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RESUMEN 

Introducción: Una de las dislipidemias más importantes y frecuentes por su alcance 

etiopatogénico en las patologías cardiovasculares, es la hipercolesterolemia, esta 

situación se define como la presencia de niveles muy altos de colesterol en la sangre. 

La hipercolesterolemia se caracteriza clínicamente por niveles séricos elevados. de 

colesterol. (>240 mg/dL). y elevación de LDL. (>190 mg/dL). Objetivo: determinar 

la efectividad. del deshidratado de Nopal. (Opuntia ficus-indica) en polvo en el control 

de la hipercolesterolemia en adultos y adultos mayores. Metodología: diseño 

experimental con enfoque cuantitativo de tipo prospectivo, longitudinal, aplicado y 

analítico con pre-test y pos-test (examen de colesterol) aplicado a 40 adultos con 

hipercolesterolemia distribuidos de manera equitativa en dos grupos experimentales y 

previo a consideraciones éticas se administró el tratamiento en 30 días consecutivos, 

para el análisis de los datos se empleó la estadística descriptiva e inferencial mediante 

la prueba paramétrica T- Student apoyados al programa estadístico “SPSS” V25. 

Resultado: se evidenció y evaluó la efectividad de la administración de 7g y 14g de 

deshidratado de nopal en polvo diluidas en 250ml de agua una vez al día y dos veces 

al día respectivamente en el control de la hipercolesterolemia en adultos y adultos 

mayores, pues se obtuvo según la prueba estadística T- Student el P valor de 0.000 por 

lo que se aceptó la hipótesis de investigación y se rechazó la hipótesis nula. 

Conclusión: se demostró la efectividad del deshidratado de nopal.(opuntia ficus 

indica) en polvo en el control de la .hipercolesterolemia en adultos y adultos mayores. 

Palabras clave: efecto, penca de tuna, colesterol alto. 
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ABSTRACT 

Introduction: the most frequent and important dyslipidemia due to its etiopathogenic 

significance in cardiovascular diseases, is hypercholesterolemia, this condition is 

defined as the presence of excessively high levels of cholesterol in the blood. 

Hypercholesterolemia is clinically characterized by elevated serum cholesterol levels 

(> 240 mg / dL) and elevated LDL (> 190 mg / dL). Objective: to determine the 

effectiveness of dehydrated Nopal (Opuntia ficus-indica) powder in the control of 

hypercholesterolemia in adults and older adults. Methodology: experimental design 

with prospective, longitudinal, applied and analytical quantitative approach with pre-

test and post-test (cholesterol test) applied to 40 adults with hypercholesterolemia 

equally distributed in two experimental groups and prior to ethical considerations, the 

treatment was administered in 30 consecutive days, for data analysis, descriptive and 

inferential statistics were used using the parametric T-Student test supported by the 

statistical program "SPSS" V25. Results. The effectiveness of the administration of 

7g and 14g of dehydrated cactus powder diluted in 250ml of water once a day and 

twice was evidenced and evaluated in the control of hypercholesterolemia in adults 

and older adults, because it was obtained according to the statistical test T-Student the 

P value of 0.000 so the research hypothesis was accepted and the null hypothesis was 

rejected. Conclusion: the effectiveness of dehydrated cactus (Opuntia ficus indica) 

powder in controlling hypercholesterolemia in adults and older adults was 

demonstrated. 

Key words: effect, prickly pear stalk, high cholesterol. 
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INTRODUCCIÓN 

La hipercolesterolemia y las acumulaciones de algunos lípidos y lipoproteínas en la 

sangre, son considerados como causas de patología cardiovasculares y distintos 

síndromes metabólicos. Así mismo esta puede estar asociada a factores genéticos como 

la hipercolesterolemia familiar o hiperlipidemia combinada y factores extrínsecos 

como el sedentarismo, el consumo de tabaco y una alimentación alta en grasas 

saturadas. Recientemente los comestibles en lípidos saturados y la poca actividad 

física, ha causado un aumento de los niveles de colesterol y lípidos en la población 

mundial, incrementando así la tasa de mortalidad atribuido principalmente a 

enfermedades cardiovasculares relacionadas con el aumento de estos valores. Según 

la OMS, la hipercolesterolemia está muy asociada especialmente al desarrollo de 

cardiopatía isquémica (1). Aproximadamente alrededor de 94.6 millones o 39,7 % de 

entre adultos y adultos mayores estadounidense tienen niveles de colesterol mayor o 

igual a 200 mg/dl (2). Según el reporte global burden of disease (GBD) para el año 

2019, dentro de los importantes factores de riesgo de mortalidad entre 204 países 

participantes, los altos niveles de LDL representaron 4,4 millones de muertes en todo 

el mundo (3). 

En el Perú, según la encuesta de vigilancia alimentaria nutricional, entre los años 2017-

2018, la incidencia de colesterol LDL elevado en adultos de 18 a 59 años, a nivel 

nacional, fue de 28,5 %, comprobando que tres de cada diez adultos de 18 a 59 años 

presentaron niveles de colesterol LDL altos. Del mismo modo el 17,9 % de los adultos 

presentaron niveles de LDL alto clasificados como límite alto, mientras que el 6,4 % 

de adultos presentó niveles altos y el 4,2 % presentó niveles muy altos (4). En 

Huánuco, según el análisis situacional de salud elaborado por la Dirección Regional 

de Salud (DIRESA), las enfermedades isquémicas del corazón, representa el 1,9 % y 

la sexta causa de mortalidad teniendo como factor de riesgo la hipercolesterolemia (5). 

En la presente investigación titulada “Efectividad del deshidratado de nopal (Opuntia 

ficus indica) en polvo en control de hipercolesterolemia en adultos y adultos mayores, 

Huánuco – 2022” se pretendió demostrar la efectividad en dos dosis diferentes y para 

alcanzar los objetivos planteados se formuló la hipótesis en donde se afirma la 
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efectividad del deshidratado de nopal en el control de la hipercolesterolemia en adultos 

y adultos mayores, La metodología utilizada fue de tipo prospectivo, longitudinal, 

experimental y analítico con enfoque cuantitativo. 

Según estudios anteriores el nopal (opuntia ficus indica) posee un alto contenido en 

fibra; además de tener un efecto hipoglucemiante que se ha evidenciado mediante 

diversos estudios clínicos desarrollados en ratas y personas. La planta de nopal fue 

empleada por antiguas civilizaciones a lo largo de los años para controlar ciertas 

enfermedades y curar heridas. Su orígenes e historia como planta medicinal están 

ligados a las antiguas civilizaciones latinoamericanas. Por más de 12000 años el nopal 

tierno ha sido consumido por los mexicanos debido a sus cualidades nutritivas y 

propiedades curativas. De las más de 300 especies de esta planta, únicamente de 10 a 

12 de ellas, han sido aprovechadas por el ser humano (6). La fibra fue el único 

componente mayoritario, por lo que se atribuye dicho efecto a todas las especies del 

nopal. Sin embargo, no hay estudios que comprueben que todas las especies 

comúnmente utilizadas por el hombre, tengan las mismas propiedades y por lo tanto 

puedan emplearse para prevenir complicaciones o mejoren la calidad de vida (7). 

La presente investigación se llevó a cabo considerando los siguientes procedimientos: 

primero se trazó los aspectos necesarios para su inicio, es decir el planteamiento del 

problema, marco teórico, hipótesis y metodología. Para el inicio del tratamiento se 

aplicó un consentimiento informado, posterior a ello se administró el deshidratado de 

nopal en polvo diluido en agua; todo esto fue realizado teniendo en cuenta los aspectos 

éticos necesarios en una investigación
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CAPÍTULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 Fundamentación del´ problema de investigación 

El colesterol es esencial para la vida, ya que desempeña funciones estructurales y 

metabólicas necesarias para los seres humanos. El colesterol está situado dentro 

de la membrana de cada célula y regula la fluidez, la permeabilidad y la función, 

sistematizando así la actividad de las enzimas en la célula, así como la actividad 

de algunos transportadores y receptores de membrana. El colesterol es sintetizado 

principalmente por células llamadas hepatocitos; y también es un precursor de 

otras biomoléculas fisiológicamente importantes como, las hormonas esteroideas 

(andrógenos, estrógenos, progestágenos, glucocorticoides y mineralcorticoides), 

ácidos biliares y la vitamina D (8); se considera que el valor normal de colesterol 

total en sangre no debería superar los 200 mg/dl, cuando los niveles de colesterol 

superan los 200mg/dl se habla de hipercolesterolemia; (6) dicho incremento por 

lo general está relacionado a problemas cardiovasculares, estilos de vida, malos 

hábitos alimenticios, sedentarismo y en muchas ocasiones se trata de un problema 

genético hereditario.  

En general, el mejor nivel de colesterol total para adultos es menos de 200 mg/dL 

en la sangre, y a partir de 240 mg/dl es cuando se debería empezar a tomar las 

medidas del caso. En cuanto al LDL, los niveles por debajo de 129 mg/dl se 

consideran buenos, mientras que entre 160-189 mg/dl es realmente alto, y mayor 

de 190 mg/dl muy alto. (9).  

Según la OMS, la Hipercolesterolemia es uno de los factores de riesgo 

cardiovascular más importantes y está especialmente relacionado con el desarrollo 

de cardiopatía isquémica. (10). Según los resultados preliminares de la Encuesta 

de Vigilancia Alimentaria por etapas de vida, en el periodo 2017 y 2018, la 

prevalencia de colesterol LDL elevado en adultos de 18 a 59 años, a nivel 

nacional, fue de 28.5%, evidenciando que tres de cada diez adultos de 18 a 59 

años presentaron niveles de colesterol LDL elevados. Al respecto, el 17.9% de los 

adultos presentaron niveles de colesterol LDL elevado clasificados como límite 
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alto (de 130-159 mg/dl), el 6.4% de adultos presentó niveles altos (160-189 mg/dl) 

y el 4.2% presento niveles muy altos (>190 mg/dl) (11). 

Según un estudio realizado por estudiantes de la UPC Lima en el Perú, la 

hipercolesterolemia ocurre en casi una quinta parte (19,6%) de la población con 

edad mayor a 20 años. Los niveles altos de triglicéridos y LDL afectan al 15% y 

al 13% aproximadamente. Frente a los índices y cifras el gobierno puso en 

funcionamiento diferentes programas sociales cuyo objetivo es mejorar la 

situación alimentaria. Sin embargo, estudios previos en otros países, como los 

Estados Unidos, informaron que las mujeres que participaron en programas de 

suplementos nutricionales tenían más probabilidades de tener sobrepeso que 

aquellas que no lo hicieron (12).  

Según el análisis situacional de salud elaborado por la Dirección Regional de 

Salud (DIRESA) Huánuco en el 2018, la Diabetes Mellitus (3.4%) y las 

enfermedades isquémicas del corazón (1.9%) representan la sexta y novena causa 

de mortalidad respectivamente en Huánuco, las mismas que se encuentran 

estrechamente relacionadas con la hipercolesterolemia, convirtiéndose de esta 

manera en un problema de salud pública (13). 

Por otro lado, se pretende evidenciar la efectividad del nopal en la reducción de 

los niveles de hipercolesterolemia de la población adulta y adulta mayor 

considerando las propiedades y beneficios en base a estudios anteriores. 

Rodríguez (14), explica que cuando el nopal va madurando, se va secando y 

comienza a tener fibra insoluble, algo poco común en las dietas tradicionales y su 

contenido de calcio aumenta drásticamente. Así mismo afirma, "El nopal es algo 

muy milagroso (por su alto contenido de calcio), también es fácil de preparar, tiene 

muy pocas plagas". 
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1.2 Formulación del problema de investigación general y específicos 

Formulación general 

¿Es efectiva el deshidratado de´nopal (Opuntia ficus indica) en polvo en el control 

de la´hipercolesterolemia en adultos y adultos mayores, Huánuco - 2022? 

Formulaciones específicas 

PE1. ¿Es efectiva la administración de 7g de deshidratado de nopal (Opuntia ficus 

indica) en polvo diluidas en 250 ml de agua, una vez al día, durante 1 mes, en el 

control de la hipercolesterolemia en adultos y adultos mayores? 

PE2. ¿Es efectiva la administración de 14g de deshidratado de nopal (Opuntia 

ficus indica) en polvo repartida en dos dosis al día diluidas en 250 ml de agua, 

durante 1 mes, en el control de la hipercolesterolemia en adultos y adultos 

mayores? 

1.3 Formulación del objetivo general y específicos 

Objetivo general 

Determinar la efectividad del deshidratado de´nopal (Opuntia ficus indica) en 

polvo en el control de la´hipercolesterolemia en adultos y adultos mayores, 

Huánuco - 2022 

Objetivos específicos 

OE1. Evidenciar la efectividad de la administración de 7g de deshidratado de 

nopal (Opuntia ficus indica) en polvo diluidas en 250 ml de agua, una vez al día, 

durante 1 mes, en el control de la hipercolesterolemia en adultos y adultos 

mayores. 

OE2. Evaluar la efectividad de la administración de 14g de deshidratado del nopal 

(Opuntia ficus indica) en polvo repartida en dos dosis al día diluidas en 250 ml de 
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agua, durante 1 mes, en el control de la hipercolesterolemia en adultos y adultos 

mayores. 

1.4 Justificación 

Considerando que, la Organización Mundial de la Salud (OMS) define que la 

hipercolesterolemia se encuentra estrictamente relacionada a las enfermedades 

coronarias y que representa más de 4 millones de defunciones anualmente, con 

una mayor prevalencia en personas mayores de 25 años (39%). En el Perú, la 

prevalencia de colesterol alto constituye la quinta parte (19,6%) de la población 

adulta. Además, según las cifras proporcionadas en el análisis situacional de salud 

de la DIRESA HCO 2018, la diabetes mellitus (3,4%) y las enfermedades 

isquémicas del corazón (1,9%) representan la sexta y novena causa de mortalidad 

respectivamente en Huánuco; dichos problemas de salud se encuentran muy 

relacionados a la hipercolesterolemia (15) (16) (13) 

Es por ello que resulta de especial interés como una de las prioridades de salud 

pública optar por medidas que permitan prevenir la hipercolesterolemia en nuestra 

población.  

En ese sentido el presente trabajo de investigación pretende demostrar la efectiva 

el deshidratado de´nopal (Opuntia ficus indica) en polvo en el control de 

la´hipercolesterolemia en adultos y adultos mayores. Así mismo, este estudio tiene 

como objetivo busca proporcionar información útil al personal sanitario y 

población en general con la finalidad de prevenir el colesterol alto, por tanto, el 

riesgo de enfermedades cardiovasculares con el consumo de la planta antes 

mencionada. 

1.5 Limitaciones 

En definitiva, el trabajo de investigación demandó tiempo significativo. Uno de 

los principales aspectos limitantes fue la identificación de la muestra a estudiar 

por la coyuntura actual de pandemia; sin embargo, una de las estrategias para 

resolver esta limitación ha sido optar por una población de menor riesgo y menor 
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cantidad de participantes, de tal modo que se evite la mayor exposición entre los 

participantes e investigadores para reducir el riesgo de contagio. 

Otra limitación fue el aspecto económico para adquirir los equipos para la toma 

de muestras durante la ejecución del proyecto con una muestra representativa; 

frente a ello se reajustó el presupuesto excluyendo del requerimiento algunos 

materiales secundarios. 

1.6 Formulación de hipótesis general y específicas 

Hipótesis General 

Hi. El deshidratado de nopal en polvo es efectivo en el control de la 

hipercolesterolemia en adultos y adultos mayores, Huánuco – 2022. 

Ho. El deshidratado de nopal en polvo no es efectivo en el control de la 

hipercolesterolemia en adultos y adultos mayores, Huánuco - 2022. 

Hipótesis Específicas 

Hi1. Es efectiva la administración de 7g de deshidratado de nopal (Opuntia ficus 

indica) en polvo diluidas en 250 ml de agua, una vez al día, durante 1 mes, en el 

control de la hipercolesterolemia en adultos y adultos mayores. 

Ho1. No es efectiva la administración de 7g de deshidratado de nopal (Opuntia 

ficus indica) en polvo diluidas en 250 ml de agua, una vez al día, durante 1 mes, 

en el control de la hipercolesterolemia en adultos y adultos mayores. 

Hi2. Es efectiva la administración de 14g de deshidratado de nopal (Opuntia ficus 

indica) en polvo repartida en dos dosis al día diluidas en 250 ml de agua, durante 

1 mes, en el control de la hipercolesterolemia en adultos y adultos mayores. 

Ho2. No es efectiva la administración de 14g de deshidratado de nopal (Opuntia 

ficus indica) en polvo repartida en dos dosis al día diluidas en 250 ml de agua, 

durante 1 mes, en el control de la hipercolesterolemia en adultos y adultos 

mayores. 
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1.7 Variables 

Variable dependiente:  

Hipercolesterolemia 

Variable Independiente:  

Efectividad del deshidratado de nopal en polvo 

Variable Categórica:  

Datos sociodemográficos (sexo, edad, estado civil, grado de instrucción) 

Variable interviniente: 

Hábitos alimenticios (dieta hipercalórica, alimentos hipocolesterolémicos) 

Manejo de la hipercolesterolemia (tratamiento) 

1.8 Definición teórica y operacionalización de variables 

Definición teórica 

Alimentos hipocolesterolémicos. Alimentos que disminuyen los niveles de 

colesterol en sangre como la alcachofa, palta, frutos secos, legumbres. 

