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Resumen

El sobrepeso y las alteraciones metabdlicas se han convertido en un problema cada vez
mas relevante de salud publica, debido a su estrecha relacion con enfermedades
cardiovasculares y metabolicas que deterioran la calidad de vida de la poblacion adulta.
Objetivo: Determinar la relacion entre los niveles de glucosa, el perfil lipidico y el indice
de masa corporal en adultos atendidos en el Centro Médico MEDEX, distrito de Surquillo,
durante el afio 2026. Materiales y métodos: Se realizd6 un estudio de enfoque
cuantitativo, con disefio transversal, no experimental y nivel descriptivo-correlacional. La
muestra estuvo conformada por 80 adultos. Para la recoleccion de datos se emplearon
registros clinicos y analisis bioquimicos, evaluandose las variables glucosa, colesterol
total, HDL-c, LDL-c, VLDL-c, triglicéridos e indice de masa corporal. Resultados: Se
encontré6 una correlacién positiva y estadisticamente 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=10,000).
En contraste, no se evidencié una relacion significativa entre el HDL-c y el IMC (r = -
0,154; p=0,126). Conclusion: Los resultados demuestran que el indice de masa corporal
se asocia significativamente con diversos factores metabdlicos, lo que refleja un mayor

riesgo cardiometabdlico en personas con sobrepeso y obesidad.

Palabras clave: indice de masa corporal, glucosa, perfil lipidico, triglicéridos, riesgo

cardiometabdlico.
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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.



INTRODUCCION

El aumento del sobrepeso y la obesidad se ha consolidado como uno de los
principales problemas de salud publica a nivel mundial, debido a su estrecha vinculacién
con enfermedades metabolicas y cardiovasculares. El indice de masa corporal (IMC) es
una herramienta ampliamente empleada para evaluar el estado nutricional, ya que permite
identificar el riesgo asociado a alteraciones metabolicas como la hiperglucemia y las
dislipidemias. En el contexto actual, la deteccion temprana de factores de riesgo
cardiometabdlico resulta esencial para el disefio e implementacion de estrategias

preventivas orientadas a mejorar la salud de la poblacion adulta.

La evidencia cientifica sefiala que el incremento del IMC se asocia con
modificaciones en el metabolismo de la glucosa y con alteraciones del perfil lipidico,
entre ellas el aumento de los niveles de triglicéridos, colesterol total y lipoproteinas de
caracter aterogénico. Dichos cambios metabodlicos elevan la probabilidad de desarrollar
enfermedades crénicas no transmisibles, como la diabetes mellitus tipo 2 y las
enfermedades cardiovasculares. En este sentido, el andlisis de la relacion entre el IMC y
los pardmetros bioquimicos contribuye a una mejor comprension del impacto del exceso

de peso sobre la salud metabdlica.

En el Centro Médico MEDEX, ubicado en el distrito de Surquillo, se ha observado
un incremento en la demanda de atencion relacionada con factores de riesgo metabolico,
lo que pone de manifiesto la necesidad de realizar estudios que evaltien la asociacion entre
el estado nutricional y las variables bioquimicas en la poblacion adulta atendida. Por ello,
la presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre los niveles de

glucosa, el perfil lipidico y el indice de masa corporal en adultos durante el afio 2026.



El Capitulo I desarrolla el planteamiento del problema, los objetivos y la justificacion

del estudio.

El Capitulo II comprende el marco tedrico, incluyendo antecedentes nacionales e
internacionales,  bases  conceptuales y la  formulacién de  hipotesis.
El Capitulo III describe la metodologia empleada, la poblacion de estudio, las técnicas
e instrumentos de recoleccion de datos, asi como los aspectos éticos considerados.
El Capitulo IV presenta los resultados obtenidos y su respectivo analisis estadistico y

también expone la discusion de los hallazgos encontrados.

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

la investigacion.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las enfermedades metabdlicas, como la dislipidemia y la alteracion de la glucosa,
constituyen actualmente un importante problema de salud publica a nivel mundial. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala 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, patologias que contribuyen significativamente al incremento

de la morbilidad y mortalidad cardiovascular (1).

En Europa, estudios recientes han mostrado un aumento sostenido del indice de
masa corporal (IMC) en la poblacion adulta, asociado con un mayor riesgo de alteraciones
en el perfil lipidico. Una investigacion multicéntrica realizada en Espafia, Francia e Italia
reportd 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 evidencid que los adultos con IMC elevado tenian una

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

En Estados Unidos, el National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) inform¢é 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 relacion entre el exceso de peso y los trastornos
metabolicos (4). Segiin la American Heart Association, el control del peso corporal es
una de las estrategias mas efectivas para reducir los niveles de colesterol total y prevenir

la diabetes tipo 2 (5).



En América Latina, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) advierte que
la prevalencia de obesidad ha aumentado de forma alarmante en las tltimas dos décadas,
afectando a mas del 25 % de los adultos de la region. Este incremento ha venido
acompanado de un mayor nimero de casos de sindrome metabdlico, caracterizado por

dislipidemia, hiperglucemia e hipertension arterial (6).

En México, un estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud Publica revelo
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 investigacion
también mostrd una asociacion directa entre el IMC y los niveles de glucosa,

evidenciando que, a mayor IMC, mayor es la alteracion metabdlica (7).

En el Pert, el Ministerio de Salud (MINSA) ha reportado que las enfermedades
cardiovasculares y metabodlicas son una de las principales causas de muerte en adultos.
De acuerdo con la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2024), mas del
60 % de la poblacion adulta presenta sobrepeso u obesidad, y cerca del 35 % muestra
alteraciones en el perfil lipidico o glucémico (8). Este panorama refleja la urgente

necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion y diagnéstico oportuno.

Estudios realizados en diversas regiones del pais refuerzan esta problematica. En
Arequipa, una investigacion en adultos atendidos en centros de salud urbanos identifico
que el 42 % presentaba colesterol total elevado y el 37 % hipertrigliceridemia, ambos
relacionados significativamente con el IMC (9). En Trujillo, se hallé que los adultos con
obesidad presentaban glucosa en ayunas superior a 110 mg/dL con una frecuencia tres

veces mayor que los adultos eutréficos (10).



En Lima Metropolitana, donde el estilo de vida sedentario y la dieta alta en grasas
son comunes, las alteraciones metabolicas se han vuelto cada vez mas frecuentes. Un
estudio realizado en un hospital del distrito de Miraflores encontr6é que el 54 % de los
adultos con sobrepeso tenian dislipidemia y el 29 % presentaban glucosa alterada en

ayunas (11).

