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Resumen 

El sobrepeso y las alteraciones metabólicas se han convertido en un problema cada vez 

más relevante de salud pública, debido a su estrecha relación con enfermedades 

cardiovasculares y metabólicas que deterioran la calidad de vida de la población adulta. 

Objetivo: Determinar la relación entre los niveles de glucosa, el perfil lipídico y el índice 

de masa corporal en adultos atendidos en el Centro Médico MEDEX, distrito de Surquillo, 

durante el año 2026. Materiales y métodos: Se realizó un estudio de enfoque 

cuantitativo, con diseño transversal, no experimental y nivel descriptivo-correlacional. La 

muestra estuvo conformada por 80 adultos. Para la recolección de datos se emplearon 

registros clínicos y análisis bioquímicos, evaluándose las variables glucosa, colesterol 

total, HDL-c, LDL-c, VLDL-c, triglicéridos e índice de masa corporal. Resultados: Se 

encontró una correlación positiva y estadísticamente significativa entre el IMC y la 

glucosa (r = 0,287; p = 0,004), los triglicéridos (r = 0,412; p = 0,000), el colesterol total 

(r = 0,245; p = 0,014), el LDL-c (r = 0,198; p = 0,048) y el VLDL-c (r = 0,411; p = 0,000). 

En contraste, no se evidenció una relación significativa entre el HDL-c y el IMC (r = -

0,154; p = 0,126). Conclusión: Los resultados demuestran que el índice de masa corporal 

se asocia significativamente con diversos factores metabólicos, lo que refleja un mayor 

riesgo cardiometabólico en personas con sobrepeso y obesidad. 

Palabras clave: índice de masa corporal, glucosa, perfil lipídico, triglicéridos, riesgo 

cardiometabólico. 
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Abstract 

Excess body weight and metabolic alterations have become an increasing public health 

concern due to their close association with cardiovascular and metabolic diseases that 

negatively impact the quality of life of the adult population. Objective: To determine the 

relationship between glucose levels, lipid profile and body mass index in adults attended 

at Centro Médico MEDEX, Surquillo district, in 2026. Materials and Methods: A 

quantitative study was conducted using a cross-sectional, non-experimental and 

descriptive-correlational design. The sample consisted of 80 adults. Clinical records and 

biochemical analyses were used to assess glucose, total cholesterol, HDL-c, LDL-c, 

VLDL-c, triglycerides and body mass index. Results: A significant positive correlation 

was observed between BMI and glucose (r = 0.287; p = 0.004), triglycerides (r = 0.412; 

p = 0.000), total cholesterol (r = 0.245; p = 0.014), LDL-c (r = 0.198; p = 0.048) and 

VLDL-c (r = 0.411; p = 0.000). No statistically significant relationship was found 

between HDL-c and BMI (r = -0.154; p = 0.126). Conclusion: The findings indicate a 

significant association between body mass index and several metabolic factors, 

suggesting a higher cardiometabolic risk among overweight and obese individuals. 

Keywords: body mass index, glucose, lipid profile, triglycerides, cardiometabolic risk. 
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INTRODUCCIÓN 

El aumento del sobrepeso y la obesidad se ha consolidado como uno de los 

principales problemas de salud pública a nivel mundial, debido a su estrecha vinculación 

con enfermedades metabólicas y cardiovasculares. El índice de masa corporal (IMC) es 

una herramienta ampliamente empleada para evaluar el estado nutricional, ya que permite 

identificar el riesgo asociado a alteraciones metabólicas como la hiperglucemia y las 

dislipidemias. En el contexto actual, la detección temprana de factores de riesgo 

cardiometabólico resulta esencial para el diseño e implementación de estrategias 

preventivas orientadas a mejorar la salud de la población adulta. 

La evidencia científica señala que el incremento del IMC se asocia con 

modificaciones en el metabolismo de la glucosa y con alteraciones del perfil lipídico, 

entre ellas el aumento de los niveles de triglicéridos, colesterol total y lipoproteínas de 

carácter aterogénico. Dichos cambios metabólicos elevan la probabilidad de desarrollar 

enfermedades crónicas no transmisibles, como la diabetes mellitus tipo 2 y las 

enfermedades cardiovasculares. En este sentido, el análisis de la relación entre el IMC y 

los parámetros bioquímicos contribuye a una mejor comprensión del impacto del exceso 

de peso sobre la salud metabólica. 

En el Centro Médico MEDEX, ubicado en el distrito de Surquillo, se ha observado 

un incremento en la demanda de atención relacionada con factores de riesgo metabólico, 

lo que pone de manifiesto la necesidad de realizar estudios que evalúen la asociación entre 

el estado nutricional y las variables bioquímicas en la población adulta atendida. Por ello, 

la presente investigación tiene como objetivo determinar la relación entre los niveles de 

glucosa, el perfil lipídico y el índice de masa corporal en adultos durante el año 2026. 
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El Capítulo I desarrolla el planteamiento del problema, los objetivos y la justificación 

del estudio. 

El Capítulo II comprende el marco teórico, incluyendo antecedentes nacionales e 

internacionales, bases conceptuales y la formulación de hipótesis. 

El Capítulo III describe la metodología empleada, la población de estudio, las técnicas 

e instrumentos de recolección de datos, así como los aspectos éticos considerados. 

El Capítulo IV presenta los resultados obtenidos y su respectivo análisis estadístico y 

también expone la discusión de los hallazgos encontrados.  

Finalmente, el Capítulo V presenta las conclusiones y las recomendaciones derivadas de 

la investigación. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema  

Las enfermedades metabólicas, como la dislipidemia y la alteración de la glucosa, 

constituyen actualmente un importante problema de salud pública a nivel mundial. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que el sobrepeso y la obesidad son los 

principales factores de riesgo para el desarrollo de dislipidemias, resistencia a la insulina 

y diabetes mellitus tipo 2, patologías que contribuyen significativamente al incremento 

de la morbilidad y mortalidad cardiovascular (1). 

En Europa, estudios recientes han mostrado un aumento sostenido del índice de 

masa corporal (IMC) en la población adulta, asociado con un mayor riesgo de alteraciones 

en el perfil lipídico. Una investigación multicéntrica realizada en España, Francia e Italia 

reportó que el 58 % de los adultos con sobrepeso presentaban hipertrigliceridemia y 

colesterol HDL bajo, condiciones que predisponen al desarrollo de aterosclerosis (2). 

Asimismo, en Alemania se evidenció que los adultos con IMC elevado tenían una 

prevalencia de hiperglucemia tres veces mayor que los de peso normal (3). 

En Estados Unidos, el National Health and Nutrition Examination Survey 

(NHANES) informó que aproximadamente el 64 % de los adultos presenta sobrepeso u 

obesidad, de los cuales el 48 % presenta dislipidemia y el 38 % alteraciones en la glucosa 

en ayunas. Estas cifras reflejan una clara relación entre el exceso de peso y los trastornos 

metabólicos (4). Según la American Heart Association, el control del peso corporal es 

una de las estrategias más efectivas para reducir los niveles de colesterol total y prevenir 

la diabetes tipo 2 (5). 
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En América Latina, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) advierte que 

la prevalencia de obesidad ha aumentado de forma alarmante en las últimas dos décadas, 

afectando a más del 25 % de los adultos de la región. Este incremento ha venido 

acompañado de un mayor número de casos de síndrome metabólico, caracterizado por 

dislipidemia, hiperglucemia e hipertensión arterial (6). 

En México, un estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud Pública reveló 

que el 71 % de los adultos presentan exceso de peso, y que el 46 % de ellos tiene niveles 

de colesterol total y triglicéridos por encima de los valores normales. La investigación 

también mostró una asociación directa entre el IMC y los niveles de glucosa, 

evidenciando que, a mayor IMC, mayor es la alteración metabólica (7). 