Colesterol total. Resultado de la suma HDL, LDL, más 20% de triglicéridos. 

Valores de colesterol. Se refiere a los niveles de colesterol en sangre y se miden 

en mg/dl. 

Deshidratado de nopal. Producto conservado de nopal sin presencia de líquido 

en su composición. 

Dosificación. Determinación de la cantidad de una sustancia relacionadas con la 

unidad de tiempo. 

Duración. Tiempo transcurrido entre el inicio y el final de un acontecimiento. 
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Dieta hipercalórica. Consumo de alimentos con alto contenido calórico como 

pollo a la brasa, hamburguesas, embutidos y snacks. 

Edad. Tiempo de vida expresado en años. 

Estado civil. Situación de las personas de acuerdo a alguna relación sentimental, 

familiar o a fines. 

Frecuencia. Número de veces que se administra una sustancia por un determinado 

tiempo.  

Grado de instrucción. Nivel de estudios de una persona. 

Hábitos alimenticios. Son conductas y formas de alimentación que adapta cada 

persona. 

Hipercolesterolemia. Es el nivel de colesterol en sangre por encima de los valores 

normales. 

Manejo de la hipercolesterolemia. Acciones orientadas al control de la 

hipercolesterolemia. 

Medicamentos. Son sustancias que se utilizan para prevenir o tratar alguna 

enfermedad, en este caso la hipercolesterolemia y puede ser la atorvastatina, 

simvastatina, fluvastatina, entre otros. 

Tratamiento. Medios orientados a controlar o curar una determinada enfermedad. 

Sexo. Conjunto de características que definen a la persona como varón o mujer. 
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Operacionalización de variables 

Tabla 1. Operacionalización de variables´ 

VARIABLES DIMENSIONES 
INDICADORE

S 

VALOR 

FINAL 
ESCALA 

V
a
ri

a
b

le
 d

ep
en

d
ie

n
te

 

H
ip

er
co

le
st

er
o
le

m
ia

 

Valores de 

colesterol en 

sangre antes y 

después del 

tratamiento. 

Normal (< 

200 mg/dL),  

Límite alto 
(200 a 239 

mg/dL),  

Alto (>240 

mg/dL) 

Controlado 

Ordinal 

No 

controlado 

V
a
ri

a
b

le
 I

n
d

ep
en

d
ie

n
te

 

D
es

h
id

ra
ta

d
o
 d

e 
n
o
p
al

 e
n

 p
o
lv

o
 

(O
p
u
n
ti

a 
fi

cu
s 

in
d
ic

a)
 

Dosificación 

(nopal 

deshidratado en 

polvo) 

Diluidas en 

250 ml de 

agua (una 

dosis) 

7g  

Nominal 

dicotómic

a 
Diluidas en 

250 ml de 

agua (dos 

dosis) 

14g  

Frecuencia 

Mañana 
Si 

Nominal 

dicotómic

a 

No 

Tarde 
Si 

No 

Duración 
Tiempo de 

duración 
Mes 

Numérica 

continua 

V
a
ri

a
b

le
 c

a
te

g
ó

ri
ca

 

D
at

o
s 

so
ci

o
d
em

o
g
rá

fi
co

s 

Sexo Fenotipo 
Masculino Nominal 

dicotómic

a Femenino 

Edad 
Años 

cumplidos 
[ 30-60 > 

Discreta 

intervalo 

Estado Civil 

Situación 

familiar o a 

fines. 

Soltero (a) 

Nominal  

politómica 

Casado (a) 

Divorciado 

Conviviente 

Viudo (a) 

Grado de 

instrucción 

Estudios 

realizados 

Ninguno Nominal  

politómica Primaria 
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Fuente: elaboración propia. 

 

 

 

 

 

Secundaria 

Superior 

Técnico 

Superior 

Universitari

o 

 V
a
ri

a
b

le
 i

n
te

rv
in

ie
n

te
 1

 

H
áb

it
o
s 

al
im

en
ti

ci
o
s 

Dieta 

hipercalórico 

Pollo a la 

brasa, 

hamburguesas

, embutidos, 

snacks. 

Nunca 

Nominal  

Politómi-

ca 

Casi nunca 

Algunas 

veces 

Casi siempre 

Siempre 

Alimentos 

hipocolesterolémi

-cos 

Alcachofa, 

palta, frutos 

secos, 

legumbres. 

Nunca 

Nominal  

Politómi-

ca 

Casi nunca 

Algunas 

veces 

Casi siempre 

Siempre 

Variable 

Interviniente 2 

Manejo de la 

hipercolesterole

-mia 

Tratamiento 
Medicamen-

tos 

Si 

Nominal  

dicotómic

a No 
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CAPÍTULO II. MARCO´TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

Internacionales´ 

Galati et al. (17) en su estudio “Actividad biológica de Opuntia ficus indica 

Cladodes II: efecto sobre la hipercolesterolemia experimental en ratas, Italia, 

2003” afirmó que, la administración oral diaria de cladodios liofilizados a ratas 

normales e hiperlipidémicas estaba asociado con niveles más bajos de colesterol, 

LDL y triglicéridos en plasma sin afectar los niveles de HDL. Esta reducción fue 

evidenciada en ratas hipercolesterolémicas. La preparación fue administrada 

durante 15 o 30 días por sonda a una dosis de 1 g / kg en un vehículo acuoso en 

un volumen de 1,5 ml / 100 g de peso corporal, donde analizaron los niveles 

plasmáticos de colesterol, HDL, LDL y triglicéridos y fueron evidenciadas 

reducciones estadísticamente significativas en los niveles plasmáticos de 

colesterol, LDL y triglicéridos; en la que concluyeron que el tratamiento fue más 

eficaz después de 30 días. Los efectos probablemente se deben al alto contenido 

de fibra de los cladodios, pero otros compuestos activos podrían estar operando 

junto con esto. 

Wolfram et al. (18) en su estudio “Efecto de la tuna (Opuntia robusta) sobre el 

metabolismo de la glucosa y los lípidos en personas no diabéticas con 

hiperlipidemia: un estudio piloto, 2002” reportaron que la ingesta de 250 g por día 

de fruta de O. robusta produjo efectos antihiperlipidémicos y reductores del 

colesterol en individuos no diabéticos pero hiperlipidémicos y también mostró 

efectos sobre el metabolismo de la glucosa. Este efecto puede explicarse 

parcialmente por el contenido de fibra dietética de la fruta. 

Cárdenas et al. (19) en su estudio “Efecto de la ingestión de nopal crudo y cocido 

(Opuntia ficus indica) sobre el crecimiento y perfil de colesterol total, 

lipoproteínas y glucosa en sangre en ratas, 1998” reportaron que después de 

administrar dos concentraciones diferentes y dos presentaciones (crudo y cocido) 

de nopal deshidratado a ratas de laboratorio, se determinó el crecimiento y el 

https://www.tandfonline.com/author/Galati%2C+EM
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colesterol total sérico, el perfil de lipoproteínas y la glucosa. El nopal crudo y 

cocido tenían químicamente proteína, ceniza, azúcares reductores, aminoácidos, 

fibra dietética total, minerales y energía. La cocción afectó levemente algunos de 

los nutrientes probados. Un mes después de la alimentación, se extrajo sangre por 

punción intracardiaca y se midió glucosa sérica, colesterol total, HDL, LDL y 

VLDL. Las ratas alimentadas con 12% de nopal tuvieron menores ganancias de 

peso (P <0,05) en comparación con las ratas alimentadas con 6% de nopal o la 

dieta de control. El consumo de nopal no afectó (P> 0,05) los niveles de glucosa, 

colesterol total y colesterol HDL. Sin embargo, las ratas alimentadas con nopal 

crudo a un nivel de concentración del 12% tuvieron una reducción del 34% en los 

niveles de colesterol LDL; por lo tanto, concluyeron que el nopal crudo tenía un 

efecto potencialmente beneficioso para las ratas hipercolesterolémicas. 

En un estudio realizado en el centro médico "La Raza", a pacientes sanos 

diabéticos tipo 2 con sobrepeso se les suministró 100 g de nopal asado 10 y 20 

minutos antes de las comidas, y sus niveles de colesterol total disminuyeron 

significativamente, así como los triglicéridos y peso del sujeto. Con estos 

resultados Frati (20) y los otros autores explican que los efectos observados 

gracias a la administración del nopal, se deben a su contenido en fibra.  Así 

concluyeron que todas las especies de nopal, así como todas las plantas de fibra, 

deberían compartir este efecto si la fibra fuera el ingrediente principal. Sin 

embargo, por el momento no existen estudios que comprueben que todas las 

especies comúnmente utilizadas por la población, tengan las mismas propiedades 

y por lo tanto puedan utilizarse para prevenir ciertas complicaciones de salud o 

mejoren la calidad de vida (7). 

Pimienta et al. (21) en su artículo científico “Efecto de la ingestión del fruto de 

Xoconostle (Opuntia xoconostle Web.) sobre la glucosa y lípidos séricos, México, 

2008” concluyeron que el consumo de la cáscara del fruto de xoconostle puede 

ayudar a controlar la glucosa sérica en pacientes con diabetes tipo 2. En personas 

sanas, ayuda a prevenir condiciones de hiperglucemia y cambios en los niveles de 

colesterol y triglicéridos que pueden estar asociados con el síndrome metabólico. 
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Rodiles et al. (22) en su estudio “Desarrollo de una tortilla adicionada con harinas 

de aguacate y nopal y su efecto en la reducción de colesterol, triglicéridos y 

glucosa en ratas” prepararon tortillas de maíz a partir de 90 g de masa que 

contenían 2,5 g de harina de nopal y 2,5 g de aguacate liofilizado y evaluaron su 

efecto reductor de colesterol, triglicéridos y glucosa en ratas Wistar. Formularon 

3 dietas: criterios (DR) en los que los roedores contenían todos los componentes 

necesarios para su mantenimiento, controles (DC) con hipertrigliceridemia e 

hipercolesterolemia inducidas, hipertrigliceridemia e hipertrigliceridemia 

también, formulamos tres dietas, una dieta inducida con tortilla (DT). Se indujo 

hipercolesterolemia inducida. Los animales alimentados con DT tenían niveles 

reducidos de colesterol total (25,8 %), triglicéridos (30,8 %) y colesterol LDL 

(72,9 %) en comparación con DC. La glucosa también se redujo en los animales 

alimentados con DT en comparación con los animales alimentados con DC (31,85 

%) y DR (32,84 %). Los animales alimentados con DT en comparación con DC 

mostraron un 56,2 % y un 31,1 % más de contenido de agua y lípidos fecales, 

respectivamente, y una concentración de lípidos hepáticos un 10,4 % más baja. 

Así, concluyeron que la añadidura de harinas de palta y nopal fueron muy 

efectivas en disminuir las concentraciones de colesterol, triglicéridos y glucosa en 

ratas. 

Muñoz, et al. (23) en su estudio “Efecto de la administración oral de nopal 

deshidratado sobre el perfil de lípidos en individuos con dislipidemia y 

sobrepeso/obesidad” llevaron a cabo un ensayo clínico aleatorizado, simple ciego, 

controlado con placebo, que evaluó los efectos de la administración oral de nopal 

deshidratado (Opuntia ficus indica) en los perfiles lipídicos de sujetos con 

dislipidemia y sobrepeso/obesidad. Los grupos fueron intervención de Nopal (16 

sujetos) y control de placebo (11 sujetos). Se evaluaron: peso corporal, IMC, 

cociente CA/CC, colesterol total, LDL, HDL, VLDL, triglicéridos, glucosa, 

insulina e índice HOMA. Descubrieron que los cactus deshidratados reducían 

significativamente los niveles plasmáticos de colesterol total (-0,6 %) y 

triglicéridos (-15,3 %) (p < 0,05). Del mismo modo, se observó una tendencia no 

significativa hacia la reducción de la PAD (-3,3 %), glucosa (-1,0 %), insulina (-
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24,4 %) y HOMA (-16 %). Por lo tanto, encontraron que la administración oral de 

3 g/día de Opuntia Ficus indica deshidratada a individuos dislipidemicos y con 

sobrepeso/obesidad mejoró significativamente su perfil lipídico y redujo los 

niveles de glucosa y presión arterial diastólica. 

Ramírez (24) en su estudio “Asociación entre el polimorfismo de la catalasa-262 

c/t y los resultados de indicadores antropométricos, bioquímicos y de estrés 

oxidativo de una intervención dietética con nopales en mujeres con obesidad” 

concluyeron que la prevalencia del polimorfismo catalasa -262 C/T en mujeres 

con sobrepeso y obesidad fue del 37,5%, aunque se necesitaban más estudios para 

sacar conclusiones al respecto y poder compararlo con otros estudios, por lo que 

se debería tener una muestra más grande y uniforme. En este estudio, la presencia 

del polimorfismo no se asoció con el peso corporal inicial, el porcentaje de grasa 

corporal, la circunferencia de la cintura, los marcadores bioquímicos o el estrés 

oxidativo, pero se asoció con el peso corporal en el grupo de genotipo CT + TT. 

la diferencia no fue significativa. Al evaluar los resultados luego de una 

intervención de 1 mes con dieta baja en energía y 2 tazas/día de nopal, el grupo 

con genotipo CC mostró cambios significativamente mayores en el peso corporal 

y valores de IMC en contraste con el grupo observado. CT + TT- genotipo. 

También es importante estudiar las combinaciones de SNP utilizando diferentes 

modelos, ya que cada polimorfismo parece tener un pequeño efecto sobre la 

regulación del peso corporal. 

López et al. (25) en su estudio “El efecto del nopal (Opuntia ficus indica) sobre la 

glucemia posprandial, las incretinas y la actividad antioxidante en pacientes 

mexicanos con diabetes tipo 2 después del consumo de dos desayunos de diferente 

composición” buscaron medir los efectos del índice glucémico, índice de insulina, 

índice de péptido insulinotrópico dependiente de glucosa (GIP), índice de péptido 

similar al glucagón 1 (GLP-1) y nopal en pacientes diabéticos tipo 2 después de 

consumir un desayuno rico en carbohidratos (HCB) o desayuno alto en proteína 

de soja (HSPB) para la respuesta de glucosa posprandial, insulina, GIP, GLP-1 y 

actividad antioxidante. El estudio 1 calculó el índice glucémico, el índice de 
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insulina, el índice GIP y el índice GLP-1 para 7 participantes sanos que 

consumieron 50 g de carbohidratos disponibles de glucosa o nopal seco. En el 

estudio 2, 14 pacientes con diabetes tipo 2 consumieron nopal en HCB o HSPB 

con o sin 300 g de nopal al vapor. El índice glucémico del nopal fue 32,5 ± 4, el 

índice insulinémico fue 36,1 ± 6, el índice GIP fue 6,5 ± 3,0 y el índice GLP-1 fue 

25,9 ± 18. Para aquellos pacientes con diabetes tipo 2 que consumieron HCB + 

nopal, hubo un área debajo de la curva de glucosa significativamente menor (287 

± 30) que para aquellos que consumieron solo HCB (443 ± 49), y un área 

incremental debajo de la curva más baja para la insulina (5.952 ± 833 vs 7.313 ± 

1.090), y aquellos pacientes con diabetes tipo 2 que consumieron HSPB evitaron 

picos de glucosa en sangre posprandial. De esta forma concluyeron mencionando 

que el consumo de HSPB + nopal redujo de manera muy significativa los picos 

posprandiales de concentración de GIP a los 30 y 45 minutos y aumentó la 

actividad antioxidante después de 2 horas medida por el método 2,2-difenil-1-

picrilhidracilo. 

Nacionales 

Gomez et al. (26) en su estudio titulado “Gomas alimenticias con maracuyá y 

penca de la tuna (ficus opuntia indica) para el control de la hipercolesterolemia 

LDL” el objetivo fue preparar gominolas alimenticias de maracuyá (Passiflora 

edulis) con gomas de maracuyá y tuna (Ficus opuntia indica) para el control de la 

hipercolesterolemia, su aceptabilidad, aporte nutricional y determinar el efecto de 

su consumo sobre la hipercolesterolemia, aplicado en 18 Adulto mayor por 

muestreo no probabilístico. Se obtuvieron los siguientes resultados: gomitas 

“TMZM” elaboradas con un 30% de goma extraída de tallos tiernos de tuna, 20% 

jugo de tuna y 50% jugo de maracuyá, debido a su excelente textura y sabor, la 

mayor aceptación fue de 5,74 ± 0,25 g% proteína, 5,21 ± 0,28 g% fibra dietética, 

47,64 ± 1,28 g% carbohidratos y 198,32 ± 0,98 mg ácido gálico equivalente/100 

g. Por lo tanto, concluyeron que las gomitas de maracuyá que contenían tallos de 

tuna fueron bien aceptadas y cumplieron con los criterios microbiológicos 

aerobios mesófilos viables y moho. 
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Flores et al. (27) en su estudio “Pulpa concentrada de tuna (opuntia ficus·indica), 

caigua (Cyclanthera pedata), maracuyá (Passiflora edulis) y su efecto en personas 

Hipercolesterolemicas, Perú, 2015” informaron que al tratar a 16 personas con 

hipercolesterolemia de 50 a 70 años, divididas aleatoriamente en dos grupos, 

donde cada grupo recibió diariamente en ayunas (6:00 am) durante 15 días, 280 

ml de la siguiente receta: tuna, 70%  caigua, 10% maracuyá 10% (grupo 1) y tuna, 

60%  caigua 20% y maracuyá 10% (grupo 2). Como resultado, los del grupo 1 

experimentaron reducciones significativas en los niveles promedio de colesterol 

de 48 mg/dl o 27 % de los valores iniciales y reducciones en el colesterol LDL. 

fue de 78 mg/dl o 48% del valor inicial, mientras que los del grupo 2 

experimentaron reducciones significativas de 55 mg/dl o 20% en promedio. El 

valor y reducción del colesterol LDL fue de 40 mg/dl o 31% del valor basal, 

confirmado por pruebas t-student, por lo que concluyeron que consumir 

concentrado de tuna en polvo, caigua y maracuyá reducía los niveles de colesterol 

en sangre de los hipercolesterolémicos sujetos estudiados (p<0,05), sin diferencia 

significativa en la eficacia observada en los dos grupos. 

