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RESUMEN 

 

El sobrepeso y la obesidad son consideradas como un factor de riesgo para desarrollar 

aumento del perfil lipídico y posteriormente enfermedades crónicas, lo cual se puede 

prevenir. Objetivo: Analizar la correlación del perfil lipídico con el índice de masa corporal 

en jóvenes. Materiales y Métodos: Se realizó un estudio de tipo correlacional con un 

enfoque cuantitativo, probatorio de tipo descriptivo observacional, transversal, con una 

población total de 117 pacientes. Resultados: En la investigación el sexo femenino 

predomino en un 69% en comparación al sexo masculino con un 31%. La clasificación 

de Índice de masa corporal fue 43% con sobrepeso, el 21% en obesidad tipo 1, el 16% 

en obesidad tipo 2, el 14% en normo peso y el 6% de la población con obesidad mordida. 

En los resultados de correlación de IMC con el perfil lipídico, la tendencia en general fue 

negativa y débil. (-0.06873422 y -0.26023973) Conclusión: De acuerdo al índice de masa 

corporal, la mitad de los participantes se encontraba en sobrepeso y el valor del perfil 

lipídico en valores limítrofes, por lo que el resultado de la correlación fue de negativo a 

débil. 
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INTRODUCCIÓN   

La obesidad representa uno de los principales problemas de salud pública que conllevan 

riesgos en el aumento y acumulación de grasa corporal, la cual se traduce en un 

incremento del índice de masa corporal (en adelante IMC), siendo un indicador para el 

desarrollo de enfermedades crónicas como: hipertensión, diabetes mellitus tipo 2 y 

enfermedades cardiovasculares (en adelante ECV). (1)  

El sobrepeso y la obesidad corporal o abdominal son una epidemia global, una pandemia 

reconocida por la Organización mundial de la salud (en adelante OMS), que contribuyen 

al desarrollo de las dislipidemias; así también los indicadores básicos de salud de las 

Américas determinan el creciente aumento de las enfermedades crónico- degenerativas 

conocidas como enfermedades no transmisibles en la población local, internacional y 

mundial, por tanto se debe reducir la ingesta calórica y aumentar el gasto energético en 

las personas con sobrepeso o adiposidad abdominal. (1)  

Es por esto que, el perfil lipídico se ha convertido en uno de los exámenes más solicitados 

del laboratorio clínico, ya que proporciona información sobre el nivel de grasas en sangre, 

calculando varios de los parámetros lipídicos como los niveles de colesterol total, HDL 

(lipoproteínas de alta densidad), LDL (lipoproteínas de baja densidad) y triglicéridos. (1)  

Debido a lo anterior, la presente investigación tuvo como fin, determinar la relación entre 

el perfil lipídico y el índice de masa corporal en los jóvenes que asistieron a la Fundación 

para el de Desarrollo Social (FUNDESO), en los meses de enero a junio del año 2021, 

con el fin de dar a conocer a la población del estudio si el sobrepeso y la obesidad genera 

una fuerte relación con el perfil lipídico, lo cual puede producir un efecto de enfermedades 

crónicas a largo plazo. (2)  

A continuación, se presenta el Capítulo uno, en donde se describe la problemática, el 

contexto, los objetivos de investigación y la justificación; así también el capítulo dos, 

donde se encuentra información teórica de las variables en estudio, en  el capítulo tres, 

con la metodología que se utilizó en el estudio, el capítulo cuatro donde se encuentra la 

información de los datos obtenidos junto con su respectivo análisis y para finalizar el 

capítulo 5 con sus respectivas conclusiones y recomendaciones.  
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA   

A. SITUACIÓN PROBLEMÁTICA   

  

En los últimos años la obesidad se ha duplicado a nivel mundial, se estima que hacia el 

2025, la prevalencia de obesidad será de 18% en hombres y 21% en las mujeres, la mitad 

de la población sufrirá alguna enfermedad crónica degenerativa, entre ellas el sobrepeso 

y la obesidad, que constituyen el primer paso al síndrome metabólico, las dislipidemias y 

la hipertensión arterial, además de las complicaciones que traen consigo. (1, 2)  

  

Para la estimación de la condición anteriormente mencionada, se emplearon medidas 

antropométricas para estimar la adiposidad total y visceral como el Índice de masa 

corporal (IMC), se utiliza frecuentemente para el diagnóstico de sobrepeso y obesidad 

que es igual o mayor a 25 y 30 kg/m2 respectivamente. Esta es una herramienta aprobada 

universalmente, sencilla, económica y asequible en la práctica médica y podrían ser 

utilizados para el diagnóstico y prevención temprana de las dislipidemias, obesidad, sobre 

preso, síndrome metabólico y riesgo cardio vascular. (2)  

  

En este sentido, tanto el sobrepeso y la obesidad son consideradas como enfermedades 

crónicas y progresivas, lo cual constituyen un reto importante en la salud pública dada su 

alta prevalencia e incidencia, esta  se acompaña de un abordaje terapéutico difícil debido 

a su compleja fisiopatología, además se encuentran algunos factores involucrados como 

por ejemplo factores socioeconómicos, familiares e individuales, especialmente en los 

adolescentes y adultos jóvenes que serán de estudio en esta investigación. (3)  

  

En relación con lo anterior, en Venezuela se realizó un estudio donde se evaluaron 278 

adolescentes de entre 12 y 15 años. En este estudio se determinaron las concentraciones 

de glicemia, triglicéridos, HDL además del IMC; los hombres presentaron 
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concentraciones de HDL más bajas que el sexo femenino, así como también exhibieron 

mayor frecuencia de dislipidemia. (4)  

  

En otro estudio, llevado a cabo en Guayaquil Ecuador, se evaluó a adolescentes entre 

las edades de 13 a 20 años. En este se identificó el IMC, y perfil lipídico de los 

participantes; los resultados demostraron que el 9.2% de las mujeres tuvo sobrepeso y 

4.7% obesidad. Los valores bioquímicos con mayor alteración fueron colesterol 4.5% y 

triglicéridos 4.5%. En el caso de los hombres se observó que, un 6.9% tenía sobrepeso 

y un 2.5% obesidad. Por lo que se concluyó que los valores bioquímicos alterados fueron 

colesterol y triglicéridos, en ambos sexos.  (5)  

  

Por otro lado, en Perú, en una población del sector de Pachacamac, Villa El Salvador, a 

100 participantes con edades comprendidas entre los 20 a 60 años, se les aplicaron 

exámenes de perfil lipídico y medición de los parámetros antropométricos entre ellos el 

índice de masa corporal y circunferencia de la cintura. En este estudio se demostró la 

existencia de una correlación entre perfil lipídico y los parámetros antropométricos; 

teniendo como resultados que los participantes con mayor grado de obesidad 

presentaron niveles elevados para colesterol y triglicéridos. (6)  

  

Otro estudio que se realizó en Tacna Perú, se demostró que los estudiantes entre las 

edades de 18 a 26 años, presentaron sobrepeso el 26,7 % de mujeres y el 25 % de 

varones. Según perfil lipídico: el 5,3 % presentaron colesterol total elevado, HDL normal, 