En el Perú, el Ministerio de Salud (MINSA) ha reportado que las enfermedades 

cardiovasculares y metabólicas son una de las principales causas de muerte en adultos. 

De acuerdo con la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES 2024), más del 

60 % de la población adulta presenta sobrepeso u obesidad, y cerca del 35 % muestra 

alteraciones en el perfil lipídico o glucémico (8). Este panorama refleja la urgente 

necesidad de fortalecer las estrategias de prevención y diagnóstico oportuno. 

Estudios realizados en diversas regiones del país refuerzan esta problemática. En 

Arequipa, una investigación en adultos atendidos en centros de salud urbanos identificó 

que el 42 % presentaba colesterol total elevado y el 37 % hipertrigliceridemia, ambos 

relacionados significativamente con el IMC (9). En Trujillo, se halló que los adultos con 

obesidad presentaban glucosa en ayunas superior a 110 mg/dL con una frecuencia tres 

veces mayor que los adultos eutróficos (10). 
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En Lima Metropolitana, donde el estilo de vida sedentario y la dieta alta en grasas 

son comunes, las alteraciones metabólicas se han vuelto cada vez más frecuentes. Un 

estudio realizado en un hospital del distrito de Miraflores encontró que el 54 % de los 

adultos con sobrepeso tenían dislipidemia y el 29 % presentaban glucosa alterada en 

ayunas (11). 

Ante este contexto, se plantea la necesidad de evaluar el perfil lipídico y la glucosa 

según el índice de masa corporal en adultos del Centro Médico MEDEX, distrito de 

Surquillo, 2025, con el fin de identificar la magnitud del riesgo metabólico en esta 

población urbana. Los resultados de esta investigación permitirán generar evidencia 

científica local que contribuya a la formulación de estrategias preventivas y a la 

promoción de estilos de vida saludables orientados a reducir el impacto de las 

enfermedades crónicas no transmisibles en el Perú. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es relación de los niveles de glucosa y del perfil lipídico entre el índice de masa 

corporal (IMC) en adultos del Centro Médico MEDEX, distrito de Surquillo, 2026? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Existe relación en el índice de masa corporal según el sexo y la edad en los adultos del 

Centro Médico MEDEX, distrito de Surquillo, 2026? 

¿Existe relación en los niveles de glucosa en adultos según su índice de masa corporal y 

sexo en el Centro Médico MEDEX, distrito de Surquillo, 2026? 
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¿Existe relación en los niveles de triglicéridos en adultos según su índice de masa corporal 

y sexo en el Centro Médico MEDEX, distrito de Surquillo, 2026? 

¿Existe relación en los niveles del colesterol total (HDL-c, LDL-c y VLDL-c) en adultos 

según su índice de masa corporal y sexo en el Centro Médico MEDEX, distrito de 

Surquillo, 2026? 

1.3. Objetivos de la investigación 

 

1.3.1. Objetivo general 

Comparar los niveles de glucosa y del perfil lipídico entre el índice de masa corporal 

(IMC) en adultos del Centro Médico MEDEX, distrito de Surquillo, 2026. 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Comparar el índice de masa corporal según el sexo y la edad en los adultos del 

Centro Médico MEDEX, distrito de Surquillo, 2026. 

• Comparar los niveles de glucosa en adultos según su índice de masa corporal y 

sexo en el Centro Médico MEDEX, distrito de Surquillo, 2026. 

• Comparar los niveles de triglicéridos en adultos según su índice de masa corporal 

y sexo en el Centro Médico MEDEX, distrito de Surquillo, 2026. 

• Comparar los niveles del colesterol total (HDL-c, LDL-c y VLDL-c) en adultos 

según su índice de masa corporal y sexo en el Centro Médico MEDEX, distrito 

de Surquillo, 2026. 
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1.4. Justificación de la investigación  

1.4.1. Teórica 

El estudio permitirá fortalecer el conocimiento científico sobre la relación existente entre 

el índice de masa corporal (IMC), la glucosa y el perfil lipídico, variables estrechamente 

vinculadas con el desarrollo de enfermedades metabólicas como la diabetes mellitus tipo 

2, la dislipidemia y las enfermedades cardiovasculares. A nivel nacional, son escasas las 

investigaciones recientes que evalúan de manera comparativa estos parámetros 

bioquímicos en adultos aparentemente sanos, especialmente en contextos urbanos como 

el distrito de Surquillo. Por ello, los resultados contribuirán al cuerpo teórico de la salud 

pública y la medicina preventiva, proporcionando evidencias actualizadas que servirán 

como base para futuras investigaciones en el campo de la nutrición clínica y el 

metabolismo. 

1.4.2 Metodológica  

La investigación se justifica metodológicamente porque empleará un diseño comparativo 

y cuantitativo, utilizando instrumentos y procedimientos de laboratorio con validez y 

confiabilidad reconocida para la medición del perfil lipídico, glucosa e índice de masa 

corporal. Además, se realizará un análisis estadístico que permitirá identificar diferencias 

significativas entre los grupos según IMC, garantizando la objetividad y precisión de los 

resultados. De esta manera, el estudio aplicará métodos estandarizados basados en guías 

del Ministerio de Salud (MINSA) y de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

fortaleciendo su validez interna y externa. 

1.4.3 Práctica 

Desde el punto de vista práctico, los hallazgos de esta investigación permitirán 

identificar oportunamente alteraciones metabólicas en adultos atendidos en el Centro 

Médico MEDEX, contribuyendo a la prevención de enfermedades crónicas no 
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transmisibles. Los resultados podrán ser utilizados por el personal de salud para orientar 

programas de control nutricional, promoción de estilos de vida saludables y educación 

sanitaria dirigidos a la población adulta de Surquillo. Asimismo, esta información puede 

servir como referencia para que las autoridades del establecimiento implementen 

protocolos de tamizaje y seguimiento en pacientes con sobrepeso u obesidad, reduciendo 

el riesgo de complicaciones cardiovasculares y metabólicas a largo plazo 

 

1.5 Delimitaciones de la Investigación 

1.5.1 Temporal  

La presente investigación se desarrolló durante el año 2026, considerando los registros 

clínicos y resultados de laboratorio correspondientes a los adultos atendidos en dicho 

periodo en un hospital público de Lima. 

1.5.2 Espacial 

El estudio se realizará en Centro Médico MEDEX, distrito de Surquillo, 2026, 

circunscribiéndose exclusivamente a los servicios donde se dispone de información 

clínica y resultados de laboratorio necesarios para la medición del índice de masa 

corporal, perfil lipídico y niveles de glucosa. 

1.5.3 Población o unidad de análisis 

La población estuvo conformada por adultos atendidos en un Centro Médico MEDEX, 

distrito de Surquillo, 2026, quienes contaron con registros completos de peso, talla, perfil 

lipídico y glucosa en sus historias clínicas. La unidad de análisis estuvo constituida por 

cada adulto que cumplió con los criterios de inclusión establecidos para el estudio. 
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2 MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación  

Internacionales 

Hruby et al. (12), 2021, Estados Unidos, tuvieron como objetivo evaluar la asociación 

entre el índice de masa corporal y las alteraciones del perfil lipídico y glucosa en adultos 

estadounidenses. Método: estudio observacional transversal basado en datos del National 

Health and Nutrition Examination Survey (NHANES). Población: 9 872 adultos de 20 a 

65 años.Resultados: se evidenció que los individuos con sobrepeso y obesidad 

presentaron concentraciones significativamente mayores de colesterol total, LDL-c, 

triglicéridos y glucosa en ayunas, así como niveles reducidos de HDL-c (p < 0,001). 

Conclusión: el incremento del IMC se asocia de manera directa con un mayor riesgo de 

dislipidemia y alteraciones glucémicas, confirmando al IMC como un predictor 

importante de riesgo metabólico. 