Medina et al. (28) en su artículo científico “Efecto Hipocolesterolémico de las 

fibras solubles extraídas de la paleta de Opuntia ficus-indica en Oryctolagus 

cunniculus var. albinus (New Zeland), Perú, 2014” concluyeron que al 

experimentar en 18 animales  distribuidos aleatoriamente en tres grupos de seis, 

en donde se realizó la administración de las soluciones de la siguiente manera: El 

primer grupo (blanco) bebió suero fisiológico a razón de 1,3 mL/Kg de peso 

corporal, el segundo grupo (estándar) bebió colesterol emulsionado en aceite de 

girasol a razón de 1,3 mL/Kg de peso corporal, el tercer grupo (problemático) 

recibieron una solución acuosa que contenía las fibras solubles de la tuna en la 

cantidad de 1,2 mL/Kg de peso corporal y después de 15 minutos recibieron el 

colesterol emulsionado en aceite de girasol en la cantidad de 1,3 mL/Kg peso. 

Toda la administración se realizó de manera oral. La segunda muestra se tomó a 

los 15 días y la tercera muestra a los 30 días de usar la solución. Por lo tanto, 

pudieron comprobar el efecto hipoglucemiante de las fibras solubles de la tuna 

Opuntia ficus-indica en el conejo Oryctolagus cunniculus var. albinus (Nueva 



28 
 

 
 

Zelanda), a una dosis de 1,2 mL/Kg de peso corporal, por vía oral, redujo los 

niveles de colesterol en sangre en un 15,51%. 

Locales 

Camargo (29) en su estudio “Estilos de vida en el perfil lipídico de la población 

adulta joven atendida en el Centro de Salud las Moras – Huánuco, 2019”. Los 

resultados mostraron que el índice de masa corporal estuvo dentro del valor 

normal de 64,5%, el sobrepeso fue de 24,2% y la obesidad de 8,1%; más común 

en mujeres que en hombres. La obesidad es normal en el 95% de los hombres 

frente al 42,9% de las mujeres; alto riesgo en el 5% de los hombres y el 16,7% de 

las mujeres, y muy alto riesgo de no enfermedad en los hombres y el 40,5% de las 

mujeres. Nivel de colesterol dentro de los límites deseados (menos de 200 mg/dL) 

82,3 %; alto (200 a 240 mg/dL) 14,5% y alto (más de 240 mg/dL) 3,2%. El índice 

de triglicéridos estuvo dentro del valor deseado (menos de 150 mg/dL) al 90,3%; 

límite superior (150 a 199 mg/dL) 6,5 % y límite superior (200 a 499 mg/dL) 3,2 

%. La conclusión es que existe una correlación entre los hábitos alimentarios, el 

estilo de actividad física, el descanso, la higiene y el cuidado de la salud con los 

niveles de colesterol y triglicéridos. Y para Tau b de Kendall de 0,460, hubo una 

correlación moderada entre el estilo de vida y los niveles de colesterol, y para Tau 

b de Kendall de 0,298, hubo una correlación débil con los niveles de triglicéridos. 

Caqui (30) en su estudio “Efectividad del extracto de nispero (Achras sapota) en 

hipercolesterolemia en los pacientes adulto mayor en Centro de salud Carlos 

Showing Ferrari, Huánuco-2015”, Se diseñó un estudio previo al ensayo y 

posterior al alta y se incluyeron 20 adultos mayores con hipercolesterolemia, en 

el que la muestra total (20 participantes) obtenida fue el resultado de los niveles 

de colesterol entre antes y después de la prueba. Ensayo en relación directa con 

valor medio de 36.600, valor de p de 0,000 mostró niveles reducidos de colesterol 

utilizando extracto de níspero y mostró una relación inversa entre post-ensayo y 

post-suspendido con La media entre los dos fue 4.800 y con un valor de p de 0,000 

lo que sugiere que, sin la estimulación, los niveles de colesterol aumentarían en 

los ancianos. Y concluyeron en que se demostró que la administración de extracto 
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de Níspero (Achras sapota) 100 ml fue eficaz en la reducción de la 

hipercolesterolemia, y rechazaron la hipótesis nula (Ho). 

2.2 Bases teóricas 

Teorías de enfermería 

 Teoría del cuidado humanizado de Jean Watson 

El cuidado es una filosofía de vida aplicada en la práctica profesional de 

enfermería que se convierte en una actividad de valor personal y profesional, 

centrada en la preservación, restauración y autocuidado de la vida, y anclada 

en la relación terapéutica de una enfermera con un paciente. La enfermería 

centrada en la salud y basada en valores, se refiere a todo lo que hacen las 

enfermeras como proteger la salud, curar enfermedades y proporcionar un 

entorno que promueva una vida sana en los distintos ámbitos de la vida. Por 

esta razón, el profesional de enfermería tiene la gran labor científica, 

filosófica y moral, de velar por la protección de la dignidad y la conservación 

de la vida, mediante un cuidado holístico y humanizado, en los pacientes (31). 

La escala de medida del cuidado transpersonal de una persona está 

representada por 6 dimensiones: 

Satisfacer las necesidades. Explica que las necesidades humanas deben ser 

satisfechas en sus distintos estratos; sea en el ámbito de la salud del individuo, 

comunidad o población, teniendo en cuenta el aspecto integrativo y holístico 

(31). 

Habilidades técnicas de la enfermera. Se sustenta por la codificación del 

proceso de enfermería que siempre recae como parte de la responsabilidad 

del profesional de salud enfermero. 

Relación enfermera-paciente. La comunicación es una necesidad 

indispensable para los pacientes y sus familias, ya que les permite conocer su 

estado de salud y la progresión de la enfermedad (31). 
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Autocuidado de la profesional. El cuidado profesional donde existe un 

vínculo del que cuida y del que es cuidado es la esencia de la enfermería. Es 

así que los cuidados brindados por el profesional enfermero están 

fundamentados en conocimientos científicos del área de la salud, así como 

también en su desarrollo de habilidades técnicas que permitirán cuidar al 

individuo, a la familia y comunidad y de esta manera ayudar a restablecer la 

salud. 

Plano espiritual del cuidado enfermero. Este es un aspecto muy trascendente 

que llega a ser crucial para la recuperación del paciente. Así mismo, la 

espiritualidad representa la fortaleza, motivación y búsqueda del significado 

de la vida. Por ello debe ser asumido con responsabilidad, respeto y 

dedicación al paciente, sobre todo en sus momentos de agonía. 

Aspectos éticos del cuidado. La ética guía la práctica y comportamiento del 

profesional de enfermería, estos principios regulan las conductas, 

motivaciones y valores para asegurar el cuidado humanizado y además 

verifica posibles cambios y reacciones durante el desarrollo de la 

investigación (31). 

Esta investigación se fundamenta con esta teoría considerando como punto 

de partida la salud y el respeto por la vida del adulto, integrándonos a la 

ideología de la persona y verificando posibles cambios y reacciones durante 

el desarrollo de la investigación. 

 El modelo de promoción de la salud por Nola Pender´ 

Este modelo pretende ilustrar la complejidad de la interacción humana con el 

medio ambiente para lograr un estado de salud deseado; además abarca 

ampliamente aspectos relacionados con la regulación del comportamiento 

humano, como actitudes, conocimientos, creencias y aspectos 

motivacionales, de este modo promover la salud. Este modelo consiste en 

educar a las personas sobre la manera de cuidarse y como llevar una vida 

saludable (32). 
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En la investigación se pretende incentivar el consumo de productos naturales 

como el nopal e incluirlo como parte del tratamiento para controlar la 

hipercolesterolemia en la población adulta.  

 Teoría del cuidado de Florence Nightingale 

Esta teoría se concibe en el entorno, es decir en todos aquellos factores 

condicionantes que pueden afectar la vida y por ende el propio desarrollo del 

individuo. Dentro de los escritos de Nightingale no se menciona el término 

entorno, pero si describe conceptos como la ventilación, iluminación, 

temperatura, dieta, higiene y todos los elementos que integran el entorno (33). 

En la investigación se busca evaluar el entorno saludable y la disposición de 

la población adulta para utilizar el nopal como parte de la dieta y tratamiento 

para el control de la hipercolesterolemia. 

 Teoría transcultural de Madeleine Leininger 

Refiriéndose a la disciplina de la antropología y la enfermería, Leininger 

definió la enfermería transcultural como un área central de la enfermería que 

se enfoca en el estudio y análisis comparativo de diferentes culturas y 

subculturas del mundo en relación a los valores de enfermería, expresiones e 

ideas sobre enfermería y salud. y enfermedad, así como un modelo de 

comportamiento cuyo objetivo es crear conocimientos científicos y 

humanísticos para permitir una práctica de enfermería específica de la cultura 

y una práctica cultural universal de la enfermería. 

Leininger define su teoría como el análisis de las culturas alrededor del 

mundo en torno a los valores del cuidado, expresión y creencias sobre la 

salud, enfermedades y patrones de comportamiento. Por ello, Leininger 

declaró que con el tiempo la práctica de enfermería se basará en la culturas 

de los individuos, familias, grupos e instituciones (34). 
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En el desarrollo del trabajo de investigación se plantea respetar las creencias 

y valores de la población adulta y de esta manera crear un ambiente en el que 

exista interculturalidad para poder desarrollar cada etapa de la investigación 

sin crear conflictos. 

Nopal (Opuntia Ficus Indica) 

 Generalidades del Nopal y breve historia 

El nopal (Opuntia ficus-indica) tiene una gran importancia agronómica a nivel 

mundial por sus deliciosos frutos y cladodios, los cuales son usados para 

consumo humano cuando son tiernos. Desde tiempos prehistóricos se 

realizaba el cultivo y uso de los nopales incluso mucho antes de que los 

españoles arribaran a las Américas. Los primeros en mostrar el valor de la 

planta y sus frutos fueron los cronistas indígenas e inicialmente los nopales 

fueron llevados a España como plantas ornamentales (35). 

Introducido al cultivo en varios países de clima tropical y árido, el nopal se 

propagó vegetativa y sexualmente hasta naturalizarse en esas zonas. Este 

proceso ha tenido lugar de forma independiente y repetida en varios lugares 

diferentes, en diferentes países y en casi todos los continentes, en regiones 

nativas así como en nuevas áreas (35).  

Los nopales son considerados una fuente importante de substancias bioactivas 

además de ser excelentes candidatos para la elaboración de alimentos 

funcionales y nutracéuticos. El nopal ha sido utilizado por antiguas 

civilizaciones para tratar enfermedades y curar heridas. Los orígenes e 

historia del nopal como medicina se relacionan a las antiguas civilizaciones 

latinoamericanas. Los mexicanos por más de 12 000 años consumían los 

nopales tiernos con el fin de aprovechar sus cualidades nutritivas y curativas 

(36). 

En el Perú alrededor del 60% de los cultivos de nopal es utilizado para la 

producción de cochinilla y lo demás para la obtención de fruta, siendo 
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utilizado principalmente como consumo doméstico y no para exportación. El 

80 % representa al pigmento de cochinilla la cual es obtenida mediante el 

cultivo, siendo las demás plantas semidomesticadas de los distritos de 

Ayacucho y Huarochi. En 2012, la Asociación de Productores de Nopal y 

Cochinilla de Huarocha produjo más de cinco mil toneladas para su 

distribución en los mercados centrales. Las “Blancas y Moradas” con 

consideradas las variedades principales (37) 

Taxonomía de opuntia ficus-indica 

La siguiente taxonomía es la comúnmente más aceptada (38). 

Dominio: Eukaryota 

Reino:.Plantae 

Filo: Magnoliopsida (= Dicotyledoneae) 

Orden: Caryophyllales 

Familia: Cactaceae 

Género: Opuntia 

Especie: ficus-indica 

Morfología del nopal (Opuntia ficus indica) 

 Raíz 

El sistema de raíces de la O. ficus-indica es muy complejo ya que puede 

mostrar hasta cuatro tipos de raíces, raíces adventicias, raíces absorbentes, 

raíces del esqueleto y raíces desarrolladas de las areolas. 

 Raíces del.esqueleto 

Se forman a partir de un esqueleto radicular de 20 a 30 cm de largo con varias 

fibras, que aumentan rápidamente de espesor debido al crecimiento 

secundario para la estructura de la periderma. Si estas raíces se mantienen 

secas durante un tiempo y luego se humedecen, las raíces retoñas emergerán 

de los cogollos después de unas horas en respuesta a la presencia de humedad 

(39). 
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 Raíces absorbentes 

Estas se encuentran formadas por las yemas laterales a escasas horas desde la 

llegada de la humedad. A su vez se forman yemas latentes dentro del córtex 

de las raíces más antiguas, por lo que las raíces de lluvia cesan en cuanto seca 

la tierra. 

 Raíces adventicias 

Se desarrollan en forma de haces a partir de una gruesa masa de raíces. Estos 

portainjertos de este tipo en nopal presentan apéndices en forma de floretes y 

floretes, las raíces se desarrollan a partir del apéndice, que puede ser de dos 

tipos; gruesas y carnosas, o dos o tres raíces largas y delgadas similares a 

raíces de chupones. 

 Raíces desarrolladas de las areolas 

Cuando las areolas entran en contacto con el suelo, pueden echar raíces. Al 

final de su desarrollo son gruesos y sin pelos radiculares, tienen una caliptra 

visible que forma las células epidérmicas que forman los apéndices de la 

bráctea. El crecimiento de las raíces jóvenes suele ser muy rápido y se 

convierten en una piel de 3-4 células de espesor cubierta de pelos radiculares. 

Algunas de estas células en condiciones de déficit de agua reducen la 

formación de células endodérmicas con el grupo Casparian cerca de la punta 

de la raíz. (39).  

 Cladodio 

El pseudotallo (cladododio) es de forma espahilada, de 30-40 cm de largo, a 

veces (70-80 cm) y de 18 a 25 cm de ancho. Y anatómicamente está formada 

por epidermis, córtex, tejido vascular, separados por la médula y el tejido de 

parénquima, siendo la medula la mayor parte del tejido. 
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 Epidermis 

Constituida por 6 a 7 capas de células hipodenales y una capa de células 

epidermales, las paredes primarias son gruesas, las células epidermales son 

delgadas. Tanto la epidermis como hipodermis actúan como una barrera 

previniendo el daño físico y manteniendo así su integridad. La hipodermis 

está hecha de células gruesas, es muy fuerte y representan la primera línea de 

defensa contra hongos, bacterias y lesiones de organismos (39). 

La capa más exterior de las células del cladodio y está impregnada de una 

cera llamada cutina; que en comparación con otras plantas esta es más gruesa, 

además la epidermis permanece intacta por años para posteriormente ser 

reemplazada por corteza (peridermo). Esta epidermis cumple 3 principales 

funciones: 

• Regular la entrada de CO2 y la salida de 0 2. 

• Retener el agua en el interior del cuerpo de la planta. 

• Protección contra insectos, hongos, y exceso de luz solar. 

 Estomas 

Los estomas abundan en la epidermis de los tallos y se reparten al azar, 

usualmente 15-35 mm2.  

 Areolas 

Estas son ovaladas y se encuentra a 2 milímetros por debajo de la superficie 

epidermal, se distribuyen helicoidalmente y desarrollan espinas. En la base 

de los podarios se forman las areolas cuando el cladodio es tierno; estructura 

que corresponde a la hoja. En la primera fase de desarrollo del cladodio el 

podario es prominente y se pierde conforme el cladodio envejece (39).  
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 Espinas y gloquidias 

Las areolas se caracterizan por tener espinas y se pueden distinguir dos tipos 

de espinas; Espinas y espinas peludas (glochidia). Las gloquidias y las espinas 

corresponden a las hojas y son ambas derivadas de la túnica y el cuerpo. La 

longitud y el número de espinas y gloquidios varían según la especie, por lo 

general, las espinas aparecen durante el primer período de crecimiento del 

cladodio; A medida que aumenta la temperatura, la mayoría cae o, a veces, 

permanece en la base del cladodio durante mucho tiempo. 

En O. ficus-indica, las espinas tienen una superficie rugosa y las gloquidias 

son lisas; las gloquidias se forman del 7 al 12, dentro de las areolas son duras 

y redondas. Las espinas son blancas; una o dos son largas de entre 1.0 a 1.5 

cm; acompañadas por dos más pequeñas. 

 Córtex 

Al igual que la mayoria de las Opuntioideas presenta en su interior el córtex 

interior de células escasas o nulas de color. 

 Médula  

Se encuentra formada de células parenquimatosas de forma esferoide, tiene 

paredes celulares finas, muy similares a las del córtex interno. 

Mayoritariamente las células de la medula presentan numerosos granos 

esféricos de almidón o mucilago. 

