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RESUMEN  

  

En la presente investigación perseguimos determinar la relación entre el perfil lipídico 

y el sobrepeso de las mujeres del club de Madres “Luz y Esperanza" Moche. 

Realizamos una investigación descriptiva, correlacional, cuantitativa y transversal con 

60 mujeres. Determinamos IMC. Realizamos el perfil lipídico de cada una CT, c-HDL, 

c-LDL y Triglicéridos con Kits Wiener Lab. Para el análisis, se utilizó estadística 

descriptiva y la prueba Chi cuadrado con un nivel de confianza de 95 % y significancia 

asintótica de < 0,05. El análisis de los resultados muestra que 31.7% de mujeres tuvo 

peso normal, mientras que el 45.0% tiene sobrepeso y un 21 % tiene obesidad. El 

23.3% tuvo niveles de CT en el límite alto y que en el 33.3% de las mujeres fue alto. 

El 21.7% estuvo con nivel límite alto de TG y en el 48.3% fueron altos. El 65.0% 

presentó nivel aceptable de HDL-Colesterol. El 51.7% presento niveles aceptables de 

LDL. El 39.0% de las mujeres con sobrepeso-obesidad tuvieron CT alto y el 58.5% 

tuvieron TG elevado. Finalmente, demostramos que un 66.0% de las mujeres presentó 

sobrepeso-obesidad y más del 33.0% tuvo perfil lipídico fuera de lo normal.   
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ABSTRACT  

  

In the present investigation we seek to determine the relationship between the lipid 

profile and the overweight of women from the Mothers Club "Luz y Esperanza" 

Moche. We carried out a descriptive, correlational, quantitative and cross-sectional 

investigation with 60 women. We determine BMI. We performed the lipid profile of 

each TC, HDL-C, LDL-C and Triglycerides with Wiener Lab Kits. For the analysis, 

descriptive statistics and the Chi square test were used with a confidence level of 95% 

and asymptotic significance of < 0, 05. The analysis of the results shows that 31.7% 

of women had normal weight, while 45.0% are overweight and 21% are obese. 23.3% 

had TC levels in the high limit and that in 33.3% of the women it was high. 21.7% had 

a high limit TG level and 48.3% were high. 65.0% presented an acceptable level of 

HDL-Cholesterol. 51.7% presented acceptable levels of LDL. 39.0% of overweight-

obese women had high TC and 58.5% had elevated TG. Finally, we show that 66.0% 

of the women were overweight-obese and more than 33.0% had an abnormal lipid 

profile.  
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 I.  INTRODUCCION            

Según, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021), el sobrepeso y la obesidad 

constituyen problemas de salud que afectan a las personas, cuyas características 

principales son la acumulación anormal de grasa corporal. Representando actualmente 

un problema en continuo crecimiento de salud pública.  

En el mundo, las cifras son preocupantes respecto a estos problemas de salud pública, 

con sobrepeso aproximadamente son mil millones de personas los que lo poseen y las 

que sufren de obesidad, está en alrededor de trecientos millones. Muchas veces se 

presentan acompañadas de otras patologías, las cuales aumentan alarmantemente los 

índices de morbimortalidad, citando entre algunas de ellas los trastornos de los lípidos 

(hipertrigliceridemia), valores disminuidos de colesterol HDL, así como alteración del 

colesterol LDL.  

Según González, Díaz, Mendizábal, Medina y Morales (2014) “los niveles de 

colesterol altos dentro de la población adulta están bordeando entre el 40% al 66%, lo 

mismo sucede ante la aparición de la alteración lipídica” (p. 315). Siendo 

considerados, para diversas enfermedades cardiovasculares o determinados tipos de 

cánceres, ya sea de endometrio, colon o mama; como factores de riesgo altamente 

incidentes. Llevando muchas veces a que el paciente fallezca o quede afectada con una 

discapacidad severa. También muchas veces está asociado, a la presencia de 

hiperinsulinemia, hipertensión arterial, síndrome metabólico, intolerancia a la glucosa 

o resistencia a la insulina.  

Son cientos de miles lo que fallecen por alguna enfermedad que guarda algún tipo de 

relación a la presencia de sobrepeso y obesidad, eso viene ocurriendo en países de 

América, como Estados Unidos y Canadá y también en Europa Oriental. Es así que 

para el 2020, se estimó en cinco millones las personas que han fallecido, 

mencionándose también como causante a proceso de globalización existente, debido a 

que una de sus consecuencias, fue la generación de conductas poco saludables; es 

decir, provoca aumento del sedentarismo, al consumo de comidas industrializadas, las 

cuales como se conoce, su densidad calórica es alta, así como necesariamente tienen 

que poseer preservantes (OMS, 2021).  
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En el Perú, el sobrepeso y la obesidad constituyen procesos no saludables que también 

han ido en incremento afectando a su población, se calcula que al 2020: 69.9% de 

adultos la padecen, al igual que el 33.1% de adultos mayores, sucede lo mismo con el 

42.4% de los jóvenes, con el 23.9% de adolescentes y el 32.3% de escolares. Siendo 

así, la necesidad urgente de continuar con la promoción de hábitos alimentarios y 

estilos de vida saludables (Instituto Nacional de Salud (INS), 2020).  

En nuestra localidad, también, se han reportado indicadores de sobrepeso en la 

población de las diferentes edades, constituyendo un problema que amerita estudiarse 

y plantear soluciones por lo que considero necesario realizar esta investigación   

1.1. Antecedentes y fundamentación científica   

1.1.1. Antecedentes de investigación   

Antecedentes internacionales:  

Lozano y Lozano (2019), realizaron un estudio  en el Hospital General de 

Macas, Colombia, con el objetivo de determinar el perfil lipídico y su relación 

con el estado nutricional del personal operativo, el tipo de investigación fue 

cuantitativo, descriptivo de corte transversal, aplicando un cuestionario a una 

muestra de 189 adultos entre 22 a 63 años, los resultados demostraron que  

sobrepeso y obesidad prevalecieron en el 75.18%, siendo el porcentaje de 

sobrepeso mayor (48.68%), quedando el 26.5% con obesidad. Concluyendo: el 

sobrepeso y la obesidad presentan alta prevalencia, siendo el indicador ingesta 

calórica elevada, asociado a éstos. Afectando a la sangre, propiciando que 

exista grandes posibilidades que aparezcan enfermedades cardiovasculares, 

como consecuencia que la grasa visceral ha sido distribuida en grandes 

proporciones propiciando aumento del índice cintura/altura, así como los 

lípidos se vean alterados.  

Arbués et al. (2019), llevaron a cabo un estudio descriptivo transversal cuyo 

objetivo fue estimar la prevalencia de sobrepeso/obesidad y como estaban 

asociados a la diabetes, hipertensión, dislipidemia y síndrome metabólico en 

los trabajadores en Aragón, España, aplicando un cuestionario a una muestra 
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de 23 729 trabajadores, los resultados demostraron que la prevalencia de 

sobrepeso fue 38,6%, así como de obesidad 18,4%, siendo superiores en los 

varones. La prevalencia de dislipidemia y síndrome metabólico fue 31,3% y 

7,5%, respectivamente, concluyendo que existe relación entre sobrepeso, 

obesidad con la prevalencia de dislipidemia y síndrome metabólico.  

Salazar, Salazar, Bocanegra, Fukusaki y Marcelo (2016), realizaron una 

investigación descriptiva prospectiva de corte transversal, relacionada al estado 

nutricional y perfil lipídico de los docentes de la Unidad Educativa Miguel 

Merchán Ochoa, Ecuador, aplicando pruebas bioquímicas y evaluaciones 

antropométricas a una muestra de 71 docentes, los resultados demostraron que 

la proporción de sobrepeso y obesidad fue del 76% y el 23.9% de los docentes 

reportaron valores normales. En las dislipidemias, la mixta reportó mayor 

frecuencia con el 59%, niveles bajos (48%) respecto al colesterol de alta 

densidad (HDL) y el colesterol de baja densidad (LDL) en el 52% con niveles 

altos. Concluyendo que el sobrepeso y la obesidad tienen un vínculo con el 

incremento del perfil lipídico.  