Yao et al. (13), 2022, China, realizaron un estudio con el objetivo de analizar la relación 

entre el índice de masa corporal, el perfil lipídico y la glucosa en adultos de áreas urbanas 

y rurales. Método: estudio transversal analítico. Población: 12 560 adultos entre 18 y 70 

años. Resultados: se encontró que los participantes con IMC elevado presentaron mayores 

niveles de colesterol total, LDL-c, triglicéridos y glucosa en ayunas, mientras que el 

HDL-c disminuyó progresivamente conforme aumentaba el IMC (p < 0,05). Conclusión: 

el sobrepeso y la obesidad se asocian significativamente con alteraciones metabólicas, 

independientemente del área de residencia. 

Gutiérrez-Fisac et al. (14), 2020, España, tuvieron como objetivo determinar la asociación 

entre el IMC y los parámetros bioquímicos del perfil lipídico y glucosa en población 

adulta española. Método: estudio poblacional de tipo transversal. Población: 4 981 
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adultos mayores de 18 años. Resultados: los adultos con sobrepeso y obesidad mostraron 

mayor prevalencia de hipertrigliceridemia, colesterol LDL elevado y glucosa alterada en 

ayunas, en comparación con los sujetos con IMC normal (p < 0,01). Conclusión: el exceso 

de peso corporal se relaciona estrechamente con el desarrollo de dislipidemia y 

alteraciones de la glucosa, incrementando el riesgo cardiovascular. 

Nacionales 

Chavez (15), 2024 en Lima, tuvo como objetivo “Evaluar la correlación entre el perfil 

lipídico (colesterol total, HDL, LDL, VLDL, triglicéridos) y los niveles de glucemia en 

pacientes adultos mayores atendidos en un centro médico de Lima durante 2022”. 

Método: Estudio observacional, retrospectivo y correlacional. Se analizaron registros 

clínicos y exámenes de laboratorio (glucemia y perfil lipídico) de pacientes adultos 

mayores atendidos en el periodo enero-marzo 2022. Se usaron pruebas de correlación 

(rho de Spearman) y pruebas de significancia (p). Población: 234 pacientes adultos 

mayores atendidos en el Centro Médico Corpac (Lima Metropolitana) durante el periodo 

de estudio. Resultados: Se observó correlación pobre y no significativa entre glucemia y 

colesterol total (rho≈0.064), HDL (rho≈−0.074), LDL (rho≈0.075), VLDL (rho≈0.121) y 

triglicéridos (rho≈0.121); ninguna de estas correlaciones alcanzó significancia estadística 

(p > 0.05). Conclusión: En esta muestra de adultos mayores de un centro médico en Lima 

no se encontró una correlación significativa entre los parámetros del perfil lipídico y la 

glucemia. 

Sahuanay (16), Lima, 2023, realizo un estudio con el objetivo de “Identificar la relación 

entre el perfil lipídico (colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos) y el índice de masa 

corporal (IMC) en adultos atendidos en un establecimiento de salud de Lima” Método: 

Estudio cuantitativo, observacional, correlacional y transversal; se midieron variables 
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antropométricas (peso, talla → IMC) y se registraron resultados de laboratorio del perfil 

lipídico. Se aplicaron análisis comparativos entre categorías de IMC (normopeso, 

sobrepeso, obesidad) y pruebas estadísticas para asociación. Población: Muestra de 140 

adultos (rango etario y periodo dependientes de los registros institucionales) atendidos en 

la institución estudiada. Resultados: Aunque se observó mayor proporción de 

alteraciones lipídicas en individuos con sobrepeso/obesidad, el estudio no encontró una 

asociación estadísticamente significativa consistente entre el IMC y la presencia de 

dislipidemia una vez analizados los distintos parámetros lipídicos. Conclusión: El IMC 

por sí solo no explicó de manera consistente las variaciones del perfil lipídico en esta 

muestra.  

Quenta (17), realizo un estudio en Tacna cuyo objetivo fue “Determinar la relación entre 

el perfil lipídico y dos mediciones antropométricas —IMC y circunferencia abdominal— 

en la población adulta atendida en registros médicos de Tacna entre 2022 y 2023. 

Método: Estudio observacional retrospectivo con revisión de registros clínicos y de 

laboratorio; se calcularon IMC y se clasificaron categorías nutricionales, además de 

correlacionar estas mediciones con colesterol total, HDL, LDL y triglicéridos mediante 

pruebas estadísticas apropiadas. Población: Pacientes adultos atendidos en 

establecimientos de salud del Cercado de Tacna cuyos registros clínicos-laboratorio 

estaban completos entre 2022 y 2023. Resultados: Se encontró asociación positiva entre 

medidas de adiposidad (especialmente circunferencia abdominal) y niveles de 

triglicéridos y LDL; el IMC mostró correlaciones menos consistentes con algunos 

parámetros lipídicos, lo que indica que la grasa abdominal puede estar más relacionada 

con alteraciones lipídicas que el IMC global. Conclusión: La circunferencia abdominal 

se presentó como un predictor antropométrico más sensible para detectar alteraciones del 

perfil lipídico en comparación con el IMC en esta población.  
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Perfil lipídico 

El perfil lipídico constituye un conjunto de pruebas bioquímicas fundamentales para la 

evaluación del metabolismo de los lípidos en el organismo humano. Estas pruebas 

incluyen la determinación del colesterol total, lipoproteínas de alta densidad (HDL-c), 

lipoproteínas de baja densidad (LDL-c), lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL-c) y 

triglicéridos, parámetros que permiten identificar alteraciones metabólicas relacionadas 

con el riesgo cardiovascular y enfermedades crónicas no transmisibles, especialmente en 

la población adulta (18). 

El colesterol es un lípido esencial para la estructura y función de las membranas celulares, 

así como para la síntesis de hormonas esteroideas, ácidos biliares y vitamina D. A pesar 

de su importancia fisiológica, concentraciones elevadas de colesterol sérico se asocian 

con el desarrollo de aterosclerosis y enfermedad cardiovascular. Debido a su carácter 

hidrofóbico, el colesterol circula en el plasma unido a lipoproteínas, lo que permite su 

transporte hacia los tejidos periféricos (19). 

La absorción del colesterol ocurre principalmente en el intestino delgado, donde el 

colesterol dietético y el colesterol biliar son incorporados en micelas mixtas y absorbidos 

por los enterocitos. Posteriormente, es esterificado y transportado hacia el sistema 

linfático a través de los quilomicrones, llegando finalmente al hígado. Este proceso se ve 

influenciado por la composición de la dieta, el consumo de grasas saturadas y el estado 

nutricional del individuo (20). 

La síntesis endógena del colesterol se produce principalmente en el hígado a partir del 

acetil-CoA, siendo regulada por la enzima HMG-CoA reductasa. Este mecanismo 
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constituye el principal punto de control del metabolismo del colesterol y se encuentra 

influenciado por factores genéticos, hormonales y metabólicos, incluyendo el índice de 

masa corporal (21). 

Las lipoproteínas son complejos macromoleculares encargados del transporte de lípidos 

en el plasma sanguíneo. Las lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL-c) transportan 

triglicéridos endógenos desde el hígado hacia los tejidos periféricos, encontrándose 

elevadas con mayor frecuencia en individuos con sobrepeso y obesidad (21). 

Las lipoproteínas de baja densidad (LDL-c) transportan colesterol hacia los tejidos y son 

consideradas altamente aterogénicas. La elevación del LDL-c favorece la acumulación de 

colesterol en la pared arterial, contribuyendo al desarrollo de aterosclerosis y aumentando 

el riesgo de enfermedad cardiovascular (22). 

Por el contrario, las lipoproteínas de alta densidad (HDL-c) participan en el transporte 

reverso del colesterol, llevando el exceso desde los tejidos periféricos hacia el hígado para 

su eliminación. Niveles bajos de HDL-c se asocian con obesidad, sedentarismo y mayor 

riesgo cardiovascular (23). 