 Tejido vascular 

Debajo del córtex se encuentra un anillo de haces vasculares ubicados 

lateralmente y entre ellos hay un tejido suave (eustela) que corresponde a los 

rayos medulares. El xilema es simple, los vasos primarios del tejido vascular, 

son característicamente engrosados, anulares, helicoidales, con perforaciones 

reticulares en las paredes secundarias (39).  
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 Yemas florales  

Las yemas florales son las areolas, quienes vienen desarrollándose 

tempranamente en la axila del primordio de hoja. El 74% de las flores del 

nopal crecen en cladodios de tiernos, por otro lado, las yemas vegetativas 

brotan en los cladodios de dos años. Este despliega de entre 20 o más yemas 

florales por cada cladodio. Durante el desarrollo de las flores el pericarpio 

protege el desarrollo de las areolas, hojas, espinas y gloquidias. En el 

momento que la yema floral adquiere 0.5 cm de largo, el gineceo (órgano 

femenino de la flor) y el androceo (órgano masculino de la flor) pueden ser 

distinguibles bajo el microscopio. 

 Fruto 

El fruto de O. ficus-indica tiene una característica carnosa, cascara que nace 

del receptáculo y presenta el mismo aspecto del cladodio: En la primera fase 

se da el máximo crecimiento de la cascara, mientras que la semilla y la pulpa 

alcanza su crecimiento en la fase 2 y 3. El peso del fruto varía de acuerdo al 

orden de producción y número de las yemas florales en el cladodio. De tal 

modo las yemas florales que nacen tempranamente serán a futuro frutos más 

pesados (39). 

Composición´química del nopal  

Composición química del nopal con base a 100 g de materia fresca (40). 

Tabla 2. Composición química del Nopal 

CONCEPTO CONTENIDO (g) 

Agua 88-95 

Carbohidratos 3-7 

Cenizas 1-2 

Proteínas 0.5 – 1.7 

Lípidos 0.2  

MINERALES Mg 
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Fósforo 16 

Potasio 257 

Calcio 93 

Magnesio 52 

Hierro 1.6 

Manganeso 0.5 

Cobre 0.1 

Zinc 0.3 

COMPUESTOS FUNCIONALES 

Niacina 0.30 - 0.46 

Ácido ascórbico 7 – 22 

Fitomenadiona 5.3 

Carotenos totales 11.3 -53.5 

Clorofila 11.52 

Fuente: elaboración propia. 

Colesterol 

Si hablamos de colesterol, estamos hablando de uno de los elementos más 

importantes que poseen las membranas celulares, participa en la síntesis de ciertas 

sustancias; por ejemplo, la vitamina D y hormonas sexuales, así mismo puede 

intervenir en muchos procesos metabólicos. El colesterol es un lípido y por ello 

no puede ser soluble en agua o ciertas soluciones acuosas, y es así como esta 

necesita ser transportado en la sangre a través de las lipoproteínas. Algunas de 

estas quitan el colesterol que queda en las células y lo trasportan al hígado, de este 

modo este es eliminado por medio de la bilis. Estas son consideradas lipoproteinas 

de alta densidad, las cuales contienen fundamentalmente proteínas y en menor 

cantidad, el cual es denominado usualmente como “colesterol bueno". En 

decisiva, estos pueden eliminar colesterol y ayudar a reducir los niveles en sangre; 

por ello se dice que poseen un efecto protector. También existen las llamadas 

lipoproteínas de baja densidad, que contienen fundamentalmente colesterol, y 

ellos lo transportan a las células y lo depositan en los tejidos; cuando hay presencia 
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de colesterol en exceso lo depositan en las paredes arteriales y de esta manera se 

forma una placa de ateroma. La literatura menciona que las LDL transportan el 

colesterol "malo" y su exceso muestra la posibilidad de un grave riesgo para la 

salud humana. Entonces, es muy importante el equilibrio adecuado entre el 

colesterol bueno y malo (41). 

Tipos de colesterol 

 Colesterol total 

El colesterol total es la suma del colesterol malo (LDL), el colesterol bueno 

(HDL) y un 20% de triglicéridos. Se considera colesterol total en sangre 

dentro de lo normal si las cifras son menores a 200 mcr dl, hablamos de límite 

cuando está dentro de 200 a 239 mg/dl y alto cuando estas cifras se encuentra 

por encima de los 240 mg/dl (42). 

 Colesterol-LDL (colesterol “malo”) 

Este tipo de colesterol es el más dañino y perjudicial para el organismo y la 

salud. Se transporta en unas partículas llamadas LDL que son las 

lipoproteínas de baja densidad. Cuando hay una gran cantidad de este 

colesterol, sobrepasando los límites normales estas suelen depositarse en las 

paredes de las arterias que posteriormente forman placas de ateroma que es 

conocido como arteriosclerosis y es así como favorecen el desarrollo de 

enfermedades coronarias ictus y enfermedad arterial periférica. El nivel de 

colesterol LDL es óptimo cuando su valor es menor de 100 mg/dL, cerca o 

por encima del nivel óptimo cuando es de 100 a 129 mg/dL; se considera 

como límite elevado los valores 130 a 159 mg/dL; elevado de 160 a 189 

mg/dL y muy elevado cuando los valores superan a los 190 mg/dL. 

 Colesterol-HDL (colesterol “bueno”) 

Resulta indispensable que este tipo de colesterol se encuentre en la sangre en 

la mayor cantidad posible porque gracias a eso, mayor será el resguardo hacia 
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al desarrollo de patologías cardiovasculares. El colesterol HDL se transporta 

en partículas que son llamadas lipoproteínas de elevada densidad que recogen 

colesterol de los tejidos periféricos y de las arterias para ser trasladados al 

hígado y lograr su eliminación posterior por la bilis. Hablamos de colesterol 

HDL deficiente cuando su valor es menor a 40 mg/dl en varones y menor de 

50 mg/dl en mujeres. 

 Triglicéridos 

Los triglicéridos se encuentran en la sangre y también en el tejido adiposo, 

son un tipo de grasa que se fabrican en el hígado y también están presentes 

en algunos alimentos. Los triglicéridos que se obtienen de la alimentación son 

llevados a los tejidos, en donde llegan a almacenarse como grasa, llegando a 

ser la trascendental reserva de energía para el organismo. Dicha energía es 

liberada cuando el cerebro y los músculos lo requieran. Varias 

investigaciones citan que el organismo transforma los transportadores de 

triglicéridos en partículas de lipoproteínas de muy baja densidad las cuales 

pueden llegar a ser más peligrosas que la propia LDL. Los altos niveles de 

colesterol contribuyen al endurecimiento y el estrechamiento de las arterias. 

Asimismo algunas patologías como la insuficiencia renal y la diabetes, o la 

obesidad y el alcoholismo pueden causar un aumento de los triglicéridos. Este 

tipo de grasa podría estar muy relacionado al desarrollo de muchos coágulos 

sanguíneos que llegan a bloquear las ai1erias y pueden ocasionar un infarto 

(43) (44). 

Hipercolesterolemia 

Saavedra en su artículo científico Colesterol: Función biológica e implicaciones 

médicas, México, 2012" señala que la dislipidemia más frecuente por su 

importancia etiopatogénica en las patologías cardiovasculares es la 

hipercolesterolemia y se puede definir como un nivel excesivo de colesterol en 

sangre. Este tipo de dislipidemia está relacionado por valores altos de colesterol 
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>240 rng/dl y elevación de LDL > 190 rng/dl. Considerando los criterios 

etiopatogénicos y se puede clasificar en primarias y secundarias: 

Considerando los criterios etiopatogénicos la hipercolesterolemia se clasifican de 

la siguiente manera:  

a. Hipercolesterolemias primarias  

Dentro de esta encontramos a la hipercolesterolemia familiar y se considera la 

enfermedad genética más común en humanos, 1 en 500 es portador 

heterocigoto y 1 en 1 millón es homocigoto, esta prevalencia puede variar 

según el tipo de población (45). 

     Hipercolesterolemia familiar homocigota 

La FH homocigota tiene mutaciones en ambos alelos de los loci RLDL. Por lo 

tanto, los pacientes con esta enfermedad tienen niveles significativamente 

elevados de colesterol sérico (> 500 mg/dL, 13 mmol/L) y colesterol LDL 

(LDL-C > 450 mg/dL, 11,7 mmol/L). La frecuencia de HF homocigota es baja, 

sin embargo, en algunas razas la frecuencia es alta debido a eventos migratorios 

que producen poblaciones diferentes.  

Hipercolesterolemia familiar heterocigota 

La hipercolesterolemia familiar heterocigota ocurre en pacientes con una 

mutación alélica de los loci LDL y por lo general tienen colesterol sérico bajo 

(250-450 mg/dL o 6.5-11.6 mmol/L) y LDL-C (200-400 mg/L). o de 5,2 a 10,4 

mmol/l). Cabe señalar que, si los pacientes no son tratados a tiempo, pueden 

tener un infarto de miocardio severo y morir repentinamente a los 40 o 50 años, 

además de otro infarto. Bajo la influencia de varios factores hormonales, 

aproximadamente el 80% de los hombres heterocigotos que padecen esta 

enfermedad desarrollan enfermedades del corazón, pero en las mujeres solo el 

20-30% de la enfermedad llega hasta cierto punto (45). 
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Hipercolesterolemia poligénica 

La hipercolesterolemia poligénica es la más parecida a la hipercolesterolemia 

primaria y está asociada a diversos trastornos genéticos, estos trastornos 

genéticos conducen a un aumento de la cantidad de colesterol LDL. Estas 

condiciones se modifican principalmente por el clima y las características 

genéticas no son muy evidentes. Las personas con HP a menudo tienen 

antecedentes familiares de enfermedad cardíaca prematura y antecedentes 

familiares de hipercolesterolemia. En personas jóvenes con HP, los niveles de 

colesterol pueden ser normales o ligeramente elevados, y más adelante se 

puede desarrollar hipercolesterolemia. Se debe considerar la prueba para 

cualquier persona con colesterol entre 280 y 320 mg/dL y un nivel normal de 

triglicéridos.  

Hiperlipidemia familiar combinada 

La dislipidemia predominante tiene un mayor riesgo de enfermedad 

cardiovascular; su frecuencia en general alcanza el 6%, mientras que las 

familias con síntomas de cardiopatía prematura tienen una tasa del 15-20%. 

Del mismo modo, estudios metabólicos muestran que el principal efecto de este 

evento es un aumento en la producción de lipoproteínas ricas en triglicéridos, 

especialmente VLDL, del hígado, que se caracteriza por un aumento de los 

triglicéridos y colesterol plasmáticos (45). 

b.  Hipercolesterolemia Secundaria 

Saavedra (45) refiere a la hipercolesterolemia secundaria como cambios 

cuantitativos y/o cualitativos en el metabolismo de las lipoproteínas asociados 

con comorbilidades. Es la causante de la mayoría de los casos de dislipemia en 

adultos y suele ser causada por: el tipo de estilo de vida, alto consumo de grasas 

y colesterol; Diabetes tipo 2, alcoholismo, insuficiencia renal, hipotiroidismo, 

cirrosis y fármacos como tiazidas, antirretrovirales, retinoides, progestágenos, 

estrógenos y glucocorticoides. Tanto las hipercolesterolemias primarias como 

las secundarias pueden involucrar cambios en el metabolismo lipídico, esto 
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significa que puede aumentar el riesgo de ocurrencia de sucesos 

cardiovasculares y demás complicaciones de la enfermedad. 

Causas de la Hipercolesterolemia 

Causas genéticas. Estas son las dislipidemias primarias. La razón es que las formas 

en que el cuerpo almacena o distribuye el colesterol están dañadas, haciéndolo 

ineficaz, por lo que aumenta el colesterol. Por lo tanto, la genética desempeña un 

papel en la causa del colesterol alto en la sangre, al igual que factores como el 

tamaño de la familia. La causa de la hipercolesterolemia secundaria depende del 

tipo de enfermedad que la provoque. 

Edad. La causa más común de colesterol alto en la sangre es la edad. No podemos 

comparar un valor de colesterol de 230 mg/dl en un niño de 12 años con un adulto 

mayor de 70 años. Estos varían dependiendo de la edad que tiene cada persona. 

Obesidad. Los niveles altos de colesterol y su incremento dependen del estilo de 

vida. La obesidad, el sobrepeso y una alimentación excesiva y poco saludable con 

la ingestión de comidas procesadas y con altos niveles de azúcares, es la causa 

más usual de hipercolesterolemia. Esto se debe a un desequilibrio entre la ingesta 

de colesterol y lo que el organismo necesita. Por ello el colesterol se va 

acumulando, porque no llega a destruirse (46). 

Síntomas de Hipercolesterolemia 

Según estudios, se menciona que la hipercolesterolemia no tiene síntomas propios 

provocados por los niveles altos de colesterol. Es por ello que la sospecha 

diagnóstica o el control de la hipercolesterolemia no se pueden hacer exactamente 

por los síntomas que pueda tener o dejar de tener una persona, sino más bien es 

muy necesario realizar un análisis de sangre. Otra cosa distinta son los síntomas 

que aparecen debido a las consecuencias de los niveles altos de colesterol que se 

fueron acumulando por muchos años en las arterias. 
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Signos de la Hipercolesterolemia 

En la mayoría de los casos, no hay signos externos de colesterol alto que puedan 

detectarse mediante un examen físico. Sin embargo, algunas personas con 

colesterol muy alto pueden experimentar signos visibles e incluso palpables. 

En distintas partes del cuerpo se pueden observar depósitos de colesterol. Como 

en la piel de alrededor de los ojos (llamados xantelasmas, aunque estos no siempre 

son causados por el colesterol alto), en los tendones (xantomas tendinosos), en las 

palmas de las manos, codos, talones o alrededor del iris (llamado arco corneal). 

El arco corneal también puede actuar como marcador de la edad (arco senil), por 

lo que su detección es especialmente importante antes de los 45 años como 

indicador de colesterol elevado. Especialmente el arco corneal y los xantomas 

ayudan a identificar niveles elevados de colesterol en la infancia, debido a un 

problema genético (hipercolesterolemia familiar); lo que resulta útil para iniciar 

tratamiento hipocolesterolemiante y reducir el riesgo cardiovascular (46). 

Diagnóstico de la Hipercolesterolemia 

Historia clínica y examen físico. Son una parte importante del diagnóstico de 

hipercolesterolemia y se utiliza para prevenir causas secundarias.  

Análisis de sangre completo y de orina. Es una de las prueba más importante para 

encontrar la causa. Esta prueba puede descartar el colesterol alto causado por otras 

enfermedades, como diabetes, hipotiroidismo o ciertas enfermedades renales o 

hepáticas. Los niveles muy altos de colesterol total por encima de 310 mg/dl en 

adultos y por encima de 230 mg/dl en niños pueden estar asociados con algunos 

trastornos genéticos graves que también están asociados con problemas 

cardiovasculares en etapas tempranas de la vida, por lo que debe ser 

cuidadosamente estudiado. En general, se recomienda realizarse un análisis de 

sangre entre los 35 a 40 años, tanto varones como mujeres con la finalidad de 

descartar esta enfermedad. Las personas con un riesgo particular, como aquellas 

que tienen antecedentes de familiares con colesterol alto, enfermedad cardíaca o 

accidente cerebrovascular a una edad temprana (antes de los 55 años para los 
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hombres y antes de los 60-65 años para las mujeres), o personas con riesgo de 

enfermedad cardíaca, como alto presión arterial. presión arterial alta, diabetes o 

tabaquismo, esta prueba debe hacerse a una edad temprana. Se recomienda hacerlo 

en la infancia si uno de los padres tiene o sospecha hipercolesterolemia genética.  

Tratamiento de la Hipercolesterolemia 

 Tratamiento no farmacológico  

Mantener un estilo de vida saludable, incluida una dieta saludable y ejercicio 

regular, puede controlar mejor los niveles altos de colesterol y los triglicéridos 

en la sangre. Además, alcanzar y mantener un peso corporal adecuado y dejar 

de fumar también son beneficiosos para la salud cardiovascular. La 

adquisición de buenos estilos de vida saludable es sin duda la base del 

tratamiento de estas dislipidemias, que además del tratamiento farmacológico 

también pueden prevenir enfermedades cardiovasculares y crónicas como la 

diabetes, la obesidad, el cáncer y otras enfermedades. Se ha demostrado que 

la dieta mediterránea tiene efectos beneficiosos sobre el colesterol y los 

triglicéridos, además de reducir las enfermedades del corazón. Por este 

motivo, no solo se recomienda para personas con el colesterol alto, sino 

también como parte importante de la dieta diaria. De igual forma, mantener 

un peso saludable tanto como sea posible, al menos 3 horas de ejercicio 

moderado a la semana, evitar malos hábitos como el alcohol y el tabaco, y 

desarrollar formas de reducir el estrés de la psicología para ayudar a controlar 

la hipercolesterolemia (46). 

 Tratamiento farmacológico de la Hipercolesterolemia 

Hay muchas maneras farmacológicas de disminuir los niveles de colesterol 

en sangre. Se pueden utilizar medicamentos para reducir la producción de 

colesterol en el hígado, también existen aquellos que permiten que el hígado 

absorba o "elimine" el exceso de colesterol de la sangre, que reducen la 

absorción del colesterol de los alimentos, o que favorecen su absorción. de 

las entrañas  
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Las estatinas son las más utilizadas y representan el tratamiento de elección. 