26,3 % LDL elevado, 5,3 % presentaron valores elevados de triglicéridos y 31,6 % 

hipoglicemia leve. El estudio concluyo que el sobrepeso y obesidad es más frecuente en 

mujeres, y en su perfil lipídico presentan valores elevados de colesterol total, LDL y  

triglicéridos. (7)  
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Según un estudio realizado en Argentina, se determinó las concentraciones séricas de 

colesterol total (CT), triglicéridos (TG), índice de Castelli, colesterol HDL y colesterol de 

200 personas, con edades comprendidas entre 30 a 70 años; en el cual se concluye que 

existe una correlación entre el perfil lipídico con los parámetros antropométricos; así 

también, los pacientes con mayor grado de obesidad presentaron niveles elevados para  

colesterol y triglicéridos. (8)  

  

Uno de los efectos producidos por un perfil lipídico elevado son las enfermedades 

cardiovasculares y estas a la vez constituyen la principal causa de muerte, por lo que su 

detección temprana de este perfil contribuye con la prevención de la aterosclerosis. (8)  

En El Salvador, un estudio realizado en el municipio de Soyapango en el 2013, se 

encontró, según el índice de masa corporal en 175 adolescentes inscritos en dos centros 

de salud, un 35% con sobrepeso o/u obesidad y un 11% en desnutrición, lo cual muestra 

la existencia de población de 10 a 19 años, con obesidad en el municipio de Soyapango, 

San Salvador. (3)  

Por otro lado, la relación del colesterol con la edad, presento que, al aumentar la edad, 

se incrementa la prevalencia de hipercolesterolemia, obteniéndose los valores más 

elevados en el grupo etario de > 60 años en adelante. (3)  

  

B. ENUNCIADO DEL PROBLEMA   

¿Cuál es la correlación del perfil lipídico con el índice de masa corporal en jóvenes de 20 

a 40 años que consultan el centro de salud Fundación para el desarrollo social de Antiguo 

Cuscatlán, en el periodo Enero-junio 2021?  
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C. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION   

Objetivo General   

Analizar la correlación del perfil lipídico con el índice de masa corporal en jóvenes de 20 

a 40 años, que consultaron el centro de salud Fundación para el desarrollo social de 

Antiguo Cuscatlán, en el periodo Enero-Junio 2021.   

Objetivos específicos 

1. Clasificar a la población de estudio por sus características sociodemográficas.  

2. Determinar el Índice de masa corporal en jóvenes de 20 a 40 años de los 

municipios de Antiguo Cuscatlán.  

3. Determinar los valores del perfil lipídico en jóvenes de 20 a 40 años del municipio 

de Antiguo Cuscatlán.   

4. Establecer la correlación de los valores del perfil lipídico con el índice de masa 

corporal según sexo, en jóvenes de 20 a 40 años, del municipio de Antiguo 

Cuscatlán.   

  

D. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION  

  

El estudio de la investigación, se contextualizó en La Clínica Asistencial de Antiguo 

Cuscatlán, mejor conocida como Fundación de Desarrollo Social (FUNDESO) ubicada en 

Calle al Plan de La Laguna, contiguo a tanque de ANDA, Antiguo Cuscatlán, municipio 

perteneciente al departamento de La Libertad. (9)  

Durante el año 2020 la Fundación para el desarrollo social, atendió 174,500 pacientes de 

diferentes localidades del país. (9)  

Dicha institución forma parte del primer nivel de atención de salud, ya que es aquí donde 

se realizarán más esfuerzos para la prevención, educación y protección temprana de 

enfermedades, y si es necesario se puede derivar al paciente al siguiente nivel de 

atención. (9)  
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E. JUSTIFICACIÓN   

  

En el estudio del Programa Mundial de Alimentos menciona, “El costo total para el 

sistema público de salud de El Salvador en 2017, dada la carga de diabetes e 

hipertensión, ascendió a 586,3 millones de dólares. Esto equivale al 92,3% del gasto 

social en salud. De incorporarse a estas estimaciones las demás enfermedades 

contempladas en el modelo de análisis de costos de salud como consecuencia de la 

malnutrición, este costo podría incrementarse hasta en un 17%”. (10)   

Es decir que, tanto la desnutrición y la obesidad, como factores de riesgo para el 

desarrollo de la diabetes e hipertensión arterial, equivale a más del 10% del producto 

interno bruto de El Salvador; así también la investigación anterior, basada en cifras 

recopiladas en 2017, revela que el costo en el país superó los 2500 millones de dólares, 

que equivale al 10,3% del PIB; costo distribuido de la siguiente forma:  más de 1700 

millones corresponden a costos debidos a la pérdida de productividad, más de 820 

millones a gastos adicionales en salud y 8,7 millones a los de educación. (4,5,10)  

Por lo anterior la obesidad y sobrepeso relacionada a su perfil lipídico, es valorada como 

un problema de salud en El Salvador, no solamente por las enfermedades que pueden 

desarrollarse a largo plazo sino también a los costos que lleva en la salud. Tomando en 

cuenta que el nivel de lípidos, como el colesterol en sangre, es un predictor de 

hiperlipidemia en los adultos, las recomendaciones de los comités nutricionales a nivel 

internacional son medir los niveles de lípidos en la sangre en etapas tempranas siempre 

que sea posible y sus consecuencias metabólicas, como las dislipidemias y el riesgo 

cardiovascular que esto conlleva. (4)  

  

En El Salvador según la encuesta de Enfermedades Crónicas del Adulto de El Salvador 

(ENECA-ELS 2015); la prevalencia de malnutrición en jóvenes de 20 a 29 años, el 

sobrepeso para mujeres fue 33,1% y en hombres de 27,0%; mientras que la obesidad en 

mujeres fue 20,9% y en hombres de 14,9%. (5)  
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Con respecto a la obesidad en El Salvador, predominó en el sexo femenino con mayor 

prevalencia en la Región de Salud Metropolitana, la obesidad representa en la mujer un  

33.2% y en los hombres 19.5%. En cuanto al sobrepeso los hombres resultaron con un 

39.5% y las mujeres con el 36.6%. (5)  

En este sentido, el determinar en forma precoz cambios metabólicos, como las 

dislipidemias, en los adultos sobre todo en jóvenes, ayudara a determinar su verdadero 

estado de salud y tomar acciones tempranas y preventivas tanto a nivel familiar y 

comunitario que aseguren una mejor calidad de vida a las nuevas generaciones.   