Los triglicéridos representan la principal forma de almacenamiento energético del 

organismo. Su elevación sérica se relaciona con resistencia a la insulina, obesidad y 

aumento del índice de masa corporal, constituyendo un marcador importante de riesgo 

metabólico (24). 

2.2.2. Glucosa 

La glucosa es el principal monosacárido utilizado por las células como fuente de energía, 

siendo indispensable para el funcionamiento del sistema nervioso central. Su 
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concentración sanguínea es regulada de manera estricta por mecanismos hormonales, 

principalmente por la insulina y el glucagón, los cuales mantienen la homeostasis 

glucémica (25). 

El metabolismo de la glucosa incluye procesos como la glucólisis, la gluconeogénesis, la 

glucogénesis y la glucogenólisis, que permiten al organismo adaptarse a estados de ayuno 

y alimentación. Alteraciones en estos procesos conducen a desequilibrios en los niveles 

de glucosa sanguínea (26). 

En individuos con sobrepeso y obesidad, el aumento del tejido adiposo favorece la 

aparición de resistencia a la insulina, lo que dificulta la captación de glucosa por las 

células y genera hiperglucemia. Esta condición representa un factor determinante en el 

desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 (27). 

Los valores referenciales de glucosa en ayunas permiten clasificar el estado metabólico 

de los individuos. Se consideran valores normales aquellos entre 70 y 99 mg/dL; valores 

entre 100 y 125 mg/dL indican glucosa alterada en ayunas; mientras que valores iguales 

o superiores a 126 mg/dL son diagnósticos de diabetes mellitus (28). 

La importancia clínica de la determinación de glucosa radica en su utilidad para la 

detección temprana de trastornos metabólicos y la prevención de complicaciones 

microvasculares y macrovasculares, especialmente en poblaciones adultas con IMC 

elevado (29). 

2.2.3. Índice de Masa Corporal (IMC) 

El índice de masa corporal es un indicador antropométrico ampliamente utilizado para 

evaluar el estado nutricional en adultos. Se calcula mediante la relación entre el peso 
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corporal en kilogramos y la talla en metros al cuadrado (kg/m²), permitiendo clasificar a 

los individuos en bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad (30). 

El IMC es considerado un indicador indirecto de adiposidad corporal y se utiliza como 

predictor del riesgo de enfermedades metabólicas y cardiovasculares. Diversos estudios 

han demostrado que valores elevados de IMC se asocian con alteraciones del perfil 

lipídico y del metabolismo de la glucosa (31). 

En adultos con IMC elevado se observa con mayor frecuencia aumento del colesterol 

total, LDL-c y triglicéridos, así como disminución del HDL-c. Asimismo, el incremento 

del IMC se relaciona con elevación progresiva de los niveles de glucosa en ayunas, 

evidenciando la estrecha relación entre el estado nutricional y las alteraciones metabólicas 

(32). 

Por ello, el índice de masa corporal constituye una variable fundamental en 

investigaciones clínicas y epidemiológicas, ya que permite analizar la asociación entre el 

estado nutricional y parámetros bioquímicos como el perfil lipídico y la glucosa en 

poblaciones adultas (33). 

2.3. Formulación de hipótesis  

 

2.3.1. Hipótesis general 

 

Hi: Existe relación de los niveles de glucosa y del perfil lipídico entre el índice de masa 

corporal (IMC) en adultos del Centro Médico MEDEX, distrito de Surquillo, 2026. 

Hipótesis Nula 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre el Perfil lipídico y glucosa 

según índice de masa corporal en adultos del Centro Médico Medex, Surquillo, 2026. 
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2.3.2. Hipótesis específicas 

Hi1: Existe relación en el índice de masa corporal según el sexo y la edad en los adultos 

del Centro Médico MEDEX, distrito de Surquillo, 2026. 

H01: No existe relación en el índice de masa corporal según el sexo y la edad en los 

adultos del Centro Médico MEDEX, distrito de Surquillo, 2026. 

Hi2: Existe relación en los niveles de glucosa en adultos según su índice de masa corporal 

y sexo en el Centro Médico MEDEX, distrito de Surquillo, 2026. 

H02: No existe relación en los niveles de glucosa en adultos según su índice de masa 

corporal y sexo en el Centro Médico MEDEX, distrito de Surquillo, 2026. 

Hi3: Existe relación en los niveles de triglicéridos en adultos según su índice de masa 

corporal y sexo en el Centro Médico MEDEX, distrito de Surquillo, 2026. 

H03: No existe relación en los niveles de triglicéridos en adultos según su índice de masa 

corporal y sexo en el Centro Médico MEDEX, distrito de Surquillo, 2026. 

Hi4: Existe relación en los niveles del colesterol total (HDL-c, LDL-c y VLDL-c) en 

adultos según su índice de masa corporal y sexo en el Centro Médico MEDEX, distrito 

de Surquillo, 2026. 

H04: No existe relación en los niveles del colesterol total (HDL-c, LDL-c y VLDL-c) en 

adultos según su índice de masa corporal y sexo en el Centro Médico MEDEX, distrito 

de Surquillo, 2026. 
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3. METODOLOGÍA  

3.1. Método de investigación 

El estudio se basó en el método científico: observación, análisis y comparación de grupos 

según IMC para determinar diferencias en glucosa y perfil lipídico (34). 

3.2. Enfoque investigativo 

Enfoque cuantitativo, dado que se emplearon mediciones bioquímicas objetivas. (35). 

3.3. Tipo de investigación 

Aplicada, ya que sus resultados tendrán utilidad práctica en salud pública y prevención. 

(36). 

3.4. Diseño de la investigación 

El diseño de la investigación fue no experimental, transversal y correlacional. Fue no 

experimental porque no se realizó manipulación deliberada de las variables de estudio, 

sino que estas fueron observadas y analizadas tal como se presentaron en su contexto 

natural. Se consideró transversal, debido a que la recolección de los datos se efectuó en 

un único momento temporal, durante el año 2026, en la población adulta atendida en el 

Centro Médico Medex del distrito de Surquillo. Asimismo, el estudio fue correlacional, 

ya que tuvo como propósito analizar la relación existente entre el perfil lipídico y los 

niveles de glucosa según el índice de masa corporal en adultos, sin establecer relaciones 

de causalidad, sino determinando el grado de asociación entre dichas variables (37). 
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                                                            O1  

                               M                           r 

                                                            O2 

Donde 

• M= Adultos atendidos en el Centro Médico Medex, Surquillo. 

• O1= Perfil lipídico y niveles de glucosa. 

• O2= Índice de masa corporal (IMC). 

•  r = Relación entre las variables de estudio. 

3.5.  Población, muestra y muestreo 

Población: Siendo conformada por 90 adultos atendidos en el Centro Médico MEDEX 

durante 2026. 

Muestra: El tipo de muestreo utilizado fue no probabilístico, por conveniencia, dado que 

se seleccionó durante el periodo de recolección de datos y aceptando trabajar con 80 

participantes según disponibilidad (38).  

Para establecerla se ha utilizado la siguiente fórmula: 

n  = Z2 pq N  
 

= 

(1.962) (0.5) (0.5) (90) 
 

= 

86.436 
 

= 
80 

  

  

 

N E2 + Z2 p q 
 

 

 

(90) (0.05 2) + (1.96 2) (0.5) (0.5) 
 

 

1.1854 
 

  

            

n  es el tamaño de la muestra         

Z  es el nivel de confianza 
 

= 
1.96 

 

= 
0.95 

 

= 

P (-1.96 <Z<1.96) 

=0.95 
 

p  es la variabilidad positiva  0.5       

q  es la variabilidad negativa  0.5       

E  es la precisión o error  0.05       

N  
es el tamaño de la población  

= 
80 

      

Z  = 

 

Valor de la variable - Media de 

la variable 

 

 

= X -µ       

  

Desviación estándar de la 
variable 

 

 

σ 
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X  = Valor de la variable          

µ  = Media de la variable          

σ  = Desviación estándar de la variable        

n = 80 

Criterios de inclusión  

• Adultos de 18–65 años. 

