepa de girasol (Helianthus Annuus) y 
nueces para el control de hipercolesterolemia en adultos, Huánuco 2021”. 

Objetivo: Evaluar las medidas los niveles de colesterol. 

Responsables de la investigación  

 Magariño Vasquez, Yoshina Marcelina.   
 Miraval Castro, Daniela Dayana. 

Instrucciones: llenar los espacios en blanco de cada ítem, esto lo llena los investigadores. Escribir 
con letra legible a fin de que la información sea comprensible. 

Gracias por su colaboración. 

 

GRUPO nEA1 (   )   nEA2 (   )   nEA3 (   ) 

CÓDIGO  

 INICIO 
(     /     /     ) 

FINAL 
(     /     /     ) 

COLESTEROL TOTAL   

COLESTEROL LDL   

COLESTEROL HDL   

OBSERVACIONES 
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ANEXO 05: GUÍA DE OBSERVACIÓN  

                      ID:                                                                    Fecha: …/…/… 

 

Título de la investigación: “Efectividad de la galleta de pepa de girasol (Helianthus 
Annuus) y nueces para el control de hipercolesterolemia en adultos, Huánuco 2021”. 

Objetivo: Evaluar las medidas antropométricas (diagnostico nutricional) 

Responsables de la investigación  

 Magariño Vasquez, Yoshina Marcelina.   
 Miraval Castro, Daniela Dayana. 

Instrucciones: llenar los espacios en blanco de cada ítem. Escribir con letra legible a fin 
de que la información sea comprensible. 

Gracias por su colaboración. 

EVALUACIÓN ANTROPOMÉTRICA 

GRUPO nEA1 (   )   nEA2 (   )   nEA3 (   ) 

CÓDIGO  

EDAD  

 INICIO 
(     /     /     ) 

FINAL 
(     /     /     ) 

PESO   

TALLA   

IMC   

PERÍMETRO ABDOMINAL   

DIAGNÓSTICO   

OBSERVACIONES 
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ANEXO 06: ADMINISTRACIÓN: GALLETA DE PEPA DE HELIANTHUS ANNUUS Y NUECES 
 

ID:                                                                    Fecha: …/…/… 

Título de la investigación: “Efectividad de la galleta de pepa de girasol (Helianthus Annuus) y nueces para el control de hipercolesterolemia en adultos, 
Huánuco 2021”. 

Objetivo: Evaluar la correcta administración de la galleta pepa de girasol (Helianthus Annuus) y nueces. 

Responsables de la investigación  

 Magariño Vasquez, Yoshina Marcelina.   
 Miraval Castro, Daniela Dayana. 

Instrucciones: llenar los espacios en blanco de cada ítem. Escribir con letra legible a fin de que la información sea comprensible. 

Gracias por su colaboración. 

REGISTRO DE ADMINISTRACIÓN DE LAS GALLETAS: 

GRUPO nEA1 (   )   nEA2 (   )   nEA3 (   ) 

CÓDIGO  

N° FECHA 
DOSIFICACIÓN FRECUENCIA DURACIÓN  

OBSERVACION 
INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL 

1.          

2.          

3.          

4.          

5.          

6.          

7.          

8.          
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9.          

10.          

11.          

12.          

13.          

14.          

15.          
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ANEXO 07: FORMATO DE VALIDACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS POR JUECES O JUICIO 
DE EXPERTOS 

 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO 

Nombre del experto: Dra. Enit Ida Villar Carbajal                               Especialidad:  Enfermera 

“Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

DIMENSIÓN ÍTEM RELEVANCIA COHERENCI
A SUFICIENCIA CLARIDAD 

Aspecto 
sociodemográfico 

1. Sexo 4 4 4 4 
2. Edad 4 4 4 4 
3. ¿Cuál es su estado civil? 4 4 4 4 
4. ¿Cuál es el monto de sus ingresos mensuales? 4 4 4 4 
5. ¿Cuál es el grado de instrucción más alto que alcanzó 
usted? 4 4 4 4 

6. ¿Dónde vive actualmente? 4 4 4 4 
7. ¿Cuál es de las siguientes frases define mejor su 
situación laboral en los últimos 12 meses? 4 2 3 2 

Actividad Física 

1. ¿Sus actividades diarias suponen realizar una 
actividad vigorosa, que aumenta mucho las frecuencias 
respiratoria y cardiaca (llevar o levantar objetos pesados, 
cavar o realizar tareas de construcción) durante al menos 10 
minutos seguidos? 

4 4 4 4 

2. En una semana, ¿cuántos días realiza usted actividades 
vigorosas como parte de su día? 4 4 4 4 

3. En un día, ¿cuánto tiempo pasa usted realizando 
actividades vigorosas? 4 4 4 4 

4. ¿Sus actividades diarias suponen realizar actividades 
moderadas, que causan un pequeño aumento de las 
frecuencias respiratoria y cardiaca (como caminar a paso vivo 
o llevar cargas ligeras) durante al menos 10 minutos 

4 4 4 4 
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seguidos? 
5. En una semana, ¿cuántos días realiza usted actividades 
moderadas como parte de su trabajo? 4 4 4 4 

6. En un día, ¿cuánto tiempo pasa usted realizando 
actividades moderadas? 4 4 4 4 

Régimen 
Alimentario 

1. En una semana corriente ¿Consume usted frutas? 4 4 4 4 
2. En una semana corriente ¿cuántos días come usted 
frutas? 4 4 4 4 

3. ¿Cuántas raciones de frutas come usted en uno de esos 
días? Una ración se refiere al consumo de 1 pieza de fruta 
mediana como mínimo. 