Ante este contexto, se plantea la necesidad de evaluar el perfil lipidico y la glucosa
segun el indice de masa corporal en adultos del Centro Médico MEDEX, distrito de
Surquillo, 2025, con el fin de identificar la magnitud del riesgo metabolico en esta
poblacion urbana. Los resultados de esta investigacion permitiran generar evidencia
cientifica local que contribuya a la formulaciéon de estrategias preventivas y a la
promocioén de estilos de vida saludables orientados a reducir el impacto de las

enfermedades cronicas no transmisibles en el Peru.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es relacion de los niveles de glucosa y del perfil lipidico entre el indice de masa

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

1.2.2. Problemas especificos

(Existe relacion en el indice de masa corporal seglin el sexo y la edad en los adultos del

Centro Médico MEDEX, distrito de Surquillo, 20267

(Existe relacion en los niveles de glucosa en adultos segun su indice de masa corporal y

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



(Existe relacion en los niveles de triglicéridos en adultos segun su indice de masa corporal

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

(Existe relacion en los niveles del colesterol total (HDL-c, LDL-c y VLDL-c) en adultos
segun su indice de masa corporal y sexo en el Centro Médico MEDEX, distrito de

Surquillo, 2026?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Comparar los niveles de glucosa y del perfil lipidico entre el indice de masa corporal

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

1.3.2. Objetivos especificos

e Comparar el indice de masa corporal seglin el sexo y la edad en los adultos del

Centro Médico MEDEX, distrito de Surquillo, 2026.

e Comparar los niveles de glucosa en adultos segin su indice de masa corporal y
sexo en el Centro Médico MEDEX, distrito de Surquillo, 2026.

e Comparar los niveles de triglicéridos en adultos seglin su indice de masa corporal
y sexo en el Centro Médico MEDEX, distrito de Surquillo, 2026.

e Comparar los niveles del colesterol total (HDL-c, LDL-c y VLDL-c) en adultos
seglin su indice de masa corporal y sexo en el Centro Médico MEDEX, distrito

de Surquillo, 2026.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

El estudio permitira fortalecer el conocimiento cientifico sobre la relacion existente entre
el indice de masa corporal (IMC), la glucosa y el perfil lipidico, variables estrechamente
vinculadas con el desarrollo de enfermedades metabdlicas como la diabetes mellitus tipo
2, la dislipidemia y las enfermedades cardiovasculares. A nivel nacional, son escasas las
investigaciones recientes que evaluan de manera comparativa estos pardmetros
bioquimicos en adultos aparentemente sanos, especialmente en contextos urbanos como
el distrito de Surquillo. Por ello, los resultados contribuiran al cuerpo teérico de la salud
publica y la medicina preventiva, proporcionando evidencias actualizadas que servirdn
como base para futuras investigaciones en el campo de la nutricidon clinica y el
metabolismo.

1.4.2 Metodologica

La investigacion se justifica metodoldgicamente porque empleard un disefio comparativo
y cuantitativo, utilizando instrumentos y procedimientos de laboratorio con validez y
confiabilidad reconocida para la medicion del perfil lipidico, glucosa e indice de masa
corporal. Ademas, se realizard un analisis estadistico que permitira identificar diferencias
significativas entre los grupos segiin IMC, garantizando la objetividad y precision de los
resultados. De esta manera, el estudio aplicard métodos estandarizados basados en guias
del Ministerio de Salud (MINSA) y de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
fortaleciendo su validez interna y externa.

1.4.3 Practica

Desde el punto de vista practico, los hallazgos de esta investigacion permitiran
identificar oportunamente alteraciones metabdlicas en adultos atendidos en el Centro

Médico MEDEX, contribuyendo a la prevenciéon de enfermedades cronicas no



transmisibles. Los resultados podran ser utilizados por el personal de salud para orientar
programas de control nutricional, promocion de estilos de vida saludables y educacion
sanitaria dirigidos a la poblacion adulta de Surquillo. Asimismo, esta informacion 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 metabdlicas a largo plazo

1.5 Delimitaciones de la Investigacion

1.5.1 Temporal

La presente investigacion se desarrolld durante el afio 2026, considerando los registros
clinicos y resultados de laboratorio correspondientes a los adultos atendidos en dicho
periodo en un hospital publico de Lima.

1.5.2 Espacial

El estudio se realizard en Centro Médico MEDEX, distrito de Surquillo, 2026,
circunscribiéndose exclusivamente a los servicios donde se dispone de informacion
clinica y resultados de laboratorio necesarios para la medicion del indice de masa
corporal, perfil lipidico y niveles de glucosa.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

La poblacion estuvo conformada por adultos atendidos en un Centro Médico MEDEX,
distrito de Surquillo, 2026, quienes contaron con registros completos de peso, talla, perfil
lipidico y glucosa en sus historias clinicas. La unidad de analisis estuvo constituida por

cada adulto que cumplio6 con los criterios de inclusion establecidos para el estudio.



2  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Hruby et al. (12), 2021, Estados Unidos, tuvieron como objetivo evaluar la asociacion
entre el indice de masa corporal y las alteraciones del perfil lipidico y glucosa en adultos
estadounidenses. Método: estudio observacional transversal basado en datos del National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES). Poblacion: 9 872 adultos de 20 a
65 anos.Resultados: se evidencid que los individuos con sobrepeso y obesidad
presentaron concentraciones significativamente mayores de colesterol total, LDL-c,
triglicéridos y glucosa en ayunas, asi como niveles reducidos de HDL-c (p < 0,001).
Conclusion: 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 metabolico.

Yao et al. (13), 2022, China, realizaron un estudio con el objetivo de analizar la relacion
entre el indice de masa corporal, el perfil lipidico y la glucosa en adultos de areas urbanas
y rurales. Método: estudio transversal analitico. Poblacion: 12 560 adultos entre 18 y 70
afos. Resultados: se encontro6 que los participantes con IMC elevado presentaron mayores
niveles de colesterol total, LDL-c, triglicéridos y glucosa en ayunas, mientras que el
HDL-c disminuy6 progresivamente conforme aumentaba el IMC (p < 0,05). Conclusion:
el sobrepeso y la obesidad se asocian significativamente con alteraciones metabolicas,

independientemente del 4rea de residencia.

