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RESUMEN 

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el efecto del consumo diario de una 
porción de germinado de lentejas sobre el perfil lipídico y glucémico en adultos de Lima 
Norte. El tipo de diseño de investigación fue cuasiexperimental de selección por 
conveniencia. Fueron 22 personas los que completaron el ensayo clínico. Los 
participantes consumieron 60 gramos de germinado de lentejas diariamente por un 
periodo de 30 días. Para el plan de análisis estadístico se empleó el software Stata 
versión 13 y para el análisis de comparación de las pruebas bioquímicas antes y 
después del tratamiento se utilizó la prueba estadística T-Student para muestras 
relacionadas.  Los resultados mostraron una disminución significativa en los niveles de 
colesterol total (p=0.004), colesterol LDL (p=0.018) y triglicéridos (p=0.022).  Los valores 
de HDL mostraron una pequeña reducción, sin embargo, estos se mantuvieron en los 
valores normales. La glucosa presentó un ligero incremento, no siendo significativo 
(p=0.827). También, se observó una disminución significativa en el peso, índice de masa 
corporal y perímetro abdominal (p≤0.001, p≤0.001, p≤0.001), así también se mostró una 
reducción leve en el porcentaje de grasa corporal y el porcentaje de grasa visceral, pero 
no significativo (p=0.16, p=0.068). En Conclusión, los germinados de lenteja podrían 
tener efectos favorables para el tratamiento de las dislipidemias. 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

The aim of this study was to determine the effect of daily consumption of a portion of 
lentil sprouts on the lipid and glycemic profile in adults from Lima Norte. The type of 
research design was quasi-experimental selection for convenience. Twenty-two people 
completed the clinical trial. The participants consumed 60 grams of lentil sprouts daily 
for a period of 30 days. For the statistical analysis plan, Stata version 13 software was 
used and for the comparison analysis of the biochemical tests before and after treatment, 
the T-Student statistical test for related samples was used. The results showed a 
significant decrease in the levels of total cholesterol (p=0.004), LDL cholesterol 
(p=0.018) and triglycerides (p=0.022). HDL values showed a small reduction, however 
these remained within normal values. Glucose showed a slight increase, not being 
significant (p=0.827). Also, a significant decrease in weight, body mass index and 
abdominal perimeter was observed (p≤0.001, p≤0.001, p≤0.001), as well as a slight 
reduction in the percentage of body fat and the visceral fat percentage, but not significant 
(p=0.16, p=0.068). In conclusion, lentil sprouts could have favorable effects for the 
treatment of dyslipidemia. 
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INTRODUCCIÓN 
 

Uno de los problemas principales de salud pública tanto a nivel mundial como nacional 
son las enfermedades cardiovasculares (1).  Estas hoy en día son la causa principal de 
morbilidad y mortalidad (1). Asimismo, existen una serie de factores de riesgo 
cardiovasculares como las dislipidemias, diabetes y presión arterial (2).  Las 
dislipidemias son causadas por cantidades anormales de lípidos en sangre, por lo que 
se establece la posibilidad que ocasione un evento cardiovascular (2). A nivel nacional, 
la prevalencia de dislipidemias es de un 15% (3). Asimismo, en el 2020 la tasa de 
mortalidad por enfermedades cardiovasculares fue de 67.6 muertes por 100,000 
habitantes (4). Esta situación provoca grandes problemas socioeconómicos a los 
pacientes y las familias (5).  
 
Otro problema de salud pública es la diabetes. Trastorno metabólico generado por los 
elevados niveles de glucosa sérica (hiperglicemia), que puede causar enfermedades 
cardiovasculares, renales y retinopatía (6). La diabetes mellitus II es una enfermedad 
crónica que impacta en la calidad de vida de la población del mundo y representa un 
auténtico problema de salud. Estas causan invalidez física debido a las diferentes 
complicaciones multiorgánicas, con un aumento en la morbi-mortalidad en los últimos 
años, indistintamente de las circunstancias sociales, culturales y económicas de las 
naciones (7). En nuestro país, según el Instituto Nacional de Estadística e Informática 
(INEI), 4.5% de los habitantes están diagnosticados de diabetes mellitus (8). 

 Desde hace tiempo es de interés conocer alimentos que puedan ayudar a mejorar la 
salud y prevenir muchas enfermedades. Los germinados de lentejas tienen efectos 
beneficiosos, ya que contienen altas cantidades de proteínas, fibras, minerales, 
vitaminas, así como antioxidantes. Estos tienen efectos anti-ateroesclerótica, anti-
inflamatorios y anticancerígenos.  De igual forma, el contenido de fibras y polifenoles 
ayuda a disminuir los niveles de glucosa, colesterol LDL y triglicéridos en plasma (9). 

Varios estudios han indicado que el consumo de los germinados de lentejas está 
relacionado a la disminución de enfermedades cardiovasculares, obesidad, diabetes, 
inflamación y cáncer.  Asimismo, contiene un bajo índice glucémico (10). 

En el Perú, se ha realizado pocos estudios sobre los germinados y aún no se ha 
efectuado investigaciones con germinados de lentejas. Por ello, se considera necesario 
investigar más sobre este alimento y conocer si está relacionado con la disminución de 
la glucosa, colesterol LDL y triglicéridos, ya que de encontrar esta asociación podría 
ayudar a solucionar los problemas de hiperglucemia, hipercolesterolemia e 
hipertriglicemia que sufren muchas personas y que es la causa de enfermedades 
cardiovasculares. Asimismo, este alimento puede consumirse diariamente y por ser un 
producto natural no tiene efectos secundarios.  
 
El objetivo del presente estudio es determinar el efecto del consumo diario de una 
porción de germinado de lentejas sobre el perfil lipídico y glucémico en un grupo 
personas adultas del Cono Norte de Lima. 
  
Este informe consta de cinco capítulos. El primero, presenta la situación del problema, 
la formulación del problema, la justificación, los objetivos y la hipótesis. Mientras que el 
segundo, trata del marco teórico. En el tercero, se define los materiales y métodos del 
estudio. En el cuarto capítulo, se explica los resultados y en el quinto capítulo, se 
interpreta la discusión.
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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 
1.1.  Situación del problema 

 

Las Dislipidemias son agrupaciones de enfermedades asintomáticas que presentan 
concentraciones anormales de lípidos (colesterol y triglicéridos) en la sangre (11). Estos 
constituyen un factor de riesgo en el progreso de enfermedades cardiovasculares (11). 
Los factores que favorecen el desarrollo de esta enfermedad son: el alto consumo de 
grasas, azúcares, alcohol, defectos hereditarios, algunos fármacos y enfermedades 
como diabetes, hipotiroidismo, sobrepeso, obesidad. Así mismo, la disminución de la 
actividad física afecta negativamente la salud (11). Los niveles altos de colesterol y los 
triglicéridos son un factor clave en el desarrollo de la aterosclerosis, que es la 
acumulación de depósitos de grasa en el revestimiento interno de las arterias, 
aumentando así el riesgo de cardiopatía isquémica, accidente cerebrovascular 
isquémico y otras enfermedades cardiovasculares (12). 

 

A nivel mundial, la tercera parte de personas con cardiopatía isquémica son por causa 
de los niveles altos de colesterol. El promedio de muertes a causa de la 
hipercolesterolemia es de 2.6 millones (13). Asimismo, en el 2016, más de 1.9 billones 
(39%) de personas mayores de 18 estuvieron con sobrepeso y más de 650 millones 
(13%) estaban obesos (14). Entre 1975 y 2016, la prevalencia mundial de la obesidad 
se ha triplicado (14). En el 2019, las muertes por causa de enfermedades 
cardiovasculares fueron de 17.9 millones de personas (32%) (15). A nivel nacional, 
según INEI, en el 2020, los individuos mayores de 15 años a más mostraron un alto 
riesgo cardiovascular (41.1%) (8). Además, un 37.9% presentaron sobrepeso y 24.6% 
obesidad (16). 