Por lo anterior el estudio de investigación tuvo como fin beneficiar a la población joven, 

entre las edades de 20 a 40 años, siendo esta la más productiva para el país, lo que 

permitió incidir en mecanismos de vigilancia y prevención de factores de riesgo. (4,5)  

  

  

F. FACTIBILIADAD DEL ESTUDIO  

  

El estudio fue factible, ya que se contó con el recurso humano de tres investigadoras, 

además de los costos para este fue cubierto por ellas; así también se solicitó la 

autorización de las autoridades del centro de salud para la recolección de la información, 

y el estudio fue sometido al comité de ética de la Universidad Evangélica previa 

recolección de datos, el estudio obtuvo una aprobación satisfactoria, lo que contribuyó a 

la publicación del artículo científico.  
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CAPÍTULO II: FUNDAMENTACIÓN TEORICA    
  

A. ESTADO ACTUAL   

  

A.1. ANTECEDENTES SOBRE EL INDICE DE MASA CORPORAL Y SU RELACIÓN 

CON EL PERFIL LIPIDICO   

  

Las enfermedades no transmisibles, como la hipertensión, la enfermedad coronaria y los 

eventos cerebrovascular, están influenciadas por factores de riesgo; uno de los factores 

de riesgo importantes es el aumento del IMC y la alta concentración de perfil lipídico. En 

este sentido, una investigación realizada en Lurín Perú, se evidencio que el 74% de las 

personas que fueron evaluadas presentaron obesidad, 54% hiperglucemia, 60% 

hipercolesterolemia y 59% hipertrigliceridemia; no encontraron relación entre 

circunferencia de cintura y glucosa, pero si con colesterol el 44 % y triglicéridos el 43% 

están en nivel de alto riesgo; concluyendo que a mayor IMC hay hipertrigliceridemia, 

hipercolesterolemia e hiperglucemia. (11,12,13)   

  

En otro estudio realizado en Altiplano Perú, se evaluaron a 130 trabajadores entre 20 y 

46 años de edad, determinando los siguientes parámetros: índice de masa corporal, perfil 

lipídico y nivel de glicemia, obteniendo como resultados que un 53,8% de los participantes 

tenía sobrepeso y un 13,1% de obesidad grado I, además hipertrigliceridemia 25,4%, e 

hipercolesterolemia 30,8% por lo tanto se demostró que hay una relación significativa  

entre el perfil lipídico y el IMC (14)  

  

Otro estudio, realizado en El Ecuador, demostró que, al evaluar a 99 individuos, se 

encontró que el 55% tenían un IMC excesivamente alto, hipercolesterolemia más 

marcado en mujeres que en los hombres con 220,60 mg/dL y 190,80 mg/dL 

respectivamente y para hipertrigliceridemia más marcado en los hombres con 170 mg/dL 

frente a las mujeres con 140 mg/dL. Concluyendo que hubo correlación significativa entre 

el IMC y el colesterol total. (15)   
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De acuerdo con un estudio de la India, se seleccionó al azar a 70 sujetos de 18 a 58 años; 

encontraron que los sujetos obesos tuvieron mayor incidencia de hipertrigliceridemia, 

hipercolesterolemia, más índice aterogénico y como consecuencia HDL-c disminuido. (16)  

  

En otro estudio llevado a cabo en Jordania, se evaluó a 96 estudiantes entre 18 y 31 años 

de edad, los clasificaron según su sexo y su índice de masa corporal; los resultados 

demostraron que el IMC está aumentado en 27,7% en mujeres y 23,2% en hombres. En 

cuanto al colesterol, determinaron que las mujeres en comparación con los hombres 

presentaban cifras más elevadas de estos niveles, concluyendo, que la obesidad tiene 

relación con los parámetros evaluados. (17)  

  

A.2.  ÍNDICE DE MASA CORPORAL Y PERFIL LIPÍDICO.   

  

Los pesos corporales tienen una distribución continua en las poblaciones, por lo que la 

elección de una distinción con relevancia médica entre delgado y obeso es más bien 

arbitraria. Por tanto, la obesidad se define mediante la valoración de su vínculo con la 

morbilidad y la mortalidad, aunque no es una medición directa de la adiposidad (18)  

   

Para la OMS el índice de masa corporal (IMC) es indicador simple de la relación entre el 

peso y la talla que puede utilizarse para identificar el sobrepeso y la obesidad en los 

adultos; por ello, un IMC igual o superior a 25 determinará sobrepeso mientras que un 

IMC igual o superior a 30 determinará obesidad. En este sentido, el IMC puede ser un 

parámetro a tener en cuenta para proyectar teóricamente posibles alteraciones séricas 

en los lípidos, pero no es mandatorio, la fisiología y tal vez factores genéticos no permiten 

estandarizar este criterio. (19,21)  
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En referencia a lo anterior, existen parámetros fisiológicos, bioquímicos o moleculares 

asociados a la severidad de determinadas enfermedades, su medición permitió conocer 

el estado de salud de un individuo. En este sentido, los lípidos séricos son ejemplos de 

biomarcadores, los niveles en suero son de indiscutible valor diagnóstico y pronóstico 

para enfermedades vasculares de tipo aterosclerótico. (18, 21, 22)  

  

Desde el punto de vista fisiológico y clínico, los lípidos biológicamente más relevantes 

son los fosfolípidos, el colesterol, los triglicéridos (TG) y los ácidos grasos. De tal manera 

que los fosfolípidos, forman la estructura básica de las membranas celulares. Por otro 

lado, el colesterol es sintetizado por células nucleadas, pero solo el hepatocito y los 

eritrocitos lo excretan de manera eficaz del organismo, sea por bilis o al interior del 

intestino, siendo su valor normal <200mg/dl (18,19)  

  

Además, como constituyente de las membranas celulares, este actúa sobre la fluidez de 

estas membranas y sobre la activación de las enzimas allí ubicadas.  Por lo tanto, el 

colesterol plasmático juega un papel importante en el desarrollo de la arterosclerosis, 

específicamente cuando los niveles de éste aumentan. El nivel alto de colesterol es una 

de las enfermedades silenciosas (conocida como, hipercolesterolemia), situación por la 

cual fue importante la prevención en búsqueda de evitar las complicaciones. (19)  

  

Así también, dentro del perfil lipídico se encuentran los triglicéridos, estos  se forman a 

partir de tres ácidos grasos unidos a una molécula de glicerol y constituyen una de las 

formas más importantes de almacenamiento de energía en el organismo, depositada en 

los tejidos adiposos y musculares, siendo su valor normal <150mg/dl lipoproteínas más 

ricas en triglicéridos son los quilomicrones que transportan las grasas provenientes de la 

dieta y las lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL) sintetizadas por el hígado. (18, 22,23)  
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Mientras que las lipoproteínas más ricas en colesterol son las LDL (lipoproteínas de baja 

densidad), producto de la transformación periférica de las VLDL (lipoproteínas de muy 

baja densidad) al perder triglicéridos.  Por tanto, el incremento de los niveles de colesterol 

total y de LDL, parece elevar el riesgo de aterosclerosis, mientras que las lipoproteínas 

de alta densidad (HDL) parecen ejercer una función protectora. (21, 23)  

El HDL es de interpretación inversa al triglicérido y colesterol con respecto a su 

concentración sérica, sus niveles altos garantizan menor riesgo y concentraciones bajas 

(< 40mg/dl) mayor riesgo, principalmente para enfermedades cardiacas. A si mismo las 

LDL son una combinación de grasa y proteína que entrega el colesterol y otras grasas a 

las células del cuerpo humano. Concentraciones elevadas de LDL (>100 mg/dl) 

coadyuvan a la formación de placas en las paredes de las arterias, e incrementa el riesgo 

de un infarto o ACV. (19, 20)  