Gutiérrez-Fisac et al. (14), 2020, Espatfia, tuvieron como objetivo determinar la asociacién
entre el IMC y los parametros bioquimicos del perfil lipidico y glucosa en poblacién

adulta espafiola. Método: estudio poblacional de tipo transversal. Poblacion: 4 981



adultos mayores de 18 afios. Resultados: los adultos con sobrepeso y obesidad mostraron
mayor prevalencia de hipertrigliceridemia, colesterol LDL elevado y glucosa alterada en
ayunas, en comparacion con los sujetos con IMC normal (p <0,01). Conclusion: 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 correlacion entre el perfil
lipidico (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
clinicos y exdmenes de laboratorio (glucemia y perfil lipidico) de pacientes adultos
mayores atendidos en el periodo enero-marzo 2022. Se usaron pruebas de correlacion
(rho de Spearman) y pruebas de significancia (p). Poblacion: 234 pacientes adultos
mayores atendidos en el Centro Médico Corpac (Lima Metropolitana) durante el periodo
de estudio. Resultados: Se observo correlacion pobre y no significativa entre glucemia y
colesterol total (tho=0.064), HDL (rtho=—0.074), LDL (rho=0.075), VLDL (tho=0.121) y
triglicéridos (rho=0.121); ninguna de estas correlaciones alcanzo significancia estadistica
(p > 0.05). Conclusion: En esta muestra de adultos mayores de un centro médico en Lima
no se encontrd una correlacion significativa entre los parametros del perfil lipidico y la

glucemia.

Sahuanay (16), Lima, 2023, realizo un estudio con el objetivo de “Identificar la relacion
entre el perfil lipidico (colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos) y el indice de masa
corporal (IMC) en adultos atendidos en un establecimiento de salud de Lima” Método:

Estudio cuantitativo, observacional, correlacional y transversal; se midieron variables



antropométricas (peso, talla — IMC) y se registraron resultados de laboratorio del perfil
lipidico. Se aplicaron analisis comparativos entre categorias de IMC (normopeso,
sobrepeso, obesidad) y pruebas estadisticas para asociacion. Poblacion: Muestra de 140
adultos (rango etario y periodo dependientes de los registros institucionales) atendidos en
la institucion estudiada. Resultados: Aunque se observd mayor proporcion de
alteraciones lipidicas en individuos con sobrepeso/obesidad, el estudio no encontrd una
asociacion estadisticamente significativa consistente entre el IMC y la presencia de
dislipidemia una vez analizados los distintos pardmetros lipidicos. Conclusion: E1 IMC
por si solo no explicé de manera consistente las variaciones del perfil lipidico en esta

muestra.

Quenta (17), realizo un estudio en Tacna cuyo objetivo fue “Determinar la relacion entre
el perfil lipidico y dos mediciones antropométricas —IMC y circunferencia abdominal—
en la poblacion adulta atendida en registros médicos de Tacna entre 2022 y 2023.
Método: Estudio observacional retrospectivo con revision de registros clinicos y de
laboratorio; se calcularon IMC y se clasificaron categorias nutricionales, ademas de
correlacionar estas mediciones con colesterol total, HDL, LDL vy triglicéridos mediante
pruebas estadisticas apropiadas. Poblacion: Pacientes adultos atendidos en
establecimientos de salud del Cercado de Tacna cuyos registros clinicos-laboratorio
estaban completos entre 2022 y 2023. Resultados: Se encontr6 asociacion positiva entre
medidas de adiposidad (especialmente circunferencia abdominal) y niveles de
triglicéridos y LDL; el IMC mostr6 correlaciones menos consistentes con algunos
parametros lipidicos, lo que indica que la grasa abdominal puede estar mas relacionada
con alteraciones lipidicas que el IMC global. Conclusion: La circunferencia abdominal
se presentd como un predictor antropométrico mas sensible para detectar alteraciones del

perfil lipidico en comparacion con el IMC en esta poblacion.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Perfil lipidico

El perfil lipidico constituye un conjunto de pruebas bioquimicas fundamentales para la
evaluacion del metabolismo de los lipidos en el organismo humano. Estas pruebas
incluyen la determinacion del colesterol total, lipoproteinas de alta densidad (HDL-c),
lipoproteinas de baja densidad (LDL-c), lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL-c) y
triglicéridos, pardmetros que permiten identificar alteraciones metabodlicas relacionadas
con el riesgo cardiovascular y enfermedades cronicas no transmisibles, especialmente en

la poblacion adulta (18).

El colesterol es un lipido esencial para la estructura y funcion de las membranas celulares,
asi como para la sintesis de hormonas esteroideas, acidos biliares y vitamina D. A pesar
de su importancia fisioldgica, concentraciones elevadas de colesterol sérico se asocian
con el desarrollo de aterosclerosis y enfermedad cardiovascular. Debido a su caracter
hidrofobico, el colesterol circula en el plasma unido a lipoproteinas, lo que permite su

transporte hacia los tejidos periféricos (19).

La absorcion 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
linfatico a través de los quilomicrones, llegando finalmente al higado. Este proceso se ve
influenciado por la composicion de la dieta, el consumo de grasas saturadas y el estado

nutricional del individuo (20).

La sintesis endogena del colesterol se produce principalmente en el higado 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 metabolicos, incluyendo el indice de

masa corporal (21).

Las lipoproteinas son complejos macromoleculares encargados del transporte de lipidos
en el plasma sanguineo. Las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL-c) transportan
triglicéridos endogenos desde el higado hacia los tejidos periféricos, encontrandose

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

Las lipoproteinas de baja densidad (LDL-c) transportan colesterol hacia los tejidos y son
consideradas altamente aterogénicas. La elevacion del LDL-c favorece la acumulacion de
colesterol en la pared arterial, contribuyendo al desarrollo de aterosclerosis y aumentando

el riesgo de enfermedad cardiovascular (22).

Por el contrario, las lipoproteinas de alta densidad (HDL-c) participan en el transporte
reverso del colesterol, llevando el exceso desde los tejidos periféricos hacia el higado para
su eliminacion. 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 elevacion sérica se relaciona con resistencia a la insulina, obesidad y
aumento del indice de masa corporal, constituyendo un marcador importante de riesgo

metabolico (24).

2.2.2. Glucosa

La glucosa es el principal monosacarido utilizado por las células como fuente de energia,

siendo indispensable para el funcionamiento del sistema nervioso central. Su
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concentracion sanguinea es regulada de manera estricta por mecanismos hormonales,
principalmente por la insulina y el glucagon, los cuales mantienen la homeostasis

glucémica (25).