4 4 4 4 

4. En una semana corriente ¿Consume usted verduras? 4 4 4 4 
5. En una semana corriente ¿cuántos días come usted 
verduras? 4 4 4 4 

6. Toda la semana ¿Cuántas raciones de verduras come 
usted en uno de esos días? Una ración se refiere al consumo 
de un plato pequeño de verduras como mínimo. 

4 4 4 4 

7. ¿Qué tipo de aceite o grasa se usa con más frecuencia 
para cocinar en casa de usted? 4 4 4 4 

8. En promedio, ¿cuántas veces por semana come usted 
alimentos que no fueron preparados en casa? 4 4 4 4 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI (  ) NO ( X ) En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta?  

DECISIÓN DEL EXPERTO:    El instrumento debe ser aplicado:   SI (   X ) NO (   ) 

 

 

 

                                                                                                                                                   ________________________ 
                                                                                                      Firma y Sello
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VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO PERFIL LIPÍDICO  

Nombre del experto: Dra. Enit Ida Villar Carbajal                                                                         Especialidad:  Enfermera 

“Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

DIMENSIÓN ÍTEM RELEVANCIA COHERENCI
A SUFICIENCIA CLARIDAD 

Perfil Lipídico 
COLESTEROL TOTAL 4 4 4 4 
COLESTEROL LDL 4 4 4 4 
COLESTEROL HDL 4 4 4 4 

 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI (  ) NO (  X) En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta?  

DECISIÓN DEL EXPERTO:    El instrumento debe ser aplicado:   SI (  X  ) NO (    ) 

 

 

 
 
 
 

________________________ 
                                                                                                      Firma y Sello 
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VALIDACIÓN DE LA GUÍA DE OBSERVACIÓN 

Nombre del experto: Dra. Enit Ida Villar Carbajal                               Especialidad:  Enfermera 

“Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

DIMENSIÓN ÍTEM RELEVANCIA COHERENCI
A SUFICIENCIA CLARIDAD 

Evaluación 
Antropométrica 

EDAD 4 4 4 4 
PESO 4 4 4 4 
TALLA 4 4 4 4 
IMC 4 4 4 4 
PERÍMETRO ABDOMINAL 4 4 4 4 
DIAGNÓSTICO 4 4 4 4 

 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI (  ) NO (  X) En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta?  

DECISIÓN DEL EXPERTO:    El instrumento debe ser aplicado:   SI (  X  ) NO (    ) 

 
 

 
 
 
 

________________________ 
                                                                                                      Firma y Sello 
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VALIDACIÓN DE LA ADMINISTRACIÓN: GALLETA DE PEPA DE HELIANTHUS ANNUUS Y NUECES 

Nombre del experto: Dra. Enit Ida Villar Carbajal                                          Especialidad:  Enfermera 

“Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

DIMENSIÓN ÍTEM RELEVANCIA COHERENCI
A SUFICIENCIA CLARIDAD 

Administración: 
galleta de pepa de 
helianthus annuus 

y nueces 

Dosificación  4 4 4 4 

Frecuencia 4 4 4 4 

Duración 4 4 4 4 
 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI (  ) NO (  X) En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta?  

DECISIÓN DEL EXPERTO:    El instrumento debe ser aplicado:   SI (   X ) NO (    ) 

 
 
 
 
 

 
______________________ 

                                                                                                      Firma y Sello 
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VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO 

Nombre del experto: Dra. María Luz Ortiz de Aguí                               Especialidad: Enfermera 

“Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

DIMENSIÓN ÍTEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCI
A CLARIDAD 

Aspecto 
sociodemográfico 

1. Sexo 4 4 4 4 
2. Edad 4 4 4 4 
3. ¿Cuál es su estado civil? 4 4 4 4 
4. ¿Cuál es el monto de sus ingresos mensuales? 4 4 4 4 
5. ¿Cuál es el grado de instrucción más alto que alcanzó 
usted? 

4 4 4 4 

6. ¿Dónde vive actualmente? 4 4 4 4 
7. ¿Cuál es de las siguientes frases define mejor su 
situación laboral en los últimos 12 meses? 

3 3 3 3 

Actividad Física 

1. ¿Sus actividades diarias suponen realizar una 
actividad vigorosa, que aumenta mucho las frecuencias 
respiratoria y cardiaca (llevar o levantar objetos pesados, 
cavar o realizar tareas de construcción) durante al menos 10 
minutos seguidos? 