 

Por otra parte, la diabetes es un trastorno crónico que se produce cuando el páncreas 
no secreta la cantidad necesaria de insulina o cuando el cuerpo no usa eficientemente 
la insulina que sintetiza. La insulina es la hormona que controla los niveles de azúcar en 
sangre. La hiperglucemia es la elevación de azúcar en la sangre y es la consecuencia 
de la diabetes que causa daños en diferentes partes del cuerpo, específicamente en los 
nervios y los vasos sanguíneos (17). Asimismo, puede afectar al corazón, los ojos, los 
riñones. Además, en estas personas existe más riesgo de desarrollar ataques cardiacos 
y accidentes cardiovasculares (17).  

 

A nivel mundial, en el 2019 las muertes causadas por diabetes fueron aproximadamente 
de 1,5 millones, siendo la novena causa de fallecimiento (17). Un mayor porcentaje de 
estos decesos son atribuidas a la hiperglicemia (17). En el Perú, en el 2020, un 4.5% de 
individuos mayores de 15 años fueron detectados de diabetes mellitus, siendo en la 
Costa (5,2%) el de mayor número, en la sierra (3.1%) y en la Selva (3,5%) (16). 

  

Por su parte, los germinados de lenteja son alimentos que contienen una gran 
concentración de proteínas, fibras, minerales y vitaminas. Así también, se encuentra 
incrementado su actividad antioxidante debido al alto contenido de polifenoles y 
vitamina C, por este motivo el consumo de brotes está altamente recomendado debido 
a que provee beneficios para la salud (18).  El consumo de estos está vinculado con la 
disminución de enfermedades cardiovasculares, obesidad, diabetes, inflamación y 
cáncer (10). 

 

Aún no hay suficientes estudios sobre los efectos de los germinados de lenteja, el perfil 
lipídico y la glucosa. Los estudios encontrados que tuvieron un efecto hipolipemiante e 
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hipoglucemiante se han realizado en su mayoría con roedores y pocos con humanos. 
Asimismo, los germinados estudiados han sido con diferentes tipos de brotes (lentejas, 
garbanzo, frejol de soya, frejol común, frejol mungo, fenogreco, brócoli y rábano). Por 
tal motivo se debe de continuar investigando sobre este alimento. 

  

Por lo tanto, se planteó el siguiente problema de investigación: 
 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es el efecto del consumo diario de una porción de germinado de lentejas sobre el 
perfil lipídico y glucémico en un grupo de personas adultas de Lima Norte? 

 
1.2.2 Problemas específicos  
 
1. ¿Cuáles son las características sociodemográficas en un grupo de personas adultas 

de Lima Norte? 
 

2. ¿Cuáles son las características de frecuencia de consumo en un grupo de personas 
adultas de Lima Norte? 

 
3. ¿Cuál es la asociación entre las variables sociodemográficas, perfil lipídico y 

glucosa en un grupo de personas adultas de Lima Norte? 
 

4. ¿Cuál es la asociación entre las variables sociodemográficas y los indicadores 
antropométricos en un grupo de personas adultas de Lima Norte? 

 
5. ¿Cuál es el efecto del consumo de germinado de lentejas sobre el perfil lipídico, 

glucémico e indicadores antropométricos en un grupo de personas adultas de Lima 
Norte?    

 

1.3. Justificación de la investigación 

 

Las enfermedades cardiovasculares y la diabetes son problemas de salud que aquejan 
al Perú. Existe una gran población adulta que presenta dislipidemia e hiperglucemia (3. 
4, 8), aumentando así la posibilidad de contraer una enfermedad cardiaca, así como 
desarrollar la mayor probabilidad de tener diabetes mellitus tipo II. Por esta razón, se ha 
investigado sobre los beneficios de los germinados de lenteja. Las investigaciones 
muestran que tiene muchos efectos en la mejora de la salud, el control y protección de 
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo II, cáncer y otros. Varios estudios han 
demostrado que presentan propiedades anti-ateroscleróticas y antiinflamatorias y son 
capaces de inhibir el crecimiento de líneas celulares de cáncer humano (10). También, 
se ha evidenciado la reducción del colesterol total, el colesterol LDL, los triglicéridos y 
glucosa en el plasma, así como la presión arterial (10). 
  
Por tal razón, se considera oportuno averiguar el efecto del germinado de lentejas, 
puesto que se busca encontrar una alternativa para ayudar en el tratamiento de estas 
patologías y con ello poder contribuir con la evidencia científica sobre las propiedades 
beneficiosas de este alimento. Además, es un tratamiento sencillo y económico. 
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1.4. Objetivos de la investigación 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar el efecto del consumo diario de una porción de germinado de lentejas sobre 
el perfil lipídico y glucémico en un grupo personas adultas de Lima Norte. 

 
1.4.2. Objetivos específicos 

1. Determinar las características sociodemográficas en un grupo de personas adultas 
de Lima Norte. 

 
2. Determinar las características de frecuencia de consumo en un grupo de personas 

adultas de Lima Norte.  
 

3. Determinar la asociación entre las variables sociodemográficas, perfil lipídico y 
glucosa en un grupo de personas adultas de Lima Norte.  

 
4.  Determinar la asociación entre las variables sociodemográficas y los indicadores 

antropométricos en un grupo de personas adultas de Lima Norte. 
 
5. Determinar el efecto del consumo de germinado de lentejas sobre el perfil lipídico, 

glucémico e indicadores antropométricos en un grupo de personas adultas de Lima 
Norte. 

    
1.5. Hipótesis 

 
H1: El consumo diario de una porción de germinado de lentejas mejora los indicadores 
del perfil lipídico, glucémico e indicadores antropométricos en un grupo personas adultas 
de Lima Norte. 
 

H0: El consumo diario de una porción de germinado de lentejas no mejora los 
indicadores del perfil lipídico, glucémico e indicadores antropométricos en un grupo 
personas adultas de Lima Norte. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Se realizó una búsqueda bibliográfica en Google Scholar English, Scielo, PubMed 
publicados entre los años 2005 al 2022 en español e inglés, que se detallan a 
continuación: 

 

2.1.1 Internacionales 

El-Shobaki et al (2022), estudio efectuado en Egipto. El objetivo fue determinar el 
efecto de los germinados de frejol de soya y garbanzo en el tratamiento con 
dislipidemia.  Cuarenta y cinco ratas albinas fueron agrupadas en 6 grupos de 6.  Primer 
grupo: Control, se le administraron dieta estándar. Segundo grupo: dieta alta en grasa y 
colesterol. Tercer grupo: dieta alta en grasa y colesterol + frejol de soya no 
germinada. Cuarto grupo: dieta alta en grasa y colesterol con un porcentaje de 
germinado de frejol de soya. Quinto grupo: dieta alta en grasa y colesterol + garbanzo 
no germinado. Sexto grupo: dieta alta en grasa y colesterol con un porcentaje de 
germinado de garbanzo. El estudio fue por 8 semanas. Resultados mostraron 
disminución del perfil lipídico los que consumieron germinados en comparación con los 
otros alimentos. En conclusión, los germinados generan compuestos bioactivos que 
ayudan a evitar la dislipidemia (19). 
 
 
Abd Allah and Abd-Elrahman (2021), investigación realizada en Egipto.  Tuvo por 
objetivo evaluar la efectividad protectora de los germinados de rábano como agentes 
hipocolesterolémicos y antiobesidad en mujeres adultas.  Cuarenta y cinco mujeres 
adultas con índice de masa corporal sobrepeso, fueron divididas en 3 grupos de 15.  
Grupo 1: grupo control, consumieron dieta usual.  Grupo 2: dieta con baja calorías.  
Grupo 3: dieta con bajas calorías más 100 gramos de germinado de rabanito.  Se le 
realizó medidas antropometrías como peso, perímetro de cintura, porcentaje de grasa.  
Asimismo, se le midió glucosa y perfil lipídico.  La intervención fue por 8 semanas.   Los 
resultados mostraron al final del estudio, reducción del peso, porcentaje de grasa 
corporal, IMC, perímetro de cintura, colesterol total, LDL, triglicéridos y glucosa (20). 
 