Este grupo incluye varios medicamentos, de los cuales la simvastatina y la 

atorvastatina son ampliamente utilizadas. Actúan reduciendo el colesterol en 

la sangre, haciendo que se absorba más colesterol en la sangre y bajando el 

nivel en sangre; en dosis altas, pueden reducir el nivel de colesterol malo 

(LDL) en un 50%. La Ezetimiba tiene como acción disminuir la absorción de 

colesterol a nivel del intestino. Este es un fármaco bien tolerado y reduce el 

colesterol LDL en un 15-20%. Los fibratos (fenofibrato o gemfibrozilo). Se 

utilizan principalmente para disminuir los triglicéridos, aunque pueden tener 

efectos reductores del colesterol de leves a moderados. Las resinas, actúan a 

nivel intestinal favoreciendo la eliminación de la bilis (rica en colesterol). 

Haciendo que el organismo fabrique más bilis y consuma más colesterol de 

la sangre para su producción. También existen técnicas de depuración del 

colesterol de la sangre conocidas como aféresis, que sirven para personas con 

patologías genéticas del colesterol, personas con niveles muy altos de 

colesterol y aquellas con fracaso del tratamiento farmacológico habitual (46). 

2.3 Bases conceptuales 

Autocuidado.  Según la OMS, el autocuidado es definido como la capacidad para 

prevenir enfermedades, mantener un buen estado salud, afrontar las enfermedades 

y discapacidades de las personas, las familias y las comunidades con la finalidad 

de promover la salud con la ayuda o sin la ayuda del personal sanitario (47). 

Ácidos grasos. Son los componentes básicos de las grasas del organismo; estas 

están compuestas por lípidos formados a partir de una cadena de hidrogeno y 

carbono lineal. Estos, constituyen la mayoría de las grasas y aceites de nuestro 

entorno natural y de los organismos vivos (48). 

Ácidos grasos saturados. Estos son enlaces individuales entre átomos de 

carbono. Por ejemplo, lo podemos encontrar en la grasa animal, que contiene gran 

cantidad de estos ácidos grasos (48). 
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Ácidos grasos insaturados. Estos contienen uno o más enlaces dobles entre los 

átomos de carbono que forman sus cadenas. Por ejemplo, uno de los principales 

ácidos grasos insaturados que conocemos es el omega 3 (48). 

Adulto. Es una persona que ha alcanzado un desarrollo pleno (49). cuyo desarrollo 

humano está entre 25 a 60 años de edad (50). 

Colesterol. Es una grasa (lípido) que se encuentra en todas las células del cuerpo. 

El hígado produce todo el colesterol que el cuerpo necesita para producir células 

y otras hormonas. Al comer productos de origen animal como carne, huevos y 

productos lácteos, aumentamos el colesterol en nuestro organismo (51). 

Control de la enfermedad. Se refiere a la aplicación de medidas para lograr el 

control de enfermedades, es decir, para reducir la incidencia de enfermedades a 

un nivel que ya no sea un problema de salud pública (52). 

Cuidado. Es un componente fundamental del sistema de sanitario, donde el 

personal de salud desempeña funciones como el apoyo y tratamiento de los 

pacientes, actividades preventivas promocionales y que a su vez es parte inherente 

del personal de enfermería (53). 

Deshidratado. Es uno de los métodos más antiguos de procesamiento de 

alimentos. Este procedimiento implica la eliminación de la mayor parte del agua 

de los alimentos para ayudar a su preservación (54).  

Efectividad. Se define como la capacidad o habilidad para lograr una meta u 

objetivo deseado predefinido, donde además se han tomado acciones estratégicas 

para lograrlo (55). 

Hipercolesterolemia. Se define como el nivel de colesterol total en sangre 

superior a 200 mg/dl. Cuando se exceden estos niveles, la grasa tiende a 

acumularse en las arterias, lo que obstruye el flujo sanguíneo ocasionando posibles 

cardiopatías y accidentes cerebrovasculares graves (56). 
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HDL. Son las lipoproteínas de alta densidad, también llamado colesterol "bueno" 

ya que transporta el colesterol del resto del cuerpo hasta hígado. Luego, el hígado 

elimina el colesterol de su organismo (57). 

LDL. Estas son lipoproteínas de baja densidad, que también se denominan 

colesterol "malo". Los altos niveles de LDL conducen a una acumulación de 

colesterol en las arterias (57). 

Polvo. Es una colección de partículas u objetos sólidos que flotan en el aire y se 

depositan sobre ellos (58). 

Nopal. Se trata de una planta de la familia de las cactáceas, normalmente de hasta 

3 metros de longitud, de tallo liso y pulpa formado por una serie de paletas 

ovaladas, con hojas representadas por espinas erizadas, tienen flores amarillas, 

encarnadas y grandes posadas sobre el borde de los tallos (59).  

Salud. Según la Carta Magna, la Organización Mundial de la Salud define la salud 

como un estado de bienestar físico, mental y social y no sólo la ausencia de 

enfermedad o padecimiento (60). 

2.4 Bases epistemológicas, bases filosóficas y/o antropológicas 

Hipócrates (61) decía que la dietética o alimentación es la base para prevenir las 

enfermedades además de ello, resaltaba la importancia de la aplicación de otras 

intervenciones como la, fisioterapia, farmacoterapia, kinesioterapia y cirugía. 

Inmortalizando su frase “Que la dieta sea tu alimento y el alimento tu medicina” 

Este tratamiento consistía en atacar directamente lo que causaba la dolencia sin 

perjudicar al enfermo. El médico tras una observación minuciosa del enfermo 

prescribía y aplicaba ya sea dietética y farmacopea a través de remedios o la 

cirugía. Lo más importante era la dieta o «diaita» en griego, que significaba 

régimen de vida. En lo que se refiere a farmacopea, la inmensa mayoría de las 

plantas medicinales que se usaban como remedios, se podían encontrar en la 

naturaleza: Muchas de estas plantas y remedios medicinales aparecen en el 

«Corpus Hipocraticum», que fueron escritos donde se detallan en torno a 260, de 
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los cuales unos 230 pertenecen al mundo vegetal. Los productos o sustancias 

vegetales eran utilizados tanto como medicamento curativo como también para la 

elaboración de excipientes. Para la elaboración de remedios, Hipócrates en sus 

escritos especificaba qué parte de las plantas había utilizado ya sean (raíces, hojas, 

tallo o flor), así como la proporción, cantidad o dosis (62). 

Teofrasto (372-288 a.C.) escribió nueve libros sobre la historia de las plantas, el 

último de ellos dedicado a las propiedades medicinales de las plantas. “De 

lapidibus” fue otro de sus libros, este trataba de mineralogía, sobre el uso 

farmacéutico de los metales y minerales. Tanto los griegos Teofrasto, Dioscórides 

y Plinio son considerados grandes autoridades del estudio medicinal de los 

fármacos que provee la naturaleza. Plinio era un tanto fantasioso, por otro lado, 

Teofrasto y Dioscórides mostraban más rigor y seriedad en sus descripciones. Por 

mucho tiempo Teofrasto tuvo el mejor escrito de botánica farmacéutica de la 

época, solo siendo superado siglos más tarde por Dioscórides; quién clasificó los 

vegetales según su aspecto y tamaño en árboles, arbustos, subarbusto y hierbas 

(63).  

Por otro lado, la escuela griega de Cnido (anterior a la hipocrática de Cos), se 

centraba más en el empirismo. En esta escuela los médicos aplicaban las plantas 

de acuerdo a los síntomas observados de sus pacientes. Es así que se comparaban 

los síntomas de los enfermos actuales con los anteriores, aplicando la medicación 

que tuvo éxito en pacientes anteriores, sin tener la necesidad de buscar 

explicaciones ni desarrollar ningún sistema teórico (63). 

En 1943, el psicólogo estadounidense Abraham Maslow desarrolló la Teoría de la 

Motivación Humana, donde argumenta que cuando las personas satisfacen sus 

necesidades básicas. Estas necesidades se colocan en diferentes categorías, 

formando una pirámide, y las necesidades en la parte superior de la pirámide nos 

llegan solo después de que se satisfacen las necesidades más importantes y las 

necesidades en la parte inferior de la pirámide. Entre estas necesidades básicas 

encontramos funciones básicas como comer, respirar e hidratarse, así como 

necesidades internas de regulación de temperatura y pH; También incluye las 
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necesidades para prevenir el dolor, mantener el equilibrio y eliminar los desechos 

de nuestro cuerpo (64). 

En fin, estas necesidades básicas son las más importantes y vitales que pretende 

el bienestar físico de la persona para impulsar o motivar al sujeto hacia las 

necesidades más subjetivas y con esta investigación buscamos controlar la 

hipercolesterolemia para satisfacer las necesidades básicas de la población adulta. 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA´ 

3. 1  Ámbito 

El presente trabajo se desarrolló en el Distrito de Huánuco, provincia y 

departamento de Huánuco que geográficamente está ubicada en el centro oriental 

del nuestro querido Perú. Sus coordenadas son de 8°27'00"10°29'28" de latitud 

sur y meridianos 74°30'28"77°19'00" de longitud oeste. Limitada por el Norte 

con la Libertad, San Martin y Ucayali; por el Sur con Pasco, por el Este con el 

departamento de Ucayali y Pasco y por el Oeste con Ancash y Lima. Su altitud, 

varía desde 330 m.s.n.m hasta los 6634 m.s.n.m.; hallando a la ciudad de 

Huánuco a una altitud Aproximada de 1912 m.s.n.m. aproximadamente. La 

región de Huánuco ofrece un clima único, cielos azules y aire cálido y seco la 

mayor parte del año. Su temperatura promedio en verano es de 24 °C o 75,2 °F, 

en invierno de 16 °C a 18 °C o de 60,8 °F a 64,4 °F. La presencia de lluvias se 

repite principalmente entre diciembre y abril.  Es por eso que es considerado la 

ciudad del Mejor clima del Mundo (65). 

3. 2  Población´ 

La población estuvo constituida por todos los adultos y adultos mayores de la 

ciudad de Huánuco, que tienen hipercolesterolemia. El departamento de 

Huánuco cuenta con una población total de 860,537 habitantes, donde el 8.2% 

representa la población adulta mayor (70,819) (66). 

Ubicación de la población en espacio y tiempo 

Ubicación en el espacio. El estudio se realizó en la ciudad de Huánuco, 

provincia y departamento de Huánuco. 

Ubicación en el tiempo. La duración del estudio estuvo comprendida entre los 

meses de noviembre del 2022 al mes de febrero del 2023. 

3. 3  Muestra 

Unidad de Análisis. Personas con hipercolesterolemia. 
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Unidad de Muestreo. Unidad seleccionada igual que la unidad de análisis. 

El grupo de intervención se determinó mediante la siguiente fórmula:                        

 

En donde: 

• n= Tamaño de la muestra 

• Z= Nivel de confianza (95% = 1,96) 

• 𝑆1= Desviación estándar del grupo 1 (se determinó a partir de los resultados de 

una investigación anterior (67)) 

• 𝑆2= Desviación estándar del grupo 2 (se determinó a partir de los resultados de 

una investigación anterior) 

• e= Estimación de error = 13 (se determinó mediante la diferencia de medias de 

un trabajo de investigación similar realizado anteriormente) 

n = 
1.962 (20,62+20,62)

132
 

n = 
3.84 (424,36+424,36)

169
 

n = 
3.84 (848,72)

169
 

n = 
3257,7

169
 

n = 19,27 

n = 20 

El número de personas que conformarán la muestra por grupo de estudio será de 

20 personas, teniendo 40 participantes en total. 
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Tipo de muestreo 

Se utilizó una muestra probabilística aleatoria, usando dos criterios que 

incluyeron los siguientes aspectos:  

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Adultos y adultos mayores de entre 30 y 60 años a más. 

Adultos y adultos mayores que tienen´hipercolesterolemia.  

Adultos y adultos mayores que viven en la ciudad de Huánuco. 

Adultos y adultos mayores que desean participar de la investigación; firmando 

el consentimiento´informado. 

Adultos y adultos mayores con hipercolesterolemia que no llevan un tratamiento 

específico. 

 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Adultos menores de 30 años.   

Adultos y adultos mayores que no´tienen hipercolesterolemia.  

Adultos y adultos mayores que no viven en la ciudad de Huánuco. 

Adultos y adultos mayores que no desean firmar el consentimiento informado en 

la investigación. 

Adultos y adultos mayores con hipercolesterolemia que llevan un tratamiento 

específico. 

3. 4  Nivel y tipo de estudio 

Nivel de estudio 

El estudio fue de nivel explicativo, porque comprendió la relación causa-efecto 

del fenómeno en estudio; es decir explicó el comportamiento de la 

hipercolesterolemia en función al consumo del deshidratado del Nopal en polvo. 
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Tipo de estudio 

Según la finalidad del estudio es una investigación aplicada, porque tuvo por 

finalidad la resolución de problemas prácticos. 

Según el enfoque de la investigación, es una investigación cuantitativa porque 

buscó dar respuestas objetivas y puntuales, basados en las hipótesis formuladas 

y el uso de criterios estadísticos. 

Según el tiempo de estudio, es prospectivo porque se registró la información 

según cómo van ocurriendo los fenómenos que se presenten en el momento de 

los hechos. 

Según la participación del´investigador, es experimental porque se realizó 

mediante la manipulación de la variable independiente. 

Según la cantidad de medición de variables, es longitudinal porque se estudió 

una o más variables a lo largo de un periodo y los instrumentos se aplicarán en 

tiempos diferentes. 

Según la cantidad de variables, es analítico porque se analizó las variables 

estudiadas: variable dependiente (Hipercolesterolemia) y variable independiente 

(efectividad del deshidratado de nopal en polvo). 

3. 5  Diseño de´investigación 

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

en la que se relacionó la causa con el efecto. 

nEA1 = O1  X1    O2 

nEA2 = O1  X2    O2 
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Leyenda: 

nEA1 = Grupo de intervención 1 

nEA2 = Grupo de intervención 2 

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

X1 = Aplicación del estímulo (7 g de deshidratado de Nopal en polvo) 

X2 = Aplicación del estímulo (14 g de deshidratado de Nopal en polvo)  

O2 = Observación final (post test – Medición del nivel de colesterol al final de 

la administración del deshidratado de Nopal en polvo) 

3. 6  Métodos, técnicas e instrumentos 

3.6.1 Métodos 

Se tuvo en cuenta el método experimental con enfoque cuantitativo. 

3.6.2 Técnicas 

Observación, lo que permitió recopilar y organizar información sobre un 

hecho o un evento social relacionado con el problema que sirvió de base 

al estudio, y tiene la oportunidad de ayudar a recibir información lo más 

cercana posible a cómo realmente sucede. 

Encuesta, que permitió recolectar información personal de cada paciente. 

Análisis Clínico, que permitió observar los niveles de colesterol individual 

de cada integrante de la muestra. 

3.6.3 Instrumentos 

Cuestionario sobre datos sociodemográficos que incluyeron el sexo, la 

edad, estado civil y el grado de instrucción, que nos sirvió para conocer los 

datos de nuestros participantes y tomarlo como referencia durante la 

ejecución de la investigación. 
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Cuestionario de variables intervinientes, conformado por preguntas sobre 

hábitos alimenticios y manejo de la hipercolesterolemia; que sirvió para 

identificar la muestra de estudio y los criterios que podrían afectar el 

trabajo de investigación.  

Guía de observación al grupo de intervención, utilizado para registrar la 

conciencia del nivel de colesterol, así como para analizar la presentación, 

la frecuencia, la dosis y el tiempo en el trabajo de investigación. 

3. 7  Validación y confiabilidad´del instrumento 

3.7.1 Validación de los instrumentos 

El instrumento de recolección de datos fue sometido al juicio de los 

expertos. 

Tabla 3. Validación de contenido del cuestionario sobre variables    

intervinientes mediante V de Aiken. 

Fuente: base de datos de Microsoft Excel. 

Análisis 

Al evaluar la calificación realizada por los expertos con el estadístico V de 

Aiken, se observó 0.91 de promedio general, lo que indica que el 

instrumento “cuestionario de variables intervinientes” tiene validez de 

contenido alta. 

ÍTEM 
VALORACIÓN DE JUECES 

P.P 

ITEMS 
P.P 

DIMENSIÓN 

P.P 

TOTAL 
1 2 3 4  

1 4 4 4 4 0.996 

0.902 

 

2 3.5 3.5 3.25 2 0.761  

3 4 4 3.75 4 0.980  

4 4 4 3.75 3 0.917  

5 4 4 3.75 4 0.980 0.91 

6 4 4 3.75 4 0.980  

7 4 4 3.5 3 0.871  

8 4 3.5 3.75 3 0.824  

9 

10 
3.5 

4 

4 

4 

4 

3.75 

3 

4 

0.902 

0.949 
0.925  
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3.7.2 Confiabilidad´de los instrumentos 

Las herramientas de recolección de datos se utilizaron para una muestra de 

5 personas con hipercolesterolemia que no fueron incluidos en la muestra 

final para no confundir los resultados y fortalecer la confiabilidad de 

acuerdo con las estadísticas compatibles. 

       Tabla 4. Confiabilidad de los instrumentos. 

INSTRUMENTO  ALFA CRONBACH 

Cuestionario de variables 

intervinientes 
0,960 

INSTRUMENTO  KUDER-RICHARDSON 

Guía de observación clínica 0,873 

Fuente: base de datos de spss. 