Un estudio realizado en Bogalusa Luisiana; reporta que el peso, la adiposidad y la 

distribución de grasa no solo se relacionan con niveles séricos alterados de lípidos y 

lipoproteínas, sino que también contribuyeron en una presentación temprana de 

resistencia a la insulina. Por tanto, la frecuencia de hipercolesterolemia fue 22,4%, 

mientras que la hipertrigliceridemia se reportó en 12% de los adolescentes. (20)  

No se encontró diferencia estadísticamente significativa en los niveles de colesterol y 

triglicéridos entre los jóvenes con antecedentes familiares positivos. La alta concentración 

de lípidos séricos condiciona enfermedades como la arteriosclerosis, las grasas se 

acumulan y depositan en las paredes de las arterias, disminuyendo su elasticidad y 

reduciendo su diámetro. (19, 20, 21)   

  

A.3. MARCO CONCEPTUAL   

  

Para realizar la correlación entre variables, en este caso de tipo cuantitativas, se utilizaron 

pruebas estadísticas; en este sentido, es conocido que el coeficiente por antonomasia en 

el estudio de relaciones bivariadas es el Producto Momento de Pearson (rp), el mismo 
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que requirió el cumplimiento de ciertos supuestos como normalidad bivariada, ausencia 

de valores atípicos, presencia de valores numéricos y dependencia lineal.   

Pese a ello, fue frecuente el incumplimiento de la normalidad y la presencia de valores 

atípicos en muestras pequeñas; en cuyo caso, se utilizó el coeficiente de Spearman (rs). 

(24)  

  

Este coeficiente se calcula con la siguiente formula   

  

  

En donde di = rxi – ryi es la diferencia entre los rangos de X e Y.  

Diversos autores expresan escalas de interpretación, que se ofrecen a continuación:   

  

Escala 1: El coeficiente de correlación oscila entre –1 y +1, el valor 0 que indica que no 

existe asociación lineal entre las dos variables en estudio. (25)  

  

Escala 2:  

Correlación negativa perfecta................................     -1   

Correlación negativa fuerte moderada débil...............-0,5   

Ninguna correlación...........................................         0   

Correlación positiva moderada Fuerte......................  +0,5   

Correlación positiva perfecta.................................     + 1 (26)  

  

Escala 3:  

1) Perfecta    R = 1   

2) Excelente R = 0.9 < = R < 1  

3) Buena      R = 0.8 < = R < 0.9   

4) Regular     R = 0.5 < = R < 0.8   

5) Mala          R < 0.5 (26)  
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 Escala 4:   

Rango         Relación          

0 – 0,25:      Escasa o nula      

0,26-0,50:     Débil                  

0,51- 0,75:     Entre moderada y fuerte    

0,76- 1,00:      Entre fuerte y perfecta   

  

En cuanto a la medición del índice de masa corporal (IMC), se realizó a través de la escala 

brindada por OMS (26)  

Tabla1. Clasificación del Índice de Masa Corporal   

Clasificación                            IMC (kg/m2)              Riesgo asociado  

Normo peso  

Exceso de peso  

Sobrepeso  

Obesidad Grado I  

Obesidad Grado II  

Obesidad Grado III  

18.5- 24.9  

>25  

25-29.9  

30-34.9  

35- 39.9  

>40  

Promedio  

Aumentado  

Aumentado  

Aumento moderado  

Aumento severo  

Aumento muy severo  

Fuente: Organización Mundial de la salud (26)  

 

En Estados Unidos más del 66% de los adultos se clasifican como personas con 

sobrepeso u obesas, y la prevalencia de la obesidad se incrementa con rapidez en gran 

parte de los países industrializados. Hay un número cada vez mayor de niños y 

adolescentes obesos, lo que indica que las tendencias actuales se aceleraron con el 

tiempo. La obesidad estuvo relacionada con mayor riesgo de padecer múltiples 

problemas de salud, incluidos la dislipidemia. (26)  
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Es en la actualidad el método más usado para identificar sobrepeso y obesidad en adultos 

y la Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda su uso por tratarse de un 

indicador simple, fácil de calcular, pero sobre todo porque se piensa que es independiente 

de la edad y la población de referencia y se puede utilizar para hacer comparaciones 

entre los estudios. El IMC también ha sido ampliamente usado como una medida 

subrogada del porcentaje de grasa corporal. (27)  

 Calculándose: A partir de peso (kg)/talla (m)2    

En la clasificación de sobrepeso y obesidad aplicable tanto a hombres como mujeres en 

edad adulta propuesto por el comité de expertos de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), el punto de corte para definir la obesidad es de un valor de IMC = 30 kg/m2, 

limitando el rango para la normalidad a valores de IMC entre 18,5 – 24,9 kg/m2, y el de 

sobrepeso a valores de IMC entre 25 – 29,9 kg/m. (27)  

Por otro lado, dentro de los componentes del perfil lipídico se encontraron:  

• El colesterol total  

• Las lipoproteínas de alta densidad (HDL) colesterol.  

• Las lipoproteínas de baja densidad (LDL) colesterol.  

• Los triglicéridos.   

  

  

 

En este sentido, la obesidad fue considerada como enfermedad crónica caracterizada por 

almacenamiento excesivo de tejido adiposo en el organismo y un aumento en proporción 

con el peso corporal, acompañada de alteraciones metabólicas, entre ellas, la más 

frecuente fue la alteración en el metabolismo de los lípidos y la hipertrigliceridemia es el 

trastorno asociado más común. (28)  
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Por otro lado, Las Dislipidemias son un trastorno de los lípidos en la sangre, que se 

caracterizan claramente por un aumento de los lípidos a nivel sanguíneo, que conlleva a 

un aumento de los niveles séricos de colesterol (hipercolesterolemia) e incrementos de 

las concentraciones de triglicéridos TG (hipertrigliceridemia). Las Dislipidemias también 

pueden ser mixtas, que se caracterizaron por el aumento conjunto del colesterol total y 

los triglicéridos. (28)  

 

La presencia de altas concentraciones plasmáticas de colesterol total (CT), triglicéridos 

(TG), lipoproteínas de baja densidad (C-LDL), lipoproteínas de muy baja densidad 

(CVLDL) y una baja concentración de lipoproteínas de alta densidad (C-HDL); muchas 

veces desde la niñez, se correlacionó con la magnitud de las lesiones en adolescentes y 

adultos jóvenes. (28)  

La mayor parte de las Dislipidemias son de origen multifactorial y reflejan influencias 

genéticas que interactuaron con la dieta, la actividad, el tabaquismo, el consumo de 

alcohol o patologías asociadas como lo fue la obesidad y la diabetes mellitus. (29)  

La aparición de la enfermedad aterosclerótica estuvo vinculada con factores de riesgo 

que conducen a la formación de estrías lipoideas y engrosamiento de la íntima en arterias 

de niños. La formación de estrías adiposas se lleva a cabo de los 2 a los 20 años de 

edad, la aparición de placas fibrosas suele presentarse de los 20 a los 30 años, y entre 

los 30 y 45 años aparecen calcificaciones, ulceraciones y trombosis en la parte interna 

de las arterias. (29)  
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B. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACION   

  

1. H0: A menor valor de colesterol total menor es el valor del IMC.   

           H1: A mayor valor de colesterol total mayor es el valor del IMC.   