Tefera M. et al (2020), realizaron una indagación en Etiopia, África.  El objetivo fue 
determinar el efecto antidiabético de un extracto de semilla germinada de Lens Culinaris 
en ratas diabéticas inducidas por streptozolocina. Asignaron 6 grupos: grupo 1 (normal 
control), grupo 2 (diabéticos normales), grupo 3 (diabéticos que consumieron 
Gibenclamide 5 mg/kg), grupo 4 (diabéticos que consumieron extracto de germinados 
100 mg/kg), grupo 5 (diabéticos que consumieron extracto de germinados 200 mg/kg), 
grupo 6 (diabéticos que consumieron extracto de germinados 400 mg/kg). El tiempo que 
consumieron el extracto fueron por 3 semanas.  A todos, se les midió la glucosa, antes 
y después del tratamiento, los 7, 14 y 21 días, mientras que el perfil lipídico se midió al 
final del experimento. Los resultados mostraron una reducción significativa de glucosa 
y perfil lipídico (colesterol, triglicéridos) (21). 
 
López Chillón (2020), análisis realizado en España. El objetivo de este estudio fue 
evaluar la biodisponibilidad de la actividad antiinflamatoria de los compuestos bioactivos 
de los germinados de brócoli, en experimentación in vitro e in vivo. Participaron 40 
personas sanas con sobrepeso. Se le administró 30 gramos de germinados de brócoli 
por 10 semanas. Se les midió antes y después del tratamiento, parámetros 
antropométricos, masa grasa corporal, índice de masa corporal y exámenes del perfil 
lipídico, niveles de inflamación (TNFα, IL-6, IL-1β y proteína C reactiva). Los resultados 
mostraron disminución significativamente en los niveles inflamatorios, así también en el 
colesterol total, proteína C reactiva (22). 
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Mendoza-Sánchez et al (2019), realizaron un estudio en México. El objetivo fue 
determinar el efecto propiedades fitoquímicas e hipolipidémicas del frijol común 
(Phaseolus Vulgaris L.) en ratas inducidas a obesidad. Cincuenta y seis ratas Wistar 
fueron divididas en 7 grupos de 8.  Primer grupo fue alimentado con una dieta estañar 
para roedores (dieta normal), los otros restantes, altas en grasa y fructosa con la 
finalidad de inducirlas a obesidad. Se les administró 18 gramos de germinados de frijol 
por 12 semanas al tercer, cuarto, quinto y sexto grupo. El tercer grupo consumió 
germinaos sin tratamiento y a los otros se les dio germinados previamente tratados con 
quitosano, peróxido de hidróxido y ácido salicílico. Los resultados mostraron en las que 
consumieron germinados una reducción en el contenido de compuestos antinutrientes 
e incremento de compuestos fenólicos y antioxidante. Asimismo, se observó también 
una disminución de los niveles séricos de colesterol total, LDL y Triglicéridos y aumento 
del HDL. En conclusión, los germinados de frijol ejercen efectos antiobesogénicos y 
hiopolipidémicos en ratas obesas (23). 
  
Lopes et al (2018), estudio realizado en Brasil.  El objetivo fue demostrar el efecto 
anticolesterolemico de los frejoles mungo cocidos o germinados en hamsters con 
dislipidemia. Treinta y siete hámsteres fueron alimentados con dieta 
hipercolesterolemica. Luego fueron divididos en 3 grupos de 8: Primer grupo: recibió 
dieta alta en grasa saturada y colesterol (grupo control positivo). Segundo grupo: harina 
de frejol cocido. Tercer grupo: germinado de frejol mungo. Transcurrido los 28 días se 
les tomó pruebas de sangre para el análisis bioquímico. Los resultados mostraron 
reducción del colesterol total en los animales que consumieron frejol cocido y mayor 
disminución en los que comieron frejoles germinados (24). 
 
Mohamed R. et al (2018), realizaron una investigación en Cairo, Egipto.  El objetivo de 
este estudio fue estudiar los efectos del jugo de brotes de fenogreco (Trigonella foenum-
graecum), jugo de brotes de cebada, extracto de probiótico sin células, hidrolizado de 
proteína de suero en ratas diabéticas. Primero, 42 ratas fueron divididas en 6 grupos.  
Segundo, se le inyectó 45 mg/kg de stretozotocina para inducir a las ratas a diabetes. 
Tercero, cada grupo de ratas recibió un tipo de dieta: Grupo 1: ratas no tratadas (grupo 
control), grupo 2 se les administró 1 ml de jugos de brotes de fenogreco; grupo 3 se le 
administró  1 ml de brotes de cebada; grupo 4: se le administró  una dosis oral 
equivalente a 1 ml de extracto de probiótico libre de celulosa, grupo 5: se le administró 
una dosis oral equivalente a 1 ml de hidrolizado de proteína de suero de leche; grupo 6: 
se le administró una dosis oral equivalente a 1 ml de mezcla recién preparada de jugo 
de brote de fenogreco, jugo de brotes de cebada, extracto de probiótico sin células e 
hidrolizado de proteína de suero.  El tiempo del estudio fue de 45 días. Los resultados 
mostraron que la administración del jugo de germinado de fenogreco, del jugo de 
germinado de cebada, del extracto de probiótico libre de células y del suero de proteína 
hidrolizada a ratas diabéticas redujo significativamente los niveles de glucosa en sangre 
en ayunas y mejoró el perfil lipídico. En conclusión, el jugo de germinados de brotes 
fenogreco, de germinado de cebada, de extracto probiótico libre de células, hidrolizado 
de proteínas de suero tienen efectos prometedores sobre la hiperglucemia y los 
trastornos asociados (25). 
 
Bruno JA (2017), estudio realizado en Estados Unidos.  El objetivo de este estudio es 
investigar si la incorporación de germinados de garbanzos a la pasta puede tener un 
efecto favorable para disminuir el riesgo de enfermedades cardiovasculares.   
Veintinueve adultos participaron en el estudio. Se dividió en 2 grupos. El grupo 1: 
consumió 255 gramos de pasta de germinados de garbanzo (40%) mezclada con harina 
de sémola (60%) preparada con 21 gramos de mantequilla.  Grupo 2: consumieron pasta 
100% de sémola. Dos horas después de consumo de la pasta (tiempo suficiente para la 
absorción de la glucosa en sangre) se les examinaron mediante un transductor de 
ultrasonido donde se pudo ver las imágenes la arteria braquial con continua velocidad 
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de doppler.   Los resultados mostraron que la dilatación media por flujo de la arteria 
braquial fue mayor después de los que consumieron pasta de germinados de garbanzo 
que los de pasta de sémola (p<0,05). Conclusión los germinados de harina de 
garbanzos mejora de forma aguda la función vascular, lo que posiblemente se deba a 
su poder antioxidante potencial (26). 
 