Antecedentes Nacionales   

Suarez (2019) realizó una investigación en pacientes de un Hospital Privado 

de Piura, con el objetivo de determinar la relación entre el índice de masa 

corporal (IMC) y el perfil lipídico con respecto a la alimentación, el tipo de 

investigación fue descriptiva correlacional de corte transversal, con una 

muestra de 380 pacientes y los resultados fueron la presencia de niveles altos 

de colesterol 208,008 mg/dl y triglicéridos 158,67mg/dl; mayormente, 

presentaban obesidad 34,74% y sobrepeso 43,16%. Concluyendo que cuando 

se relacionaron las variables perfil lipídico con IMC e IMC y el consumo de 

grasas y vegetales, los triglicéridos presentan relación significativa con el 

consumo de grasas y el IMC.  

Gastulo (2018) realizó una investigación en el Centro de Salud Las Pirias, 

Hospital Cajamarca, con el objetivo de determinar la relación colesterol, 

triglicéridos y el índice de masa corporal en pacientes de 18 a 59 años, el tipo 
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de investigación fue descriptivo correlacional de corte transversal, aplicando 

un cuestionarios a una muestra de 313 sujetos, encontrándose el 66,13% con 

colesterol elevado; 69,33% triglicéridos elevados y 55,27% con sobrepeso, 

siendo el 54,6% de sexo femenino con niveles elevados de colesterol; 56,55% 

nivel elevado de triglicéridos y 45,69% con sobrepeso. Concluyendo que existe 

correlación significativa entre el colesterol y el índice de masa corporal, así 

como también que existe correlación entre los triglicéridos y el Índice de masa 

Corporal.  

Morales y Salas (2017), realizaron una investigación para determinar la 

relación del perfil lipídico con el índice de masa corporal (IMC) y la 

circunferencia de la cintura (CC), en una población adulta de AA. HH. 

Pachacamac, Lima, el tipo de investigación fue descriptiva, realizándose, 

exámenes de perfil lipídico y parámetros antropométricos a una muestra de 100 

participantes; los resultados demostraron que el 31% tenían riesgo moderado y 

el 8% se encontraban en alto riesgo como consecuencia del alto nivel de 

colesterol. En los triglicéridos se observó que el 8% presentaban riesgo 

moderado y el 45% alto riesgo. Para el HDL-Colesterol se encontró el 51% 

presentaron valores bajos y el 28% valor límite. Valores altos presentó el 

LDLColesterol (21%). El IMC estuvo presente en el 43% de los participantes 

que presentaban sobrepeso. Concluyendo que existe correlación significativa 

entre los niveles de triglicéridos y la circunferencia de cintura (CC), y 

correlación con el perfil lipídico y los parámetros antropométricos; la 

población que padece obesidad, presentó niveles altos para colesterol y 

triglicéridos.  

Yucra (2017), realizó una investigación con el objetivo de concluir la relación 

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

del Hospital III EsSalud Juliaca.  El tipo de investigación fue correlacional, 

observacional y retrospectivo aplicando un cuestionario a una muestra de 130 

trabajadores, los resultados demostraron que 33.1% tuvieron el IMC normal, 

con sobrepeso presentaron el 53.8%, así como obesidad I fue de 13.1%, 

colesterol deseable de 51.5%, límite elevado de 30.8%. Bajo nivel de colesterol 
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HDL de 56.9% y normal de 30.8%. Bajo colesterol LDL con 21.5% y alterado 

de 78.5%, glucosa normal de 82.3% y en ayunas alterado 17.7%. Las relaciones 

encontradas de IMC y triglicéridos es r=0.275 y el IMC y colesterol r=0.190, 

IMC y colesterol HDL es de r=0.116, IMC y colesterol LDL con r=0.095, IMC 

y glucosa con r=0.174. Concluyendo a mayor índice de IMC los triglicéridos 

están más alterados; el colesterol HDL bajo, no siendo normal; guarda relación 

inversa al IMC alterado, no existiendo relación entre el colesterol LDL e IMC.    

Rivera (2016) realizó una investigación cuyo objetivo fue  determinar la 

incidencia de sobrepeso y obesidad según el índice de masa corporal y perfil 

lipídico en estudiantes de la E.P. de Farmacia y Bioquímica-FACS de la 

Universidad Nacional de Jorge Basadre Grohmann, Tacna, el tipo de 

investigación fue descriptivo con método cuantitativo, aplicando encuestas a 

una muestra de 38 estudiantes, los resultados demostraron que el 26.3% de las 

mujeres con actividad mínima presentó un estado nutricional de sobrepeso, 

según el perfil lipídico el 23.3% presentaron colesterol total, y 33.3% LDL. 

Concluyendo que existe relación significativa entre las variables de estudio: 

actividad física e índice de masa corporal (IMC).  

Gadea (2015), realizó una tesis titulada la relación del índice de masa corporal 

(IMC) y circunferencia de la cintura (CC) con la glucosa, colesterol y 

triglicéridos en personas adultas del ex Fundo Santa Rosa de Lurín, Lima, la 

investigación cuyo objetivo fue relacionar el índice de masa corporal (IMC) y 

circunferencia de la cintura (CC) con la glucosa, colesterol y triglicéridos en 

personas adultas, el tipo de investigación fue descriptivo correlacional, 

aplicando  un cuestionario a una muestra de 100 personas, los resultados 

demostraron que un 47% de las personas adultas tienen obesidad y un 64% 

presentó riesgo de sufrir obesidad, 60% hipercolesterolemia y 59 % 

hipertrigliceridemia. Concluyendo que existe relación entre IMC y los niveles 

de glucosa, 31% presenta obesidad e hiperglicemia y así mismo se encontró 

relación el IMC con los triglicéridos que un 35% presenta hipertrigliceridemia 

y obesidad. No hay relación entre la circunferencia de cintura con la glucosa, 

si existe relación entre el colesterol, con la circunferencia de cintura, y el 44 % 



6  

presentó riesgo de padecer obesidad e hipercosterolemia juntos con los 

triglicéridos   

 Antecedentes locales    

Rodríguez (2015), realizó una investigación cuyo objetivo fue determinar la 

relación del perfil lipídico y niveles de glucosa con índice de masa corporal en 

trabajadores del Hospital III EsSalud Chimbote, el tipo de investigación fue 

cuantitativa descriptiva-analítica retrospectiva trasversal, aplicando encuestas 

a una nuestra de 121 trabajadores, los resultados demostraron que los 

trabajadores presentaron el estado IMC: 46.0% en nivel preobeso, 19.0% con 

obesidad 1, y 3.2% obesidad. El Colesterol total en nivel deseable: 52%, en 

rango alto limítrofe de 35.2% y en rango alto de 12.8%. Triglicéridos: 69.0% 

en rango normal, 16.7% nivel alto limítrofe y 14.3% elevado. HDL: 55.6% 

normal, 34.1% rango bajo y 10.3% alto – protector. LDL: 35.7% rango cercano 

al óptimo, 30.2% rango alto limítrofe, 25.4% rango óptimo y 7.9% en rango 

alto. Glicemia, 97.6% en rango normal. Conclusión se encontró porcentaje 

elevado de colesterolemia, alteraciones del IMC a predominio de preobesos y 

antecedentes de enfermedades patológicas convierten a los trabajadores en un 

grupo de riesgo para adquirir enfermedades cardiovasculares, metabólicas, el  

IMC, se relaciona directamente con glicemia y perfil lipídico   

1.1.2. Fundamentación Científica:  

Dominiczack (2011) refiere que “que conocer si existe alto riesgo de padecer 

de una enfermedad cardiovascular, es necesario que la persona se realice 

exámenes de perfil lipídico, lo mismo sucede, para controlar al paciente que 

está en dieta o consume medicamentos necesarios para combatir los 

triglicéridos” (p. 91)  

Significando que a la serie de lípidos que la sangre transporta, se les debe 

cuantificar en forma analítica, de acuerdo a las diversas clases de lipoproteínas 

plasmáticas, considerando como parámetro analítico al colesterol total, al 

transportado por las LDL y al transportado por las HDL, los triglicéridos totales 

y ciertas apoproteínas particulares.  
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Conociéndose la presencia del colesterol en las células que conforman el 

cuerpo humano, siendo el funcionamiento vital de la membrana celular basada 

en su estructura. Su absorción es por una vía exógena de la alimentación, y una 

vía endógena, asimismo, son dos las fuentes que dan origen al colesterol 

intestinal: a) la bilis, con entre 800 a 1.000 mg/día; y b) cuando el epitelio 

intestinal se desprende, siendo su aporte escaso (Zárate, Apolinar, Basurto y 

De la Chesnaye, 2016).   