• Exámenes recientes de glucosa y perfil lipídico. 

Criterios de exclusión   

• Embarazadas. 

• Pacientes con enfermedades metabólicas diagnosticadas. 

• Usuarios en tratamiento para dislipidemia o diabetes. 

 

Muestreo: el muestreo fue probabilístico dado que todos los integrantes de la población 

tuvieron la misma posibilidad de participar y de ser seleccionados mediante la aplicación 

de un procedimiento estadístico (39). 
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3.6. Variables y operacionalización.   

 

Variable Definición 

conceptual 
Definición operacional Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(Niveles o rangos) 

Perfil 

lipídico 

Conjunto de 

parámetros 

bioquímicos que 

permiten evaluar el 

metabolismo de los 

lípidos en el 

organismo y el riesgo 

cardiovascular. 

Valores obtenidos mediante 

análisis bioquímico de sangre 

venosa en ayunas registrados 

en la historia clínica. 

Colesterol total 

HDL-c 

LDL-c 

Triglicéridos 

mg/dL Razón Colesterol total: 

Normal (<200), Límite 

(200–239), Alto (≥240) 

HDL-c: Bajo (<40), 

Normal (≥40) 

LDL-c: Óptimo (<100), 

Alto (≥160) 

Triglicéridos: Normal 

(<150), Alto (≥150) 

Glicemia 

Principal fuente de 

energía del 

organismo, cuya 

concentración 

sanguínea refleja el 

Nivel de glucosa en sangre en 

ayunas determinado por 

análisis bioquímico y 

registrado en la historia 

clínica. 

Glucosa en ayunas mg/dL Razón 

Normal (70–99) 

Glucosa alterada 

(100–125) 

Diabetes (≥126) 
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estado del 

metabolismo 

glucídico. 

Índice de 

masa 

corporal 

Indicador 

antropométrico que 

relaciona el peso y la 

talla para clasificar el 

estado nutricional 

del adulto. 

Resultado de la fórmula peso 

(kg) / talla² (m²), obtenido 

durante la evaluación clínica. 

Estado nutricional kg/m² 
Razón 

 

Bajo peso (<18.5) 

Normal (18.5–24.9) 

Sobrepeso (25–29.9) 

Obesidad (≥30) 

Edad 

Tiempo transcurrido 

desde el nacimiento 

de una persona hasta 

el momento del 

estudio. 

Edad cronológica registrada 

en años completos según 

historia clínica. 

Edad adulta Años cumplidos Razón 

Adulto joven (18–39) 

Adulto medio (40–59) 

Adulto mayor (≥60) 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1. Técnica 

Se empleó la técnica de observación documental, la cual permitió la recolección sistemática de 

información a partir de los registros clínicos y resultados de exámenes de laboratorio de los 

adultos atendidos en el Centro Médico Medex, Surquillo, durante el año 2026. Esta técnica fue 

adecuada para obtener datos objetivos relacionados con el perfil lipídico, los niveles de 

glucosa, el índice de masa corporal y la edad, sin intervenir ni modificar las variables de 

estudio. 

3.7.2. Descripción  

Para la recolección de los datos se utilizaron los siguientes instrumentos: 

• Ficha de recolección de datos, elaborada por la investigadora, que incluyó 

información sociodemográfica (edad) y variables antropométricas (peso, talla e índice 

de masa corporal). 

• Registro de resultados bioquímicos, obtenido de los informes de laboratorio clínico, 

donde se consignaron los valores de: 

✓ Glucosa en ayunas 

✓ Colesterol total 

✓ Colesterol HDL 

✓ Colesterol LDL 

✓ Triglicéridos 
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El índice de masa corporal (IMC) fue calculado mediante la fórmula peso (kg) dividido entre 

la talla en metros al cuadrado (kg/m²), permitiendo la clasificación nutricional según los 

criterios de la Organización Mundial de la Salud. 

3.7.3. Validación 

La ficha de recolección de datos fue sometida a validez de contenido mediante juicio de 

expertos, conformado por profesionales del área de la salud con experiencia en investigación 

clínica y nutricional, quienes evaluaron la claridad, pertinencia y coherencia de los ítems en 

relación con los objetivos del estudio. Como resultado de dicha evaluación, se obtuvo un índice 

de validez de contenido (IVC) superior a 0,80, lo que evidenció que el instrumento fue válido 

para su aplicación. 

3.7.4. Confiabilidad  

La confiabilidad del instrumento se garantizó mediante la estandarización de los 

procedimientos de medición y el uso de resultados de laboratorio clínico confiables, 

realizados bajo protocolos institucionales y equipos calibrados. Asimismo, los datos fueron 

registrados de manera uniforme, asegurando la consistencia y precisión de la información 

recolectada. 

3.8.  Procesamiento y análisis de datos 

Los datos recolectados fueron codificados, digitados y procesados utilizando el software 

estadístico SPSS versión 26. Se realizó un análisis descriptivo mediante frecuencias, 

porcentajes, medias y desviaciones estándar para caracterizar las variables de estudio. 

Posteriormente, para evaluar la relación entre el perfil lipídico, los niveles de glucosa y el 

índice de masa corporal, se aplicó la prueba de correlación de Spearman, considerando que las 
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variables no cumplían criterios de normalidad. El nivel de significancia estadística establecido 

fue p < 0,05. 

3.9. Aspectos éticos 

La investigación se desarrolló respetando los principios éticos de la investigación en salud: 

respeto, beneficencia, no maleficencia y justicia. Se solicitó la autorización correspondiente al 

Centro Médico Medex, garantizando que la información obtenida fuera utilizada 

exclusivamente con fines académicos y científicos. 

Asimismo, se aseguró la confidencialidad y el anonimato de los datos personales de los 

participantes, utilizando códigos en lugar de nombres. Al tratarse de un estudio basado en 

registros clínicos, no se generó ningún riesgo físico ni psicológico para los participantes. 
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4. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS  

 

4.1 Resultados  

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados  

Tabla 1. Características sociodemográficas de los participantes adultos del Centro 

Médico Medex, Surquillo-2026 

Variable Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Masculino 68 85.0% 

Femenino 12 15.0% 

TOTAL 80 100% 

Elaboración propia 

 

El 85,0% de los participantes fueron de sexo masculino, mientras que el 15,0% correspondió 

al sexo femenino, evidenciándose un claro predominio de varones en la población atendida 

en el Centro Médico MEDEX. 

Tabla 2. Estadísticos descriptivos de variables cuantitativas de los participantes adultos del 

Centro Médico Medex, Surquillo-2026 

Variable Media Desv. Estándar Mínimo Máximo 

Edad (años) 35.63 9.79 20 62 

Glucosa 

(mg/dL) 

99.45 7.53 84 118 

Colesterol total 182.63 34.96 97 269 

Triglicéridos 129.91 83.95 31 467 

HDL 49.46 7.62 33 81 

LDL 107.15 29.55 40 186 

VLDL 24.95 14.57 6 69 

IMC (kg/m²) 28.00 4.12 20.02 41.28 

Elaboración propia 

 

El promedio de IMC fue de 28,00 kg/m², valor que se ubica en la categoría de sobrepeso, lo 

cual se refleja posteriormente en que el 75,0% de la muestra presenta exceso de peso 
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(sobrepeso u obesidad). Estos resultados evidencian una tendencia significativa hacia el 

incremento del riesgo metabólico. 