El metabolismo de la glucosa incluye procesos como la glucoélisis, la gluconeogénesis, la
glucogénesis y la glucogendlisis, que permiten al organismo adaptarse a estados de ayuno
y alimentacion. Alteraciones en estos procesos conducen a desequilibrios en los niveles

de glucosa sanguinea (26).

En individuos con sobrepeso y obesidad, el aumento del tejido adiposo favorece la
aparicion de resistencia a la insulina, lo que dificulta la captacion de glucosa por las
células y genera hiperglucemia. Esta condicion representa un factor determinante en el

desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 (27).

Los valores referenciales de glucosa en ayunas permiten clasificar el estado metabdlico
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 diagnosticos de diabetes mellitus (28).

La importancia clinica de la determinacion de glucosa radica en su utilidad para la
deteccion temprana de trastornos metabolicos y la prevencion de complicaciones
microvasculares y macrovasculares, especialmente en poblaciones adultas con IMC

elevado (29).

2.2.3. indice de Masa Corporal (IMC)

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

evaluar el estado nutricional en adultos. Se calcula mediante la relacion entre el peso
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corporal en kilogramos y la talla en metros al cuadrado (kg/m?), 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 metabolicas y cardiovasculares. Diversos estudios
han demostrado que valores elevados de IMC se asocian con alteraciones del perfil

lipidico 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, asi como disminucién del HDL-c. Asimismo, el incremento
del IMC se relaciona con elevacion progresiva de los niveles de glucosa en ayunas,
evidenciando la estrecha relacion entre el estado nutricional y las alteraciones metabdlicas

(32).

Por ello, el indice de masa corporal constituye una variable fundamental en
investigaciones clinicas y epidemioldgicas, ya que permite analizar la asociacion entre el
estado nutricional y parametros bioquimicos como el perfil lipidico y la glucosa en

poblaciones adultas (33).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion de los niveles de glucosa y del perfil lipidico entre el indice de masa
corporal (IMC) en adultos del Centro Médico MEDEX, distrito de Surquillo, 2026.
Hipotesis Nula

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el Perfil lipidico y glucosa

seglin indice de masa corporal en adultos del Centro Médico Medex, Surquillo, 2026.
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2.3.2. Hipétesis especificas
Hil: Existe relacion en el indice de masa corporal segin el sexo y la edad en los adultos

del Centro Médico MEDEX, distrito de Surquillo, 2026.

HO1: No existe relacion en el indice de masa corporal segun el sexo y la edad en los

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

Hi2: Existe relacion en los niveles de glucosa en adultos segun su indice de masa corporal

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

HO02: No existe relacion en los niveles de glucosa en adultos segiin su indice de masa

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

Hi3: Existe relacion en los niveles de triglicéridos en adultos segun su indice de masa

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

HO03: No existe relacion en los niveles de triglicéridos en adultos seglin su indice de masa

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

Hi4: Existe relacion en los niveles del colesterol total (HDL-c, LDL-c y VLDL-c) en
adultos segun su indice de masa corporal y sexo en el Centro Médico MEDEX, distrito

de Surquillo, 2026.

HO04: No existe relacion en los niveles del colesterol total (HDL-c, LDL-c y VLDL-c) en
adultos segun su indice de masa corporal y sexo en el Centro Médico MEDEX, distrito

de Surquillo, 2026.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El estudio se baso en el método cientifico: observacion, analisis y comparacion de grupos

segun IMC para determinar diferencias en glucosa y perfil lipidico (34).

3.2. Enfoque investigativo

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

3.3. Tipo de investigacion

Aplicada, ya que sus resultados tendran utilidad practica en salud publica y prevencion.

(36).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental, transversal y correlacional. Fue no
experimental porque no se realizd6 manipulacion deliberada de las variables de estudio,
sino que estas fueron observadas y analizadas tal como se presentaron en su contexto
natural. Se consideré transversal, debido a que la recoleccion de los datos se efectud en
un tnico momento temporal, durante el afio 2026, en la poblacion adulta atendida en el
Centro Médico Medex del distrito de Surquillo. Asimismo, el estudio fue correlacional,
ya que tuvo como proposito analizar la relacion existente entre el perfil lipidico y los
niveles de glucosa segun el indice de masa corporal en adultos, sin establecer relaciones

de causalidad, sino determinando el grado de asociacion entre dichas variables (37).
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Donde
. M= Adultos atendidos en el Centro Médico Medex, Surquillo.
. O;= Perfil lipidico y niveles de glucosa.

. 0,= Indice de masa corporal (IMC).

. r = Relacion entre las variables de estudio.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Siendo conformada por 90 adultos atendidos en el Centro Médico MEDEX
durante 2026.
Muestra: El tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico, por conveniencia, dado que

se selecciond durante el periodo de recoleccion de datos y aceptando trabajar con 80

participantes segiin disponibilidad (38).

Para establecerla se ha utilizado la siguiente formula:

n = Z*pg N (1.96%) (0.5) (0.5) (90) 86.436
= = = 80
NE*+Z*pq (90) (0.05 %)+ (1.96 %) (0.5) (0.5) 1.1854

n es el tamafio de la muestra
4 es el nivel de confianza _ 1.96 _ 0.95 _ P (-1'9:60<9ZS<1'96)
P es la variabilidad positiva 0.5
q es la variabilidad negativa 0.5
E es la precision o error 0.05

es el tamaiio de la poblacion 80
N =

Valor de la variable - Media de
la variable

Desviacion estandar de la
variable
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>
Il

Valor de la variable
Media de la variable

Desviacion estandar de la variable

a =
o

Criterios de inclusion

e Adultos de 18—65 anos.

o Examenes recientes de glucosa y perfil lipidico.

Criterios de exclusion

e Embarazadas.
e Pacientes con enfermedades metabdlicas diagnosticadas.

e Usuarios en tratamiento para dislipidemia o diabetes.