2. H0: A menor valor de HDL menor es el valor del IMC.  

           H1: A mayor valor de HDL mayor es el valor del IMC.  

  

3. H0: A menor valor de LDL menor es el valor del IMC.  

           H1: A mayor valor de LDL mayor es el valor del IMC.  

  

4. H0: A menor valor de Triglicéridos menor es el valor del IMC.   

           H1: A mayor valor de triglicéridos mayor es el valor del IMC.  
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÒN  

A. ENFOQUE Y TIPO DE INVESTIGACIÒN   

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se midió la correlación entre la variable 

del índice de masa corporal con la variable de perfil lipídico, y se comprobaron hipótesis 

sobre la correlación entre estos fenómenos. El proceso fue secuencial y probatorio ya 

que se hizo una prueba estadística, con mediciones precisas de condiciones a futuro. (30)  

Según el diseño, fue de tipo descriptivo observacional, ya que se demostró la correlación 

entre el índice de masa corporal de los jóvenes con el perfil lipídico; sin manipular las 

variables del estudio.  

Según la temporalidad este estudio fue de tipo transversal, ya que se usó el periodo de 

tiempo desde el mes de enero al mes de junio del año 2021. (30)  

  

B. SUJETOS Y OBJETO DE ESTUDIO.  

B.1. POBLACIÒN DE ESTUDIO   

Población joven entre las edades de 20 a 40 años que consulto en el centro de salud 

Fundación Para El Desarrollo Social Del Municipio De Antiguo Cuscatlán, en el periodo 

enero-junio 2021.  

B.1. UNIDAD DE ANALISIS   

Expedientes clínicos de pacientes jóvenes entre las edades de 20 a 40 años, que 

consultaron en el centro de salud Fundación Para El Desarrollo Social Del Municipio De 

Antiguo Cuscatlán, en el periodo enero-junio 2021.  
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B.1.4. CRITERIOS DE INCLUSIÒN   

1. Expedientes de pacientes jóvenes independientemente del sexo entre las edades 

de 20 a 40 años.   

2. Expedientes de pacientes que en su expediente clínico se encontró su perfil 

lipídico que consta de triglicéridos, colesterol total, HDL, LDL, glucosa, peso, talla, 

IMC y edad.   

3. Expedientes de Pacientes que consultaron en el centro de salud Fundación para 

el desarrollo social del municipio de Antiguo Cuscatlán en el periodo entre enero 

junio 2021.    

 

B.1.5. CRITERIOS DE EXCLUSIÒN   

1. Expedientes de Pacientes que no se encontraron entre las edades de 20 a 40 

años.   

2. Expedientes incompletos de los datos para perfil lipídico, edad, peso y talla.  

3. Expedientes de pacientes que no eran del municipio de Antiguo Cuscatlán.   

4. Expedientes de pacientes que han consultado en el 2020 y después de junio 2021.  

 

 
B.1.6. MUESTRA   

Para la selección de los expedientes en del estudio, se tomó el total de la población entre 

las edades de 20 a 40 años, que equivale a 117 expedientes del centro de salud 

Fundación Para El Desarrollo Social Del Municipio De Antiguo Cuscatlán, y que 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión, por lo que el total de la población 

participante se determinó al finalizar la recolección de los datos.    
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B.1.6. TÉCNICA    

La técnica utilizada fue la revisión de expedientes clínicos donde:  

1. Se solicitó el permiso a las autoridades correspondientes.   

2. Se revisaron expedientes en horario 7 am – 11 am los sábados, cumpliendo los 

tiempos para recolección de datos según cronograma.  

3. Se utilizó una ficha de registro, para el llenado de la información.   

4. Se consideraron los criterios de inclusión y de exclusión.   

5. Se sometió a revisión por parte del comité de ética de la Universidad Evangélica 

De El Salvador.   

C. TECNICAS, MATERIALES E INSTRUMENTOS   

  

La técnica utilizada fue, la revisión de información de los expedientes clínicos de los 

pacientes que consultaron la Clínica Asistencial de Antiguo Cuscatlán FUNDESO, en el 

periodo de enero a junio del año 2021, con cuatro horas por la mañana los días sábados 

de dicho mes, para poder recolectar la información necesaria, por lo que se optó hacer 

uso de la ficha de información virtual, que se empleó para tener un registro de los datos 

importantes de una manera más ordenada ya que esto facilito el trabajo en el momento 

de recolectar los datos de los expedientes.  

El procedimiento fue de la siguiente manera:   

A. Se solicitó con antelación la autorización por parte de la gerencia de la Clínica 

Asistencial De Antiguo Cuscatlán, para revisar los expedientes en horas laborales, 

los días sábados de 7:00-11:00 am.  

B. Dichos expedientes fueron elegidos aleatoriamente entre la muestra de estudio, 

que fueron 117 expedientes, de esta manera cada expediente tuvo las mismas 

oportunidades de entrar o no a la investigación.  

C. Se formulo una ficha de información virtual por medio de la plataforma Google 

Forms (Ver Anexo 1) que contemplo los criterios de inclusión para evaluar que 

expedientes tomamos o no para la investigación.   
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El instrumento utilizado fue la ficha de información, la cual fue rellenada por la 

investigadora (ver anexo 1).  

D. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS  

  

A partir de los datos obtenidos en la investigación, se procedió a tabularlos en una matriz 

en Excel versión 2019, dichos datos fueron obtenidos a partir de las fichas de información, 

que previamente fueron llenadas según cada expediente que fue incluido en el estudio.    

Posteriormente, los datos obtenidos fueron analizados a través de medidas de tendencia 

central, así como también mediante pruebas inferenciales, en este caso fue mediante la 

prueba estadística de Pearson, que permitió medir la asociación entre las variables: 

correlación del perfil lipídico con el índice de masa corporal.   

Los resultados fueron representados por medio de gráficas y tablas, para darles un 

análisis descriptivo respectivamente y de esta manera se obtuvieron fundamentos 

concretos sobre la investigación. 



 

  

 
E. MATRIZ DE OPERATIVIZACIÓN DE  VARIABLES E INDICADORES  

Título: Correlación del perfil lipídico con el índice de masa corporal en jóvenes de Antiguo Cuscatlán, enero-junio 2021.  

 
Enunciado: ¿Cuál es la correlación del perfil lipídico con el índice de masa corporal en jóvenes de 20 a 40 años, del municipio de 

Antiguo Cuscatlán, periodo enero-junio 2021?  

 
Objetivo General: Analizar la correlación del perfil lipídico con el índice de masa corporal en jóvenes de 20 a 40 años, del 

municipio del centro de salud Fundación para el desarrollo social de Antiguo Cuscatlán, en el periodo enero-agosto 2021.  