Tabla 3. Clasificación del Índice de Masa Corporal (IMC) 

Categoría IMC Frecuencia Porcentaje 

Normal 20 25.0% 

Sobrepeso 34 42.5% 

Obesidad 26 32.5% 

TOTAL 80 100% 

Elaboración propia 

 

El 42,5% de los participantes presentó sobrepeso y el 32,5% obesidad, sumando un 75,0% de 

la población con exceso de peso corporal. Solo el 25,0% se encontró en un rango normal de 

IMC, lo que indica una elevada prevalencia de riesgo metabólico y cardiovascular. 

Tabla 4. Clasificación de glucosa en ayunas 

Categoría Frecuencia Porcentaje 

Normal 38 47.5% 

Glucosa alterada 42 52.5% 

Diabetes 0 0% 

TOTAL 80 100% 

Elaboración propia 

 

El 52,5% de los participantes presentó glucosa alterada en ayunas, mientras que el 47,5% 
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mostró valores normales. No se registraron casos de diabetes (0%). Estos hallazgos evidencian 

que más de la mitad de la población se encuentra en riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 

2. 

4.1.2. Prueba de hipótesis  

Para la contrastación de las hipótesis se utilizó el coeficiente de correlación de Pearson (r), 

con un nivel de significancia de p < 0,05 y un intervalo de confianza del 95%. 

Hipótesis General 

Tabla 5. Relación entre glucosa, perfil lipídico e índice de masa corporal 

Variables R p 

Glucosa vs IMC 0,287 0,004 

Perfil lipídico vs 

IMC 

0,312 0,001 

 

Con base en los resultados obtenidos, se identificó una correlación positiva y estadísticamente 

significativa entre los niveles de glucosa y el índice de masa corporal (IMC) (R = 0,287; p = 

0,004), así como entre el perfil lipídico y el IMC (R = 0,312; p = 0,001). Dado que en ambos 

casos el valor de significancia fue menor a 0,05, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis de investigación, lo que indica que un mayor IMC se asocia con la presencia de 

alteraciones metabólicas en la población evaluada. 

Si bien los coeficientes de correlación muestran una intensidad baja a moderada, los resultados 

sugieren que, conforme aumenta el índice de masa corporal, también tienden a incrementarse 

los niveles de glucosa y las alteraciones del perfil lipídico. Esta relación pone de manifiesto un 

mayor riesgo cardiometabólico en los adultos incluidos en el estudio. 
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Hipótesis específicas 

  Tabla 6. Relacion entre IMC y variables sociodemográficas 

Variables R p 

IMC vs Edad 0,062 0,541 

IMC vs Sexo 0,210 0,036 

 

En relación con las variables sociodemográficas, no se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre el IMC y la edad (R = 0,062; p = 0,541), ya que el valor de 

p fue superior a 0,05. Por lo tanto, no se rechaza la hipótesis nula, lo que indica que, dentro de 

la muestra analizada, el índice de masa corporal no presenta variaciones relevantes en función 

de la edad. 

En contraste, se observó una correlación positiva y significativa entre el IMC y el sexo (R = 

0,210; p = 0,036), lo que permite rechazar la hipótesis nula. Este resultado sugiere que existen 

diferencias en la distribución del IMC entre hombres y mujeres, posiblemente asociadas a 

factores biológicos, hormonales y conductuales que influyen en la composición corporal. 

Tabla 7. Relación entre la glucosa e IMC 

 R P 

Glucosa vs IMC 0,287 0,004 

 

Los análisis evidenciaron una correlación positiva y significativa entre los niveles de glucosa 

y el IMC (R = 0,287; p = 0,004). Este hallazgo indica que un mayor índice de masa corporal 

se relaciona con concentraciones más elevadas de glucosa en sangre, lo que sugiere una mayor 

probabilidad de desarrollar alteraciones metabólicas, como la resistencia a la insulina y la 

diabetes mellitus tipo 2. En consecuencia, se rechaza la hipótesis nula. 
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Tabla 8. Relación entre el nivel de Triglicéridos e IMC 

Variables R p 

Triglicéridos vs 

IMC 

0,412 0,000 

 

Se encontró una correlación positiva de magnitud moderada y altamente significativa entre los 

niveles de triglicéridos y el IMC (R = 0,412; p = 0,000), siendo esta una de las asociaciones 

más relevantes del estudio. Los resultados indican que el incremento del peso corporal se 

relaciona con concentraciones elevadas de triglicéridos, lo cual representa un factor de riesgo 

importante para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Por ello, se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis de investigación. 

Tabla 9. Relación ente el Perfil lipídico e IMC 

Variables R p 

Colesterol total vs 

IMC 

0,245 0,014 

LDL-c vs IMC 0,198 0,048 

VLDL-c vs IMC 0,411 0,000 

HDL-c vs IMC -0,154 0,126 

 

En cuanto al perfil lipídico, se identificaron correlaciones positivas y estadísticamente 

significativas entre el IMC y el colesterol total (R = 0,245; p = 0,014), LDL-c (R = 0,198; p = 

0,048) y VLDL-c (R = 0,411; p = 0,000). Estos resultados indican que el aumento del índice 

de masa corporal se asocia con un perfil lipídico de mayor riesgo aterogénico. 

No obstante, no se encontró una relación estadísticamente significativa entre el IMC y el HDL-

c (R = -0,154; p = 0,126), ya que el valor de p fue mayor a 0,05. Aunque se observó una 

correlación negativa débil, esta no fue suficiente para establecer una asociación significativa, 
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lo que sugiere que los niveles de HDL-c podrían estar influenciados por otros factores distintos 

al índice de masa corporal. 

 

4.1.3. Discusión de resultados  

Los resultados de la presente investigación evidencian que el índice de masa corporal (IMC) 

se asocia de manera significativa con diversas variables metabólicas, especialmente con los 

niveles de glucosa y los componentes del perfil lipídico, lo que permite confirmar la hipótesis 

general planteada. Estos hallazgos refuerzan la evidencia científica que reconoce al exceso de 

peso como un factor determinante en el desarrollo de alteraciones metabólicas y 

cardiovasculares en la población adulta. 

En relación con la glucosa en ayunas, se observó una correlación positiva y estadísticamente 

significativa con el IMC (r = 0,287; p = 0,004). Este resultado es concordante con lo reportado 

por Hernández et al. (2019) en un estudio realizado en población adulta latinoamericana, donde 

se evidenció que el incremento del IMC se relaciona con mayores niveles de glucosa y con 

resistencia a la insulina. De manera similar, Gómez et al. (2021) encontraron resultados 

comparables en población urbana peruana, señalando que el sobrepeso y la obesidad 

incrementan el riesgo de alteraciones glicémicas y de prediabetes. Desde el punto de vista 

fisiopatológico, el aumento del tejido adiposo visceral genera un estado inflamatorio crónico 

que interfiere con la acción de la insulina, lo que explica la asociación observada en este 

estudio. 

Respecto a los triglicéridos, se identificó una correlación positiva moderada con el IMC (r = 

0,412; p < 0,001), siendo esta una de las asociaciones más consistentes encontradas. Estos 

resultados coinciden con lo descrito por Grundy (2016) y por Ramírez et al. (2020), quienes 

señalan que el incremento del tejido adiposo favorece la liberación de ácidos grasos libres hacia 
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el hígado, estimulando la síntesis hepática de triglicéridos y lipoproteínas VLDL. Asimismo, 

estudios nacionales han demostrado que la hipertrigliceridemia es más frecuente en personas 

con sobrepeso y obesidad, lo que respalda los hallazgos obtenidos. 