Lo que el cuerpo absorbe diariamente, es el 40% del total de colesterol que se 

consume, siendo el porcentaje variante, en un rango de 20 a 80%. Las heces 

eliminan el porcentaje restante (Zárate et al., 2016).  

Los tejidos sirven como conducto para transportar el exceso de colesterol hasta 

el hígado, siendo mediado, por lo general por las lipopartículas HDL. 

Produciéndose la secreción a la bilis, por medio de la síntesis de ácidos biliares, 

siendo direccionado a la luz intestinal, ocasionando la presencia de excreción 

fecal (Zarate et al., 2016, p. 102).  

El metabolismo del colesterol es fundamental en lo que respecta a la etiología 

de las enfermedades, determinando su concentración plasmática el porcentaje 

que se sintetiza de colesterol y el consumo dietético. Dentro de una normalidad 

predispuesta, en el intestino es absorbido un 30 a 60% del colesterol. Luego se 

lleva al hígado y a los tejidos periféricos (quilomicrones). Conociéndose un 

aporte de 500 mg (1.2 mmol) de colesterol por día, si se consume la dieta 

occidental.  

Aguilar y Fernández (2015) refieren que “el colesterol es formado por una 

molécula de ciclofentanoperhidrofenantreno, contiene 27 átomos de 10 

carbonos, de los cuales 17 están incorporados en cuatro anillos fusionados en 

los grupos metilos angulares, enlazados en las intersecciones entre los anillos 

AB y CD” (p. 82). Además, un grupo de cabeza polar (el grupo hidroxilo en 

C3), donde se almacena y luego se lleva el esterol, grupo que el proceso 

metabólico se ve condensado por la presencia de un ácido graso, ocasionando 

la formación de éster de esterol e incluye un cuerpo hidrocarbonado apolar, 
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cuya longitud es parecida a la de un ácido graso de 16 carbonos en su forma 

extendida.   

El colesterol se asocia a fosfolípidos y proteínas, produciendo lipoproteínas, 

como consecuencia de la insolubilidad del colesterol cuando está en medio 

acuoso, originando que no pueda ser transportado por lo fluidos biológicos; es 

decir, agregados polimoleculares esféricos, los cuales poseen una capa externa 

hidrosoluble, la cual involucra colesterol libre, proteínas de transporte lipídico 

(apolipoproteinas) y fosfolípidos; y en su interior, hay presencia de una parte 

insoluble, integrado por triglicéridos y esteres de colesterol (Monserrate, 

2015).  

También Monserrate (2015, p. 62) afirma que su absorción, implica 

complejidad en su proceso, como consecuencia de ser insoluble. Así el aspecto 

a la hidrofobicidad, que presenta esta molécula, comprende los pasos 

siguientes: Proceso emulsificador, descomposición de enlace éster, 

solubilización micelar, absorción en yeyuno y transporte a la linfa en 

quilomicrones.  

Los valores normales respecto a los niveles menores a 200 mg/dL, en el límite 

cuando están entre 200 y 239 mg/dl y superiores al ser ≥ 240 mg/dL. En lo que 

respecta para el proceso de identificar los casos de riesgo, un paciente que 

presenta 200 mg/dL es considerado ya con hipercolesterolemia (American 

College of Cardiology (ACC), 2019).  

Nelson y Cox (2017), afirman lo siguiente al referirse a las lipoproteínas de 

alta densidad (HDL) o α-lipoproteínas:   

La componen proteínas y fosfolípidos, con 55 y 25% respectivamente, 

presentando una densidad de 1063-1210 gr/ml; posee un diámetro 8-11nm. 

Caracterizándose por tener en apo A-I, A-II, C-I, C-II, C-III, D, E; 

constituyendo apo A (apolipoprotinas) la de mayor abundancia e importancia 

para poder desempeñar su función; la densidad es tomada en cuenta para 

clasificarla: HDL-2 o HDL maduras con densidad 1063-1120 gr/ml, 
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dividiéndose a su vez en HDL-2a y HDL-2b; HDL-3 o HDL que cuentan con 

densidad de 1120-1210 gr/ml, clasificándose en HDL-3a, 3b y 3c. (p. 81).  

En cuanto a la síntesis de HDL, el que provee de partículas HDL es el hígado, 

las cuales contienen fosfolípidos y Apo A. El Apo AI es proveniente de la 

mucosa intestinal. Apoliproteinas y fosfolípidos son proporcionadas por las 

lipoproteínas, por consecuencia del accionar de la Proteína de Transferencia de 

Fosfolípidos (PTPL). Así, resulta una estructura básica de Apo A con escaso 

contenido de lípidos, pero sin restringir su acción de inicio del transporte 

reverso de colesterol (Rader, 2016).  

Refieren Errico, Chen, Campos y Julve (2015, p. 98) se produce el proceso 

conservativo de la función endotelial como producto del efecto ejercido por las 

HDL, además inactivan las LDL que han sido oxidadas, no solamente por 

acción de las paraoxonasa o de la Apo AI, así como por la adquisición de 

lisofosfatidilcolina. Ocasionando que se inhibe que se forme el complemento. 

Por medio de su Apo AI, se produce la unión con el factor C9 del complemento, 

ocasionando que no se forme el complejo C5 a C9.  

Las lipoproteínas de baja densidad (LDL) o β-lipoproteínas, lo integran 50% 

de colesterol y proteínas con un 25%, siendo su diámetro de 20-25 mm, la 

densidad entre 1019 a 1063 g/ml. Por lo general están constituidas por 

apolipoproteina (apo) B-100, en dos fenotipos son clasificadas las partículas de 

LDL: Uno es el conocido como patrón B, predominando densas partículas 

pequeñas de LDL y el patrón A, el cual contiene proporción alta de partículas 

LDL de mayor longitud (Errico et al., 2015, p. 99).  

  

Del VLDL originan LDL las cuales se sintetizan, originando en proporción 

menor Proteínas de Intermedia Densidad (IDL), las cuales son identificadas 

por los receptores de LDL, los mismos que se encuentran ubicados en la 

membrana plasmática, y hacen el reconocimiento de Apo B-100 y Apo E. Así, 

el receptor de LDL, por acción de múltiples estirpes celulares sufre el proceso 

de sintetización, continua su trayecto rumbo a la membrana plasmática, donde 
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una proteína, catrina, la fija, en determinadas zonas específicas a las cuales se 

la conocen como hoyos revestidos (Errico et al., 2015, p. 99).  

Los hoyos revestidos, cada 5 cm experimentan endocitosis, así hayan o no 

unido la LDL, experimentando el proceso de endocitosis; siendo luego llevados 

al citoplasma, pero ya como endosomas. De ser el caso, que éstas posean unidas 

al receptor LDL, su contenido tanto de proteínas como lípidos, sufre 

hidrolización, hasta producir aminoácidos y colesterol no esterificado. (Errico, 

2015).  

Las funciones más importantes de las LDL son las de transportar y entregar 

colesterol a los tejidos periféricos como a las células que integran el hígado, 

además dan lugar a la secreción de tromboxanos destinados a las células 

endoteliales y les afecta un proceso oxidativo. Las LDL pequeñas sufren 

oxidación rápidamente, ocasionando que exista un aumento considerable de las 

células de músculo liso en el calcio intracelular (Barba, 2015).  

Karasawa, Tanigawa, Harada y Yamashita (2019) refieren que los triglicéridos: 

Como consecuencia de ser insoluble en medio acuoso, son conducidos a través 

del plasma, al ser involucrados junto a las lipoproteínas, el colesterol, 

fosfolípidos y apolipoproteinas. El núcleo de la partícula lipoproteíca confinan 

a los ésteres del colesterol como a los triglicéridos por tener carácter neutro. 

Los quilomicrones (QM) contienen cantidades considerables de lipoproteínas 

que albergan triglicéridos, así como aquellas de muy baja densidad (VLDL). 