Objetivos Específicos  Variables  Conceptualización  Operativización  Indicador  

  

  

  

  

  

1. Clasificar a la 
población de 
estudio por sus  
características 
sociodemográficas.  

  

  

  

CARACTERISTICAS  

Sociodemográfico:  

  

A) Sexo  

Tipo de variable: 
Cualitativa nominal 
dicotómica.  

  

B) Edad  

  

Sociodemográfico: Incluye la 
descripción de las 
características sociales y 
demográficas de las personas 
tales como Sexo, Edad y  
Escolaridad.   

  

Sexo:                      Masculino. 

Femenino. 

 

Edad:          20años a 30 años. 

30años a 40 años. 

  

  

A. Total, de 
femenino/total de 
población x100.  
  

B. Total, de masculino 
/total de población 
x100.  
  

  

A. Total, de pacientes 
entre el rango de 
20años a 30 años / 
total de población 
x100.  
  

%    de     pacientes 

masculinos.  

  

% de pacientes 

femeninos.  

  

% pacientes entre 
las edades de 20 a 
30 años.  

  

% pacientes entre 
las edades de 30 a 
40 años.  
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  Tipo  de  variable  

Cuantitativa 
continúas.  

  

C) Escolaridad  

tipo de variable   

cualitativa  nominal 

politómica    

   

D) Zona 

Geográfica  

Tipo  de  variable 

cualitativa  nominal 

dicotómica.    

  

Escolaridad:               Primaria  

                              Secundaria  

                              Bachillerato  

                             Universidad   

  

Zona geográfica  

                                     Urbana  

                                        Rural  

B. Total, de pacientes 
entre el rango de 
30años a 40años / 
total de población 
x100.  
  

A. Total, de 
pacientes con 
escolaridad 
primaria / total de 
población x100.  
  

B. Total, de 
pacientes con 
escolaridad 
secundaria / total 
de población 
x100.  

  

  

C. Total, de 
pacientes con 
escolaridad de 
bachiller / total de 
población x100.  
  

D. Total, de 
pacientes con 
escolaridad 
universitaria / 
total de población 
x100.   

% pacientes con 
escolaridad primaria   

  

% pacientes con 
escolaridad 
secundaria   

  

% pacientes con 
escolaridad de  
bachiller   

  

% pacientes con 
escolaridad 
universitaria   

  

% pacientes que 
viven en zona  
urbana  

  

% pacientes que 
viven en zona  
Rural.   
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    A. Total, de pacientes 
con zona geográfica 
urbana / total de 
población x100.  

  

B. Total, de pacientes 
con zona geográfica 
rural / total de 
población x100.  
  

  

  

  

 

  

   

 

2.  Determinar el 

 Índice  de masa 

corporal en jóvenes de 

20 a 40 años de los 

municipios de Antiguo 

Cuscatlán 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

  

   

A) Índice de masa 

corporal  

  

  

Índice de masa corporal: es 
indicador simple de la relación 
entre el peso y la talla que 
puede utilizarse para 
identificar el sobrepeso y la 
obesidad en los adultos.  

  

Normo peso  

  

  

 Normo peso              18.5- 

24.9   

Exceso de peso        >25  

Sobrepeso                 25-29.9  

  %pacientes que 
están en normo 
peso.  

  

 %pacientes que 
están en exceso de 
peso.  

   

 %pacientes 

 que están 

 en 

sobrepeso.  
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  Tipo  de  variable  

Cualitativa ordinal   

Exceso de peso  

Sobrepeso  

Obesidad Grado I  

Obesidad Grado II  

Obesidad Grado III  

Obesidad Grado I    30-34.9  

Obesidad Grado II   35- 39.9  

Obesidad Grado III   >40  

 %pacientes que 
están en obesidad 
tipo I.  

  

 %pacientes que 
están en obesidad 
tipo II.  

  

%pacientes que 

están en obesidad 

tipo III.  

  

   

3.  Determinar los 
valores del perfil 
lipídico en jóvenes 
de 20 a 40 años  del 
municipio de  

Antiguo Cuscatlán.  

  

  

 A) valores de perfil 

Lipídico.  

 Tipo  de  variable  

Cuantitativa continua  

 Perfil Lipídico: Grupo de 
pruebas solicitadas de forma 
conjunta para determinar el 
estado del metabolismo de los 
lípidos.   

  

•El colesterol total  

Menor de 200mg/dl   

  

• HDL.   

40- 60 mg/dl   

   

   

  

El valor de colesterol total 
se considerará elevado 
arriba de 200 mg/ dl.  

  

El valor de HDL se 
considera malo debajo de 
40 mg/dl   

   

El valor de LDL se considera 
elevado arriba de  
100 mg/dl   

1-% pacientes que 
presentan 
colesterol elevado   

  

2- % pacientes que 
presentan 
colesterol bajo  

   

1- % pacientes que 
presentan HDL  
elevado  
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 • LDL.  

Menor a 100 mg/dl   

  

•Los triglicéridos   

Menor a 150 mg/dl   

  

El valor de triglicéridos se 
considera elevado arriba de  
150mg/dl   

2- % pacientes que 
presentan HDL  
bajo  

  

1- % pacientes 
que presentan LDL  
elevado   

  

2- % pacientes 
que presentan LDL 
bajo  

  

1- %pacientes que 
presentan  
triglicéridos 
elevados   

  

2-% pacientes que 
presentan 
triglicéridos bajos   
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4. Establecer la 
correlacionar de los 
valores del perfil 
lipídico con el 
índice de masa 
corporal según 
sexo en jóvenes del 
municipio de  
Antiguo Cuscatlán.  

    

  

   

  

  

A) Correlación 
entre perfil 
lipídico con 
IMC.  
  

 Tipo  de  

variable 

cuantitativa 

continua   

  

  

  

Coeficiente de Spearman  

   

Rango         Relación          

0 – 0,25:      Escasa o nula      

0,26-0,50:     Débil                  

0,51- 0,75:     Entre moderada 
y fuerte    

0,76- 1,00:      Entre fuerte y 

perfecta  

       

  

  

  

  

  

  

 1-% pacientes que 
presentan una  
relación nula  

  

2-% pacientes que 
presenten una  
relación débil  

  

3- % pacientes 
que presenten una 
relación entre  
moderada y fuerte  

  

4- % pacientes 

que presenten una 

relación entre 

fuerte y perfecta.   

  

  

  

 

 

 

  

  



 

 

 

  E. CRONOGRAMA.  

 

Se realizó una programación de actividades de cada uno de los apartados, 

estableciendo el tiempo de la investigación. (Ver Anexo 2) 

 

 F. PRESUPUESTO.  

 

Se realizó un cálculo del presupuesto para llevar a cabo la investigación con 

costos directos e indirectos. (Ver Anexo 3). 

 

G. ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN  

 

En la presente investigación previa autorización de la dirección del centro de salud 

Fundación para el desarrollo social de Antiguo Cuscatlán, se realizó revisión de 

117 expedientes para recopilar la información de la investigación guardando los 

principios éticos que son equidad, confidencialidad, no maleficencia y justicia se 

procederá a realizar la investigación.  