De igual forma, se evidenció una relación estadísticamente significativa entre el IMC y el 

colesterol total (r = 0,245; p = 0,014), el LDL-c (r = 0,198; p = 0,048) y el VLDL-c (r = 0,411; 

p < 0,001). Estos resultados son similares a los reportados por la Organización Mundial de la 

Salud (2022) y por Pajuelo et al. (2018) en población peruana, quienes describen que el 

aumento del peso corporal se asocia con un perfil lipídico aterogénico caracterizado por 

elevación del colesterol total y de las lipoproteínas de baja densidad. En conjunto, estos 

hallazgos sugieren que el exceso de peso constituye un factor clave en el desarrollo de 

dislipidemias y en el incremento del riesgo cardiovascular. 

En contraste, no se encontró una asociación estadísticamente significativa entre el IMC y los 

niveles de HDL-c (r = -0,154; p = 0,126). Este resultado coincide con lo reportado por Santos 

et al. (2017), quienes señalan que el HDL-c puede verse influenciado en mayor medida por 

factores como la actividad física, los hábitos alimentarios y la genética, más que por el peso 

corporal de manera aislada. Aunque se observó una correlación negativa débil, esta no alcanzó 

significancia estadística. 

En cuanto a las variables sociodemográficas, no se evidenció una relación significativa entre 

el IMC y la edad (r = 0,062; p = 0,541), lo cual difiere parcialmente de estudios como el de 

Navarro et al. (2019), donde se reportó una mayor prevalencia de obesidad en grupos etarios 

de mayor edad. Esta diferencia podría explicarse por la relativa homogeneidad de la muestra o 

por la presencia de estilos de vida sedentarios similares entre los participantes atendidos en el 

Centro Médico MEDEX. 
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Por otro lado, se encontró una relación estadísticamente significativa entre el IMC y el sexo (r 

= 0,210; p = 0,036), resultado que coincide con investigaciones como la de Villena (2020), 

quien describe diferencias en la distribución del exceso de peso entre hombres y mujeres, 

asociadas a factores hormonales, metabólicos y conductuales. 

De manera general, los resultados evidencian una elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad, 

así como una alta proporción de individuos con glucosa alterada y dislipidemias, configurando 

un perfil de riesgo cardiometabólico importante en la población atendida en el Centro Médico 

MEDEX. Estos hallazgos concuerdan con los reportes epidemiológicos del Ministerio de Salud 

del Perú y de la Organización Mundial de la Salud, que señalan un incremento sostenido de las 

enfermedades metabólicas asociadas al exceso de peso en la población adulta. 

Desde la perspectiva de la práctica en salud, los resultados resaltan la importancia del rol del 

personal sanitario en la detección temprana de factores de riesgo metabólico. El monitoreo 

periódico del IMC, la glucosa y el perfil lipídico, junto con intervenciones educativas 

orientadas a la modificación de hábitos alimentarios y a la promoción de la actividad física, 

constituyen acciones clave para la prevención de enfermedades crónicas no transmisibles. 

Finalmente, es importante considerar que el diseño transversal del estudio limita el 

establecimiento de relaciones causales entre las variables analizadas. Asimismo, el tamaño 

muestral podría restringir la generalización de los resultados. No obstante, la coherencia de los 

hallazgos con la evidencia científica disponible respalda la validez del estudio y su aporte al 

conocimiento sobre la relación entre el IMC y los factores metabólicos en población adulta. 
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

5.1 Conclusiones 

Primera: Se determinó que existe una relación estadísticamente significativa entre la glucosa, 

el perfil lipídico y el índice de masa corporal en los adultos evaluados del Centro Médico 

MEDEX, evidenciándose correlaciones positivas entre glucosa e IMC (r = 0,287; p = 0,004) y 

perfil lipídico e IMC (r = 0,312; p = 0,001).  

Segunda: Respecto a las variables sociodemográficas, no se encontró relación significativa 

entre el IMC y la edad (r = 0,062; p = 0,541), por lo que no se rechaza la hipótesis nula para 

esta variable. Sin embargo, se evidenció una relación significativa entre el IMC y el sexo (r = 

0,210; p = 0,036), lo que indica diferencias en la distribución del exceso de peso según el sexo 

en la población estudiada. 

Tercera: Se identificó una correlación positiva y significativa entre los niveles de glucosa y el 

IMC (r = 0,287; p = 0,004), confirmando que a mayor índice de masa corporal se presentan 

mayores niveles de glucosa sanguínea. En consecuencia, se rechaza la hipótesis nula y se 

acepta la hipótesis específica planteada. 

Cuarta: Se encontró una correlación positiva moderada y altamente significativa entre los 

triglicéridos y el IMC (r = 0,412; p = 0,000), evidenciando que el aumento del peso corporal 

se relaciona con niveles elevados de triglicéridos. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y 

se acepta la hipótesis específica correspondiente. 

Quinta: Se evidenció una relación significativa entre el IMC y diversos componentes del perfil 

lipídico, específicamente colesterol total, LDL-c y VLDL-c, confirmando la asociación entre 

exceso de peso y dislipidemias. No obstante, no se encontró una relación significativa entre el 

IMC y el HDL-c, por lo que en este caso no se rechaza la hipótesis nula. 
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5.2 Recomendaciones 

Primera: Implementar programas de prevención y control del sobrepeso y la obesidad en el 

Centro Médico MEDEX, priorizando intervenciones educativas orientadas a la promoción de 

hábitos saludables y la reducción del riesgo cardiometabólico. 

Segunda: Fortalecer el tamizaje periódico de glucosa y perfil lipídico en adultos con sobrepeso 

u obesidad, con el fin de detectar tempranamente alteraciones metabólicas y prevenir 

complicaciones crónicas. 

Tercera: Desarrollar estrategias de intervención diferenciadas según el sexo, considerando las 

diferencias observadas en la distribución del IMC, para mejorar la eficacia de las acciones 

preventivas. 

Cuarta: Promover programas multidisciplinarios que incluyan asesoría nutricional, actividad 

física supervisada y seguimiento clínico continuo, orientados a reducir los niveles elevados de 

triglicéridos y colesterol asociados al aumento del IMC. 

Quinta; Realizar futuras investigaciones con muestras más amplias y diseños longitudinales 

que permitan establecer relaciones causales entre el IMC y los factores metabólicos, 

incorporando variables adicionales como hábitos alimentarios, nivel de actividad física y 

factores genéticos. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES 
DISEÑO 

METODOLÓGICO 

Problema general 

¿Cuál es la relación de los niveles 

de glucosa y del perfil lipídico 

entre el índice de masa corporal 

(IMC) en adultos del Centro 

Médico MEDEX, distrito de 

Surquillo, 2026? 

Problemas específicos 
 

¿Existe relación en el índice de 

masa corporal según el sexo y la 

edad en los adultos del Centro 

Médico MEDEX, distrito de 

Surquillo, 2026? 

¿Existe relación en los niveles de 

glucosa en adultos según su 

índice de masa corporal y sexo en 

el Centro Médico MEDEX, 

distrito de Surquillo, 2026? 

¿Existe relación en los niveles de 

triglicéridos en adultos según su 

índice de masa corporal y sexo en 

Objetivo general 

Comparar los niveles de 

glucosa y del perfil 

lipídico entre el índice 

de masa corporal (IMC) 

en adultos del Centro 

Médico MEDEX, 

distrito de Surquillo, 

2026. 

 

Objetivos específicos 

 

Comparar el índice de 

masa corporal según el 

sexo y la edad en los 

adultos del Centro 

Médico MEDEX, 

distrito de Surquillo, 

2026. 

Comparar los niveles de 

glucosa en adultos 

según su índice de masa 

Hipótesis general 

 

Hi: Existe relación de los niveles de 

glucosa y del perfil lipídico entre el 

índice de masa corporal (IMC) en 

adultos del Centro Médico MEDEX, 

distrito de Surquillo, 2026. 

H0: No existe relación de los niveles de 

glucosa y del perfil lipídico entre el 

índice de masa corporal (IMC) en 

adultos del Centro Médico MEDEX, 

distrito de Surquillo, 2026. 