Im J. (2017), estudio realizado en Corea. Estudio de Cohorte prospectivo. El objetivo 
fue investigar si los alimentos de soya (frejol mungo) consumidos frecuentemente 
pueden tener efecto cardioprotector. El ensayo estuvo conformado por 4713 coreanas 
de 40 a 69 años, sin enfermedad cardiovascular o cáncer al comienzo de la 
investigación. Se les realizó un cuestionario de frecuencia de consumo para conocer los 
alimentos que ingieren. También se evaluó el contenido de isoflavonas mediante la tabla 
de composición funcional de alimentos. Así mismo, se evaluaron la incidencia de 
enfermedades cardiovasculares (ECV) a través de cuestionarios bienales de auto-
informe sobre la historia clínica.  El tiempo de investigación fue de 7.4 años. Solo 82 
mujeres (premenopaúsicas) y 200 (posmenopáusicas) dieron a conocer la incidencia de 
estas ECV. En los resultados se pudo ver que los alimentos más consumidos 
considerados en el cuestionario de frecuencia de consumo y por el tamaño de porción 
fueron legumbres (soya y guisantes 12 gramos ración), germinados de soya (soya y 
brotes de frejol mungo 40 gramos por ración), tofu (tofu regular, tofu suave y tofu extra-
suave 60 gramos por ración), pasta de soya fermentada 9 gramos por ración, leche de 
soya 200 gramos por porción. Por lo que se pudo apreciar que en los grupos 
premenopausicos con mayor consumo de tofu, alimentos de soya totales e isoflavonas 
de soya en la dieta están relacionados con la reducción al riesgo de ECV. Concluyendo 
que a mayor ingesta de isoflavonas de soya menor posibilidad de tener ECV (27).  
  
Liyanage R. et al (2017), realizaron un estudio experimental en la India, investigaron el 
efecto de dietas con frejol hervido, con frejol crudo y frejol germinado sobre el colesterol 
sérico y la capacidad antioxidante del suero en ratas Wistar alimentadas con dieta rica 
en grasas. Primero, se asignaron las ratas en 5 grupos. Segundo, se determinó la 
composición del frejol en forma procesada y cruda mediante el procedimiento de 
asociación de químicos analíticos oficiales. Además, el contenido de fibra insoluble, 
soluble y dietética total se analizó mediante procedimientos enzimáticos. Asimismo, Se 
midió la actividad antioxidante y el contenido de fenol mediante el método de FRAP. 
Tercero, Se alimentaron a las ratas durante 6 semanas: al grupo 1 se le administró grasa 
(grupo control) y lo compararon con los otros grupos que se les alimentaron con dietas 
con grasa más frejol crudo, otro con grasa más frejol cocinado y otro con grasa más 
frejol germinado. Cuarto, se tomaron muestra de sangre de la vena yugular de las ratas 
en ayunas, al comienzo y al final de las 6 semanas. Las muestras se tomaron en tubos 
y se dejaron reposar el suero y se separó por centrifugación. Las concentraciones de 
colesterol se determinaron enzimáticamente utilizando kits de reactivos. Los resultados 
mostraron una disminución significativamente menor en los niveles de colesterol total 
en ratas alimentadas con germinados de frejol, frejol hervido y crudo (p<0.05) que el 
grupo control. Estos hallazgos podrían darse debido al contenido de fibra soluble 
significativamente alto y así como la actividad antioxidante contenidas en estas. En 
conclusión, las dietas de frejol hervido, brotado y crudo disminuyeron los niveles de 
colesterol, así como se obtuvo una mayor actividad antioxidante en comparación con la 
dieta control (28). 
  
Pedregosa Díaz (2017), un estudio realizado en España, que tuvo por objetivo analizar 
la modificación de diferentes biomarcadores: perfil lipídico, perfil glucídico, inflamación, 
presión arterial y variables antropométricas en personas del sexo femenino. Participaron 
26 mujeres que consumieron 40 gramos de germinado de brócoli por 5 semanas. El 
resultado mostró una leve disminución en el colesterol total y triglicéridos que no fue 
significativo (p= 0.069, p=0.69), sin embargo, mostró un p. Valor muy próximo a 0.05 
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que podría señalar una tendencia a la baja. También se pudo observar un descenso en 
los niveles de colesterol HDL y glucosa significativa (p=0.031 y p<0.001) (29). 
 
Asrullah et al (2016), realizaron un estudio en Indonesia.  El objetivo fue determinar el 
efecto del germinado de frejol mungo (Phaseolus radiatus) sobre el perfil lipídico en 
ratas.  Treinta y cinco ratas fueron divididas en 5 grupos.  El primer grupo recibió una 
dieta estándar, el segundo grupo: una dieta alta en grasa, el tercer grupo: una dieta alta 
en grasa más 0.67 mg/200 gramos de peso corporal de germinados, cuarto grupo: 1.34 
mg/200 gramos de peso corporal de germinados, quinto grupo: dieta alta en grasa más 
vitamina E, dosis de 23 UI/200 mg del peso corporal.  El estudio fue por 28 días.  Los 
resultados mostraron disminución del perfil lipídico en las ratas administradas con 
germinado, así como lo que consumieron vitamina E.  En conclusión, los germinados de 
frejol mungo previenen niveles elevados de colesterol total, LDL, triglicéridos y 
disminuyen el HDL (30). 
 
Aslani Z. et al (2015) realizaron un estudio en la clínica Endocrina del Centro Médico 
Taleghani en Irán. Este estudio tuvo como objetivo determinar el efecto del germinado 
de lentejas (Lens culinaris) en los perfiles lipídicos en pacientes con sobrepeso u 
obesidad y con diabetes tipo 2.  Participaron de este estudio 48 pacientes de 30 a 65 
años.  Se dividieron al azar en dos grupos: grupo control y grupo experimental. Los 
pacientes del grupo control recibieron tratamiento farmacológico convencional 
(Metformina, Glibenclamide), mientras que los pacientes del grupo experimental 
recibieron 60 gramos de germinado de lentejas diariamente por 8 semanas junto con la 
medicación de rutina.  Los resultados fueron, de 39 pacientes que completaron el 
estudio, sus niveles séricos de HDL-C fueron mayores en el grupo de LS en 
comparación con el grupo control. Asimismo, los triglicéridos y el LDL-C mostraron 
niveles más bajos en el grupo experimental en contraste con el grupo control.  En 
conclusión, el consumo de germinados de lenteja tiene un efecto beneficioso en los 
perfiles lipídicos (31). 
 
Harini et al (2015), realizaron un estudio en la India. El objetivo fue determinar el efecto 
antihiperlipidemico de los germinados de garbanzo (Cicer arientum) en ratas.   Se 
utilizaron 24 ratas Wistar hembras y se dividieron en 4 grupos. Primer grupo: control, 
segundo grupo: ratas ovariectomizadas, tercer grupo: ratas ovarioctomizadas que 
recibieron germinado de garbanzo (20% de la dieta), cuarto grupo: ratas 
ovarioctomizadas que recibieron atorvastatina (1.2 mg/kg peso).  Todos los grupos 
recibieron una dieta isocalórica purificada con la misma proteína según recomendación 
de Consejo de Investigación Nutricional.  Se examinaron el perfil lipídico transcurrido las 
8 semanas. Los resultados que mostraron las ratas que consumieron germinados de 
garbanzo mostraron niveles normales del perfil lipídico y disminución de peso corporal, 
peso del útero y del corazón, similar ocurrió con los que consumieron atorvastatina, sin 
embargo, no mostraron cambios en peso del útero y del corazón. Conclusión: los 
germinados de garbanzo tienen efectos antihiperlipimicos significativos comparables 
con la atorvastatina (32).  
 
Bahadoran, et al (2012) hicieron un estudio en Irán, teniendo por objetivo determinar el 
efecto de germinado de brócoli en polvo (Brassica oleracea var, itálica) para el 
tratamiento complementario en Diabetes tipo 2.  Fueron 72 participantes con Diabetes 
tipo 2, que fueron divididos en tres grupos aleatoriamente.  El grupo A (23 personas) 
recibió 10 gramos de germinados de brócoli en polvo, el grupo B (26 personas) recibió 
5 gramos de germinado en polvo y el grupo C, grupo control (22 personas) recibió 5 
gramos de harina de maíz. Se consumió con una bebida después de la comida. El 
tratamiento se realizó por 4 semanas.  El resultado que se obtuvo fue que en los 3 
grupos se vio una disminución de los niveles de glucosa, colesterol total, LDL, HDL y 
triglicéridos, pero se vio una mayor disminución el grupo A (33). 
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Pathak M. (2005), realizó un estudio en la India.  El objetivo fue investigar el efecto del 
germinado de soya sobre los niveles de glucosa como tratamiento de la diabetes mellitus 
2.  Participaron 35 pacientes con diabetes mellitus 2.  Durante la intervención, los 
pacientes no tomaron su medicamento hipoglicémico.  Se dividió en 2 grupos.  Grupo 1: 
17 personas tomaron 250 ml de leche de soya una hora antes del almuerzo y de la cena.  
Grupo 2: 18 participantes consumieron 12 gramos de polvo de germinados de soya seca 
molida añadida en medio vaso de agua tibia una hora antes del almuerzo y la cena. El 
estudio fue por 3 meses.  Al final se les realizó un examen de glucosa en varios tiempos 
a los 15 días, mes, a los 2 meses y al tercer mes.  Los resultados mostraron disminución 
alta en niveles de glucosa.   Conclusión: Los germinados de soya podría utilizarse como 
una terapia natural en la regulación de glucosa (34). 