Se obtuvo una aprobación de la investigación por parte del comité de ética de la 

UEES (Ver anexo 4). 

H. ESTRATEGIAS DE UTILIZACIÒN DE RESULTADOS   

 

La presente investigación, tuvo como interés principal obtener información sobre 

la correlación del perfil lipídico con el índice de masa corporal, en jóvenes de 

Antiguo Cuscatlán, de esta manera se pudo brindar la información final de la 

investigación a la dirección del centro de salud fundación para el desarrollo social 

para que estos puedan dar un óptimo método de intervención en la población. 
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 

 

A. RESULTADOS 

 

Se presentan los resultados de esta investigación, los cuales fueron obtenidos a través 

de una ficha de información virtual por medio de la plataforma Google Forms, se contó 

con un total de 117 participantes, cuales cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión, posteriormente los datos fueron procesados en una base en Microsoft Excel, 

y a continuación, se presentan los resultados obtenidos.  

B. ANÁLISIS DESCRIPTIVO 

 

1. Características sociodemográficas de la población de estudio  

FIGURA 1. Distribución por sexo de los pacientes del centro de salud fundación para el 

desarrollo social del Municipio de antiguo Cuscatlán, enero-junio 2021. 

 

 

 

Se observó que de 117 pacientes que consultaron en fundación para el desarrollo social 

en el Municipio de Antiguo Cuscatlán el 69% corresponde al sexo femenino y el 31% al 

sexo masculino.          

 



 

FIGURA 2. Distribución por zona geográfica de los pacientes del centro de salud 

fundación para el desarrollo social Municipio de antiguo Cuscatlán, enero-junio 2021. 

 

Se observó que de los 117 pacientes que consultaron en fundación para el desarrollo 

social en el municipio de Antiguo Cuscatlán el 80%pertenece a zona urbana, mientras 

que el 20% a zona rural.  

FIGURA 3. Distribución por nivel educativo  de los pacientes del centro de salud fundación 

para el desarrollo social del Municipio de antiguo Cuscatlán, Enero-Junio 2021. 

 
 

Se observó que de los 117 pacientes el 44% de la población tiene nivel académico 

universitario, el 34% bachillerato, el 16% secundaria, el 4% primaria y el 1% no poseé 

nivel académico.            
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TABLA 1.  Estadística descriptiva de la edad de la población de estudio.  

  
 

Se observó que, de los 117 pacientes estudiados, la media de edad es de 34 años, la 

edad que más se repite es la de 40 años, con un rango mínimo de 20 y un máximo de 57 

años.  

2. Índice de masa corporal en jóvenes de 20 a 40 años del centro de salud 

fundación para el desarrollo social 

FIGURA 4: Clasificación del indice de masa corporal de los pacientes del centro de salud 

de la Fundación para el Desarrollo Social, Municipio de antiguo Cuscatlán, enero-junio 

2021. 

 

 Se observó que de los 117 pacientes el 43% de la población en sobre peso ya que se 

encontró con valores de IMC de 25 a 29.9 el 21% en obesidad tipo 1, ya que se encontró 

en valores de IMC de 30 a 34.9, el 16% en obesidad tipo 2 ya que su valor IMC es de 35 

a 39.9, el 14% se encontraron en normo peso ya que su valor de IMC es de 18.5 a 24.9 

20

57

117

Moda

Rango

Mínimo

Máximo

Cuenta

Tabla 1 Descripción estadistica de la población en municipio de Antiguo Cuscatlan de enero-junio 2021 

Media 34

40

37



 

y solo el 6% de la población se encontró en obesidad mordida ya que su valor IMC se 

encontró arriba de 40. 

3. Valores del perfil lipídico en jóvenes de 20 a 40 años del centro de salud 

Fundación para el desarrollo social.  

 

FIGURA 5: Valores de perfil lipídico en los pacientes del centro de salud fundación para 

el desarrollo social de antiguo Cuscatlán, enero-junio 2021. 

 

Se observó que de los 117 pacientes el 65% presentaron valores elevados de LDL arriba 

de 100 mg /dl, y el 35% presentó valores normales menor a 100 mg/ dl, el 59% presentó 

valores de colesterol normal menor de 200 mg/dl, y el 41% elevado mayor de 200mg/dl, 

el 50% presentó valores de triglicéridos normales menor de 150 mg/dl y el 50% valores 

elevados mayor a 150 mg/dl.   
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FIGURA 6: Valores de HDL en los pacientes del centro de salud fundación para el 

desarrollo social de antiguo Cuscatlán, enero-junio 2021.   

 

Se observó que de los 117 pacientes el 62% presentó valores altos de HDL mayor 60 

mg/dl y 38% presentó valores bajos menor de 40 mg /dl  

A. ANÁLISIS INFERENCIAL  

Se sometieron a análisis inferencial las variables cuantitativas continuas con las hipótesis, 

a traves de la prueba estadística de Pearson; los resultados dieron respuesta a las 

hipótesis establecidas para cada una de las variables correlacionadas.  

FIGURA 7: Correlación de los valores de colesterol con el índice de masa corporal según 

sexo, en jóvenes de 20 a 40 años. 
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FIGURA  7: Correlación de IMC con Colesterol



 

 

Se observó como los puntos estan dispersos, la correlacion  es de -0.14623892;  por lo 

que se consideró una correlacion negativa a fuerte moderada debil. 1. Es decir que la 

población con un colesterol elevado presenta un leve aumento de IMC. 

  H0: A menor valor de colesterol total menor es el valor del IMC.   

  H1: A mayor valor de colesterol total mayor es el valor del IMC.   

Con lo anterior se aprobó la hipótesis alterna, a mayor valor de colesterol total mayor es 

el valor del IMC.   

FIGURA 8: Correlación de los valores de HDL con el índice de masa corporal según sexo, 

en jóvenes de 20 a 40 años. 

  

Los puntos dispersos, la correlación es de -0.26023973; por lo tanto, se consideró una 

correlación negativa a fuerte moderada débil. Es decir que la población con un nivel de 

HDL elevado presento un leve aumento de IMC. 

 H0: A menor valor de HDL menor es el valor del IMC.  

    H1: A mayor valor de HDL mayor es el valor del IMC. 

Con lo anterior se aprobó la hipótesis alterna a mayor valor de HDL, mayor es el valor del 

IMC.   
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FIGURA  8: Correlación de IMC con HDL
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FIGURA 9: Correlación de los valores de LDL con el índice de masa corporal según sexo, 

en jóvenes de 20 a 40 años. 

 

Se logró observar los puntos dispersos, la correlación es de -0.1257994 por lo que se 

consideró una correlación negativa a fuerte moderada débil. Es decir que la población 

con un valor de LDL elevado presento un leve aumento de IMC. 

 H0: A menor valor de LDL menor es él es el valor del IMC.  

           H1: A mayor valor de LDL mayor es el valor del IMC.  

Con lo anterior se apruebo la hipótesis alterna A mayor valor de LDL  mayor es el valor 

del IMC.   
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FIGURA 9: Correlación de IMC con LDL



 

FIGURA 10: Correlación de los valores de triglicéridos   con el índice de masa corporal 

según sexo, en jóvenes de 20 a 40 años. 