Además, refieren que la formación se encuentra combinada por tres ácidos 

grasos con glicerol, pudiendo ser diversos o iguales, así uno diferente y dos 

iguales, pueden presentar saturación o no. (p. 105)  

De 60 a 150 g de lípidos diariamente los adultos consumen, siendo más o 

menos un 90% respecto a su consumo diario. Los triglicéridos en tejido 

adiposo, viene a ser el exceso de grasa en la dieta. Los cuales sufren la 

degradación ocasionada por lipasa gástrica, sucediendo esto en el estómago, 

pero no sufre el proceso de emulsificación; lo cual, si se realiza al ingresar al 

intestino por acción de los ácidos biliares, solubilizando a los triglicéridos, 
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siendo degradado por acción de la lipasa pancreática como glicerol y ácidos 

grasos libres. Luego viene a ser absorbido por acción de la célula intestinal, 

proceso que sucede en el interior del enterocito donde es resintetizado a 

triglicéridos. A continuación, son unidos a apoliproteinas, conformando 

quilomicrones y luego transitar a través del sistema linfático. Es producto de 

sintetizar: glicerol 3 fosfato a ácido lisofosfatidico por medio de una enzima 

glicerol 3 fosfato aciltransferasa, ácido lisofosfatidico a ácido fosfatidico, 

como consecuencia de la enzima ácido lisofosfatidico aciltransferasa, ácido 

fosfatidico a diacilglicerol por ácido fosfatidico fosfatasa, diacilglicerol a 

triglicéridos por diacilglicerol aciltransferasa (Karasawa et al., 2019).  

Las funciones de los triglicéridos son proporcionar energía a las células, formar 

componente de membranas celulares (Costanzo, 2019, p. 201).  

El sobrepeso, viene a ser hoy en día considerado como problema de salud 

pública, afectando a un gran sector de la población en el mundo, siendo nuestro 

país en el área sudamericana situado en el tercer lugar, por la cantidad de casos 

que tiene de obesidad y sobrepeso. Siendo estos elementos, consecuencia del 

desequilibrio energético resultante del consumo y gasto de calorías.  

En el mundo se ha presentado últimamente, un alza desmesurada del consumo 

de alimentos, que contienen calorías en grandes cantidades (ricos en grasa), a 

la vez la actividad física, ha disminuido su práctica. Ocasionada por el sistema 

sedentario que obliga a ser adoptado en diversas formas de trabajar en la 

actualidad. Ocasionando que el Índice de Masa Corporal se eleve, 

convirtiéndose en factor de riesgo importante para que se presenten 

enfermedades no trasmisibles, por citar algunas: enfermedades 

cardiovasculares (cardiopatías y accidentes cerebrovasculares), la diabetes, la 

osteoartritis, diversos cánceres como al endometrio, mama, próstata, colon, 

hígado, entre otros.  

Hoy en día, es necesario que tanto los hábitos alimentarios como la actividad 

física sufran cambios positivos, debido a causas sociales y de ambiente; los 

cuales tienen necesariamente ser asociados a políticas adecuadamente 
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implementadas, a diversos sectores como de salud, agricultura, transporte, 

educación, medio ambiente, etc.  

El sobrepeso y la obesidad en los adultos, según la OMS (2020), se los puede 

calcular realizando la división en kg del peso de una persona por el cuadrado 

de su talla en metros (kg/m2).  

El IMC es un indicador cuyo propósito es suministrar la medida considerada 

de mayor utilidad del sobrepeso y la obesidad, siendo la misma para cada sexo 

y en los adultos de todas las edades. Adolphe Quetelet (1835) es considerado 

como el que llegó a determinar la fórmula del Índice de Masa Corporal (IMC) 

o Body Mass Index (BMI), recibiendo también el nombre de índice de 

Quetelet.  

El índice de masa corporal promedio para una población adulta debe estar en 

el rango de 21 a 23, siendo válido un IMC de entre 18,5 y 24,9.  

Los valores por encima de IMC de 25, nos indica obesidad, presenta efectos 

metabólicos desfavorables sobre el colesterol, la presión arterial, resistencia a 

la insulina y los triglicéridos.  

Cuadro 1 

Clasificación de Riesgo Sanitario e Índice de Masa Corporal según peso 

(OMS)  

  

CLASIFICACION 

SEGÚN PESO   

INDICE DE MASA 

CORPORAL(IMC)  

RIESGO 

SANITARIO  

Bajo peso  Por debajo de 18.5  Moderado a alto  

Peso normal  18,5–24,9  Normal a bajo  

Pre-obesidad o 

sobrepeso  

       25.0–29.9  Moderado  

Obesidad clase I  30.0–34.9  Alto  

Obesidad clase II  35,0–39,9  Alto a muy alto  

Obesidad clase III  Por encima de 40  Extremadamente  

alto  
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Figura 1  

Cálculo del  IMC según  peso y altura (OMS)  

  

1.2.Justificación de la Investigación:  

La razón de realizar esta investigación, fue conocer los niveles del perfil lipídico y 

el sobrepeso en la población de mujeres del club de Madres “Luz y Esperanza" 

Moche.   

Es importante, porque nos permite determinar la asociación entre las dos variables 

que son potencialmente controlables por medio de cambios de estilos de vida y de 

ese modo disminuir la aparición de eventos agudos adversos como síndrome 

coronario agudo y enfermedades cerebrovasculares, beneficiando a esta población.      

Tiene relevancia social, debido a que permitirá elaborar estrategias de prevención 

primaria orientadas a mejorar el estado nutricional en la población y en especial en 
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las mujeres y reducir los riesgos, aportando el consiguiente incremento en su 

expectativa y calidad de vida.   

El aporte científico, consiste en que esta investigación ha generado información que 

permite conocimientos nuevos y actualizados que servirán de base para realizar 

otras investigaciones siguiendo una serie de pasos metodológicos, sistemáticos y 

ordenados a nivel local, regional y nacional.  

1.3. Problema:   

¿Cómo es la relación entre el perfil lipídico y el sobrepeso en mujeres del club de 

Madres “Luz y Esperanza” de Moche 2020?  

  

  

  

  

  

  

  



 

1.4.Conceptualización y Operacionalización de  variables  

  

  6  
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1.5. Hipotesis:  

Según la literatura consultada, debe existir una relación positiva 

considerable entre el perfil lipídico y el sobrepeso en mujeres del club de 

Madres “Luz y Esperanza” de Moche 2020  

1.6. Objetivos:  

Objetivo general:  

• Determinar la relación entre el perfil lipídico y el sobrepeso de las 

mujeres del club de Madres “Luz y Esperanza" Moche. 2020.  

Objetivos específicos:  

• Determinar el perfil lipídico de las mujeres del club de Madres “Luz y 

Esperanza" Moche.  

• Determinar el sobrepeso de las mujeres del club de Madres “Luz y 

Esperanza" Moche.   

• Determinar la relación entre colesterol total y el sobrepeso de las 

mujeres del club de Madres “Luz y Esperanza" Moche.   

• Determinar la relación entre colesterol LDL y el sobrepeso de las 

mujeres del club de Madres “Luz y Esperanza" Moche.   

• Determinar la relación entre colesterol HDL y el sobrepeso de las 

mujeres del club de madres “Luz y Esperanza" Moche.   

• Determinar la relación entre triglicéridos y el sobrepeso de las mujeres 

del club de madres “Luz y Esperanza" Moche.   
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II.  METODOLOGIA  

2.1. Tipo y Diseño de investigación  

2.1.1. Tipo de Investigación:    

Básica ya que no tiene una implementación inmediata, sino que tiene la 

finalidad de obtener información real de las variables en estudio para identificar 

su grado de asociación  

 Descriptiva, porque mide o almacena información (sin introducir 

modificaciones) de forma independiente o en conjunto acerca de las variables 

(sobrepeso y el perfil lipídico) a las que se refiere  

Correlacional, porque buscamos determina el grado o intensidad de la relación 

existente entre las variables sobrepeso y perfil lipídico.   

Cuantitativa, ya que se midió, estimó y se recolectaron datos mediante 

procedimientos técnicos y en lenguaje matemático, lo cual permite obtener 

resultados numéricos y así establecer la relación entre las variables en estudio.  

Transversal, porque la data recopilada de las variables se analiza en 

determinado período de tiempo, a la muestra que está conformada por 60 

mujeres (Equipo editorial, 2021).  

2.1.2.  Diseño de investigación, no experimental   

 

Donde:  

M: Muestra de estudio  

O1: Observación de la variable 

dependiente  O2: Observación de la 

variable independiente  r: Correlación 

entre las variables  

  

  

  

  

  

r   

0 1   

0 1   

M   
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2.2. Población y muestra  

Población: Conformada por todas las mujeres del club “Luz y Esperanza” de 

Moche.   