Muestreo: el muestreo fue probabilistico dado que todos los integrantes de la poblacion
tuvieron la misma posibilidad de participar y de ser seleccionados mediante la aplicacion

de un procedimiento estadistico (39).
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Variable efieibn Escala de Escala valorativa
Definicion operacional Dimensiones Indicadores
conceptual medicion (Niveles o rangos)
Perfil Conjunto de | Valores obtenidos mediante | Colesterol total mg/dL Razon Colesterol total:
lipidico parametros analisis bioquimico de sangre | HDL-c Normal (<200), Limite
bioquimicos que | venosa en ayunas registrados | LDL-c (200-239), Alto (2240)
permiten evaluar el | en la historia clinica. Triglicéridos HDL-c: Bajo (<40),
metabolismo de los Normal (>40)
lipidos en el LDL-c: Optimo (<100),
organismoy el riesgo Alto (>160)
cardiovascular. Triglicéridos: Normal
(<150), Alto (2150)
Principal fuente de Nivel de glucosa en sangre en Normal (70-89)
energia del | @yunas determinado  por Glucosa alterada
Glicemia | organismo, cuya analisis bioquimico y | Glucosaenayunas | mg/dL Razon (100-125)
concentracion registrado en la historia Diabetes (126)
sanguinea refleja el | clinica.
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estado del
metabolismo

glucidico.

Indicador

antropométrico que

Resultado de la férmula peso

Bajo peso (<18.5)

indice de | relaciona el peso y la Normal (18.5-24.9)
masa (kg) / talla® (m?), obtenido | Estado nutricional | kg/m?

talla para clasificar el Razon Sobrepeso (25-29.9)
corporal durante la evaluacion clinica.

estado  nutricional Obesidad (=30)

del adulto.

Tiempo transcurrido

desde el nacimiento | Edad cronoldgica registrada Adulto joven (18-39)
Edad de una persona hasta | en afios completos segun Edad adulta Aios cumplidos Razén Adulto medio (40-59)

el momento del

estudio.

historia clinica.

Adulto mayor (260)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se empleo la técnica de observacion documental, la cual permitid la recoleccion sistematica de
informacion a partir de los registros clinicos y resultados de exdmenes de laboratorio de los
adultos atendidos en el Centro Médico Medex, Surquillo, durante el afo 2026. Esta técnica fue
adecuada para obtener datos objetivos relacionados con el perfil lipidico, los niveles de
glucosa, el indice de masa corporal y la edad, sin intervenir ni modificar las variables de

estudio.

3.7.2. Descripcion

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

e Ficha de recoleccion de datos, elaborada por la investigadora, que incluyo
informacion sociodemografica (edad) y variables antropométricas (peso, talla e indice
de masa corporal).

e Registro de resultados bioquimicos, obtenido de los informes de laboratorio clinico,

donde se consignaron los valores de:

v" Glucosa en ayunas
v" Colesterol total
v" Colesterol HDL
v" Colesterol LDL

v' Triglicéridos
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El indice de masa corporal (IMC) fue calculado mediante la formula peso (kg) dividido entre
la talla en metros al cuadrado (kg/m?), permitiendo la clasificacion nutricional segun los

criterios de la Organizacion Mundial de la Salud.

3.7.3. Validacion

La ficha de recoleccion de datos fue sometida a validez de contenido mediante juicio de
expertos, conformado por profesionales del area de la salud con experiencia en investigacion
clinica y nutricional, quienes evaluaron la claridad, pertinencia y coherencia de los items en
relacion con los objetivos del estudio. Como resultado de dicha evaluacion, se obtuvo un indice
de validez de contenido (IVC) superior a 0,80, lo que evidencid que el instrumento fue valido

para su aplicacion.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se garantizO mediante la estandarizacion de los
procedimientos de medicion y el uso de resultados de laboratorio clinico confiables,
realizados bajo protocolos institucionales y equipos calibrados. Asimismo, los datos fueron
registrados de manera uniforme, asegurando la consistencia y precision de la informacion

recolectada.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron codificados, digitados y procesados utilizando el software
estadistico SPSS version 26. Se realizd un andlisis descriptivo mediante frecuencias,

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

Posteriormente, para evaluar la relacion entre el perfil lipidico, los niveles de glucosa y el

indice de masa corporal, se aplico la prueba de correlacion de Spearman, considerando que las
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variables no cumplian criterios de normalidad. El nivel de significancia estadistica establecido

fue p < 0,05.

3.9. Aspectos éticos

La investigacion se desarrollo respetando los principios €ticos de la investigacion en salud:
respeto, beneficencia, no maleficencia y justicia. Se solicito la autorizacioén correspondiente al
Centro Médico Medex, garantizando que la informacion obtenida fuera utilizada

exclusivamente con fines académicos y cientificos.

Asimismo, se asegurd la confidencialidad y el anonimato de los datos personales de los
participantes, utilizando cdédigos en lugar de nombres. Al tratarse de un estudio basado en

registros clinicos, no se gener6 ningln riesgo fisico ni psicologico para los participantes.
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4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas 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%

Elaboracion propia

El 85,0% de los participantes fueron de sexo masculino, mientras que el 15,0% correspondid
al sexo femenino, evidenciandose un claro predominio de varones en la poblacion atendida

en el Centro Médico MEDEX.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de variables cuantitativas de los participantes adultos del
Centro Médico Medex, Surquillo-2026

Variable Media Desv. Estandar Minimo Maximo
Edad (afios) 35.63 9.79 20 62
Glucosa 99.45 7.53 84 118
(mg/dL)

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/m?) 28.00 4.12 20.02 41.28

Elaboracion propia

El promedio de IMC fue de 28,00 kg/m?, valor que se ubica en la categoria de sobrepeso, lo

cual se refleja posteriormente en que el 75,0% de la muestra presenta exceso de peso



25

(sobrepeso u obesidad). Estos resultados evidencian una tendencia significativa hacia el

incremento del riesgo metabolico.

Tabla 3. Clasificacion del indice de Masa Corporal (IMC)

Categoria IMC Frecuencia Porcentaje
Normal 20 25.0%
Sobrepeso 34 42.5%
Obesidad 26 32.5%
TOTAL 80 100%

Elaboracion propia

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

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

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

Tabla 4. Clasificacion de glucosa en ayunas

Categoria Frecuencia Porcentaje
Normal 38 47.5%
Glucosa alterada 42 52.5%
Diabetes 0 0%
TOTAL 80 100%

Elaboracion propia

El 52,5% de los participantes presentd glucosa alterada en ayunas, mientras que el 47,5%
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mostrd valores normales. No se registraron casos de diabetes (0%). Estos hallazgos evidencian
que mas de la mitad de la poblacion se encuentra en riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo

2.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Para la contrastacion de las hipdtesis se utilizé el coeficiente de correlacion de Pearson (r),

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

Hipotesis General

Tabla 5. Relacion entre glucosa, perfil lipidico e indice de masa corporal

Variables R p
Glucosa vs IMC 0,287 0,004
Perfil lipidico vs 0,312 0,001
IMC

Con base en los resultados obtenidos, se identificé una correlacion positiva y estadisticamente
significativa entre los niveles de glucosa y el indice de masa corporal (IMC) (R = 0,287; p =
0,004), asi como entre el perfil lipidico 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 hipotesis nula y se acepta la
hipotesis de investigacion, lo que indica que un mayor IMC se asocia con la presencia de

alteraciones metabdlicas en la poblacion evaluada.