4 4 4 4 

2. En una semana, ¿cuántos días realiza usted actividades 
vigorosas como parte de su día? 

4 4 4 4 

3. En un día, ¿cuánto tiempo pasa usted realizando 
actividades vigorosas? 

4 4 4 4 

4. ¿Sus actividades diarias suponen realizar actividades 
moderadas, que causan un pequeño aumento de las 
frecuencias respiratoria y cardiaca (como caminar a paso vivo 
o llevar cargas ligeras) durante al menos 10 minutos 

4 4 4 4 
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seguidos? 
5. En una semana, ¿cuántos días realiza usted actividades 
moderadas como parte de su trabajo? 

4 4 4 4 

6. En un día, ¿cuánto tiempo pasa usted realizando 
actividades moderadas? 

4 4 4 4 

Régimen 
Alimentario 

1. En una semana corriente ¿Consume usted frutas? 4 4 4 4 
2. En una semana corriente ¿cuántos días come usted 
frutas? 

4 4 4 4 

3. ¿Cuántas raciones de frutas come usted en uno de esos 
días? Una ración se refiere al consumo de 1 pieza de fruta 
mediana como mínimo. 

4 4 4 4 

4. En una semana corriente ¿Consume usted verduras? 4 4 4 4 
5. En una semana corriente ¿cuántos días come usted 
verduras? 

4 4 4 4 

6. Toda la semana ¿Cuántas raciones de verduras come 
usted en uno de esos días? Una ración se refiere al consumo 
de un plato pequeño de verduras como mínimo. 

4 4 4 4 

7. ¿Qué tipo de aceite o grasa se usa con más frecuencia 
para cocinar en casa de usted? 

4 4 4 4 

8. En promedio, ¿cuántas veces por semana come usted 
alimentos que no fueron preparados en casa? 

4 4 4 4 

 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI (  ) NO (  ) En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta? _______________ 

DECISIÓN DEL EXPERTO:    El instrumento debe ser aplicado:   SI (    ) NO (    ) 

 
 

________________________ 
                                                                                                      Firma y Sello 
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VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO PERFIL LIPÍDICO  

Nombre del experto: Dra. María Luz Ortiz de Aguí                         Especialidad:  Enfermera  

“Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

DIMENSIÓN ÍTEM RELEVANCIA COHERENCI
A SUFICIENCIA CLARIDAD 

Perfil Lipídico 
COLESTEROL TOTAL 4 4 4 4 

COLESTEROL LDL 4 4 4 4 

COLESTEROL HDL 4 4 4 4 
 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI (  ) NO (  ) En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta? _______________ 

DECISIÓN DEL EXPERTO:    El instrumento debe ser aplicado:   SI (    ) NO (    ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

________________________ 
                                                                                                                                                                                Firma y Sello 
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VALIDACIÓN DE LA GUÍA DE OBSERVACIÓN 

Nombre del experto: Dra. María Luz Ortiz de Aguí                         Especialidad:  Enfermera 

“Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

DIMENSIÓN ÍTEM RELEVANCIA COHERENCI
A SUFICIENCIA CLARIDAD 

Evaluación 
Antropométrica 

EDAD 4 4 4 4 

PESO 4 4 4 4 

TALLA 4 4 4 4 

IMC 4 4 4 4 

PERÍMETRO ABDOMINAL 4 4 4 4 

DIAGNÓSTICO 4 4 4 4 
 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI (  ) NO (  ) En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta? _______________ 

DECISIÓN DEL EXPERTO:    El instrumento debe ser aplicado:   SI (    ) NO (    ) 

 

 
 
 
 
 

________________________ 
                                                                                                   Firma y Sello 
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VALIDACIÓN DE LA ADMINISTRACIÓN: GALLETA DE PEPA DE HELIANTHUS ANNUUS Y NUECES 

Nombre del experto: Dra. María Luz Ortiz de Aguí                          Especialidad:  Enfermera 

“Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

DIMENSIÓN ÍTEM RELEVANCIA COHERENCI
A SUFICIENCIA CLARIDAD 

Administración: 
galleta de pepa de 
helianthus annuus 

y nueces 

Dosificación  4 4 4 4 

Frecuencia 4 4 4 4 

Duración 4 4 4 4 
 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI (  ) NO (  ) En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta? _______________ 

DECISIÓN DEL EXPERTO:    El instrumento debe ser aplicado:   SI (    ) NO (    ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

________________________ 
                                                                                                       Firma y Sello 
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VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO 

Nombre del experto: Dra Nancy Guillermina Veramendi Villavicencios                               Especialidad:  Enfermera 

“Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

DIMENSIÓN ÍTEM RELEVANCIA COHERENCI
A SUFICIENCIA CLARIDAD 

Aspecto 
sociodemográfico 

1. Sexo 4 4 4 4 
2. Edad 4 4 4 4 
3. ¿Cuál es su estado civil? 4 4 4 4 
4. ¿Cuál es el monto de sus ingresos mensuales? 4 4 4 4 
5. ¿Cuál es el grado de instrucción más alto que alcanzó 
usted? 4 4 4 4 

6. ¿Dónde vive actualmente? 4 4 4 4 
7. ¿Cuál es de las siguientes frases define mejor su 
situación laboral en los últimos 12 meses? 4 3 4 2 

Actividad Física 

1. ¿Sus actividades diarias suponen realizar una 
actividad vigorosa, que aumenta mucho las frecuencias 
respiratoria y cardiaca (llevar o levantar objetos pesados, 
cavar o realizar tareas de construcción) durante al menos 10 
minutos seguidos? 