 
2.1.2 Nacionales 

Romero Guanilo y Pisfil Gonzales (2018).  Este estudio fue realizado en Lima.  El 
objetivo de este estudio fue determinar el efecto del consumo de extracto de alpiste y 
flor de Jamaica en la variación del nivel de glucosa.   El método del estudio es 
experimental tipo ensayo controlado aleatorio.  Participaron 27 personas con síndrome 
metabólico.  Se dividieron en 2 grupos.  El grupo 1 (14 personas): recibió 250 ml/día de 
extracto de alpiste, el grupo 2 (13 personas): recibió 350 ml/día de extracto de flor de 
Jamaica.  El tiempo que duro la intervención fue por 30 días.  Los resultados mostraron 
efectos en la variación de los niveles de glucosa que fueron estadísticamente 
significativos tanto en el grupo 1 como en el grupo 2.  Conclusión: El consumo de 
extracto de alpiste y extracto de flor de Jamaica tienen efectos en la variación de la 
glucosa (35). 
 
Ruiz (2018). Realizado en Chiclayo, Lambayeque. El objetivo fue establecer el efecto 
del aceite de Sacha Inchi en pacientes con hipercolesterolemia.  El método del estudio 
fue experimental, diseño en paralelo aleatorizado con comparación. Con 50 
participantes dividas en 2 grupos.  El grupo experimental (25 personas) consumieron 20 
ml de aceite de sacha inchi y el grupo control (25 personas) no consumieron sacha inchi.  
Para ambos grupos se le estableció un régimen alimentario según calorías diarias 
dependiendo de su peso, talla, sexo y edad.  Asimismo, se le recomendó hacer actividad 
física.  Antes de la intervención se le realizó un examen de colesterol total.  La duración 
del tratamiento fue por 12 semanas.  El resultado indicó una disminución en el grupo 
experimental 26.16% por debajo de los niveles deseados en comparación con el grupo 
control que solo disminuyó en un 6.18%.  En conclusión, el consumo de aceite de Sacha 
Inchi disminuye los niveles de colesterol total (36). 
 
Anaya Medina (2017), realizaron una investigación en Trujillo.  El objetivo de este 
estudio fue determinar el efecto del extracto de Ananás comosus (piña) en los niveles 
de sangre de colesterol total y triglicéridos en dislipidémicos. Es un estudio 
cuasiexperimental controlado a doble ciego. El extracto acuso estuvo preparado con 
alpiste, linaza, avena que fue pulverizada y luego es mezclado con el extracto de piña y 
se extrajo 10 onzas.   Participaron 34 personas mayores de 40 años.  Se dividieron en 
3 grupos. Grupo Experimental: 19 personas con dislipidemia a quienes les suministraron 
10 onzas de extracto acuoso. Grupo Control: 8 personas con dislipidemia a quienes no 
le suministraron el extracto y Grupo Blanco: 7 personas sin dislipidemia que tampoco 
recibió el extracto. El tiempo que tomaron el extracto fue por 4 días. Las indicaciones 
que recibieron los participantes fueron de no consumir alimentos pasados las 7:30 pm, 
no consumir alcohol ni exceso de grasas.  Se le realizó un examen previo a la 
intervención de Colesterol Total y Triglicéridos. Los resultaron mostraron reducciones 
en los niveles de colesterol total, y triglicéridos en el grupo de experimentación, mientras 
que en el grupo control y el grupo blanco no mostraron cambios.   A pesar de la 
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reducción en el Colesterol Total no fue significativo (p=0.5510), a diferencia de los 
Triglicéridos que fue significativo (p=0.0269).  En Conclusión: El extracto acuso contiene 
efectos hipocolesterolemiantes (37). 
 
Rojas Dávila (2016). Se efectuó un estudio en Huancayo. El objetivo fue determinar el 
efecto del consumo de capsula de Allium Sativun (ajos) en pacientes con dislipidemia.  
El método del estudio fue cuasiexperimental.  Los participantes fueron 33 sujetos que 
consumieron 1 capsula diaria de 1 gramo de ajos por un período de 12 semanas. Al 
inicio y al final del estudio se midió el perfil lipídico de los participantes. Los resultados 
que se obtuvieron fueron reducciones significativas en el colesterol total, LDL, 
Triglicéridos y HDL (p≤0.001). En conclusión: El consumo diario de ajos en forma de 
capsula puede disminuir el perfil lipídico (38). 
 
Reyes-Beltrán et al (2015). Estudio realizado en Trujillo.  El objetivo fue determinar el 
efecto el aguaymanto en el perfil lipídico en paciente con hipercolesterolemia.  El estudio 
es un ensayo clínico aleatorizado controlado de tipo experimental ciego simple.  28 
pacientes de 20 a 65 años participaron del estudio.  Se dividió en 2 grupos de 14 sujetos 
en cada grupo. , El grupo experimental recibió 300 ml de aguaymanto y el grupo control 
recibió el placebo.  El preparado fue tomado diariamente por 8 semanas.  Se le limitó 
consumir carne roja y se pidió consumir carne de pollo sin piel, también 1 huevo por 
semana, beber lácteos bajos en grasa y disminuir el consumo de frituras y alcohol.  Se 
realizó un examen del perfil lipídico antes de la intervención.  Los resultados mostraron 
en el Grupo experimental una disminución del colesterol total del inicio al final de 22.81 
mg/dl con un p=0.0132, también se vio una disminución en el LDL en 22.81 mg/dl con 
un p=0.0102, los triglicéridos y el HDL no mostraron variación significativos.  En 
conclusión, el consumo de jugo de aguaymanto reduce significativamente los niveles de 
colesterol total y LDL (39). 
 
2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Enfermedades cardiovasculares 

Las afecciones cardiovasculares son un conjunto de trastornos que afectan el corazón 
y vasos sanguíneos. Ocacionando cardiopatía coronaria, enfermedades 
cerebrovasculares, arteriopatias periféricas, cardiopatía reumática, cardiologías 
congénitas, trombosis venosas profundas y embolias pulmonares. Los ataques al 
corazón se dan por obstrucciones que impiden que la sangre llegué hasta el corazón o 
el cerebro. Siendo así las causas más comunes por acumulación de grasa en las 
paredes de los vasos sanguíneos. Existen muchos factores de riesgo que desarrollan 
estas enfermedades, como el tabaquismo, dietas insanas, obesidad, carencia de 
actividad física, ingesta excesiva de alcohol, presión alta, diabetes e hiperlipidemia (15). 