Si bien los coeficientes de correlacion muestran una intensidad baja a moderada, los resultados
sugieren que, conforme aumenta el indice de masa corporal, también tienden a incrementarse
los niveles de glucosa y las alteraciones del perfil lipidico. Esta relacion pone de manifiesto un

mayor riesgo cardiometabolico en los adultos incluidos en el estudio.
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Hipotesis especificas

Tabla 6. Relacion entre IMC y variables sociodemograficas

Variables R p
IMC vs Edad 0,062 0,541
IMC vs Sexo 0,210 0,036

En relacion con las variables sociodemograficas, no se encontrd6 una asociacion
estadisticamente 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 hipdtesis nula, lo que indica que, dentro de
la muestra analizada, el indice de masa corporal no presenta variaciones relevantes en funcion

de la edad.

En contraste, se observo una correlacion positiva y significativa entre el IMC y el sexo (R =
0,210; p=10,036), lo que permite rechazar la hipotesis nula. Este resultado sugiere que existen
diferencias en la distribucion del IMC entre hombres y mujeres, posiblemente asociadas a
factores biologicos, hormonales y conductuales que influyen en la composicion corporal.

Tabla 7. Relacion entre la glucosa e IMC
R P

Glucosa vs IMC 0,287 0,004

Los analisis evidenciaron una correlacion positiva y significativa entre los niveles de glucosa
y el IMC (R =0,287; p = 0,004). Este hallazgo indica que un mayor indice de masa corporal
se relaciona con concentraciones mas elevadas de glucosa en sangre, lo que sugiere una mayor
probabilidad de desarrollar alteraciones metabolicas, como la resistencia a la insulina y la

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

Variables R p
Triglicéridos vs 0,412 0,000
IMC

Se encontrd una correlacion 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
mas 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

hipdtesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion.

Tabla 9. Relacion ente el Perfil lipidico e IMC

Variables R p
Colesterol total vs 0,245 0,014
IMC

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 lipidico, se identificaron correlaciones positivas y estadisticamente
significativas entre el IMC y el colesterol total (R = 0,245; p =0,014), LDL-c (R=10,198;p =
0,048) y VLDL-c (R =0,411; p = 0,000). Estos resultados indican que el aumento del indice

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

No obstante, no se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre el IMC y el HDL-
¢ (R =-0,154; p = 0,126), ya que el valor de p fue mayor a 0,05. Aunque se observd una

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

al indice de masa corporal.

4.1.3. Discusion de resultados

Los resultados de la presente investigacion evidencian que el indice de masa corporal (IMC)
se asocia de manera significativa con diversas variables metabolicas, especialmente con los
niveles de glucosa y los componentes del perfil lipidico, lo que permite confirmar la hipotesis
general planteada. Estos hallazgos refuerzan la evidencia cientifica que reconoce al exceso de
peso como un factor determinante en el desarrollo de alteraciones metabolicas y

cardiovasculares en la poblacion adulta.

En relacion con la glucosa en ayunas, se observd una correlacion positiva y estadisticamente
significativa con el IMC (r = 0,287; p = 0,004). Este resultado es concordante con lo reportado
por Hernéndez et al. (2019) en un estudio realizado en poblacion adulta latinoamericana, donde
se evidencio que el incremento del IMC se relaciona con mayores niveles de glucosa y con
resistencia a la insulina. De manera similar, Goémez et al. (2021) encontraron resultados
comparables en poblacion urbana peruana, sefialando que el sobrepeso y la obesidad
incrementan el riesgo de alteraciones glicémicas y de prediabetes. Desde el punto de vista
fisiopatologico, el aumento del tejido adiposo visceral genera un estado inflamatorio crénico
que interfiere con la accion de la insulina, lo que explica la asociacién observada en este

estudio.

Respecto a los triglicéridos, se identifico una correlacion positiva moderada con el IMC (r =
0,412; p < 0,001), siendo esta una de las asociaciones mas consistentes encontradas. Estos
resultados coinciden con lo descrito por Grundy (2016) y por Ramirez et al. (2020), quienes

sefialan que el incremento del tejido adiposo favorece la liberacion de acidos grasos libres hacia
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el higado, estimulando la sintesis hepatica de triglicéridos y lipoproteinas VLDL. Asimismo,
estudios nacionales han demostrado que la hipertrigliceridemia es mas frecuente en personas

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

De igual forma, se evidenci6 una relacion estadisticamente significativa entre el IMC y el
colesterol total (r = 0,245; p=10,014), 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 Organizaciéon Mundial de la
Salud (2022) y por Pajuelo et al. (2018) en poblacién peruana, quienes describen que el
aumento del peso corporal se asocia con un perfil lipidico aterogénico caracterizado por
elevacion del colesterol total y de las lipoproteinas 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 encontrd una asociacion estadisticamente 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 senalan que el HDL-c puede verse influenciado en mayor medida por
factores como la actividad fisica, los habitos alimentarios y la genética, mas que por el peso
corporal de manera aislada. Aunque se observo una correlacion negativa débil, esta no alcanzo

significancia estadistica.

En cuanto a las variables sociodemograficas, no se evidencio una relacion 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 reporté una mayor prevalencia de obesidad en grupos etarios
de mayor edad. Esta diferencia podria 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 encontrd una relacion estadisticamente 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 distribucion del exceso de peso entre hombres y mujeres,

asociadas a factores hormonales, metabolicos y conductuales.

De manera general, los resultados evidencian una elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad,
asi como una alta proporcidn de individuos con glucosa alterada y dislipidemias, configurando
un perfil de riesgo cardiometabdlico importante en la poblacion atendida en el Centro Médico
MEDEX. Estos hallazgos concuerdan con los reportes epidemiolégicos del Ministerio de Salud
del Peru y de la Organizacion Mundial de la Salud, que sefialan un incremento sostenido de las

enfermedades metabolicas asociadas al exceso de peso en la poblacion adulta.