Análisis 

Al analizar los ítems del instrumento cuestionario de variables 

intervinientes para determinar su confiabilidad mediante Alfa de Cronbach 

se obtuvo un valor de 0,960 y los ítems del instrumento Guía de 

observación clínica mediante Kuder Richardson se obtuvo un valor de 

0,873, esto indica que ambos instrumentos tienen una confiabilidad muy 

fuerte según los parámetros establecidos por la prueba. 

3. 8  Procedimiento 

Se llevó a cabo de la siguiente manera: 

1. Se identificaron a los adultos y adultos mayores por medio de un listado 

proporcionado por el Centro de Salud Aparicio Pomares de pacientes que no 

asisten al programa, y otros participantes mediante la aplicación del 

cuestionario sobre variables intervinientes, todo ello se hizo a través de 

llamadas telefónicas y mediante visitas domiciliarias. 
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2. Se aplicó el consentimiento informado a los adultos y adultos mayores con 

hipercolesterolemia que deseaban participar en el estudio, en espera de 

explicación e información sobre el propósito del estudio. 

3. Los instrumentos de recolección de datos se aplicaron a los adultos y adultos 

mayores que formaron parte del grupo de intervención. 

4. Se realizó la pre prueba en coordinación con los adultos y adultos mayores 

participantes para la evaluación de los niveles de colesterol en la sangre y 

posteriormente los resultados fueron registrados en la guía de observación 

correspondiente. 

5. Se elaboró el deshidratado de Nopal en polvo paralelo a las actividades 

anteriores. 

6. Se realizó la administración del deshidratado del nopal en polvo a los adultos 

y adultos mayores que formaron parte del grupo de intervención. La 

dosificación fue de 7g diluidas en 250 ml de agua en una dosis al día en el 

primer grupo de intervención, y 14 g diluidas en 250 ml en dos dosis al día 

en el segundo grupo de intervención, por intervalo de un mes.  

7. La post prueba se realizó como la evaluación final del colesterol en los 

adultos y adultos mayores de ambos grupos de intervención y los resultados 

fueron registrados en la guía de observación clínica. 

3. 9  Tabulación y análisis de datos 

 Los datos se procesaron con el programa estadístico SPSS V.25. y Microsoft 

Excel. 

 Los datos de los grupos se analizaron mediante tablas de frecuencia y 

contingencia, y los datos estadísticos se analizaron mediante diferentes 

medidas de tendencia central y dispersión cada una de las cuales 

corresponde a un número correspondiente.  

 Para contrastar las hipótesis se manejó la estadística inferencial 

paramétrica T de Student. 
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3. 10 Consideraciones éticas 

En la presente investigación se buscó proteger la vida, la salud, la dignidad, la 

integridad, y requirió de juicio para la aplicación de la autonomía, beneficencia, 

no maleficencia y la justicia en bien de los participantes de la investigación. Al 

realizar este estudio, se consideraron los siguientes factores:  

 Privacidad y confidencialidad. Se deben respetar los derechos de los 

participantes, toda la información recibida se mantiene confidencial para 

garantizar la protección de la privacidad de los participantes. 

 Autonomía. Se tuvo en cuenta la decisión del participante, la misma que 

fue respetada, teniendo en cuenta el derecho a la participación voluntaria 

mediante la firma del consentimiento informado para el desarrollo del 

estudio de investigación. 

 No maleficencia. Además de buscar el bien, se evitó causar daño alguno. 

Para ello se utilizaron guías de estudio e instrumentos cuestionarios, los 

cuales mantendremos en total confidencialidad. 

 Justicia. Los participantes fueron tratados con el mismo respeto para todos 

sin discriminación por motivos de raza, opinión, género, comunidad y 

cultura, etc. La aplicación de este principio garantizó la igualdad de 

oportunidades para todos los participantes en este estudio. 
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Figura 1. Diagrama de sectores del sexo de los adultos y adultos mayores 

con hipercolesterolemia, Huánuco-2022. 

CAPÍTULO IV. RESULTADO 

4.1 Análisis categórica 

Tabla 5. Sexo de los adultos y adultos mayores con hipercolesterolemia del primer 

grupo experimental, Huánuco-2022. 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Femenino 21 52,5 

Masculino 19 47,5 

Total 40 100,0 

Fuente: Cuestionario de datos sociodemográficos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis 

En la tabla 5 y figura 1, se observa que el 52,5% (21) son del sexo femenino; 

mientras que el 47,5% (19) son del sexo masculino. 

Interpretación 

Se observa que la muestra en estudio está constituida mayoritariamente por el 

género femenino.  
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Figura 2. Histograma de edad de los adultos y adultos mayores, Huánuco-

2022. 

Tabla 6. Edad de los adultos y adultos mayores con hipercolesterolemia, 

Huánuco-2022. 

Medidas Valores 

Media 

Mediana 

Moda 

Desviación estándar 

Varianza 

Asimetría 

Curtosis 

Rango 

49.68 

51.00 

48 

10.374 

107.610 

-0.122 

-0.899 

39 

Percentiles 

25 40.50 

51.00 

57.75 

50 

75 

Fuente: Cuestionario de datos sociodemográficos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis 

En la tabla 6 y figura 2, al analizar la edad con las diferentes medidas estadísticas 

se observa que la media es 49.68 años; se aprecia que el 50,0% de las personas 
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Figura 3. Diagrama de barras del grupo etario de las personas con 

hipercolesterolemia, Huánuco-2022. 

está por encima de 51 años y de la misma, el otro 50,0% están por debajo de ella; 

los datos presentan una variación de 107.610; los datos son asimétricos por estar 

inclinados al lado izquierdo; así mismo se aprecia una tendencia mesocúrtica; el 

rango es 39 años; se observa que el 25,0% de las personas tienen edad por debajo 

de 40 años y en el último cuartil se encuentran personas con más de 57 años. 

Interpretación 

Se aprecia que mayoritariamente entre los adultos y adultos mayores con 

hipercolesterolemia tienen 48 años y la edad media corresponde a 49 años. 

Tabla 7. Edad por grupo etario de las personas con hipercolesterolemia, 

Huánuco-2022. 

Grupo etario Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Adulto 33 82.5 82.5 

Adulto mayor 7 17.5 100.0 

Total 40 100.0  

Fuente: Cuestionario de datos sociodemográficos. 
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Figura 4. Gráfico de barras del estado civil de las personas con 

hipercolesterolemia, Huánuco-2022. 

Análisis 

En la tabla 7 y figura 3, se evidencia que el 82,5% (33) son personas adultas, y 

el 17,5 % (7) son adultos mayores. 

Interpretación 

Más de las tres cuartas partes de los adultos (30 a 59 años de edad) presentan 

hipercolesterolemia; es probable que esta problemática ocurre porque este grupo 

de personas están con mayor predisposición de consumir alimentos con alto 

contenido de colesterol lo cual podría estar asociado a la poca actividad física 

que realizan. 

Tabla 8. Estado civil de los adultos y adultos mayores con hipercolesterolemia, 

Huánuco-2022. 

Estado civil Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Conviviente 17 42.5 42.5 

Casado 13 32.5 75.0 

Viudo 6 15.0 90.0 

Soltero 3 7.5 97.5 

Divorciado 1 2.5 100.0 

Total 40 100.0  

Fuente: cuestionario de datos sociodemográficos. 
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Figura 5. Gráfico de barras del grado de instrucción de los adultos y adultos 

mayores con hipercolesterolemia, Huánuco-2022. 

Análisis 

En la tabla 8 y figura 4, se observa que el 42.5% (17) son convivientes; mientras 

que el 32,5% (13) están casados, por tanto, el 15% (6) son viudos, el 7,5% (3) 

refieren ser solteros y solo el 2,5%(1) es divorciado. 

Interpretación 

La mayoría de las personas con hipercolesterolemia son casados y en un 

porcentaje mínimo son solteros. 

Tabla 9. Grado de instrucción de los adultos y adultos mayores con 

hipercolesterolemia, Huánuco-2022. 

Grado de 

instrucción 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Primaria 10 25.0 25.0 

Secundaria 19 47.5 72.5 

Superior técnico 7 17.5 90.0 

Superior 

universitario 

4 10.0 100.0 

Total 20 100.0   

 Fuente: cuestionario de datos sociodemográficos. 
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Análisis 

En la tabla 9 y figura 5, se observa que el 47,5% (19) refieren haber estudiado el 

nivel secundario; el 25 % (10) tienen primaria, el 17,5% (7) tienen nivel superior 

técnico y solo el 10% (4) nivel universitario. 

Interpretación 

La mayoría de los adultos y adultos mayores tienen grado de instrucción 

secundaria y en menor cantidad superior técnico y universitario. 

Tabla 10. Frecuencia del consumo de alimentos hipercolesterolémicos e 

hipocolesterolémicos de los adultos y adultos mayores, Huánuco-2022. 

    Frecuencia Porcentaje 

EMBUTIDOS 

Nunca 8 20.0 

Casi nunca 16 40.0 

Algunas veces 16 40.0 

GOLOSINAS 

Nunca 8 20.0 

Casi nunca 16 40.0 

Algunas veces 16 40.0 

POLLO A LA BRASA 

Nunca 4 10.0 

Casi nunca 14 35.0 

Algunas veces 20 50.0 

Casi siempre 2 5.0 

HAMBURGUESAS 

Nunca 10 25.0 

Casi nunca 8 20.0 

Algunas veces 18 45.0 

Casi siempre 2 5.0 

Siempre 2 5.0 

ALCACHOFA 

Nunca 8 20.0 

Casi nunca 12 30.0 

Algunas veces 12 30.0 

Casi siempre 8 20.0 
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Figura 6. Gráfico de barras consumo de alimentos hipercolesterolémicos e 

hipocolesterolémicos de ambos grupos experimentales, Huánuco-2022. 

PALTA 

Nunca 4 10.0 

Casi nunca 12 30.0 

Algunas veces 20 50.0 

Casi siempre 4 10.0 

FRUTOS SECOS 

Nunca 4 10.0 

Casi nunca 14 35.0 

Algunas veces 20 50.0 

Casi siempre 2 5.0 

LEGUMBRES 

Nunca 4 10.0 

Casi nunca 6 15.0 

Algunas veces 26 65.0 

Casi siempre 4 10.0 

Fuente: cuestionario de variables intervinientes. 

 

 

  

 

   

 

 

 

Análisis e interpretación 

En la tabla 10 y figura 6, respecto a la frecuencia del consumo de alimentos 

hipercolesterolémicos e hipocolesterolémicos de ambos grupos experimentales, 

se evidencia que del 100% de adultos y adultos mayores entre el 40 a 45% 

refieren consumir alimentos hipercolesterolemicos con frecuencia algunas veces 
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Figura 7. Gráfico de barras del manejo de hipercolesterolemia por los adultos 

y adultos mayores, Huánuco-2022. 

y casi siempre (embutidos, golosinas, pollo a la brasa o hamburguesas) y solo 

entre el 10% y 20% de los adultos y adultos mayores refieren consumir casi 

nunca y nuca alimentos hipercolesterolemicos, asimismo del 100% de los 

adultos y adultos mayores el 30% y 50% refieren consumir alimentos 

hipocolesterolemicos (alcachofa, palta, frutos secos o legumbres)algunas veces 

y casi siempre, asimismo entre el 10% y 20% de adultos y adultos mayores 

refieren nunca y casi nunca haber consumido alimentos hipocolesterolémicos. 

Tabla 11. Frecuencia del manejo de hipercolesterolemia por los adultos y 

adultos mayores, Huánuco-2022. 

  Frecuencia Porcentaje 

ITEM 1 
NO 33 82.5 

A VECES 7 17.5 

ITEM 2 
NO 32 80.0 

A VECES 8 20.0 

Fuente: cuestionario de variables intervinientes. 
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Análisis e interpretación 

En la tabla 11 y figura 7 sobre frecuencia del manejo de hipercolesterolemia por 

los adultos y adultos mayores, del total 100% (40) adultos y adultos mayores el 

82,5% (33) refieren no consumir medicamentos para la hipercolesterolemia, 

mientras que el 17,5% (7) refiere consumirlos a veces, asimismo, en relación a 

que el participante reciba o tenga algún tratamiento (medicamentos, dieta, 

ejercicios) indicado por un profesional de la salud para controlar la 

hipercolesterolemia, el 80% (32) de adultos y adultos mayores refieren no llevar 

ningún tipo de tratamiento, mientras que el 20% (8) refieren a veces. 

Tabla 12. Frecuencia del nivel de colesterol en el Pre Test de los adultos y  

adultos mayores del primer grupo experimental, Huánuco-2022. 

PRE TEST 

Resultado Frecuencia Porcentaje 

207 1 5 

212 1 5 

213 1 5 

215 1 5 

217 2 10 

218 1 5 

221 1 5 

226 2 10 

230 1 5 

237 1 5 

243 1 5 

245 1 5 

246 1 5 

248 1 5 

251 1 5 

254 1 5 

259 2 10 
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Fuente: guía de observación clínica aplicada al primer grupo experimental. 

Media 232.20 DE 17.148 

Mediana 228.00 Varianza 294.063 

Moda 217, 226, 259     

Fuente: resultados obtenidos del estadístico spss. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis 

La frecuencia de los niveles de colesterol de los adultos y adultos mayores antes 

de la administración del estímulo muestran los siguientes valores: 10% (2) tienen 

nivel de colesterol de 217 mg/dl, 10% (2) tienen nivel de colesterol de 226 mg/dl 

y el otro 10 % (2) tienen nivel de colesterol de 259 mg/dl, además el 5% con una 

frecuencia de 1 cada adulto y adulto mayor presentan niveles de colesterol 207 

mg/dl, 212 mg/dl, 213 mg/dl, 215 mg/dl, 218 mg/dl, 221 mg/dl, 230 mg/dl, 237 

mg/dl, 243 mg/dl, 245 mg/dl, 246 mg/dl, 248 mg/dl, 251 mg/dl y 254 mg/dl. 

Respecto a la media fue 232,20 mg/dl, la mediana fue 228,00 mg/dl y la moda 

fue 217 mg/dl, 226 mg/dl y 259 mg/dl. Respecto a las medidas de dispersión: la 

desviación estándar respecto a la media fue de 17,148 y la varianza de 294,063.  

Total 20 100 

Figura 8. Histograma del nivel de colesterol en el Pre Test de los adultos y 

adultos mayores del primer grupo experimental, Huánuco-2022. 
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Interpretación 

Se observa que los valores de colesterol en adultos y adultos mayores antes de 

la administración de 7g de deshidratado de nopal en polvo, diluida en 250 ml de 

agua, una vez al día, durante un mes, tienen un valor mínimo de 207 mg/dl y un 

valor máximo de 259 mg/dl, los cuales son considerados valores fuera de los 

normales. 

Tabla 13. Frecuencia del nivel de colesterol del Post Test (después de la 

administración de 7g) de los adultos y adultos mayores del primer grupo 

experimental, Huánuco-2022. 

POST TEST 

Resultado Frecuencia Porcentaje 

134 1 5 

139 1 5 

142 1 5 

145 1 5 

149 1 5 

153 1 5 

155 1 5 

163 1 5 

165 1 5 

168 1 5 

169 1 5 

170 1 5 

171 1 5 

173 1 5 

174 1 5 

175 1 5 

176 2 10 

180 

182 

1 

1 

5 

5 

Total 20 100 

Fuente: guía de observación clínica aplicada al primer grupo experimental. 
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Figura 9. Histograma del nivel de colesterol en el Post Test de los adultos y 

adultos mayores del primer grupo experimental, Huánuco-2022. 

Media 162.95 DE 14.641 

Mediana 168.50 Varianza 214.366 

Moda 176   

Fuente: resultados obtenidos del estadístico spss. 

 

 

 

  

 

 

 

 

Análisis 

La frecuencia de nivel de colesterol después de la administración del estímulo 

en los adultos y adultos mayores, muestran los siguientes valores: 10% (2) tienen 

nivel de colesterol de 176 mg/dl y 5% con una frecuencia de 1 cada adulto y 

adulto mayor presentan valores de colesterol de 134 mg/dl, 139 mg/dl, 142 mg/dl 

mg/dl, 145 mg/dl, 149 mg/dl, 153 mg/dl, 155 mg/dl, 163 mg/dl, 165 mg/dl, 168 

mg/dl, 169 mg/dl, 170 mg/dl, 171 mg/dl, 173 mg/dl, 174 mg/dl, 175 mg/dl. 

Respecto a la media fue 162,95 mg/dl, la mediana fue 168,50 mg/dl y la moda 

fue 176 mg/dl. En cuanto a las medidas de dispersión: la desviación estándar 

respecto a la media fue de 14,641 y la varianza de 214,366.  

Interpretación 

Se observa que los niveles de colesterol en adultos y adultos mayores después 

de la administración de 7g de deshidratado de nopal en polvo, diluida en 250 ml 
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de agua, una vez al día, durante un mes, tienen un valor mínimo de 134 mg/dl y 

un valor máximo de 182 mg/dl, los cuales son considerados dentro de los valores 

normales de colesterol, denotando una significativa disminución a comparación 

de los valores antes de la administración del deshidratado de nopal. 

Tabla 14. Frecuencia del nivel de colesterol en el Pre Test de los adultos y 

adultos mayores del segundo grupo experimental, Huánuco-2022. 