Muestra: La conformación de la muestra se hizo de forma no aleatoria, quedando  

integrada por 60 mujeres del club de madres “Luz y Esperanza” de Moche.                                 

  Criterios de Inclusión:  

• Ser socia del club “Luz y Esperanza” de Moche  

• Que desee participar del estudio y haya firmado el 

consentimiento informado.   

Criterios de Exclusión:  

• Ser socias de otro club de Madres.   

• Diabéticas y/o con complicaciones secundarias a diabetes: 

nefropatía diabética, retinopatía diabética, pie diabético   

• Tener otra patología endocrina como: hipotiroidismo síndrome 

de Cushing.    

• Con Hipertensión Arterial y/o con complicaciones como: 

retinopatía hipertensiva, nefropatía hipertensiva.   

• Con patología crónica: artritis, asma, TBC.   

• Con ingesta de fármacos para patologías: oncológica  

• Con ingesta de glucocorticoides.  

• Con reporte bioquímico incompleto y examen bioquímico 

realizados en otra institución.   

2.3 Métodos de Investigación.  

2.3.1 Toma de medidas antropométricas  

La toma de medidas antropométricas se realizó pesando y tallando en la balanza 

marca RICE LAKE modelo RL-MPS SN: 05251300295 con  

Tallimetro incluido. Se siguieron las pautas del Ministerio de salud (2015). Se 

realizó el cálculo del Índice de masa corporal (Índice de Quetelet) determinando 

el cociente de dividir el peso en kilogramos y la talla en metros al cuadrado. 
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Finalmente se determinó el número de mujeres con peso normal, sobrepeso y 

obesidad (Khosla & Lowe, 1967).  Los datos obtenidos se registraron en el formato 

de recolección de datos (Anexo 2)  

2.3.2 Toma de muestra de sangre.   

Para la determinación del Perfil Lipídico, se realizó la toma de la muestra de 

sangre en ayunas. Para poder obtener la muestra de la sangre se contó con el 

apoyo de un profesional técnico en laboratorio, quien preparo los materiales 

necesarios a utilizar en la toma de muestra, entre ellos, ligadura, alcohol 

medicinal, torundas de algodón, guantes quirúrgicos, tubos para la toma de 

sangre con sistema de vacío y porta tubos. Los 60 tubos con sus respectivas 

muestras se llevaron al laboratorio para finalmente ser procesadas y de esta 

manera lograr los resultados de cada prueba que constituyen el perfil lipídico.  

2.3.3 Obtención del suero sanguíneo.   

Para obtener el suero cada tubo se sometió a centrifugación a 5 000 rpm durante 

10 minutos a temperatura ambiente.  Con una pipeta Pasteur de vidrio se extrae 

el líquido amarillento de la parte superior del tubo centrifugado, cuidando no 

tocar el coágulo.   

2.3.4.  Perfil Lipídico.   

Para realizar el perfil lipídico de cada integrante del club de madres en la 

investigación se utilizó los reactivos provistos por Wiener Lab para Colestat, 

HDL colesterol, LDL colesterol y TG Color, siguiendo el procedimiento 

indicado en el inserto de cada kit (Ver anexo 3)  

2.3.4.1. Determinación colesterol total (CT). (Ver Anexo 3)  

Se rotularon cuatro tubos: Blanco, estándar, muestra y control normal.  

Se colocaron en una gradilla y se procedió según el siguiente 

cuadro:    
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Se incubaron 5 minutos en baño de agua a 37°C.   

Se leyó en espectrofotómetro a 505 nm, para o cual el aparato es 

llevado a cero con el blanco.  

Cálculos:  

Factor de calibración =   Concentración del estándar  

              Lectura del estándar  

CT (mg/dL)  =    Factor de calibración x Absorbancia de la 

muestra.  

            2.3.4.2 Determinación LDL colesterol. (Ver Anexo 3)   

  2.3.4.3 Determinación HDL colesterol (Ver Anexo 3)    

2.3.4.4 Determinación VLDL colesterol. (Ver Anexo 3)  

            2.3.4.5 Determinación de Triglicéridos. (Ver Anexo 3)  

Se homogenizó la muestra antes de usarla. Se rotularon cuatro tubos con 

blanco, estándar, muestra, control.  
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Se mezcló e incubó 5 minutos a 37°C.   

Se dejó enfriar y luego se leyó utilizando un espectrofotómetro, 

usando 505 nm como longitud de onda. Llevando el aparato a 

cero con agua destilada.   

 2.4.  Procesamiento y Análisis de Información  

Los datos obtenidos, se procesaron utilizando SPSS versión 23.00 y MS 

Excel para Windows. Se elaboraron tablas y gráficos de frecuencias, 

para evaluar los casos mediante los diversos parámetros bioquímicos y 

también del IMC. Fue aplicado el test Chi cuadrado con el objetivo de 

determinar si hay relación entre las variables, y considerando una 

significación p<0,05.   

Si p<0.05     Es significativo, se acepta la hipótesis  

Si p>0.05     No es significativo, se rechaza la hipótesis.  
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 III.  RESULTADOS  

Tabla 1  

Distribución de mujeres según nivel de perfil lipídico. Club de Madres “Luz y Esperanza" 

Moche.  

Perfil lipídico  N   %  

Colesterol  

 Deseable  

  

26  

  

43.3  

 Límite   14  23.3  

 Elevado  20  33.3  

HDL  

 Bajo  

  

21  

  

35.0  

 Límite   24  40.0  

 Elevado  15  25.0  

LDL  

   Normal  

  

22  

  

36.7  

 Límite   9  15.0  

 Elevado  29  48.3  

Triglicéridos  

 Normal  

  

18  

  

30.0  

 Límite   13  21.7  

 Elevado  29  48.3  

 Total  60  100.0  

Podemos apreciar que del total de mujeres del club de madres en estudio el 

23.3% tienen colesterol limite y el 33.3% tienen colesterol elevado, mientras 

que el 35.0% tienen HDL bajo y 25% elevado; respecto a colesterol LDL y 

triglicéridos el 48.3%, reportan encontrarse elevados  
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Figura 1. Distribución de mujeres según nivel de perfil lipídico. Club de Madres 

“Luz y Esperanza" Moche.  
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Tabla 2  

Distribución de mujeres según nivel de peso por Índice de masa corporal. Club de Madres “Luz 

y Esperanza" Moche.  

Nivel de peso  N   %  

Normal  19  31.7  

Sobrepeso  27  45  

Obeso  14  23.3  

Total  60  100  

  

En esta tabla, se puede apreciar que del total de mujeres del club de madres en 

estudio el 31.7% reportan peso normal, el 45.0% sobrepeso y el 23.3 % 

obesidad. Dado a que el estudio se refiere al sobrepeso se ha considerado en 

este grupo también a las obesas.    

  

 

Figura 2. Distribución porcentual de mujeres según nivel de peso por Índice de masa 

corporal. Club de Madres “Luz y Esperanza" Moche.  
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Tabla 3 

Distribución de mujeres según sobrepeso-obesidad y colesterol total. Club de Madres “Luz y 

Esperanza" Moche.  

 
Corporal  N.º  %  N.º  %  N.º  %    

Sobrepeso-obesidad  16  39.0  25  61.0  41  100.0  2 = 1.89   

Normal  4  21.1  15  78.9  19  100.0  p = 0.170  

Total   20  33.3  40  66.7  60  100.0    

Fuente: Club de Madres Luz Esperanza Moche–Fichas de recolección: 

2020. p > 0.05 No se detecta una diferencia estadística 

significativa.  

En la tabla 3, se establece la relación estadística entre el colesterol total y el 

sobrepeso, y dado el tamaño de muestra no suficiente para un mayor número de 

casilleros, se considera al colesterol solamente en dos categorías, elevado (que 

está asociado con el riesgo en la salud) y normal (considerando a aquellos sin 

dicho riesgo)  

Del total de mujeres con sobrepeso-obesidad el 39.0% presentan un colesterol 

elevado, mientras que del total de mujeres con peso normal solo el 21.1% 

reportan colesterol elevado. Chi-cuadrado no confirma certeza suficiente para 

declarar una diferencia estadística significativa (p>0.05).  