4 4 4 4 

2. En una semana, ¿cuántos días realiza usted actividades 
vigorosas como parte de su día? 4 4 4 4 

3. En un día, ¿cuánto tiempo pasa usted realizando 
actividades vigorosas? 4 4 4 4 

4. ¿Sus actividades diarias suponen realizar actividades 
moderadas, que causan un pequeño aumento de las 
frecuencias respiratoria y cardiaca (como caminar a paso vivo 
o llevar cargas ligeras) durante al menos 10 minutos 

4 4 4 4 
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seguidos? 
5. En una semana, ¿cuántos días realiza usted actividades 
moderadas como parte de su trabajo? 4 4 4 4 

6. En un día, ¿cuánto tiempo pasa usted realizando 
actividades moderadas? 4 4 4 4 

Régimen 
Alimentario 

1. En una semana corriente ¿Consume usted frutas? 4 4 4 4 
2. En una semana corriente ¿cuántos días come usted 
frutas? 4 4 4 4 

3. ¿Cuántas raciones de frutas come usted en uno de esos 
días? Una ración se refiere al consumo de 1 pieza de fruta 
mediana como mínimo. 

4 4 4 4 

4. En una semana corriente ¿Consume usted verduras? 4 4 4 4 
5. En una semana corriente ¿cuántos días come usted 
verduras? 4 4 4 4 

6. Toda la semana ¿Cuántas raciones de verduras come 
usted en uno de esos días? Una ración se refiere al consumo 
de un plato pequeño de verduras como mínimo. 

4 4 4 4 

7. ¿Qué tipo de aceite o grasa se usa con más frecuencia 
para cocinar en casa de usted? 4 4 4 4 

8. En promedio, ¿cuántas veces por semana come usted 
alimentos que no fueron preparados en casa? 4 4 4 4 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI (  ) NO ( X ) En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta?  

DECISIÓN DEL EXPERTO:    El instrumento debe ser aplicado:   SI (   X ) NO (   ) 

 

 

                                                                                                                                                   ________________________ 
                                                                                                      Firma y Sello 
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VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO PERFIL LIPÍDICO  

Nombre del experto: Dra Nancy Guillermina Veramendi Villavicencios                               Especialidad:  Enfermera 

“Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

DIMENSIÓN ÍTEM RELEVANCIA COHERENCI
A SUFICIENCIA CLARIDAD 

Perfil Lipídico 
COLESTEROL TOTAL 4 4 4 4 
COLESTEROL LDL 4 4 4 4 
COLESTEROL HDL 4 4 4 4 

 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI (  ) NO (  X) En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta?  

DECISIÓN DEL EXPERTO:    El instrumento debe ser aplicado:   SI (  X  ) NO (    ) 

 

 

 

 

_______________________ 
                                                                                                      Firma y Sello 
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VALIDACIÓN DE LA GUÍA DE OBSERVACIÓN 

Nombre del experto: Dra Nancy Guillermina Veramendi Villavicencios                               Especialidad:  Enfermera 

“Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

DIMENSIÓN ÍTEM RELEVANCIA COHERENCI
A SUFICIENCIA CLARIDAD 

Evaluación 
Antropométrica 

EDAD 4 4 4 4 
PESO 4 4 4 4 
TALLA 4 4 4 4 
IMC 4 4 4 4 
PERÍMETRO ABDOMINAL 4 4 4 4 
DIAGNÓSTICO 4 4 4 4 

 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI (  ) NO (  X) En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta?  

DECISIÓN DEL EXPERTO:    El instrumento debe ser aplicado:   SI (  X  ) NO (    ) 

 

 

 
________________________ 

                                                                                                      Firma y Sello
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VALIDACIÓN DE LA ADMINISTRACIÓN: GALLETA DE PEPA DE HELIANTHUS ANNUUS Y NUECES 

Nombre del experto:Dra Nancy Guillermina Veramendi Villavicencios Especialidad:  Enfermera 

“Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

DIMENSIÓN ÍTEM RELEVANCIA COHERENCI
A SUFICIENCIA CLARIDAD 

Administración: 
galleta de pepa de 
helianthus annuus 

y nueces 

Dosificación  4 4 4 4 

Frecuencia 4 4 4 4 

Duración 4 4 4 4 
 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI (  ) NO (  X) En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta?  

DECISIÓN DEL EXPERTO:    El instrumento debe ser aplicado:   SI (   X ) NO (    ) 

 

 

 

 
 
 

 
______________________ 

                                                                                                      Firma y Sello 
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VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO 

Nombre del experto: Silvia Alicia Martel y Chang    Especialidad: Enfermera 

“Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

DIMENSIÓN ÍTEM RELEVANCIA COHERENCI
A SUFICIENCIA CLARIDAD 

Aspecto 
sociodemográfico 

1. Sexo 4 4 4 4 
2. Edad 4 4 4 4 
3. ¿Cuál es su estado civil? 4 4 4 4 
4. ¿Cuál es el monto de sus ingresos mensuales? 4 4 4 4 
5. ¿Cuál es el grado de instrucción más alto que alcanzó 
usted? 4 4 4 4 

6. ¿Dónde vive actualmente? 4 4 4 4 
7. ¿Cuál es de las siguientes frases define mejor su 
situación laboral en los últimos 12 meses? 4 2 4 1 

Actividad Física 

1. ¿Sus actividades diarias suponen realizar una 
actividad vigorosa, que aumenta mucho las frecuencias 
respiratoria y cardiaca (llevar o levantar objetos pesados, 
cavar o realizar tareas de construcción) durante al menos 10 
minutos seguidos? 