Desde la perspectiva de la practica en salud, los resultados resaltan la importancia del rol del
personal sanitario en la deteccion temprana de factores de riesgo metabodlico. El monitoreo
periddico del IMC, la glucosa y el perfil lipidico, junto con intervenciones educativas
orientadas a la modificacion de habitos alimentarios y a la promocion de la actividad fisica,

constituyen acciones clave para la prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles.

Finalmente, es importante considerar que el disefio transversal del estudio limita el
establecimiento de relaciones causales entre las variables analizadas. Asimismo, el tamafio
muestral podria restringir la generalizacion de los resultados. No obstante, la coherencia de los
hallazgos con la evidencia cientifica disponible respalda la validez del estudio y su aporte al

conocimiento sobre la relacion entre el IMC y los factores metabdlicos en poblacion adulta.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera: Se determin6 que existe una relacion estadisticamente significativa entre la glucosa,
el perfil lipidico y el indice de masa corporal en los adultos evaluados del Centro Médico
MEDEX, evidenciandose correlaciones positivas entre glucosa e IMC (r = 0,287; p =0,004) y

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

Segunda: Respecto a las variables sociodemograficas, no se encontré relacion significativa
entre el IMC y la edad (r = 0,062; p = 0,541), por lo que no se rechaza la hip6tesis nula para
esta variable. Sin embargo, se evidencid una relacion significativa entre el IMC y el sexo (r =
0,210; p=10,036), lo que indica diferencias en la distribucion del exceso de peso segun el sexo

en la poblacién estudiada.

Tercera: Se identificd una correlacion positiva y significativa entre los niveles de glucosa y el
IMC (r = 0,287; p = 0,004), confirmando que a mayor indice de masa corporal se presentan
mayores niveles de glucosa sanguinea. En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula y se

acepta la hipotesis especifica planteada.

Cuarta: Se encontré una correlacion 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 hipdtesis nula y

se acepta la hipdtesis especifica correspondiente.

Quinta: Se evidenci6 una relacion significativa entre el IMC y diversos componentes del perfil
lipidico, especificamente colesterol total, LDL-c y VLDL-c, confirmando la asociacién entre
exceso de peso y dislipidemias. No obstante, no se encontrd una relacion significativa entre el

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

Primera: Implementar programas de prevencion y control del sobrepeso y la obesidad en el
Centro Médico MEDEX, priorizando intervenciones educativas orientadas a la promocion de

habitos saludables y la reduccion del riesgo cardiometabolico.

Segunda: Fortalecer el tamizaje periddico de glucosa y perfil lipidico en adultos con sobrepeso
u obesidad, con el fin de detectar tempranamente alteraciones metabdlicas y prevenir

complicaciones cronicas.

Tercera: Desarrollar estrategias de intervencion diferenciadas seglin el sexo, considerando las
diferencias observadas en la distribucion del IMC, para mejorar la eficacia de las acciones

preventivas.

Cuarta: Promover programas multidisciplinarios que incluyan asesoria nutricional, actividad
fisica supervisada y seguimiento clinico continuo, orientados a reducir los niveles elevados de

triglicéridos y colesterol asociados al aumento del IMC.

Quinta; Realizar futuras investigaciones con muestras mas amplias y disefios longitudinales
que permitan establecer relaciones causales entre el IMC y los factores metabdlicos,
incorporando variables adicionales como habitos alimentarios, nivel de actividad fisica y

factores genéticos.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

. DISENO

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipétesis general IMC Tipo: Aplicada
;Cual es la relacion de los niveles Comparar los niveles de Glucosa Enfoque: Cuantitativo
8 e
de glucosa y del perfil lipidico glucgsa y del p er.ﬁl Hi: Existe relacion de los niveles de | Perfil lipidico Meétodo: hipotético -
entre el indice de masa corporal lipidico entre el indice lucosa v del perfil linidico entre el deductivo
(IMC) en adultos del Centro de masa corporal (IMC) s Y P P Edad

Médico MEDEX, distrito de
Surquillo, 2026?

Problemas especificos

(Existe relacion en el indice de
masa corporal seglin el sexo y la
edad en los adultos del Centro
Médico MEDEX, distrito de
Surquillo, 2026?

(Existe relacion en los niveles de
glucosa en adultos segin su
indice de masa corporal y sexo en
el Centro Médico MEDEX,
distrito de Surquillo, 2026?

(Existe relacion en los niveles de
triglicéridos en adultos seglin su
indice de masa corporal y sexo en

en adultos del Centro

Médico MEDEX,
distrito de Surquillo,
2026.

Objetivos especificos

Comparar el indice de
masa corporal segln el
sexo y la edad en los

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

Comparar los niveles de
glucosa en  adultos
segun su indice de masa

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

HO: No existe relacion de los niveles de
glucosa y del perfil lipidico entre el
indice de masa corporal (IMC) en
adultos del Centro Médico MEDEX,
distrito de Surquillo, 2026.

Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion en el indice de masa
corporal segun el sexo y la edad en los
adultos del Centro Médico MEDEX,
distrito de Surquillo, 2026.

HO1: No existe relacion en el indice de
masa corporal segun el sexo y la edad en

Diseiio: No
experimental,
transversal

Alcance: observacional
correlacional.

Poblacion:90 usuarios

Muestra: 80 usuarios

Técnica: Encuestas

Instrumentos:

Observacion
documentada de los
indices

antropométricos,
glicemia y  perfil
lipidico 'y como




el Centro Médico MEDEX,
distrito de Surquillo, 20267

(Existe relacion en los niveles del
colesterol total (HDL-c, LDL-c y
VLDL-c) en adultos segun su
indice 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
segun su indice de masa
corporal y sexo en el
Centro Meédico
MEDEX, distrito de
Surquillo, 2026.

Comparar los niveles
del colesterol total
(HDL-c, LDL-c vy
VLDL-c) en adultos
segun su indice de masa
corporal y sexo en el
Centro Meédico
MEDEX, distrito de
Surquillo, 2026.

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

Hi2: Existe relacion en los niveles de
glucosa en adultos segun su indice de
masa corporal y sexo en el Centro
Médico MEDEX, distrito de Surquillo,
2026.

HO02: No existe relacion en los niveles de
glucosa en adultos segun su indice de
masa corporal y sexo en el Centro
Médico MEDEX, distrito de Surquillo,
2026.