  

      Colesterol total       

Índice de masa    Elevado   Normal   Total   Prueba   
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Figura 3. Distribución porcentual de mujeres según sobrepeso-obesidad y colesterol  
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Tabla 4 

Distribución de mujeres según sobrepeso-obesidad y colesterol LDL.Club de Madres “Luz y 

Esperanza" Moche.  

 
Corporal  N.º  %  N.º  %  N.º  %     

Sobrepeso-obesidad  24  58.5  17  41.5  41  100.0  2 = 5.40   

Normal  5  26.3  14  73.7  19  100.0  p = 0.020  

Total   29  48.3  31  51.7  60  100.0    

FUENTE: Club de Madres Luz Esperanza Moche–Fichas de recolección: 

2020. p > 0.05   Detecta una diferencia estadística significativa.  

  

En la Tabla 4 se establece la relación estadística entre el LDL colesterol y el sobrepeso. 

Se puede observar que del total de mujeres con sobrepeso-obesidad el 58.5% presentan 

un colesterol LDL elevado, mientras que del total de mujeres con peso normal 

solamente el 26.3% presentan un colesterol LDL elevado, pudiéndose advertir una 

diferencia porcentual sustantiva, situación que es corroborada por la prueba Chi 

cuadrado la cual establece una diferencia estadística significativa (p<0.05.  

      Colesterol LDL       

Índice de masa    Elevado   Normal   Total   Prueba   
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Figura 4. Distribución de mujeres según sobrepeso-obesidad y colesterol 

LDL.Club de Madres “Luz y Esperanza" Moche.  

              Tabla 5 

Distribución de mujeres según sobrepeso-obesidad y colesterol HDL.Club de 

Madres “Luz y Esperanza" Moche.  

 
Corporal  N.º  %  N.º  %  N.º  %     

Sobrepeso-obesidad  14  34.1  27  65.9  41  100.0  2 = 0.04   

Normal  7  36.8  12  63.2  19  100.0  p = 0.839  

Total   21  35.0  39  65.0  60  100.0    

Fuente: Club de Madres Luz Esperanza Moche–Fichas de recolección: 

2020. p > 0.05 No se detecta una diferencia estadística significativa.  

En lo que concierne a la relación entre el sobrepeso-obesidad y el colesterol HDL, la 

tabla muestra que las mujeres con sobrepeso-obesidad y con peso normal, el riesgo de 

presentar un HDL bajos es similar en ambos grupos (34.1% y 36.8% respectivamente) 

por lo que permite advertir porcentajes poco diferenciables y que la prueba chi 

      Colesterol  HDL       

Índice de masa    Bajo   Normal   Total   Prueba   
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cuadrada corrobora esta situación y declara una relación estadística no significativa 

(p>0.05.  

  

  

Figura 5. Distribución de mujeres según sobrepeso-obesidad y colesterol 

HDL.Club de Madres “Luz y Esperanza" Moche.  
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Tabla 6 

Distribución de mujeres según Sobrepeso-obesidad y Triglicéridos. Club de 

Madres “Luz y Esperanza" Moche.  

 
Corporal  N.º  %  N.º  %  N.º  %    

Sobrepeso-obesidad  25  61.0  16  39.0  41  100.0  2 = 8.29   

Normal  4  21.1  15  78.9  19  100.0  p = 0.004  

Total   29  48.3  31  51.7  60  100.0    

FUENTE: Club de Madres Luz Esperanza Moche–Fichas de recolección: 2020.  

p < 0.01   Diferencia estadística altamente significativa.  

  

En la tabla 6 se presenta la distribución del sobrepeso-obesidad conjuntamente con los 

triglicéridos. En las mujeres cuyo índice de masa corporal lo clasifica en el grupo de 

sobrepeso-obesidad el 61.0% presentan un nivel alto de Triglicéridos, mientras que en 

las mujeres que se ubican en el grupo con peso normal, solamente el 21.1% presentan 

un nivel elevado de triglicéridos, con una diferencia porcentual distante, y permite que 

la prueba Chi cuadrado declare una diferencia estadística con alta significatividad 

(p<0.01).  

  

      Triglicéridos       

Índice de masa    Elevado   Normal   Total   Prueba   
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Figura 6. Distribución porcentual de mujeres según sobrepeso-obesidad y 

triglicéridos. Club de Madres “Luz y Esperanza" Moche.  
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 IV.  ANALISIS Y DISCUSIÓN  

En la tabla 1, se puede apreciar que del total de mujeres del club de madres en estudio 

el 33.3% presentan colesterol elevado, lo cual coincide con Gastulo (2018), quien 

realizó una investigación en el Centro de Salud Las Pirias, Hospital Cajamarca, con el 

objetivo de determinar la relación entre el colesterol, triglicéridos y el índice de masa 

corporal en pacientes de 18 a 59 años, en una muestra de 313 sujetos, encontrando que 

el 66,13% presentaban colesterol elevado y también coincide con lo mencionado en 

OMS, 2013, que estimó que la población adulta en un 40 a 66%, presenta niveles altos 

de colesterol o en todo caso, determinada alteración lipídica, para lo cual se ha 

considerado un factor de riesgo importante para la enfermedad ateroesclerótica 

cardiovascular y determinados cánceres: de endometrio, colon y mama; que pueden 

ocasionar la muerte o invalidez severa (Gonzales,2014), relacionándose también al 

desarrollo de hiperinsulinemia, resistencia a la insulina, intolerancia a la glucosa, 

hipertensión arterial y síndrome metabólico. Asimismo, la enfermedad 

ateroesclerótica, comprende a la angina como al infarto de miocardio (enfermedades 

coronarias), infarto cerebral o ictus (accidentes cerebrovasculares) y al dolor en 

miembros inferiores (enfermedad arterial periférica). En el Perú, el sobrepeso y la 

obesidad también son considerados como grandes males que afectan a nuestra 

población, tal es así que la padecen: el 69.9% de adultos, el 42.4% de jóvenes, el 32.3% 

de escolares, el 33.1% de adultos mayores y finalmente el 23.9% de adolescentes, por 

lo que es necesario promocionar en nuestra población hábitos alimentarios y estilos de 

vida saludables.  

También podemos apreciar en esta tabla que el 35.0% tienen Colesterol - HDL bajo, 

coincidiendo con los resultados encontrados por Salazar (2016), quien, aplicando 

pruebas bioquímicas y evaluaciones antropométricas a una muestra de 71 docentes, 

encontró que el colesterol de alta densidad (HDL) estuvo presente en el 48%, siendo 

los niveles bajos, concluyendo que el sobrepeso y la obesidad tienen un vínculo con el 

incremento del perfil lipídico y con Morales (2017), que en un estudio realizado para 

determinar la relación del perfil lipídico con el índice de masa corporal y la 

circunferencia de la cintura, en una población adulta de AA. HH. Pachacamac, Lima, 
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en una muestra de 100 participantes, encontró que para el Colesterol – HDL el 51% 

presentaron valores bajos y el 28% valor límite.   

En la misma tabla, apreciamos que solo 15 es decir el 25% del total de mujeres, 

presentaron colesterol HDL elevado, actuando como preservador cardiovascular, 

ocasionando que no se hagan presentes enfermedades, como aterosclerosis, infarto, 

trombosis o ACV. Sin embargo, las concentraciones de colesterol HDL pueden 

aumentar en presencia de algunos trastornos genéticos.  

Respecto a los triglicéridos, podemos observar que en el 48.3% de mujeres del Club 

de Madres se encuentra elevados, coincidiendo con Gadea (2015), que realizó una 

investigación cuyo objetivo fue relacionar el índice de masa corporal y circunferencia 

de la cintura con la glucosa, colesterol y triglicéridos en 100 personas adultas del ex 

Fundo Santa Rosa de Lurín, Lima, encontrando que el  47% de las personas adultas 

tienen obesidad y el 64% presentó riesgo de obesidad, 60% hipercolesterolemia y 59% 

hipertrigliceridemia,  concluyendo que existe relación entre IMC con el colesterol y 

los triglicéridos y con Gastulo (2018), que en una investigación en el Centro de Salud 

Las Pirias, Hospital Cajamarca, para determinar relación entre el colesterol, 

triglicéridos y el índice de masa corporal en pacientes con 18 a 59 años, encontró que 

el 66,13% presentaban colesterol elevado; 69,33% triglicéridos elevados y 55,27% 

presentaban sobrepeso, siendo el 54,6% mujeres con niveles elevados de colesterol; 

56,55% nivel elevado de triglicéridos y 45,69% con sobrepeso; concluyendo que hay 

correlación entre el colesterol y el índice de masa corporal, existiendo también 

correlación entre los triglicéridos y el Índice de masa Corporal.   