4 4 4 4 

2. En una semana, ¿cuántos días realiza usted actividades 
vigorosas como parte de su día? 4 4 4 4 

3. En un día, ¿cuánto tiempo pasa usted realizando 
actividades vigorosas? 4 4 4 4 

4. ¿Sus actividades diarias suponen realizar actividades 
moderadas, que causan un pequeño aumento de las 
frecuencias respiratoria y cardiaca (como caminar a paso vivo 
o llevar cargas ligeras) durante al menos 10 minutos 
seguidos? 

4 4 4 4 

5. En una semana, ¿cuántos días realiza usted actividades 
moderadas como parte de su trabajo? 4 4 4 4 

6. En un día, ¿cuánto tiempo pasa usted realizando 4 4 4 4 
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actividades moderadas? 

Régimen 
Alimentario 

1. En una semana corriente ¿Consume usted frutas? 4 4 4 4 
2. En una semana corriente ¿cuántos días come usted 
frutas? 4 4 4 4 

3. ¿Cuántas raciones de frutas come usted en uno de esos 
días? Una ración se refiere al consumo de 1 pieza de fruta 
mediana como mínimo. 

4 4 4 4 

4. En una semana corriente ¿Consume usted verduras? 4 4 4 4 
5. En una semana corriente ¿cuántos días come usted 
verduras? 4 4 4 4 

6. Toda la semana ¿Cuántas raciones de verduras come 
usted en uno de esos días? Una ración se refiere al consumo 
de un plato pequeño de verduras como mínimo. 

4 4 4 4 

7. ¿Qué tipo de aceite o grasa se usa con más frecuencia 
para cocinar en casa de usted? 4 4 4 4 

8. En promedio, ¿cuántas veces por semana come usted 
alimentos que no fueron preparados en casa? 4 4 4 4 

 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI (  ) NO (X) En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta? _____________ 

DECISIÓN DEL EXPERTO:    El instrumento debe ser aplicado:   SI (X) NO (    ) 

 

 

 

 

 

________________________ 
                                                                                                      Firma y Sello
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VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO PERFIL LIPÍDICO  

Nombre del experto: Silvia Alicia Martel y Chang    Especialidad: Enfermera 

“Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

DIMENSIÓN ÍTEM RELEVANCIA COHERENCI
A SUFICIENCIA CLARIDAD 

Perfil Lipídico 
COLESTEROL TOTAL 4 4 4 4 
COLESTEROL LDL 4 4 4 4 
COLESTEROL HDL 4 4 4 4 

 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI (  ) NO (X) En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta? _____________ 

DECISIÓN DEL EXPERTO:    El instrumento debe ser aplicado:   SI (X) NO (    ) 

 

 

 

 
 
 
 

 
________________________ 

                                                                                                      Firma y Sello 
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VALIDACIÓN DE LA GUÍA DE OBSERVACIÓN 

Nombre del experto: Silvia Alicia Martel y Chang    Especialidad: Enfermera 

“Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

DIMENSIÓN ÍTEM RELEVANCIA COHERENCI
A SUFICIENCIA CLARIDAD 

Evaluación 
Antropométrica 

EDAD 4 4 4 4 
PESO 4 4 4 4 
TALLA 4 4 4 4 
IMC 4 4 4 4 
PERÍMETRO ABDOMINAL 4 4 4 4 
DIAGNÓSTICO 4 4 4 4 

 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI (  ) NO (X) En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta? ______________ 

DECISIÓN DEL EXPERTO:    El instrumento debe ser aplicado:   SI (X) NO (    ) 

 

 
 
 
 
 

 
 

________________________ 
                                                                                                      Firma y Sello
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VALIDACIÓN DE LA ADMINISTRACIÓN: GALLETA DE PEPA DE HELIANTHUS ANNUUS Y NUECES 

Nombre del experto: Silvia Alicia Martel y Chang    Especialidad: Enfermera 

“Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

DIMENSIÓN ÍTEM RELEVANCIA COHERENCI
A SUFICIENCIA CLARIDAD 

Administración: 
galleta de pepa de 
helianthus annuus 

y nueces 

Dosificación  4 4 4 4 

Frecuencia 4 4 4 4 

Duración 4 4 4 4 
 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI (  ) NO (X) En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta? _____________ 

DECISIÓN DEL EXPERTO:    El instrumento debe ser aplicado:   SI (X) NO (    ) 

 
 
 
 
 
 
 

________________________ 
                                                                                                      Firma y Sello 
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VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO 

Nombre del experto: Dra. Violeta Rojas Bravo                               Especialidad:  Enfermera 

“Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

DIMENSIÓN ÍTEM RELEVANCIA COHERENCI
A SUFICIENCIA CLARIDAD 

Aspecto 
sociodemográfico 

1. Sexo 4 4 4 4 
2. Edad 4 4 4 4 
3. ¿Cuál es su estado civil? 4 4 4 4 
4. ¿Cuál es el monto de sus ingresos mensuales? 4 4 4 4 
5. ¿Cuál es el grado de instrucción más alto que alcanzó 
usted? 4 4 4 4 

6. ¿Dónde vive actualmente? 4 4 4 4 
7. ¿Cuál es de las siguientes frases define mejor su 
situación laboral en los últimos 12 meses? 4 2 4 3 

Actividad Física 

1. ¿Sus actividades diarias suponen realizar una 
actividad vigorosa, que aumenta mucho las frecuencias 
respiratoria y cardiaca (llevar o levantar objetos pesados, 
cavar o realizar tareas de construcción) durante al menos 10 
minutos seguidos? 

4 4 4 4 

2. En una semana, ¿cuántos días realiza usted actividades 
vigorosas como parte de su día? 4 4 4 4 

3. En un día, ¿cuánto tiempo pasa usted realizando 
actividades vigorosas? 4 4 4 4 

4. ¿Sus actividades diarias suponen realizar actividades 
moderadas, que causan un pequeño aumento de las 
frecuencias respiratoria y cardiaca (como caminar a paso vivo 
o llevar cargas ligeras) durante al menos 10 minutos 

4 4 4 4 
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seguidos? 
5. En una semana, ¿cuántos días realiza usted actividades 
moderadas como parte de su trabajo? 4 4 4 4 

6. En un día, ¿cuánto tiempo pasa usted realizando 
actividades moderadas? 4 4 4 4 

Régimen 
Alimentario 

1. En una semana corriente ¿Consume usted frutas? 4 4 4 4 
2. En una semana corriente ¿cuántos días come usted 
frutas? 4 4 4 4 

3. ¿Cuántas raciones de frutas come usted en uno de esos 
días? Una ración se refiere al consumo de 1 pieza de fruta 
mediana como mínimo. 

4 4 4 4 

4. En una semana corriente ¿Consume usted verduras? 4 4 4 4 
5. En una semana corriente ¿cuántos días come usted 
verduras? 4 4 4 4 

6. Toda la semana ¿Cuántas raciones de verduras come 
usted en uno de esos días? Una ración se refiere al consumo 
de un plato pequeño de verduras como mínimo. 

4 4 4 4 

7. ¿Qué tipo de aceite o grasa se usa con más frecuencia 
para cocinar en casa de usted? 4 4 4 4 

8. En promedio, ¿cuántas veces por semana come usted 
alimentos que no fueron preparados en casa? 4 4 4 4 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI (  ) NO ( X ) En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta?  

DECISIÓN DEL EXPERTO:    El instrumento debe ser aplicado:   SI (   X ) NO (   ) 

 

                                                                                                                                                   ________________________ 
                                                                                                                                      Firma y Sello 
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VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO PERFIL LIPÍDICO  

Nombre del experto: Dra. Violeta Rojas Bravo                               Especialidad:  Enfermera 

“Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

DIMENSIÓN ÍTEM RELEVANCIA COHERENCI
A SUFICIENCIA CLARIDAD 

Perfil Lipídico 
COLESTEROL TOTAL 4 4 4 4 
COLESTEROL LDL 4 4 4 4 
COLESTEROL HDL 4 4 4 4 

 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI (  ) NO (  X) En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta?  

DECISIÓN DEL EXPERTO:    El instrumento debe ser aplicado:   SI (  X  ) NO (    ) 

 

 

 

 
________________________ 

                                                                                                      Firma y Sello 
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VALIDACIÓN DE LA GUÍA DE OBSERVACIÓN 

Nombre del experto: Dra. Violeta Rojas Bravo                               Especialidad:  Enfermera 

“Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

DIMENSIÓN ÍTEM RELEVANCIA COHERENCI
A SUFICIENCIA CLARIDAD 

Evaluación 
Antropométrica 

EDAD 4 4 4 4 
PESO 4 4 4 4 
TALLA 4 4 4 4 
IMC 4 4 4 4 
PERÍMETRO ABDOMINAL 4 4 4 4 
DIAGNÓSTICO 4 4 4 4 

 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI (  ) NO (  X) En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta?  

DECISIÓN DEL EXPERTO:    El instrumento debe ser aplicado:   SI (  X  ) NO (    ) 

 

 

 

 

 
________________________ 

                                                                                                      Firma y Sello 
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VALIDACIÓN DE LA ADMINISTRACIÓN: GALLETA DE PEPA DE HELIANTHUS ANNUUS Y NUECES 

Nombre del experto: Dra. Violeta Rojas Bravo                                                    Especialidad:  Enfermera 

“Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

DIMENSIÓN ÍTEM RELEVANCIA COHERENCI
A SUFICIENCIA CLARIDAD 

Administración: 
galleta de pepa de 
helianthus annuus 

y nueces 

Dosificación  4 4 4 4 

Frecuencia 4 4 4 4 

Duración 4 4 4 4 
¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI (  ) NO (  X) En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta?  