PRE TEST 

Resultado Frecuencia Porcentaje 

207 2 10 

209 2 10 

212 1 5 

213 1 5 

217 2 10 

219 1 5 

221 1 5 

225 1 5 

230 1 5 

236 2 10 

238 1 5 

241 1 5 

245 2 10 

246 1 5 

251 1 5 

Total 20 100 

Fuente: guía de observación clínica aplicada al segundo grupo experimental. 

Media 226.20 DE 14.926 

Mediana 223.00 Varianza 222.800 

Moda 207, 209, 217, 236,245     

Fuente: resultados obtenidos del estadístico spss. 
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Figura 10. Histograma del nivel de colesterol en el Pre Test de los adultos y 

adultos mayores del segundo grupo experimental, Huánuco-2022. 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis 

La frecuencia de los niveles de colesterol en adultos y adultos mayores antes de 

la administración del deshidratado de nopal son: cada 10% (con una frecuencia 

de 2 adultos y adultos mayores tienen valores de colesterol de 207mg/dl, 209 

mg/dl,, 217 mg/dl,  237 mg/dl y 245 mg/dl,), cada 5% (con una frecuencia de 1 

adulto o adulto mayor tiene como valor de 212 mg/dl, 213 mg/dl, 219 mg/dl, 221 

mg/dl, 225 mg/dl, 230 mg/dl, 238 mg/dl, 241 mg/dl, 246 mg/dl, 251 mg/dl), La 

dispersión respecto a la media fue 226,20 mg/dl, la mediana fue 223 mg/dl y la 

moda fue 207 mg/dl, 207 mg/dl, 209 mg/dl, 217 mg/dl, 236 mg/dl y 245 mg/dl. 

Respecto a las medidas de dispersión: la desviación estándar respecto a la media 

fue de 14,926 y la varianza de 222,800.  

Interpretación 

Se observa que los valores de colesterol en adultos y adultos mayores antes de 

la administración de 14g de deshidratado de nopal en polvo repartida en dos 

dosis al día, diluidas en 250 ml de agua, durante 1 mes, tienen un valor mínimo 

de 207 mg/dl y un valor máximo de 251 mg/dl, los cuales son considerados 

valores fuera de los normales. 
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Tabla 15. Frecuencia del nivel de colesterol del Post Test (después de la 

administración de 14g) de los adultos y adultos mayores del segundo grupo 

experimental, Huánuco-2022. 

POST TEST 

Resultado Frecuencia Porcentaje 

139 1 5.0 

141 1 5.0 

150 2 10.0 

158 1 5.0 

159 1 5.0 

160 2 10.0 

161 1 5.0 

163 1 5.0 

164 1 5.0 

165 4 20.0 

166 1 5.0 

168 1 5.0 

171 1 5.0 

172 1 5.0 

177 1 5.0 

Total 20 100.0 

Fuente: guía de observación clínica aplicada al segundo grupo experimental. 

Media 160.95 DE 9.649 

Mediana 163.50 Varianza 93.103 

Moda 165   

Fuente: resultados obtenidos del estadístico spss. 

 

 

 

 



75 
 

 
 

Figura 11. Histograma del nivel de colesterol en el Post Test de los adultos y 

adultos mayores del segundo grupo experimental, Huánuco-2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis 

La frecuencia de los niveles de colesterol en adultos y adultos mayores después 

de la administración del deshidratado de nopal son: 20% (con una frecuencia de 

4 adultos y adultos mayores tienen valores de colesterol de 165 mg/dl), 10% (con 

una frecuencia de 2 adultos o adultos mayores tiene como valor de colesterol de 

150mg/dl y160mg/dl cada uno), cada 5% (con una frecuencia de 1 adulto o 

adulto mayor tiene como valor 139 mg/dl, 141 mg/dl, 158 mg/dl, 159 mg/dl, 161 

mg/dl, 163 mg/dl, 164 mg/dl¸ 168 mg/dl, 171 mg/dl, 172 mg/dl, y 177 mg/dl). 

La dispersión respecto a la media fue 160, 95 mg/dl, la mediana fue 163,5 mg/dl 

y la moda fue 165 mg/dl. Respecto a las medidas de dispersión: la desviación 

estándar respecto a la media fue de 9,649 y la varianza de 93,103. 

Interpretación 

Se observa que los valores de colesterol en adultos y adultos mayores después 

de la administración de 14g de deshidratado de nopal en polvo repartida en dos 

dosis al día, diluidas en 250 ml de agua, durante 1 mes, tienen un valor mínimo 

de 139 mg/dl y un valor máximo de 177 mg/dl, los cuales son considerados 

dentro de los valores normales de colesterol, denotando una significativa 
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disminución a comparación de los valores antes de la administración del 

deshidratado de nopal. 

4.2 Análisis inferencial  

Tabla 16. Prueba de normalidad del colesterol del primer grupo experimental 

(7g) durante el pre y post estudio de los adultos y adultos mayores, Huánuco-

2022. 

Prueba de normalidad del primer grupo (7g) 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

PRETEST ,146 20 ,200* ,919 20 ,094 

POSTEST ,185 20 ,071 ,910 20 ,063 

Fuente: resultados obtenidos del estadístico spss. 

Interpretación 

En la tabla 16, se observa la prueba de normalidad del colesterol en el pre y pos 

test del primer grupo experimental, donde se determinó un gl=20 y una 

significancia mayor a 0,05, esto indica que se utilizará una prueba paramétrica, 

y como la muestra es menor de 50, se toma el valor de Shapiro-Wilk. 

Tabla 17. Prueba de normalidad del colesterol del segundo grupo experimental 

(14g) durante el pre y post estudio de los adultos y adultos mayores, Huánuco-

2022. 

Pruebas de normalidad del segundo grupo (14g) 

 Kolmogorov -Smirnova Shapiro -Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

PRETES ,144 20 ,200 ,911 20 ,068 

POSTEST ,168 20 ,089 ,917 20 ,087 

Fuente: resultados obtenidos del estadístico spss. 

Interpretación 

En la tabla 17, se observa la prueba de normalidad del colesterol en el pre y pos 

test del segundo grupo experimental, donde se determinó un gl=20 y una 
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significancia mayor a 0,05, esto indica que se utilizará una prueba paramétrica, 

y como la muestra es menor de 50, se toma el valor de Shapiro-Wilk. 

Tabla 18. Prueba T - student en el efecto hipocolesterolémico del deshidratado 

de nopal en polvo de 7 g en los adultos y adultos mayores del primer grupo 

experimental, Huánuco-2022. 

 Diferencias emparejadas 

t gl 

Sig. 

(bilateral) 

  

Media 

Desv. 

Desviación 

95% de intervalo 

de confianza de la 

diferencia 

  Inferior Superior 

PRETES - 

POSTEST 

69.250 11.765 63.744 74.756 26.324 19 0.000 

Fuente: resultados obtenidos del estadístico spss. 

Interpretación 

En la tabla 18, respecto al análisis estadístico del efecto hipocolesterolémico del 

deshidratado de nopal en polvo a 7 g, se obtuvo un nivel de significancia de 

0.000; menor a 0.05 y gl = 19. En consecuencia, se rechaza la hipótesis nula y 

se admite la efectividad del nopal en el control de la hipercolesterolemia. 

Tabla 19. Prueba T - student en el efecto hipocolesterolémico del deshidratado 

de nopal en polvo a 14 g en los adultos y adultos mayores del segundo grupo 

experimental, Huánuco-2022. 

  Diferencias emparejadas 

t gl 

Sig. 

(bilateral) 

  

Media 

Desv. 

Desviación 

95% de intervalo 

de confianza de la 

diferencia 

  Inferior Superior 

PRETES - 

POSTEST 

65.250 15.047 58.208 72.292 19.393 19 0.000 

Fuente: resultados obtenidos del estadístico spss. 
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Interpretación 

En la tabla 19, respecto al análisis estadístico del efecto hipocolesterolémico del 

deshidratado de nopal en polvo a 14g, se obtuvo un nivel de significancia de 

0.000; menor a 0.05 y gl = 19. En consecuencia, se rechaza la hipótesis nula y 

se admite la efectividad del nopal en el control de la hipercolesterolemia. 

Tabla 20. Prueba de muestras independientes de colesterol de los dos grupos 

experimentales durante el pre y post estudio de los adultos y adultos mayores, 

Huánuco-2022. 

Prueba t para la igualdad de medias 

  t gl Sig. 

(bilateral) 

Diferencia 

de medias 

95% de intervalo de 

confianza de la diferencia 

Inferior Superior 

Pre 

test 

1.180 38 0.245 6.000 -4.291 16.291 

Post 

test 

0.510 38 0.613 2.000 -5.937 9.937 

Fuente: guía de observación clínica aplicada a los grupos experimentales. 

Interpretación 

En la tabla 20, respecto al análisis estadístico del efecto hipocolesterolémico del 

deshidratado de nopal en ambas muestras independientes durante el pre test y 

pos test, se obtuvo una significancia mayor a 0.05 y gl = 38, se obtuvo un nivel 

de significancia mayor a 0.05 y gl = 38, en consecuencia, podemos decir que no 

existe diferencia significativa entre ambos grupos de estudio, lo que significa 

que para ambos casos se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de 

investigación. 
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Tabla 21. Comparativa de los niveles de colesterol entre el pre y post 

administración de los 7g y 14 g de los adultos y adultos mayores, Huánuco-

2022. 

  Diferencias emparejadas 

t gl 

Sig. 

(bilateral) 

  

Media 

Desv. 

Desviación 

95% de intervalo 

de confianza de la 

diferencia 

  Inferior Superior 

PRETES - 

POSTEST 

67.250 13.485 62.937 71.563 31.542 39 0.000 

Fuente: guía de observación clínica aplicada a los grupos experimentales. 

Interpretación 

En la tabla 21 se observa la comparación de medias entre el pre test y post test 

de ambos grupos experimentales siendo así de 67.250, la t calculada fue 31.542, 

por lo que con un valor de significancia de 0,000 se afirma que el deshidratado 

de nopal en polvo es efectiva en el control de la hipercolesterolemia. 
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CAPÍTULO V. DISCUSIÓN 

En la investigación realizada, como lo esperábamos, se determinó que la 

administración del deshidratado de nopal en polvo por un mes es efectiva en el control 

de la hipercolesterolemia. A esto nos colabora la investigación realizada en el Centro 

Médico “La Raza”, donde se administraron 100 g de nopal asado durante 10 días y 20 

min antes de cada alimento en personas sanas, con obesas y con diabetes mellitus tipo 

II; concluyendo que el tratamiento produjo una disminución significativa en los niveles 

de colesterol total, triglicéridos y en el peso corporal de las personas en estudio. Así 

mismo otro autor, Galati et al. (17)  en su estudio afirmó que, la administración oral 

diaria de cladodios liofilizados a ratas normales e hiperlipidémicas estaba asociada a 

una reducción de los niveles plasmáticos de colesterol, esta reducción fue evidenciada 

en ratas hipercolesterolémicas. La preparación fue administrada durante 15 o 30 días 

por sonda a una dosis de 1 g / kg en un vehículo acuoso en un volumen de 1,5 ml / 100 

g de peso corporal, en la que concluyeron que el tratamiento fue más eficaz después 

de 30 días.  

De las dos hipótesis especificas planteadas: primero, con respecto a la administración 

del deshidratado de nopal en polvo a la dosis de 7g diluida en 250 ml de agua, una vez 

al día durante un mes, y la administración de 14g de deshidratado de nopal en polvo 

repartida en dos dosis al día, diluida en 250 ml de agua, durante un mes, se demostró 

su efectividad en pacientes con hipercolesterolemia, sin embargo es importante 

mencionar que el primer grupo experimental no manifestó ningún efecto adverso, 

mientras que, para el segundo grupo experimental, algunos de los participantes 

mencionaron que llegaron a tener deposiciones muy líquidas, por lo que Frati (20) y 

los otros autores explican que los efectos observados con respeto al efecto 

hipocolesterolemico y otros efectos como la diarrea, por la administración del nopal, 

se deben a su contenido en fibra. De la misma manera concluyeron que, si fuera la 

fibra el único componente mayoritario, entonces todas las demás especies de nopal 

compartirían dicho efecto, así como también todas las “plantas fibrosas”. Sin embargo, 

de momento no existen estudios que demuestren que todas las especies que son 

comúnmente utilizadas por la población, compartan las mismas propiedades. 
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CONCLUSIONES 

En relación a las hipótesis planteadas y a los resultados obtenidos en esta investigación 

se concluye: 

En primer lugar, se demostró que la administración del deshidratado de nopal en polvo 

a la dosis de 7g diluida en 250 ml de agua, una vez al día durante un mes, fue efectiva 

en el control de la hipercolesterolemia, y no se contempló ningún efecto adverso 

mostrándose así, en el pre test la media del nivel de colesterol de los adultos y adultos 

mayores con un valor de 232.20 mg/dl y en el post test fue de 162.95 mg/dl, del mismo 

modo el intervalo de confianza para este primer grupo en el pre test varía de 217.17 a 

233.23 y en el post test varía de 149.10 a 162.80, con respeto a la prueba de hipótesis  

T- Student se obtuvo una significancia de P=0.000, en consecuencia se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis de investigación.  

En segundo lugar, se demostró que la administración del deshidratado de nopal en 

polvo a la dosis de 14g diluida en 250 ml de agua, repartida en dos dosis al día durante 

un mes, fue efectiva en el control de la hipercolesterolemia y se contempló un efecto 

adverso, mostrándose así, en el pre test la media del nivel de colesterol de los adultos 

y adultos mayores con un valor de 226.20 mg/dl y en el post test fue de 160.95 mg/dl, 

del mismo modo el intervalo de confianza para este segundo grupo en el pre test varía 

de 205.21 a 219.19 y en el post test varía de 142.43 a 151.47, con respeto a la prueba 

de hipótesis  T- Student se obtuvo una significancia de P=0.000, en consecuencia se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de investigación. 

Finalmente se concluye que el deshidratado de nopal en polvo es efectiva en el control 

de la hipercolesterolemia en adultos y adultos mayores, en la administración de ambas 

dosis, 7g y 14 g respectivamente. Según la prueba estadística, la T- Student calculada 

al comparar el pre test y post test fue de 31.542 y el P valor fue de 0.000 en 

consecuencia se rechazó la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de investigación. 
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS 

 Fomentar el consumo del deshidratado de nopal en polvo como parte del 

tratamiento para todas las personas con hipercolesterolemia y que además busquen 

una alternativa a un producto natural para reducir el colesterol y mejorar la calidad 

de vida con el fin de mantener la salud y el bienestar a nivel local, nacional e 

internacional de adultos y adultos mayores. 

 Alentar a la comunidad científica de enfermería a seguir investigando otras 

propiedades del nopal para solucionar los problemas de salud que afectan a las 

personas más vulnerables de nuestro país.   

 Difundir el mensaje sobre la importancia del uso del nopal y su uso a todos para 

que puedan obtener sus beneficios.  

 A los estudiantes de la Facultad de Enfermería a seguir investigando acerca de la 

efectividad del nopal. 
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ANEXO 01. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO PROBLEMAS DE 

INVESTIGACIÓN 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Efectividad del 

deshidratado de 

nopal (opuntia 

ficus indica) en 

polvo en control 

de 

hipercolesterolem

ia en adultos y 

adultos mayores, 

Huánuco-2022. 

Problema general 

- ¿Es efectiva el 

deshidratado del 

nopal (Opuntia 

ficus indica) en 

polvo en el control 

de la 

hipercolesterolemi

a en adultos y 

adultos mayores, 

Huánuco - 2022? 

 

Problemas 

Específicos 

- ¿Es efectiva la 

administración de 

7g de deshidratado 

del nopal (Opuntia 

ficus indica) en 

polvo diluidas en 

250 ml de agua, 

una vez al día, 

durante 1 mes, en 

el control de la 

hipercolesterolemi

Objetivo general 

- Determinar la 

efectividad del 

deshidratado de 

Nopal (Opuntia 

ficus-indica) en 

polvo en el control 

de la 

hipercolesterolemi

a en adultos y 

adultos mayores, 

Huánuco - 2022. 

 

Objetivos específicos 

- Evidenciar la 

efectividad de la 

administración de 

7g de deshidratado 

de nopal (Opuntia 

ficus indica) en 

polvo diluidas en 

250 ml de agua, 

una vez al día, 

durante 1 mes, en 

el control de la 

hipercolesterolemi

Hipótesis General 

Hi. El deshidratado del Nopal 

en polvo es efectivo en el 

control de la 

hipercolesterolemia en 

adultos y adultos mayores, 

Huánuco – 2022. 

Ho. El deshidratado del Nopal 

en polvo no es efectivo en el 

control de la 

hipercolesterolemia en 

adultos y adultos mayores, 

Huánuco - 2022. 

Hipótesis Específicas 

Hi1. Es efectiva la 

administración 7g de 

deshidratado del nopal 

(Opuntia ficus indica) en 

polvo diluidas en 250 ml de 

agua, una vez al día, durante 1 

mes, en el control de la 

hipercolesterolemia en 

adultos y adultos mayores. 

Ho1. No es efectiva la 

administración de 7g de 

deshidratado del nopal 

Dependiente:  

Hipercolesterolemia. 

Independiente:  

Efectividad del 

deshidratado de nopal 

en polvo. 

Categóricas: 

Edad 

Sexo 

Estado civil 

Grado de instrucción 

Intervinientes: 

- Hábitos 

alimenticios. 

Dieta hipercalórica. 

Alimentos 

hipocolesterolémic

os 

 

- Manejo de la 

hipercolesterolemia

. 