 En la tabla 2,  se puede apreciar que del total de mujeres del club de madres en estudio 

el 31.7% reportan peso normal, el 45.0% sobrepeso y el 23.3 % obesidad, dado a que 

el estudio se refiere al sobrepeso se ha considerado en este grupo también a las obesas, 

los resultados coinciden con los reportados por Yucra (2017), quien realizó una 

investigación con el objetivo de determinar relación entre perfil lipídico, nivel de 

glicemia e índice de masa corporal en trabajadores del Hospital III EsSalud Juliaca, 

Puno aplicando un cuestionario a una muestra de 130 trabajadores, los resultados 

demostraron que el IMC normal fue 33.1%, 53.8% presentaban sobrepeso y 13.1% 
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obesidad I y con Morales (2017), que llevó a cabo una investigación para determinar  

relación del perfil lipídico con el índice de masa corporal y la circunferencia de la 

cintura, en población adulta de AA. HH. Pachacamac, Lima, realizándose exámenes 

de perfil lipídico y parámetros antropométricos a una muestra de 100 participantes; los 

resultados demostraron que según el IMC el 43% de los participantes presentaban 

sobrepeso.   

En la tabla 3, se establece la relación estadística entre el colesterol total y el sobrepeso, 

y dado el tamaño de muestra no suficiente para un mayor número de casilleros, se 

considera al colesterol solamente en dos categorías, elevado, que está asociado con el 

riesgo en la salud, y normal, considerando a aquellos sin dicho riesgo.  

Del total de mujeres con sobrepeso-obesidad el 39.0% presentan colesterol elevado, 

mientras que del total de mujeres con peso normal solo el 21.1% reportan colesterol 

elevado; si bien es cierto las mujeres con sobrepeso-obesidad tienen mayor riesgo de 

colesterol elevado, respecto a las mujeres con peso normal; sin embargo, la prueba Chi 

cuadrado aun no encuentra evidencias suficientes para declarar una diferencia 

estadística significativa (p>0.05).  

El sobrepeso-obesidad, se le relaciona a la presencia de colesterol cuyas 

concentraciones son grandes, proceso que origina la presencia de obesidad y sobrepeso 

acompañado de hipercolesterolemia. En las células son alteradas su membrana 

plasmática, a lo largo de la obesidad presente, ocasionando que se diluya el colesterol, 

siendo observado por la totalidad de ellas, como depleción de colesterol de la 

membrana plasmática, produciéndose que el SREBP-2 se active, ocasionando que se 

haga presente el proceso productivo intracelular de colesterol, el cual produce una 

sobre acumulación de colesterol, en este caso el colesterol es depletado por la acción 

ejercida por el metil- β-ciclodextrina. Siendo tóxico para diferentes tejidos que se 

produzca la acumulación de colesterol en el interior de la célula, lo cual permite que 

aumente la secreción de factor de necrosis tumoral alfa, interleucina-6 y 

angiotensinogeno, además de incluir hepatocitos, cardiomiositos y músculo liso 

(Aguilar, 2014).  
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En la tabla 4, se reporta la distribución conjunta del índice de masa corporal y el 

colesterol LDL, se puede observar que del total de mujeres con sobrepeso-obesidad el 

58.5% presentan colesterol LDL alto, mientras que del total de mujeres con peso 

normal solamente el 26.3% presentan colesterol LDL alto, observándose  una 

diferencia porcentual sustantiva, situación que es corroborada por la prueba Chi 

Cuadrado que demuestra una diferencia estadística significativa (p<0.05), lo que 

permite inferir que el sobrepeso-obesidad es un factor que puede condicionar un mayor 

riesgo de reportar LDL elevado, por tanto podemos aseverar que el índice de masa 

corporal sí tiene relación con el colesterol LDL, que es una lipoproteínas de baja 

densidad,  que cuando el nivel de colesterol LDL es alto,  se produce acumulación de 

colesterol en las arterias coronarias y otras enfermedades. Según revisiones realizadas 

disminuir el colesterol total y el LDL, ocasiona la presencia de beneficios, lo cual se 

ha demostrado en forma amplia, mayormente en personas que están sufriendo de 

alguna enfermedad cardiaca o que presentan alto riesgo de presentar accidentes 

cerebrovasculares o determinada enfermedad cardíaca.  

Por los procesos de oxidación y glicación, se modifican las partículas de LDL densas 

y pequeñas, ocasionando que se eleve la presencia de anticuerpos que actúan contra el 

upo B -100 modificada, así como contra la formación de inmunocomplejos. Si estas 

partículas disminuyen su diámetro, da lugar a la presencia de la probabilidad que exista 

movimiento, en las fenestraciones endoteliales, que involucra inflamación, 

transformación de la placa ateromatosa e ingesta de leucocitos.  

En la tabla 5, respecto a la relación entre el índice de masa corporal y el colesterol 

HDL, nos  permite observar que tanto las mujeres con sobrepeso-obesidad y con peso 

normal,  presentan HDL bajo, pero es similar en ambos grupos (34.1% y 36.8% 

respectivamente) por lo que permite advertir porcentajes poco diferenciables, que la 

prueba Chi Cuadrado confirma esta situación, a través de una relación estadística no 

significativa (p>0.05) y que por lo tanto el índice de masa corporal no incide en el 

colesterol HDL. Estos resultados coinciden con Salazar (2016), que realizó una 

investigación relacionada al estado nutricional y perfil lipídico de los docentes de la 

Unidad Educativa Miguel Merchán Ochoa, Ecuador, aplicando pruebas bioquímicas y 
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evaluaciones antropométricas a una muestra de 71 docentes, demostrando que en un 

48% con niveles pequeños, el colesterol de alta densidad (HDL) estuvo presente, 

asimismo Rodríguez (2015), realizó una investigación cuyo objetivo fue determinar  

relación entre perfil lipídico y niveles de glucosa con índice de masa corporal en 

trabajadores del Hospital III EsSalud Chimbote, aplicando encuestas a una nuestra de 

121 trabajadores, los resultados demostraron que los trabajadores presentaron el HDL: 

normal de 55.6%, rango bajo con 34.1% y alto-protector con el 10.3%.   

Su función del colesterol HDL, es remover las moléculas de grasa, las cuales están al 

interior de los vasos sanguíneos, para derivarlas al hígado, para ser metabolizadas y 

luego dadas de baja. También es conocido su acción anticoagulante, antiinflamatoria 

y antioxidante, si es que en la sangre se encuentran en montos ideales, además de 

prestar ayuda para producir hormonas, bilis y vitamina D.  

Si se desea hacer posible los efectos respectivos, es fundamental que los niveles de 

HDL y LDL se encuentren en estado normal, porque si el HDL presenta niveles bajos 

o en todo caso LDL con niveles elevados, el cuerpo se puede ver afectado, estando 

previsto a padecer de enfermedades.  

El colesterol HDL está en cantidades pequeñas en el sobrepeso y obesidad, así 

partículas lipoproteicas de tamaño pequeño, son las HDL. Aquí el éster respectivo que 

integra el colesterol, se encuentra en el núcleo central y las apolipoproteinas producen 

el respectivo metabolismo.  

En la tabla 6, se presenta la distribución del índice de masa corporal conjuntamente 

con los triglicéridos. En la mujeres cuyo índice de masa corporal lo clasifica en el 

grupo de sobrepeso-obesidad el 61.0% presentan un nivel alto de triglicéridos, 

mientras que en las mujeres que se ubican en el grupo con peso normal, solamente el 

21.1% presentan un nivel elevado de triglicéridos, con una diferencia porcentual 

distante, y que permite a que la prueba Chi cuadrado declare una diferencia estadística 

de alta significativa (p<0.01), lo que permite asegurar que en la población bajo estudio 

el índice de masa corporal condiciona fuertemente en los triglicéridos y su nivel.  
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CONCLUSIONES 

Las mujeres con sobrepeso-obesidad tienen mayor probabilidad de tener un perfil 

lipídico con resultados fuera de los valores normales.  

Del total de mujeres en estudio el 45% tiene sobrepeso y el 21.3% tiene obesidad, 

lo cual determina que el 66.3% se pueda agrupar como sobrepeso-obesidad.  