DECISIÓN DEL EXPERTO:    El instrumento debe ser aplicado:   SI (   X ) NO (    ) 

 

 

 

 

______________________ 

                                                                                                                                 Firma y Sello
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VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO 

Nombre del experto: Mg. Yanet Mercedes Arévalo Ipanaqué.   Especialidad: Doctora en Ciencias de la Salud 

“Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

DIMENSIÓN ÍTEM RELEVANCIA COHERENCI
A SUFICIENCIA CLARIDAD 

Aspecto 
sociodemográfico 

1. Sexo 4 4 4 4 
2. Edad 4 4 4 4 
3. ¿Cuál es su estado civil? 4 4 4 4 
4. ¿Cuál es el monto de sus ingresos mensuales? 4 4 4 4 
5. ¿Cuál es el grado de instrucción más alto que alcanzó 
usted? 4 4 4 4 

6. ¿Dónde vive actualmente? 4 4 4 4 
7. ¿Cuál es de las siguientes frases define mejor su 
situación laboral en los últimos 12 meses? 4 3 4 3 

Actividad Física 

1. ¿Sus actividades diarias suponen realizar una 
actividad vigorosa, que aumenta mucho las frecuencias 
respiratoria y cardiaca (llevar o levantar objetos pesados, 
cavar o realizar tareas de construcción) durante al menos 10 
minutos seguidos? 

4 4 4 4 

2. En una semana, ¿cuántos días realiza usted actividades 
vigorosas como parte de su día? 4 4 4 4 

3. En un día, ¿cuánto tiempo pasa usted realizando 
actividades vigorosas? 4 4 4 4 

4. ¿Sus actividades diarias suponen realizar actividades 
moderadas, que causan un pequeño aumento de las 
frecuencias respiratoria y cardiaca (como caminar a paso vivo 
o llevar cargas ligeras) durante al menos 10 minutos 
seguidos? 

4 4 4 4 

5. En una semana, ¿cuántos días realiza usted actividades 
moderadas como parte de su trabajo? 4 4 4 4 

6. En un día, ¿cuánto tiempo pasa usted realizando 4 4 4 4 
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actividades moderadas? 

Régimen 
Alimentario 

1. En una semana corriente ¿Consume usted frutas? 4 4 4 4 
2. En una semana corriente ¿cuántos días come usted 
frutas? 4 4 4 4 

3. ¿Cuántas raciones de frutas come usted en uno de esos 
días? Una ración se refiere al consumo de 1 pieza de fruta 
mediana como mínimo. 

4 4 4 4 

4. En una semana corriente ¿Consume usted verduras? 4 4 4 4 
5. En una semana corriente ¿cuántos días come usted 
verduras? 4 4 4 4 

6. Toda la semana ¿Cuántas raciones de verduras come 
usted en uno de esos días? Una ración se refiere al consumo 
de un plato pequeño de verduras como mínimo. 

4 4 4 4 

7. ¿Qué tipo de aceite o grasa se usa con más frecuencia 
para cocinar en casa de usted? 4 4 4 4 

8. En promedio, ¿cuántas veces por semana come usted 
alimentos que no fueron preparados en casa? 4 4 4 4 

 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI (  ) NO (X) En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta? _____________ 

DECISIÓN DEL EXPERTO:    El instrumento debe ser aplicado:   SI (X) NO (    ) 

 

 

 

 

________________________ 
                                                                                                      Firma y Sello
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VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO PERFIL LIPÍDICO  

Nombre del experto: Mg. Yanet Mercedes Arévalo Ipanaqué.   Especialidad:  

“Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

DIMENSIÓN ÍTEM RELEVANCIA COHERENCI
A SUFICIENCIA CLARIDAD 

Perfil Lipídico 
COLESTEROL TOTAL 4 4 4 4 
COLESTEROL LDL 4 4 4 4 
COLESTEROL HDL 4 4 4 4 

 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI (  ) NO (X) En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta? _____________ 

DECISIÓN DEL EXPERTO:    El instrumento debe ser aplicado:   SI (X) NO (    ) 

 

 

 

 
 
 

 
________________________ 

                                                                                                      Firma y Sello 
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VALIDACIÓN DE LA GUÍA DE OBSERVACIÓN 

Nombre del experto: Mg. Yanet Mercedes Arévalo Ipanaqué.   Especialidad: Doctora en Ciencias de la Salud 

“Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

DIMENSIÓN ÍTEM RELEVANCIA COHERENCI
A SUFICIENCIA CLARIDAD 

Evaluación 
Antropométrica 

EDAD 4 4 4 4 
PESO 4 4 4 4 
TALLA 4 4 4 4 
IMC 4 4 4 4 
PERÍMETRO ABDOMINAL 4 4 4 4 
DIAGNÓSTICO 4 4 4 4 

 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI (  ) NO (X) En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta? ______________ 

DECISIÓN DEL EXPERTO:    El instrumento debe ser aplicado:   SI (X) NO (    ) 

 

 

 
 
 

 
 