 

Hipótesis específicas 

 

Hi1: Existe relación en el índice de masa 

corporal según el sexo y la edad en los 

adultos del Centro Médico MEDEX, 

distrito de Surquillo, 2026. 

H01: No existe relación en el índice de 

masa corporal según el sexo y la edad en 

IMC  

Glucosa  

Perfil lipídico 

Edad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipo: Aplicada 

Enfoque: Cuantitativo 

Método: hipotético - 

deductivo 

Diseño:    No 

experimental, 

transversal 

Alcance: observacional 

correlacional. 

 

Población:90 usuarios 

Muestra: 80 usuarios 

 

Técnica: Encuestas  

Instrumentos:   

 

Observación 

documentada de los 

índices 

antropométricos, 

glicemia y perfil 

lipídico y como 
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el Centro Médico MEDEX, 

distrito de Surquillo, 2026? 

¿Existe relación en los niveles del 

colesterol total (HDL-c, LDL-c y 

VLDL-c) en adultos según su 

índice de masa corporal y sexo en 

el Centro Médico MEDEX, 

distrito de Surquillo, 2026? 

 

corporal y sexo en el 

Centro Médico 

MEDEX, distrito de 

Surquillo, 2026. 

Comparar los niveles de 

triglicéridos en adultos 

según su índice de masa 

corporal y sexo en el 

Centro Médico 

MEDEX, distrito de 

Surquillo, 2026. 

Comparar los niveles 

del colesterol total 

(HDL-c, LDL-c y 

VLDL-c) en adultos 

según su índice de masa 

corporal y sexo en el 

Centro Médico 

MEDEX, distrito de 

Surquillo, 2026. 

 

. 

 

los adultos del Centro Médico MEDEX, 

distrito de Surquillo, 2026. 

Hi2: Existe relación en los niveles de 

glucosa en adultos según su índice de 

masa corporal y sexo en el Centro 

Médico MEDEX, distrito de Surquillo, 

2026. 

H02: No existe relación en los niveles de 

glucosa en adultos según su índice de 

masa corporal y sexo en el Centro 

Médico MEDEX, distrito de Surquillo, 

2026. 

Hi3: Existe relación en los niveles de 

triglicéridos en adultos según su índice 

de masa corporal y sexo en el Centro 

Médico MEDEX, distrito de Surquillo, 

2026. 

H03: No existe relación en los niveles de 

triglicéridos en adultos según su índice 

de masa corporal y sexo en el Centro 

Médico MEDEX, distrito de Surquillo, 

2026. 

Hi4: Existe relación en los niveles del 

colesterol total (HDL-c, LDL-c y VLDL-

c) en adultos según su índice de masa 

instrumento se usó la 

ficha de recolección de 

datos 
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corporal y sexo en el Centro Médico 

MEDEX, distrito de Surquillo, 2026. 

H04: No existe relación en los niveles 

del colesterol total (HDL-c, LDL-c y 

VLDL-c) en adultos según su índice de 

masa corporal y sexo en el Centro 

Médico MEDEX, distrito de Surquillo, 

2026. 
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Anexo 2. Instrumento de investigación 
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Anexo 3: Validez del instrumento 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS 

Teniendo como base los criterios que a continuación se presenta, solicito su opinión sobre la tesis 

“Perfil lipídico y glucosa según índice de masa corporal en adultos del Centro Médico Medex, 

Surquillo, 2026” para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la 

casilla correspondiente a su opinión respecto a cada criterio formulado. 

Opinión de aplicabilidad:  

Aplicable [ X]         Aplicable después de corregir [  ]              No aplicable [  ]  

Apellidos y nombres del juez validador Mg:/Dr.: Lic.T.M Risco Ruiz María Isabel 

DNI: 40248377 

Especialidad del validador:   

(  ) Metodólogo                  (   )   Temático                    (   ) Estadístico           

Fecha: 09/02/2026    

______________________ 

firma del Juez experto 

Ítem N° Criterio SI NO Observación 

1 
La información permite dar respuesta al 

problema 
X   

2 
El instrumento propuesto responde a los 

objetivos del estudio 

X 
  

3 
El instrumento contiene a las variables de 

estudio  

X 
  

4 La estructura del instrumento es adecuada 
X 

  

5 
El instrumento responde a la 

operacionalización de la variable 

X 
  

6 
La secuencia presentada facilita el 

desarrollo del instrumento 

X 
  

7 
Los ítems son claros en lenguaje 

entendible 

X 
  

8 
El número de ítems es adecuado para su 

aplicación 

X 
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VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS 

Teniendo como base los criterios que a continuación se presenta, solicito su opinión sobre la tesis 

“Perfil lipídico y glucosa según índice de masa corporal en adultos del Centro Médico Medex, 

Surquillo, 2026” para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la 

casilla correspondiente a su opinión respecto a cada criterio formulado. 

Opinión de aplicabilidad:  

Aplicable [x ]         Aplicable después de corregir[  ]              No aplicable [  ]  

Apellidos y nombres del juez validador Mg:/Dr. Lic.T.M Noriega Rodriguez Noemi Charito 

DNI: 46891556 

Especialidad del validador:  

(  ) Metodólogo                  (   )   Temático                    (   ) Estadístico           

Fecha: 09/02/2026   

______________________ 

firma del Juez experto 

 

 

Ítem N° Criterio SI NO Observación 

1 
La información permite dar respuesta al 

problema 
X   

2 
El instrumento propuesto responde a los 

objetivos del estudio 

X 
  

3 
El instrumento contiene a las variables de 

estudio  

X 
  

4 La estructura del instrumento es adecuada 
X 

  

5 
El instrumento responde a la 

operacionalización de la variable 

X 
  

6 
La secuencia presentada facilita el 

desarrollo del instrumento 

X 
  

7 
Los ítems son claros en lenguaje 

entendible 

X 
  

8 
El número de ítems es adecuado para su 

aplicación 

X 
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VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS 

Teniendo como base los criterios que a continuación se presenta, solicito su opinión sobre la tesis 

“Perfil lipídico y glucosa según índice de masa corporal en adultos del Centro Médico Medex, 

Surquillo, 2026” para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la 

casilla correspondiente a su opinión respecto a cada criterio formulado. 

Opinión de aplicabilidad:  

Aplicable [ X]         Aplicable después de corregir [  ]              No aplicable [  ]  

Apellidos y nombres del juez validador Mg:/Dr.: Lic. T.M Gonzalez Mora Dubraska Yetsebell 

CE: 002559917 

Especialidad del validador:   

(  ) Metodólogo                  (   )   Temático                    (   ) Estadístico           

Fecha: 09/02/2026  

   

_____________________ 

firma del Juez experto 

  

Ítem N° Criterio SI NO Observación 

1 
La información permite dar respuesta al 

problema 
X   

2 
El instrumento propuesto responde a los 

objetivos del estudio 

X 
  

3 
El instrumento contiene a las variables de 

estudio  

X 
  

4 La estructura del instrumento es adecuada 
X 

  

5 
El instrumento responde a la 

operacionalización de la variable 

X 
  

6 
La secuencia presentada facilita el 

desarrollo del instrumento 

X 
  

7 
Los ítems son claros en lenguaje 

entendible 

X 
  

8 
El número de ítems es adecuado para su 

aplicación 

X 
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Anexo 4: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 5: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

6% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
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Fuentes principales

9% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

6% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.unfv.edu.pe <1%

2 Internet

repositorio.unc.edu.pe <1%

3 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe <1%

4 Internet

repositorio.uta.edu.ec <1%

5 Internet

hdl.handle.net <1%

6 Internet

repositorio.esge.edu.pe <1%

7 Internet

www.slideshare.net <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Nacional Abierta y a Distancia, UNAD,UNAD on 2025-05-25 <1%

9 Internet

www.heartalex.com <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-01-23 <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-07-09 <1%
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