 

Se observó los puntos están dispersos la correlación según la teoría es de -0.06873422 

por lo tanto se consideró una correlación negativa a fuerte moderada débil. Es decir que 

la población con un nivel de triglicéridos elevado presento un leve aumento de IMC. 

  H0: A menor valor de Triglicéridos menor es el valor del IMC.   

           H1: A mayor valor de triglicéridos mayor es el valor del IMC. 

Con lo anterior se apruebo la hipótesis alterna A mayor valor de trigliceridos mayor es el 

valor del IMC.   
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FIGURA  10: Correlación de IMC con Trigliceridos
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C. DISCUSIÓN DE DATOS  

 

Un estudio llevado a cabo en Tacna, Perú durante el 2016, estableció la incidencia de 

sobrepeso y obesidad es más frecuente en mujeres, y en su perfil lipídico presentan 

valores altos de colesterol total, LDL y triglicéridos. (6)  En relación a este estudio, 

podemos decir que se obtuvieron resultados muy parecidos, ya que la mayoría de 

participantes eran del sexo femenino, además esta población obtuvo de igual manera 

valores elevados en el perfil lipídico sobre todo colesterol y triglicéridos.  

Continuando en Perú, Pachacamac, Villa El Salvador, se demostró que los adultos con 

IMC elevado tienden a desarrollar algún tipo de dislipidemia, a diferencia de los que se 

encuentran en normo peso. (12)  En el hemisferio occidental, se desarrolló un estudio en 

Bandung, Indonesia, durante el 2017, que demostró que un IMC elevado es un factor 

predisponente para tener valores elevados, en este caso se observó en el colesterol y el 

LDL. (13) 

De acuerdo con lo anterior, y en relación al presente estudio, se pudo observar que tanto 

los pacientes con sobrepeso y con obesidad, presentaron en la mayoría de los casos una 

o varias alteraciones en su perfil lipídico, por ende, algún tipo de dislipidemia.  

Otro estudio realizado en Belem, Brasil en 2016, evidencio la importancia de diagnosticar 

las dislipidemias precozmente mediante la toma del perfil lipídico, principalmente si éste 

se presenta en asociación con otro factor de riesgo como la obesidad. (20) De acuerdo a 

los resultados del presente estudio, se observó que la población que más consulto fueron 

los adultos de 40 años en adelante, por lo en este caso no podemos hablar de un 

diagnóstico precoz, a pesar de tener los factores de riesgo antes mencionados.  

 

La limitante en este estudio, fue el tiempo para buscar a los participantes de la 

investigación pues tenían que cumplir varios criterios para poder ser incluidos. Los 

resultados de la mayoría de las investigaciones demuestran que hay una correlación 

entre el perfil lipídico y el índice de masa corporal, sin embargo, en este estudio no se 

encontró una relación directamente proporcional entre ambas variables. 

 

  



 

 

CAPÍTULO V: CONCLUISONES Y RECOMENDACIONES   

 

A. CONCLUSIONES  

 

Según los resultados obtenidos en la presente investigación, se concluye lo siguiente:  

1. De acuerdo a las características sociodemográficas de la población, la mayoría 

de los participantes fueron mujeres.  La edad que más consulto durante el periodo 

de estudio, fueron los pacientes de 40 años de edad, seguido de los de 34 años.  

2. Con respecto a la zona geográfica, se observó que los pacientes que viven en la 

zona urbana son los que tienen más acceso a consultar en el centro asistencial. 

3. Otra característica que destacar fue el nivel de educación de la población ya que 

en su mayoría tienen estudios universitarios y le sigue el bachillerato.  

4. De acuerdo al índice de masa corporal, casi la mitad de los participantes se 

encuentra en sobre peso, seguido de la obesidad tipo 1, luego la obesidad tipo 2 

y en menor cantidad se encuentra en normo peso.   

5. De acuerdo con la correlación del perfil lipídico, el valor que más presento 

alteraciones fue el LDL, ya que más de la mitad de la población presento valores 

elevados, por lo que a mayor nivel de LDL hay mayor riesgo para presentar un 

IMC más elevado.  

6. De acuerdo con la correlación del perfil lipídico, el valor de los triglicéridos fue que 

la mitad de la población tuvo valores normales y el resto niveles elevados, por lo 

que este valor tiene poco riesgo para presentar un IMC elevado.  

7. De acuerdo con la correlación del perfil lipídico, el valor de HDL en la mayoría de 

pacientes presento valores limítrofes, por lo que este valor tiene poco riesgo al 

igual que los triglicéridos de presentar un IMC más elevado.  

8. De acuerdo con la correlación del perfil lipídico, el valor de colesterol total en la 

mayoría de los participantes, presentaron valores normales, mientras que el resto 

valores elevados, por lo que este valor tiene de igual manera poco riesgo, para 

que se presente un IMC elevado.  

9. Para finalizar, de acuerdo con la correlación entre el índice de masa corporal y el 

perfil lipídico, se demostró que hay una correlación negativa débil, lo que quiere 

decir que no existe una relación directa entre ambas variables.  
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B. RECOMENDACIONES  

 

• Se recomienda al centro de salud FUNDESO, una educación continua Para los 

pacientes sobre los riesgos que conllevan estar en sobrepeso, obesidad, tener 

valores elevados de triglicéridos, colesterol, LDL y valores bajos de HDL. 

 

• Se recomienda al centro de salud FUNDESO; crear un plan estratégico o visitas 

a zona urbana que es la que más consulta, continuar con la detección de 

problemas de sobrepeso u obesidad y trastornos en el perfil lipídico. 

 

• Se recomienda al centro de salud FUNDESO; la contratación de un equipo 

Multidisciplinario Conformado por  nutricionista, psicóloga, enfermera, que sea de 

apoyo para cada médico para abordar la parte de  cambios en el estilo de vida a 

implementar, la alimentación que se debe seguir y la actividad física que se debe 

realizar, e involucrar también el aspecto emocional que cada paciente vive  en 

este proceso. 

 

• Se recomienda al centro de salud FUNDESO; Contar en los consultorios con 

información adecuada y comprensible para el paciente sobre valores de IMC, 

valores de perfil lipídico, alimentación saludable entre otros temas que servirían 

de ayuda para la recuperación del paciente. 
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ANEXOS  
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ANEXO 2 
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ANEXO 3  

 

 

ITEM  CANTIDAD  COSTO 

UNITARIO  

 TOTAL  RESPONSABLE  

A. PERSONAL          

Honorarios del investigador    

3  

  

$12  

  

3,456  

  

  

  

  

  

  

Investigadoras  

  

B.Equipos        

Computadoras  3  $5  $120  

Internet  3  $1.83  $175.68  

Impresora  80  $1  $40  

Teléfono  3  $4  $96  

C. Viajes        

Viáticos  1  $40  $800  

Transporte  3  $5  $120  

Total, del proyecto      $4,808  

Costos indirectos 3%      $144    
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ANEXO 4  

 