________________________ 
                                                                                                      Firma y Sello 
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VALIDACIÓN DE LA ADMINISTRACIÓN: GALLETA DE PEPA DE HELIANTHUS ANNUUS Y NUECES 

Nombre del experto: Mg. Yanet Mercedes Arévalo Ipanaqué.   Especialidad: Doctora en Ciencias de la Salud 

“Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

DIMENSIÓN ÍTEM RELEVANCIA COHERENCI
A SUFICIENCIA CLARIDAD 

Administración: 
galleta de pepa de 
helianthus annuus 

y nueces 

Dosificación  4 4 4 4 

Frecuencia 4 4 4 4 

Duración 4 4 4 4 
 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI (  ) NO (X) En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta? _____________ 

DECISIÓN DEL EXPERTO:    El instrumento debe ser aplicado:   SI (X) NO (    ) 

 
 

 
 
 
 
 
 

________________________ 
                                                                                                      Firma y Sello
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ANEXO 08: PREPARACIÓN DE LAS GALLETA DE 
PEPA GIRASOL (HELIANTHUS ANNUUS) Y NUECES 

   

GRUPO X1 - Galleta de 30g de pepa de girasol (Helianthus Annuus) y 15g de 
nueces: 

INGREDIENTES: 

 Semillas de Girasol  30g 
 Nueces   15g 
 Avena    5 g 
 Leche de soya   10 ml 

PREPARACIÓN: 

1. Se reúnen todos los ingredientes.  
 

 
 

2. Tostamos los 30g de semillas de girasol en una pequeña sartén libre de aceite 
durante 7 minutos. 
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3. Trituramos los 30g de semillas de girasol y 15g de nueces en una licuadora. 

 
4. Realizamos el pesaje de los 30g de semillas de girasol y 15g de nueces en 

una balanza. 
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5. Pesamos 5g de avena. 

 
6. Pesamos 10 ml de leche de soya. 

 

7. Mesclamos todos los ingredientes secos de nuestra lista (avena, harina de 
pepa de girasol y nueces). 
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8. Añadimos 10 ml de leche de soya. 

 
9. A continuación, procedemos a batir homogéneamente la mezcla y a separarlo 

en 3 porciones. 
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10. Colocamos las galletas en el refrigerador mientras el horno debe estar siendo 
precalentado por 10 minutos a 170°C. 

 

11. Pasados los 10 minutos, las galletas pueden entrar al horno durante 35 
minutos a 200°C. 

 
12. Dejamos enfriar. 
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GRUPO X2 - Galleta de 15g de pepa de girasol (Helianthus Annuus) y 30g de 
nueces: 

INGREDIENTES: 

 Semillas de Girasol  15g 
 Nueces   30g 
 Avena    5 g 
 Leche de soya   10 ml 

PREPARACIÓN: 

1. Se reúnen todos los ingredientes. 

 
2. Tostamos los 15g de semillas de girasol en una pequeña sartén libre de aceite 

durante 7 minutos. 
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3. Trituramos los 15g de semillas de girasol y 30g de nueces en una licuadora. 

 
4. Realizamos el pesaje de los 15g de semillas de girasol y 30g de nueces en 

una balanza. 
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5. Pesamos 5g de avena. 

 
6. Pesamos 10 ml de leche de soya. 

 

7. Mesclamos todos los ingredientes secos de nuestra lista (avena, harina de 
pepa de girasol y nueces). 
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8. Añadimos 10 ml de leche de soya. 

 
9. A continuación, procedemos a batir homogéneamente la mezcla y a separarlo 

en 3 porciones. 
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10. Colocamos las galletas en el refrigerador mientras el horno debe estar siendo 
precalentado por 10 minutos a 170°C. 

 

11. Pasados los 10 minutos, las galletas pueden entrar al horno durante 35 
minutos a 200°C. 

 
12. Dejamos enfriar. 
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GRUPO X3 - Galleta de 30g de pepa de girasol (Helianthus Annuus) y 30g de 
nueces: 

INGREDIENTES: 

 Semillas de Girasol  30g 
 Nueces   30g 
 Avena    5 g 
 Leche de soya   10 ml 

PREPARACIÓN: 

1. Se reúnen todos los ingredientes. 

 
2. Tostamos los 30g de semillas de girasol en una pequeña sartén libre de aceite 

durante 7 minutos. 
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3. Trituramos los 30g de semillas de girasol y 30g de nueces en una licuadora. 

 
4. Realizamos el pesaje de los 30g de semillas de girasol y 30g de nueces en 

una balanza. 
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5. Pesamos 5g de avena. 

 
6. Pesamos 10 ml de leche de soya. 

 

7. Mesclamos todos los ingredientes secos de nuestra lista (avena, harina de 
pepa de girasol y nueces). 
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8. Añadimos 10 ml de leche de soya. 

 
9. A continuación, procedemos a batir homogéneamente la mezcla y a separarlo 

en 3 porciones. 
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10. Colocamos las galletas en el refrigerador mientras el horno debe estar siendo 
precalentado por 10 minutos a 170°C. 

 

11. Pasados los 10 minutos, las galletas pueden entrar al horno durante 35 
minutos a 200°C. 

 
12. Dejamos enfriar. 
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