Hi3: Existe relacion en los niveles de
triglicéridos en adultos segin su indice
de masa corporal y sexo en el Centro
Médico MEDEX, distrito de Surquillo,
2026.

HO03: No existe relacion en los niveles de
triglicéridos en adultos segin su indice
de masa corporal y sexo en el Centro
Médico MEDEX, distrito de Surquillo,
2026.

Hi4: Existe relacion en los niveles del
colesterol total (HDL-c, LDL-cy VLDL-
c¢) en adultos segiin su indice de masa

instrumento se uso la
ficha de recoleccion de
datos




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

HO04: No existe relacion en los niveles
del colesterol total (HDL-c, LDL-c y
VLDL-c) en adultos segtn su indice de
masa corporal y sexo en el Centro
Médico MEDEX, distrito de Surquillo,
2026.




Anexo 2. Instrumento de investigacion

FICHA PARA LA RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS GENERALES

Fechade la campafia: Mumero de examen:

Sexor M) FI{ ) Edad: Codigo

2. INDICES ANTROPOMETRICOS

Feso: kg Talla: m M a2

3. PARAMETROS BIOQUIMICOS

Glucosa: mofdl Colesteroltotal  mgfdl HDL-c:  mgddl

LOL-c: mofdl YLDL-c: mofdl Trigliceridos gl



Anexo 3: Validez del instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinidn sobre la tesis
“Perfil lipidico y glucosa segun indice 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 opinidn respecto a cada criterio formulado.

ftem N° Criterio SI NO Observacion

1 La informacién permite dar respuesta al x
problema

) El instrumento propuesto responde a los X
objetivos del estudio

3 El instrumento contiene a las variables de X
estudio

4 La estructura del instrumento es adecuada X

5 El  instrumento responde a la X
operacionalizacion de la variable

6 La secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento

7 Los items son claros en lenguaje X
entendible

? El nimero de items es adecuado para su X
aplicacion

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

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

DNI: 40248377

Especialidad del validador:

( ) Metoddlogo

Fecha: 09/02/2026

( ) Tematico

( ) Estadistico

Gufpodies

Rseolf
———%

firma del Juez experto




VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, solicito su opinidn sobre la tesis
“Perfil lipidico y glucosa segun indice 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 opinidn respecto a cada criterio formulado.

ftem N° Criterio SI NO Observacion
| La informacién permite dar respuesta al x
problema
) El instrumento propuesto responde a los X
objetivos del estudio
3 El instrumento contiene a las variables de X
estudio
4 La estructura del instrumento es adecuada X
5 El  instrumento responde a la X
operacionalizacion de la variable
6 La secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento
Los items son claros en lenguaje X
7 .
entendible
? El nimero de items es adecuado para su X
aplicacion
Opinién 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:

( ) Metoddlogo ( ) Tematico ( ) Estadistico

0ulls o
firm’a(/gﬁxperto

Fecha: 09/02/2026




VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, solicito su opinidn sobre la tesis
“Perfil lipidico y glucosa segun indice 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 opinidn respecto a cada criterio formulado.

ftem N° Criterio SI NO Observacion
| La informacién permite dar respuesta al x
problema
) El instrumento propuesto responde a los X
objetivos del estudio
3 El instrumento contiene a las variables de X
estudio
4 La estructura del instrumento es adecuada X
5 El  instrumento responde a la X
operacionalizacion de la variable
6 La secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento
Los items son claros en lenguaje X
7 .
entendible
? El nimero de items es adecuado para su X
aplicacion
Opinién 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:
( ) Metoddlogo ( ) Tematico ( ) Estadistico

Fecha: 09/02/2026

firma del Juez experto
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Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

¢'o

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 29 de enero del 2026.
Autor Responsable:
EDVER RIVERA ROMERD
Exp. N2: 0164-2026

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial salude v a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Narbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: "Perfil lipidico y glucosa segdn indice de masa corporal en adultos del Centro
Médico Medex, Surquillo 2026"
Versidn Mro. 2, aprobada por el asesor en fecha 29/01) 2026,

El cual tiene como Autories) a:
EDVER RIVERA ROMERD

La APROBACION otorgada comprende la verificacidn del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacidn del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacidn y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodolégicos
pertinentes.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

* La aprobacién otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatre (24) meses contados
desde la fecha de emisidn del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacidn por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacién.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacién menor gue no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacidn previa. Cualguier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Angelica Karina Minaya Galarreta
Presiderie
Comité [nstamcianal de Fuica e Imegridad Clentifica
Unbversidad Privada Norbert Wiener

Avenuda Arequipa 4000 Teléfono: 939513520 (Atencion: lumes a viemes de 8:00 a 1630 horas.) | Correa: comite.eticai uwienersdu pe
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Lima 26, de enero del 2026
CARTA DE APROBACION

Dr. Ennio Passalacqua Guzméan
Jefe Meédico

ASUNTO: Autorizacidn para la recoleccidn de datos

Me permito informar por medio del presente mi autorizacidn para el bachiller
EDVER RIVERA ROMERO de la facultad de Ciencias De La Salud En E1
Programa De Tecnologia Médica Y Anatomia Patoldgica de la Universidad
Norbert Wiener, pueda realizar el proyecto de tesis titulado “Perfil lipidico
v glucosa segiin indice de masa corporal en adultos del centro médico
Medex, Surquillo 2026™.

Asimismo, hacemos conocimiento que el bachiller podra tener acceso a
recolectar informacion tal como: colesterol total, triglicéridos, hdl. 1dl, vidl,
glucosa, peso, talla, sexo, edad. Del mismo modo podra utilizar el nombre
del centro médico para sus fines académicos.

Sin otra particular, aprovechamos la ocasidn para expresar nuestra mayor
consideracidn y estima.

JEFE MEDICO
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9% @ Fuentesde Internet
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Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.unfv.edu.pe

° Internet

repositorio.unc.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.uta.edu.ec

o Internet

hdl.handle.net

° Internet

repositorio.esge.edu.pe

Internet

www.slideshare.net

Trabajos
entregados

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

o Internet

www.heartalex.com

Trabajos

entregados
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-01-23

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-07-09
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https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/8316/Tesis%20Richard%20Hern%c3%a1ndez.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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http://www.heartalex.com/alexheartfiles/data/Inass%20Fathi%20El%20Shaarawi_MSC.pdf
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