Existe relación positiva significativa entre el sobrepeso y el colesterol total, lo cual 

nos indica que es más probable que la persona que tiene sobrepeso también tenga el 

colesterol total elevado.     

Existe relación positiva significativa entre el sobrepeso y el colesterol LDL, lo cual 

nos indica que es más probable que la persona que tiene sobrepeso también tenga el 

colesterol LDL elevado.   

No existe una diferencia significativa entre sobrepeso-obesidad con el colesterol 

HDL en las mujeres del club de Madres “Luz y Esperanza" Moche.  

Existe una fuerte relación entre el sobrepeso y el nivel de triglicéridos en las mujeres 

del club de Madres “Luz y Esperanza" Moche, confirmado mediante la prueba de 

Chi Cuadrado.  
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RECOMENDACIONES 

  

Los hallazgos realizados procedentes del estudio investigativo, pueden usarse como 

apoyo cuando se trate de elaborar protocolos y guías de práctica clínica, enfocadas a bajar 

el riesgo de dislipidemias en una población con las características similares a la nuestra.  

Es indispensable llevar a cabo nuevas investigaciones analíticas, prospectivas, 

multicéntricas y con un tamaño muestral más representativa con la finalidad de corroborar 

las tendencias registradas en nuestro estudio a fin de garantizar su significancia.  

Es necesario continuar explorando nuevos factores o circunstancias epidemiológicas 

sanitarias relacionadas con el riesgo de alteraciones del perfil lipídico en poblaciones 

vulnerables como las mujeres en edad fértil.  
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 IX.  ANEXOS Y APÉNDICE   

  

Anexo N°1.  

Consentimiento Informado  

Sra.: ………………………………………………………………………….  

El propósito de este documento es brindarle toda la información necesaria para 

que Ud, decida libremente sobre su participación en la investigación que 

previamente se le ha explicado verbalmente.  

Como participante de la investigación al respecto, expongo que:  

He sido informada sobre el estudio a desarrollar y las eventuales incomodidades 

que la realización de la encuesta implica, con explicación previa de todo lo que 

a esta compete.  

He sido también informada en forma previa a la aplicación, que los procesos 

que se realicen, no implican un costo que yo deba asumir. Junto a ello he 

recibido una explicación satisfactoria sobre el propósito de la actividad, así 

como de los beneficios sociales o comunitarios que se espera estos produzca.  

Estoy en pleno conocimiento que la información obtenida con la actividad en la 

cual participaré, será confidencial, mi nombre y mis datos personales, no 

aparecerán en ningún medio de publicidad derivado de la investigación ya 

descrita.  

Sé que la decisión de participar en esta investigación, es totalmente voluntaria.  

Si no deseo participar en ella o una vez iniciada la investigación, no deseo 

proseguir colaborando, puedo hacerlo sin problemas, ni recriminación alguna a 

mi nombre. Adicionalmente la investigadora responsible ha manifestado  su  

voluntad  y  disponibilidad  para aclarar cualquier duda que surja acerca de mi 

participación en la actividad realizada.  

  

  

--------------------------------------------------   

DNI Nº:  
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Anexo N° 2.  

Hoja de recolección de datos (Modificado de  Bernal, A. y col).  

INSTRUCCIONES  

Código: .......   

Edad: ........  

1. Medidas Antropométricas:  

Peso: ............... (kg)                           Talla: .................. (cm)                 IMC: .................   

Diagnóstico nutricional:  

Obesidad   

Sobrepeso   

Normal   

Delgadez  

         Marcar el nivel encontrado   

2. Registro de valores encontrados del perfil lipídico:  

          Colesterol total: …………………..  

           HDL: 

…………………………….            LDL: 

………………………………  

            Triglicéridos: ……………………..  

  

         TRIGLICERIDOS   

                Normal                 < 150 mg/dl  

                Límite                   150-199 mg/dl  

                Elevado                   200-499 mg/dl  
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                Muy elevado              

        COLESTEROL  

>500 mg/dl  

              Deseable                     <200mg/dl  

     Límite elevado             200-239 mg/dl  

        Elevado                       >240 mg/dl          c-

HDL  

              Bajo                            <40 mg/dl               

Elevado                       >60 mg /dl         c-LDL  

                Optimo                         <100mg/dl  

              Cerca del óptimo           100-129mg/dl   

               Límite elevado               130-159mg/dl   

              Elevado                          160-189mg/ dl  

              Muy elevado              >190 mg/dl  
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                                                                         Anexo N° 3 
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Anexo N°4.    

El  instrumento de investigacion es validado por el gerente del 

laboratorio .  
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Anexo N°5 .  
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Para calcular la muestra se utilizó la siguiente fórmula para poblaciones finitas:  

  

N* Z2 *pq 

 

n = (N-1) *E2 + Z2 *pq 

  

  

Donde:  

n: Tamaño de la muestra a estimar  

Z: Coeficiente tabular asociado a un nivel de 

confianza p: Probabilidad de éxito q: 

Probabilidad de fracaso  

E: Margen de error  

N: Número total de la población  

Para determinar el tamaño de la muestra se asumirá una confianza del 95% 

(Z=1.96), un error de muestreo de 5% (E=0.05), y una varianza máxima 

(PQ=0.25) para asegurar un tamaño de muestra lo suficientemente grande 

respecto al tamaño de la población (N=71) de las referidas mujeres. 

Reemplazando en la fórmula se obtiene:  

  

71*( 1.96)𝟐*0.𝟐𝟓 

 𝒏 = 𝟐 𝟐  = 60  
(71-1) *(0.05) +(𝟏.𝟗𝟔) *0.𝟐𝟓 
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Anexo N° 6 .  

Evidencias fotograficas  

1. Material a utilizar balanza para realizar el peso   

  

  

  

  

  

2. Realizando la toma de peso y talla   
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3. Realizando la toma de muestra  de sangre   
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4. Ejecutando el trabajo de laboratorio   

  

 



 

   

MATRIZ DE CONSISTENCIA  

Problema  Objetivos  Hipótesis  Metodología  Variables  



 

  

  

  

  

¿Cómo es la 

relación entre el 
perfil lipídico y 

el sobrepeso en  
mujeres del club 
de Madres “Luz 
y Esperanza” de 

Moche 2020?  

  

  

  

  

  

  

  

Objetivo general:  

• Determinar la relación entre el perfil 

lipídico y el sobrepeso de las mujeres del 

club de Madres “Luz y Esperanza" Moche. 
2020.  

Objetivos específicos:  

• Determinar el perfil lipídico de las mujeres 

del club de Madres “Luz y Esperanza" 
Moche.  

• Determinar el sobrepeso de las mujeres del 

club de Madres “Luz y Esperanza" Moche.   

• Determinar la relación entre colesterol 

total y el sobrepeso de las mujeres del club 

de Madres “Luz y Esperanza" Moche.   

• Determinar la relación entre colesterol 

LDL y el sobrepeso de las mujeres del club 

de Madres “Luz y Esperanza" Moche.   

• Determinar la relación entre colesterol 

HDL y el sobrepeso de las mujeres del club 

de madres “Luz y Esperanza" Moche.   

• Determinar la relación entre triglicéridos y 

el sobrepeso de las mujeres del club de 

madres “Luz y Esperanza" Moche.   

  

  

  

  

  

Según la literatura 

consultada, debe 

existir una relación 

positiva entre el perfil 

lipídico y el sobrepeso 

en mujeres del club de  

Madres  “Luz  y  

Esperanza” de Moche 

2020  

  

  

Tipo  de  

Investigación:    

Básica,  

Descriptiva,  

Correlacional,  

Cuantitativa, 

Transversal.  

  

  

Técnicas:   

  
Determinación  
IMC (Índice de  
Quetelet)  

  
Determinación  
del Perfil lipídico  

  

Variable Independiente:   SOBREPESO  
       Dimensiónes:  

           Bajo Peso  

           Normal  

           Sobrepeso  

           Obesidad  

        Indicador: Valor del Índice de quetelet  

Variable dependiente:  PERFIL LIPIDICO:  

       Dimensiones:  

             Colesterol Total  

             HDL  

             LDL  

             Triglicéridos        

Indicadores:  

Normal  
Elevado  
Muy elevado  

  
De acuerdo a la concentración en sangre 

calculada en mg/dL  
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