2.2.2 Fisiopatología 

La ateroesclerosis es la acumulación de pequeñas cantidades de grasa dentro de las 
arterias y que va creciendo conforme pasa la edad debido a factores de riesgo o si se 
lleva determinados estilos de vida. Una serie de reacciones de inflamación y condiciones 
mecánicas como hipertensión, podrían llegar a lesionar y producir ateroma. En estas se 
almacenan plaquetas produciendo la trombosis que obstaculiza en forma parcial o total 
el lumen arterial impidiendo la circulación sanguínea, por lo tanto, el oxígeno no llega a 
todos los tejidos. De esta manera se ocasiona la muerte celular o necrosis de los 
tejidos. Cuando hay necrosis en una parte del tejido o músculo cardiaco se produce el 
infarto agudo de miocardio, ya que se obstruye las arterias coronarias que llegan al 
corazón. La oclusión de una arteria que va al cerebro (arteria carótida) da lugar a un 
infarto cerebral. En el caso de que atore las arterias de las extremidades inferiores 
(arterias iliacas), se paralizan los músculos de las piernas (40). 
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2.3. Dislipidemias 

Son conjuntos de enfermedades que presentan concentraciones altas de lípidos en 
sangre, produciendo un riesgo para la salud (41). Designa cualquier situación clínica 
donde se muestra valores anormales de colesterol: colesterol total (Col-Total), colesterol 
de alta densidad (Col-HDL), colesterol de baja densidad (Col-LDL) o triglicéridos (TG) 
(41). 

2.3.1 Fisiopatología 
 
La conglomeración de colesterol en el espacio subendotelial de las arterias de calibre 
mediano y grueso son formas más comunes para el progreso de las lesiones 
ateromatosas que están relacionadas con las enfermedades cardiovasculares (42). El 
Col-LDL cuando ingresan al espacio subendotelial quedan atorados por los 
proteoglucanos y pasan por un proceso de degradación y oxidación. Estas van a generar 
productos con actividad quimiotáctica para los monocitos circulantes que pasan por el 
endotelio y de esta manera se transforman en macrófagos, en donde capturan al 
colesterol y se transforman en células espumosas, que producen interleucinas 
proinflamatorias, factores procoagulantes, factor tisular, entre otros (42). En seguida se 
produce una serie de reacciones como respuesta inflamatoria y fibroproliferativas, 
multiplicando células musculares lisas y el crecimiento desde la lesión inicial de estrías 
grasas hasta la placa de ateroma.  Las células musculares lisas sintetizan y secretan 
proteínas de matriz extracelular originando así una cubierta fibrosa del tejido conectivo 
que cubre la placa y le da estabilidad o la rotura.  Varios factores van a permitir la 
acumulación del colesterol y lípidos en la placa, empeorando los procesos inflamatorios 
y trombóticos y condicionando el crecimiento de la placa y su ocasional ruptura (42). 
 
2.3.2 Hipercolesterolemia 
 
El hipercolesterolemia ocasiona primordialmente lesión arterial.  El incremento de la 
lipoproteína de baja densidad (LDL) es un factor de riesgo para la producción de 
ateroesclerosis. En contraste la lipoproteína de alta densidad (HDL) tiene efecto 
protector para la aterogénesis (41).  Estudios con diferentes poblaciones indican que 
niveles elevados por encima de 100 mg/dL de colesterol LDL y mayores de 150 mg/dL 
de triglicéridos desarrollan aterosclerosis coronaria (43). 
 
El punto de corte según Guía de Práctica Clínica para el diagnóstico, manejo y control 
de Dislipidemias (Minsa) es: Colesterol Total: valor elevado > 200 mg/dL.  LDL: Valor 
óptimo < 100 mg/dL y elevado > 130 mg/dL. HDL: El valor óptimo en varones ≥ 40 mg/dL 
y en mujeres ≥ 50 mg/dL y valor bajo en hombres es < 40 mg/dL y en mujeres < de 50 
mg/dL (44).   
 
2.3.3 Hipertrigliceridemia 
 
La hipertrigliceridemia puede producir diversas enfermedades crónicas no transmisibles, 
siendo la más representativa las enfermedades cardiovasculares (45). Asimismo, se 
vincula también con la prevalencia de diabetes, obesidad e hipertensión arterial (2). 

El punto de corte según Guía Práctica Clínica para el diagnóstico, manejo y control de 
Dislipidemias (Minsa) es: óptimo < 150 mg/dL y elevado > 150 mg/dL (44). 
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2.3.4 La Ateroesclerosis   
 
Son lesiones de los conductos de sangre. Ocurre por la acumulación de las grasas en 
la pared interna de arterias grandes (aorta, carótidas, ilíacas) y arterias medianas, 
musculares (coronaria, renales, vertebrales). Abundan elementos inflamatorios, se halla 
una cantidad de macrófagos, células espumosas, depósito de colesterol libre, aumento 
de la matriz extracelular, necrosis, células musculares lisas que han migrado desde la 
capa media, transformándose en células fibrosas (46). De esta manera el material 
anormal se acumula en las llamadas placas. Las lesiones se producen en la túnica 
íntima de las arterias.  Los factores que producen las lesiones endoteliales son el 
colesterol LDL alto, hiperlipemia, hiperglucemia en diabetes, hipertensión, incremento 
de las concentraciones de toxinas asociadas al consumo de cigarrillos y ciertas 
infecciones víricas y bacterianas (46). Asimismo, afecta la salud cardiovascular, además 
produce afectación en el sistema nervioso central, pueden afectar la función cognitiva. 
Constituye la primera causa de mortalidad y morbilidad (47). 
 
2.4. La Diabetes Mellitus 
 
Es una manifestación heterogénea que procede de la interacción genético ambiental y 
por mantener siempre una glucosa elevada en sangre. Como resultado produce una 
insuficiente secreción o actividad de la insulina, iniciando compromisos agudos como: 
cetoacidosis y coma hiperosmolar. Así mismo, crónicas microvasculares como: 
retinopatías y neuropatías. Tambén macrovasculares como: cardiopatía coronaria, 
enfermedades cerebrovasculares y vasculares periféricas (7). 

Según la Guías ALAD sobre el Diagnóstico, Control y Tratamiento de la Diabetes 
Mellitus Tipo 2 con medicina basada en evidencia de la asociación Latinoamericana de 
Diabetes, los valores normales de glucosa en ayuno es < 100 mg/dL, prediabetes: 100 
– 125 mg/dL y diabetes ≥126 mg/dL (48). 

2.4.1 Clasificación 

 Diabetes Mellitus tipo 1: Causado por la destrucción de las células beta del 
páncreas, esto conlleva a la falta total de insulina (49).   
 

 Diabetes mellitus tipo 2: Se produce por una falla de la insulina o Incremento de la 
resistencia de esta. Es la forma más frecuente, ya que se estima un porcentaje de 
90 a 95% de diabéticos tipo 2 (49). 

2.4.2 Fisiopatología  

La resistencia a la insulina hepática y muscular es la causa principal de la diabetes 
mellitus 2.  El incremento de la síntesis hepática de la glucosa y la reducción de la 
obtención de esta por el musculo, conllevan al aumento de la hiperglicemia que está 
relacionado con la secreción insuficiente de insulina de las células beta del páncreas 
que origina la aparición de la diabetes mellitus 2. Asimismo, se ha comprobado la 
participación del tejido adiposo, tejido gastrointestinal, células alfa del islote pancreático, 
el riñón y el cerebro al desarrollo de la diabetes mellitus 2 (49). 

2.5 El sobrepeso y la Obesidad 

El sobrepeso y la obesidad son acumulaciones excesivas y anormales de grasa que 
puede ser dañina para la salud.  El indicador más simple para determinarlo es el índice 
de masa corporal, que es la relación entre el peso y la talla. Donde ≥ 25 kg/m2 es 
sobrepeso y ≥ 30 kg/m2 es obesidad.  La causa de esta es el desbalance energético 
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entre las calorías consumidas y gastadas. Por lo que un elevado índice de masa corporal 
va a ser un factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares (cardiopatías y 
accidentes cerebrovasculares), la diabetes y otras enfermedades (14).  