Tratamiento 

(Medicamentos) 

 

Tipo: 

Aplicada, cuantitativa, 

prospectiva, 

experimental, 

longitudinal y analítica. 

Población: 

La población estuvo 

constituida por los 

adultos y adultos 

mayores de la ciudad de 

Huánuco. 

Muestra:  

La muestra estuvo 

constituida por 40 

personas.  

 

Diseño: 

El diseño de 

investigación 

corresponde a un 

estudio experimental de 

tipo causal, en la que se 

relacionó la causa con el 

efecto. 
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a en adultos y 

adultos mayores? 

- ¿Es efectiva la 

administración de 

14g de 

deshidratado del 

nopal (Opuntia 

ficus indica) en 

polvo repartida en 

dos dosis al día 

diluidas en 250 ml 

de agua, durante 1 

mes, en el control 

de la 

hipercolesterolemi

a en adultos y 

adultos mayores? 

a en adultos y 

adultos mayores. 

- Evaluar la 

efectividad de la 

administración de 

14g de 

deshidratado del 

nopal (Opuntia 

ficus indica) en 

polvo repartida en 

dos dosis al día 

diluidas en 250 ml 

de agua, durante 1 

mes, en el control 

de la 

hipercolesterolemi

a en adultos y 

adultos mayores. 

(Opuntia ficus indica) en 

polvo diluidas en 250 ml de 

agua, una vez al día, durante 1 

mes, en el control de la 

hipercolesterolemia en 

adultos y adultos mayores. 

Hi2. Es efectiva la 

administración de 14g de 

deshidratado del nopal 

(Opuntia ficus indica) en 

polvo repartida en dos dosis al 

día diluidas en 250 ml de 

agua, durante 1 mes, en el 

control de la 

hipercolesterolemia en 

adultos y adultos mayores. 

Ho2. No es efectiva la 

administración de 14g de 

deshidratado del nopal 

(Opuntia ficus indica) en 

polvo repartida en dos dosis al 

día diluidas en 250 ml de 

agua, durante 1 mes, en el 

control de la 

hipercolesterolemia en 

adultos y adultos mayores. 

Instrumento: 

Cuestionario de datos 

sociodemográficos, 

cuestionario de 

variables intervinientes 

y guía de observación 

clínica. 

Método: 

Experimental. 

Enfoque: 

Cuantitativo. 
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ANEXO 02. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: “EFECTIVIDAD DEL DESHIDRATADO 

DE NOPAL (Opuntia ficus indica) EN POLVO EN CONTROL DE 

HIPERCOLESTEROLEMIA EN ADULTOS Y ADULTOS MAYORES, 

HUÁNUCO, 2022. 

Somos estudiantes de la Universidad Nacional Hermilio Valdizán de la facultad de 

Enfermería y estamos llevando a cabo un estudio en donde buscamos determinar la 

efectividad del Deshidratado de Nopal (Opuntia Ficus indica) en polvo en el control de la 

hipercolesterolemia de la población adulta y adulta mayor en la ciudad de Huánuco. Usted 

ha sido seleccionado para participar en esta investigación de forma voluntaria, teniendo 

en cuenta que puede escoger no participar o puede abandonar el estudio en cualquier 

momento. Durante la investigación en primera instancia se tomará un análisis clínico para 

conocer sus niveles de colesterol en sangre, posteriormente se le proporcionará el 

deshidratado de nopal en polvo (según la dosis que se le indique) diluido en 250 ml de 

agua por un periodo de 30 días, luego se le volverá a tomar el análisis clínico para conocer 

los resultados posteriores al consumo del deshidratado de nopal en polvo. Los datos que 

se obtengan a lo largo del presente estudio son totalmente confidenciales, no se publicarán 

nombres de ningún tipo. Así que podemos garantizar la confidencialidad absoluta. El 

estudio no conlleva a ningún riesgo y no recibirá ninguna compensación por participar. 

Nosotros los investigadores nos comprometemos a darle información oportuna sobre 

cualquier procedimiento que pueda ser ventajoso para su tratamiento, así como a 

responder cualquier pregunta o duda. 

AUTORIZACIÓN: 

Yo………………………………………………acepto y consiento voluntariamente 

participar en el estudio; he leído la información proporcionada; o me ha sido leída. He 

tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido 

satisfactoriamente. 

 

 

_______________________ 

Firma 

DNI: …………………… 

  

Huánuco, …de……del 202… 
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ANEXO 03. INSTRUMENTOS 

CUESTIONARIO DE DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: “EFECTIVIDAD DEL DESHIDRATADO 

DE NOPAL (Opuntia ficus indica) EN POLVO EN CONTROL DE 

HIPERCOLESTEROLEMIA EN ADULTOS Y ADULTOS MAYORES, 

HUÁNUCO, 2022. 

 

Objetivo del instrumento. Conocer los datos sociodemográficos de los participantes. 

Instrucciones. Estimado participante llene los espacios en blanco con su respectiva 

información, sus respuestas ayudarán a recoger información que nos servirá para 

desarrollar la presente investigación. 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS Y NOMBRES……………………………………………………………... 

EDAD……………………………………SEXO………………………………………… 

ESTADO CIVIL………………………………………………………………………….. 

GRADO DE INSTRUCCIÓN……………………………………………………………. 

DOMICILIO……………………………………………………………………………… 
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CUESTIONARIO DE VARIABLES INTERVINIENTES 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: “EFECTIVIDAD DEL DESHIDRATADO 

DE NOPAL (Opuntia ficus indica) EN POLVO EN CONTROL DE 

HIPERCOLESTEROLEMIA EN ADULTOS Y ADULTOS MAYORES, 

HUÁNUCO, 2022. 

Objetivo del instrumento. Determinar la muestra y algunos factores que podrían alterar 

los resultados de la investigación. 

Instrucciones. Estimado participante marque la respuesta que usted crea conveniente 

para cada una de las preguntas con total sinceridad, sus respuestas ayudarán a recoger 

información que nos servirá para desarrollar la presente investigación. 

Participante:                                                

Nunca (1) Casi nunca (2) Algunas veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5) 

Hábitos alimenticios 
Escala 

Nunca Casi 

Nunca 

Algunas 

veces 

Casi 

siempre 

Siempre 

¿Con qué frecuencia consume 

embutidos? 
     

¿Con qué frecuencia consume 

bocaditos salados? 
     

¿Con qué frecuencia consume Pollo a 

la brasa? 
     

¿Con qué frecuencia consume 

Hamburguesa? 
     

¿Con qué frecuencia consume la 

alcachofa? 
     

¿Con qué frecuencia consume la 

palta? 
     

¿Con qué frecuencia consume los 

frutos secos (almendras, pecanas, 

nueces)? 

     

¿Con qué frecuencia consume la 

legumbres (lentejas, arvejas, 

frejoles)? 

     

Pregunta SI NO A 

VECES 

¿Consume medicamentos para la hipercolesterolemia?    

¿En estos momentos recibe o tiene algún tratamiento 

(medicamentos, dieta, ejercicios) indicado por un 

profesional de la salud para controlar la 

hipercolesterolemia? 
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GUÍA DE OBSERVACIÓN CLÍNICA 

Participante:                                                                                                                                                                                                         

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: “EFECTIVIDAD DEL DESHIDRATADO DE NOPAL (Opuntia ficus indica) EN POLVO EN 

CONTROL DE HIPERCOLESTEROLEMIA EN ADULTOS Y ADULTOS MAYORES, HUÁNUCO, 2022. 

Objetivo del instrumento. Llevar un control preciso del desarrollo de la investigación mediante el registro de las actividades planificadas.   

CLASIFICACIÓN CATEGORÍA DE 

ANÁLISIS 

DÍAS 

H
IP

E
R

C
O

L
E

S
T

E
R

O
L

E
M

IA
 

       

MEDICIÒN DEL 

COLESTEROL PRE 

TEST 

FECHA: VALOR: 

PRESENTACIÒN: ADMINISTRACIÓN DEL DESHIDRATADO DE NOPAL EN POLVO 

FRECUENCIA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SÁBADO DOMINGO 

FECHA: FECHA: 

 

FECHA: FECHA: FECHA FECHA: FECHA: 

M N M N M N M N M N M N M N 

DOSIS (   )               

DURACIÓN 1ER DIA 2DO DIA 3ER DIA 4TO DIA 5TO DIA 6TO DIA 7MO DIA 

OBSERVACIONES.  

 

 

 

 

 

      

MEDICIÓN DE 

COLESTEROL POST 

TEST 

FECHA: VALOR: 

OBSERVACIÓN FINAL.  
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ANEXO 04. CONSTANCIA DE SIMILITUD DE LA TESIS 
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ANEXO 05. ACTA DE DEFENSA DE TESIS 
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ANEXO 06. NOTA BIOGRÁFICA 

 

1. DATOS PERSONALES 

 NOMBRES Y APELLIDOS: ELEANA RUTH CAMPOS FELIX 

 LUGAR DE NACIMIENTO: Huacrachuco/ Marañón/ Huánuco 

 FECHA DE NACIMIENTO: 31 de julio del 2001 

 DIRECCIÓN: Jirón Monseñor Sardinas N 108 

 DNI: 76079828 

 CORREO: camfel31@gmail.com 

ESTUDIOS REALIZADOS 

Estudios primarios 

 Institución Educativa Jorge Chavez Dartnell de Huacrachuco. 

Estudios secundarios 

 Colegio Nacional Mixto Huayna Cápac de Huacrachuco. 

Estudio superior universitario 

 Universidad Nacional Hermilio Valdizán (2018-2022) 
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2. DATOS PERSONALES 

 NOMBRES Y APELLIDOS: FRANKLIN ESTEBAN PAUCAR 

 LUGAR DE NACIMIENTO: Huánuco/ Huánuco/ Huánuco 

 FECHA DE NACIMIENTO: 08 de mayo del 2000 

 DIRECCIÓN: Jirón Los cipreces N° 457 

 DNI: 72772490 

 CORREO: franklinestebanpaucar@gmail.com 

ESTUDIOS REALIZADOS 

Estudios primarios 

 Institución Educativa San Ignacio de Recalde. 

 Institución educativa 32011 Hermilio Valdizán. 

Estudios secundarios 

 Institución Educativa Industrial Hermilio Valdizán 

 Institución Educativa Privada San Agustín 

Estudio superior universitario 

 Universidad Nacional Hermilio Valdizán (2018-2022) 
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2. DATOS PERSONALES 

 NOMBRES Y APELLIDOS: ROSMERY AVILA SALAS 

 LUGAR DE NACIMIENTO: LLata/ Huamalíes/ Huánuco 

 FECHA DE NACIMIENTO: 10 de Agosto de 1996 

 DIRECCIÓN: Jirón Leoncio Prado 873 

 DNI: 74039428 

 CORREO: meri.wtt.08@gmail.com 

ESTUDIOS REALIZADOS 

Estudios primarios 

 Institución Educativa Primaria Cesar Octavio Vergara Tello  N 32384 

Estudios secundarios 

 Institución Educativa Industrial JAPÓN 

Estudio superior universitario 

 Universidad Nacional Hermilio Valdizán (2018-2022) 
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ANEXO 07. AUTORIZACIÓN DE PUBLICACIÓN DIGITAL Y D.J. 

DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 08. VALIDACIÓN DE (DE LOS) INSTRUMENTO (S) POR JUECES 

Nombre del experto: ABNER A. FONSECA LIVIAS 

“Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

DIMENSIÓN ÍTEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD 

Hábitos 

alimenticios 

¿Con qué frecuencia consume embutidos? 4 4 4 4 

¿Con qué frecuencia consume Snacks? Aclarar la palabra snacks 

por algo más comprensible 
3 4 4 3 

¿Con qué frecuencia consume Pollo a la brasa? 4 4 4 4 

¿Con qué frecuencia consume Hamburguesa?  4 4 4 4 

¿Con qué frecuencia consume la alcachofa? 4 4 4 4 

¿Con qué frecuencia consume la palta? 4 4 4 4 

¿Con qué frecuencia consume los frutos secos (almendras, 

pecanas, nueces, etc.)? el etc. ¿qué incluye? aclarar 
3 4 3 3 

¿Con qué frecuencia consume legumbres (¿lentejas, arvejas, 

etc.? el etc. ¿qué incluye? aclarar 
3 3 3 3 

Manejo de 

hipercolesterolemia 

¿Consume medicamentos para la hipercolesterolemia? 4 3 4 3 

¿En estos momentos recibe o algún tratamiento (medicamentos, 

dieta, ejercicios) indicado por un profesional de la salud para 

controlar la hipercolesterolemia? 
4 3 4 3 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI (  ) NO (  ) En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta? _______________ 

Observaciones: el instrumento puede ser aplicado una vez aclarado las observaciones. 

DECISIÓN DEL EXPERTO:    El instrumento debe ser aplicado:   SI (    ) NO (    ) 

 

______________ 

Firma 
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VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

Nombre del experto: Mg. FLORIAN FABIAN FLORES 

“Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

DIMENSIÓN ÍTEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD 

Hábitos 

alimenticios 

¿Con qué frecuencia consume embutidos? 4 4 4 4 

¿Con qué frecuencia consume Snacks? 4 4 3 3 

¿Con qué frecuencia consume Pollo a la brasa? 4 4 4 4 

¿Con qué frecuencia consume Hamburguesa? 4 4 4 4 

¿Con qué frecuencia consume la alcachofa? 4 4 4 4 

¿Con qué frecuencia consume la palta? 4 4 4 4 

¿Con qué frecuencia consume los frutos secos (almendras, 

pecanas, nueces, etc.)? 

4 4 4 4 

¿Con qué frecuencia consume legumbres (lentejas, arvejas, etc.? 4 3 4 3 

Manejo de 

hipercolesterolemia 

¿Consume medicamentos para la hipercolesterolemia? 4 4 4 4 

¿En estos momentos recibe o algún tratamiento (medicamentos, 

dieta, ejercicios) indicado por un profesional de la salud para 

controlar la hipercolesterolemia? 

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 
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VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

Nombre del experto: Tania Fernández Ginés 
“Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

DIMENSIÓN ÍTEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD 

Hábitos 

alimenticios 

¿Con qué frecuencia consume embutidos? 4 4 4 4 

¿Con qué frecuencia consume Snacks? (Precisar con término 

castellano, podría ser bocaditos salados, golosinas) 
3 4 3 3 

¿Con qué frecuencia consume Pollo a la brasa? 4 4 4 3 

¿Con qué frecuencia consume Hamburguesa? 4 4 4 3 

¿Con qué frecuencia consume la alcachofa? 4 4 4 3 

¿Con qué frecuencia consume la palta? 4 4 4 3 

¿Con qué frecuencia consume los frutos secos (almendras, 

pecanas, nueces, etc.)? 
4 4 3 3 

¿Con qué frecuencia consume legumbres (lentejas, arvejas, etc.? 4 4 4 3 

Manejo de 

hipercolesterolemia 

¿Consume medicamentos para la hipercolesterolemia? 4 4 4 4 

¿En estos momentos recibe o algún tratamiento (medicamentos, 

dieta, ejercicios) indicado por un profesional de la salud para 

controlar la hipercolesterolemia? 
3 4 4 4 

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI ( X ) NO (  ) En caso de Sí, ¿Qué dimensión o ítem falta?  

Alimentos con alto contenido colesterol: Consumo de mayonesa comercial, carnes rojas, productos azucarados, ácidos grasos trans (alimentos elaborados con aceites 

y grasas hidrogenadas, pastelería, papas fritas) y alimentos ultraprocesados. 

Alimentos que reducen el colesterol: alimentos ricos en fibra soluble, pescados con ácidos grasos omega 3. 

DECISIÓN DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado:   SI ( X   ) NO (    )                                                                                                                                         
______________ 

Firma 
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VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

Nombre del experto: Ennis Segundo Jaramillo Falcón     

“Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad” 

DIMENSIÓN ÍTEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD 

Hábitos 

alimenticios 

¿Con qué frecuencia consume embutidos? 4 4 4 4 

¿Con qué frecuencia consume Snacks? Bebidas envasadas 2 2 2 2 

¿Con qué frecuencia consume Pollo a la brasa? 4 4 4 4 

¿Con qué frecuencia consume Hamburguesa? 3 3 3 3 

¿Con qué frecuencia consume la alcachofa? 4 4 4 4 

¿Con qué frecuencia consume la palta? 4 4 4 4 

¿Con qué frecuencia consume los frutos secos (almendras, 

pecanas, nueces, etc.)? 

3 3 3 3 

¿Con qué frecuencia consume legumbres (lentejas, arvejas, etc.? 

menestras 

3 3 3 3 

Manejo de 

hipercolesterolemia 

¿Consume medicamentos para la hipercolesterolemia? 3 3 3 3 

¿En estos momentos recibe o algún tratamiento (medicamentos, 

dieta, ejercicios) indicado por un profesional de la salud para 

controlar la hipercolesterolemia? 

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 
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ANEXO 09. FLUJOGRAMA DE PREPARACIÓN DEL 

DESHIDRATADO DE NOPAL EN POLVO
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ANEXO 10. EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 

Elaboración del deshidratado de nopal 
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APLICACIÓN DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO Y DEL 

CUESTIONARIO 
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TOMA DE MUESTRAS DE COLESTEROL 
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ENTREGA DEL DEHISDRATADO DE NOPAL 
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EJEMPLAR DE LOS INSTRUMENTOS LLENADOS DE UNO 

DE NUESTROS PARTICPANTES 
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