2.5.1 La dislipidemia asociada al sobrepeso y obesidad 

El desarrollo de las dislipidemias se ha asociado al sobrepeso y la obesidad corporal o 
abdominal.  La obesidad eleva niveles de dislipidemias y esto contribuye a un mayor 
riesgo de tener enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y diabetes mellitus 
siendo las primeras causas de mortalidad (50). Un aumento de grasa corporal y 
abdominal se ha relacionado a riesgo de mortalidad y morbilidad.  Los factores que 
contribuyen al aumento de índice de masa corporal son la edad, el sexo, la genética, 
etnia, factores hormonales, una dieta alta en grasas saturadas y carbohidratos y el 
sedentarismo (51).   
 
2.5.2 La hiperglucemia asociada a la obesidad 
  
La obesidad frecuentemente se asocia con la diabetes y esta se caracteriza por la 
hiperglicemia (52). Este mal es la consecuencia del consumo desmedido de alimentos 
con contenido energético alto, así como sedentarismo, por lo tanto, se almacena y 
acumula en el tejido graso. La concentración alta y constante de la glucosa en la sangre 
va a producir que el páncreas segregue insulina elevada para mantener los niveles de 
glucosa normales (52). Influyen diversos factores como obesidad, dislipidemia, 
hipertensión arterial, dieta alta en carbohidratos, componentes hormonales y 
sedentarismo. Los pacientes presentan niveles de glucosa elevada y resistencia a la 
acción de insulina. Esto sucede debido a que el receptor de la insulina muestra 
alteraciones en su función (52). Asimismo, la obesidad produce glucotoxicidad, ya que 
niveles elevados de citoquinas y de proteínas asociadas con la inflamación, tendrían un 
papel en el desarrollo de la diabetes mellitus tipo II. La inflamación produce radicales 
libres que aumenta el estrés oxidativo que impide las señales de traducción a la insulina 
con la consiguiente resistencia de la misma (53). Las complicaciones que se van a dar 
son la nefropatía, retinopatía, angiopatía, neuropatía, enfermedad coronaria, 
enfermedad vascular periférica o accidente cerebrovascular (54). 
 
 
2.6 Medidas Antropométricas como indicadores predictivos 
 
2.6.1 Perímetro abdominal 
 
El perímetro abdominal es identificado como el mejor predictor clínico de acumulación 
de grasa visceral, también está asociado con el índice de masa corporal. Estudios han 
demostrado que las personas con mayor perímetro abdominal presentan más riesgo de 
desarrollar enfermedades cardiovasculares, asimismo, se vincula con un aumento de 
colesterol LDL, triglicéridos e insulina y una disminución del HDL, con la diabetes 
mellitus tipo 2 y la hipertensión arterial entre otras morbilidades (55).  
  
La Federación Internacional de la Diabetes, estima un perímetro de cintura elevado 
mayor o igual a 94 cm para hombres y 80 cm para mujeres (56). Aun cuando existen 
métodos más exactos para determinar adiposidad corporal como pliegues cutáneos, 
imagen por resonancia magnética (MRI scan), densitometría ósea (DEXA), 
pletismografía (BodPod), el índice de cintura aún son medidas antropométricas que más 
se utiliza a nivel mundial (57). 
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 2.6.2 Porcentaje de Grasa corporal 
 La grasa corporal es descrita como la acumulación de la masa grasa del cuerpo con 
relación al peso total expresado en porcentaje (58). Asimismo, varios estudios indican 
que porcentajes altos de grasa corporal pueden indicar riesgos sobre la salud como: 
enfermedades coronarias, hipertensión arterial, diabetes mellitus. Por tal motivo es 
necesario evaluar como medida de diagnóstico, control y posibles complicaciones (59). 
Asimismo, se ha relacionado la acumulación de grasa corporal con las conductas 
alimentarias, esto se explica por la activación del eje hipotálamo-primario y del sistema 
nervioso simpático que conduce a la elevación crónica de las vías de catecolamina y 
glucocorticoide. La grasa corporal inhibe la actividad del eje hipotalámico primario, 
fomentando así la búsqueda de grasa y azúcar. Lluego es depositado como grasa 
abdominal (60). En la actualidad se utiliza diferentes métodos para valorar el porcentaje 
de grasa corporal, estos van a variar por la complejidad, exactitud, viabilidad, costos y 
disponibilidad (61). 
 
 
2.6.3 Porcentaje de Grasa visceral 
 
El tejido adiposo abdominal está compuesto por grasa subcutánea y visceral, cuando 
estos se encuentran alterados conllevan a riesgos metabólicos.  La diferencia entre 
estos dos compartimentos es que el tejido adiposo subcutáneo (grasa que se encuentra 
bajo la piel), tiene su drenaje llevado a cabo por la circulación sistémica, mientras que 
el tejido adiposo visceral (grasa que rodea a los órganos internos) es irrigado por la 
circulación portal y además segrega concentraciones mayores de citoquinas 
inflamatorias, lo que hace que este tipo de grasa sea más peligrosa que el anterior y 
cause riesgos cardio-metabólicos (62).  
 
Para cuantificar la grasa visceral del abdomen se emplean medidas antropométricas, 
como el IMC, la relación de cintura-cadera, relación de cintura-muslo, la circunferencia 
de cintura, la cintura-estatura, el diámetro ságito-abdominal y el grosor de los pliegues 
cutáneos (63).  Otros métodos más precisos son la tomografía axial computarizada 
(TAC), la resonancia nuclear magnética (RNM) y la ultrasonografía (USG), pero debido 
a que estos instrumentos tienen técnicas complejas y elevado costo hacen que la 
utilización no sea muy frecuente.  Sin embargo, los métodos antropométricos resultan 
más accesibles y de bajo costo ya que constan de ecuaciones predictivas o métodos 
indirectos. Así también existen otros instrumentos electrónicos de fácil uso que hoy es 
usado en los centros de salud (63). 
 
2.7 Bioimpedancia eléctrica 
 
Es un procedimiento no invasivo que se basa en la relación entre el agua corporal, la 
composición del cuerpo y la corriente eléctrica, con ello se calcula el agua corporal total, 
la masa libre de grasa y la masa grasa. El resultado va a obedecer al estado de 
hidratación, condición física, etnicidad, género y edad (64).  
 
El uso de esta herramienta debe aplicarse más como monitoreo longitudinal que de 
estimación puntual.  Siendo conveniente el uso para observar alteraciones en la 
composición corporal y para el seguimiento al paciente (65). 
 
En la actualidad se utiliza estos aparatos que son sencillos de manejar, económicos y 
de fácil transporte. Solo se requiere de seguir ciertas instrucciones y programarlo para 
que calcule el porcentaje de grasa corporal, visceral y muscular de forma inmediata.  Por 
ello es muy empleado en las diferentes especialidades médicas (58).  
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2.8 Los Germinados 
 
Los germinados se forman de las semillas, son fuentes magníficas de proteínas, 
vitaminas y minerales.  Además, contienen cantidades altos de nutrientes que son 
beneficiosos para la salud. En la fase de crecimiento, la concentración de nutrientes es 
elevada (66).  El germinado comparado con la semilla tiene más cantidad de proteínas 
de alto valor biológico, mayor cantidad de ácidos grasos poliinsaturados y mayor 
cantidad de vitaminas y de minerales. Asimismo, aumentan la eficacia de las enzimas 
que van a hidrolizar las proteínas, carbohidratos y ácidos grasos. Durante la germinación 
disminuye la cantidad de materiales antinutritivos y después de la germinación se 
manifiesta compuestos con propiedades fitoquímicas (glucosinatos, antioxidantes 
naturales) que tienen un efecto positivo para la salud (66).  
 
2.8.1 Carbohidratos 

Al germinar los granos, las amilasas catalizan la hidrolisis del almidón depositado como 
amilosa y amilopectina, en azúcares simples de esta manera se produce una mayor 
digestibilidad (67).   

2.8.2 Proteínas 

En el proceso de germinación, las proteínas se hidrolizan en péptidos y aminoácidos por 
medio de las enzimas proteolíticas, esto aumenta la biodisponibilidad de los nutrientes. 
Asimismo, los granos germinados tienen gran cantidad de aminoácidos esenciales (67). 

2.8.3 Lípidos 

En la germinación se produce cambios de los triglicéridos que se convierten en ácidos 
grasos que son una clase de predigestión.  Asimismo, se observa una mayor 
concentración del ácido linolénico y linoleico, siendo esenciales para el organismo.  El 
ácido linoleico transporta compuestos bioactivos y se puede transformar en ácido 
araquidónico (66). 
 
2.8.4 Vitaminas 

●  Vitamina B: Las vitaminas del complejo B efectúan varias funciones en el 
metabolismo celular.  Una carencia en el organismo va a producir una variedad de 
cuadros clínicos (68).  Los granos germinados contienen varias vitaminas del 
complejo B (B1, B2, B3, B6 y B9) y estas aumentan con la brotación (69). 

● Vitamina C: El ácido ascórbico o vitamina C es un antioxidante natural, disminuye la 
acción negativa de los radicales libres, asimismo mejora la absorción del hierro no 
hemínico (70).  El brote incrementa la vitamina C en la mayoría de los granos. 
Asimismo, incrementa la actividad de la L-galactono y-lactona deshidrogenasa, una 
enzima encargada de la biosíntesis del ácido ascórbico (69). 

●  Vitamina E: Llamado también tocoferoles, son vitaminas liposolubles y 
antioxidantes.  En su estructura química se considera el isómero alfa como la activa.  
Los granos brotados tienen contenidos variables de isómeros de tocoferol (69). 

2.8.5 Ácido γ-aminobutírico 

El GABA es un aminoácido no proteico.  Tiene la función de neurotransmisor depresivo 
en el sistema nervioso, además regula la presión arterial y la frecuencia cardiaca, atenúa 
el dolor, la ansiedad e incrementa la secreción del páncreas.  Muchos granos son ricos 
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en GABA.  El brote aumenta representativamente GABA en granos brotados. La 
acumulación de GABA en granos germinados puede deberse al incremento de las 
enzimas implicadas en la biosíntesis (69). 

2.8.6 Actividad Antioxidante 
 
Los granos germinados contienen una variedad de bioactividades como actividad 
antioxidante, antiinflamatoria, antibacteriano y anticancerígeno.  Varios estudios señalan 
que la brotación mejora significativamente la actividad antioxidante. Se atribuye la 
actividad antioxidante a los compuestos fenólicos unidos (69). 

2.8.7 Compuestos Fenólicos 

Son un conjunto de pequeñas moléculas caracterizadas por tener en su estructura al 
menos una unidad de fenol. Estos compuestos se pueden dividir en ácidos fenólicos, 
flavonoides, taninos, cumarinas, lignanos, quinonas, estilbenos y curcuminoides. La 
gran mayoría de granos germinados han incrementado los fenólicos en comparación de 
los granos crudos (69).  

Los polifenoles dilatan los vasos, mejorando el perfil lipídico, reduciendo la oxidación de 
las lipoproteínas de baja densidad (LDL). Muestran efectos antiinflamatorios y son 
capaces de modular los procesos de apoptosis en el endotelio vascular. De tal forma 
que puede reducir la incidencia de enfermedades cardiovasculares (71). Asimismo, 
estas cambian la actividad de diversas enzimas e inhiben los mecanismos de 
señalización en diferentes procesos celulares. Además, participan en diferentes 
reacciones metabólicas celulares de óxido-reducción (71). Así también, ejercen efectos 
protectores sobre las células β pancreáticas, mejorando la secreción de la insulina (72).   

2.8.7.1 Mecanismo de acción de los Polifenoles 

Los compuestos fenólicos pueden impedir la función de las enzimas digestivas 
(amilasas y lipasas), de esta manea disminuyen la permeabilidad de los carbohidratos 
y grasas en el intestino, específicamente en el periodo posprandial (73). Asimismo, los 
polifenoles pueden influenciar en la composición de las lipoproteínas modificando 
enzimas implicadas en el cambio dinámico de los lípidos (lipoproteína lipasa (LPL), 
proteínas transportadoras de éster de colesterol (CEPT)); y otras vinculadas a procesos 
metabólicos que ocurren en el hígado como oxidación de grasa y secreción de 
lipoproteínas, etc (73). 
  
En el colon los polifenoles son hidrolizados en mínimos tamaños por la microflora 
intestinal. Estas ayudan a prevenir enfermedades cardiovasculares mediante el freno de 
la agregación plaquetaria, disminuyendo la inflamación vascular, modulación de 
procesos apoptóticos y restringiendo la oxidación de lipoproteínas de baja densidad LDL 
mejorando los niveles del perfil lipídico (74). 
  
Los polifenoles muestran función antimicrobiana. Se ha visto en un estudio que el 
consumo de estos incrementa la cantidad de bacterias benéficas como el clostridium 
leptum en personas cardiometabolicas. Así también, los flavonoines impiden el 
crecimiento de especies microbianas perjudiciales para la salud como el Helicobacter 
pylori, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Salmonella typhimurium Listeria 
monocytogenes, y Pseudomonas aeruginosa. Estas también actúan como 
prebióticos. Un estudio demostró que una dieta alta en polifenoles (3 g/d) incrementó la 
población de bacterias saludables y esta se relacionó con una mejor salud metabólica 
(73).  
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Los polifenoles pueden mejorar la sensibilidad a la insulina, ya que reduce el estrés de 
las células β que podrían traducirse en la conservación de células β, mejora la expresión 
del receptor de peroxisoma proliferador activado gama (PPARγ) y proteína 
transportadora de glucosa activada 4 (GLUT 4) incrementando la sensibilidad de la 
insulina, regula la adipogénesis e intensifican la captación de glucosa en el tejido y los 
músculos (73).    
  
Los polifenoles tienen relación positiva en la presión arterial, función endotelial y control 
de la glucosa en sangre. Estas tienen alta capacidad antioxidante, pueden modular de 
la respuesta metabólica e inflamatoria. Por tal, motivo estudios han demostrado tener 
efectos antiglicémicos, antilipídicos, anticardiovascular y anticancerígenas (73). 
  
Se ha evidenciado que los polifenoles (catequinas y resveratrol) tienen actividad 
antiobesogénica. De hecho, existe evidencia que puede influenciar en la pérdida de 
peso a través de la mayor oxidación de los adipocitos, la inhibición de lipogénesis 
(73).  Se ha encontrado que estos, restringen el apetito al reducir la segregación de la 
hormona de concentración de melanina (MCH) estimuladoras del apetito, modulándolas 
o inactivándolas (75). 
 
Los flavonoides muestran mayor función antiinflamatoria, ya que disminuyen la síntesis 
y segregación de citoquinas al frenar la actividad del factor nuclear kappa β (NF-kβ). La 
inflamación está implicada al desarrollo de la diabetes y sus complicaciones (72).  
 
 
Figura 1.  Mecanismos de Acción de los Polifenoles (73) 

 

 



                         

29 
 

 
2.8.8 Fibra Dietética 
 
Los germinados contienen altos contenidos de fibra. Siendo beneficioso para el sistema 
cardiovascular (10).  También se ha visto en estudios que la fibra mejora el síndrome 
metabólico y factores de riesgo asociados como el hipercolesterolemia, 
hipertrigliceridemia e hiperglucemia, peso corporal y el apetito (76). La fermentación de 
la fibra soluble en el colón va a producir ácidos grasos de cadena corta como acetato, 
propionato, butirato. El acetato y el propionato van al hígado por medio de la vena porta 
para realizar la regulación hepática del metabolismo de los lípidos (colesterol) (76).  Así 
también puede mejorar la perdida el peso, la glucosa y la resistencia a la insulina.  
También está asociado con diversas hormonas intestinales que regulan la saciedad y 
las funciones pancreáticas.  Además, la fibra soluble disminuye la velocidad de 
absorción de los carbohidratos, reduciendo la glucosa e insulina postprandial (76). 
 
2.8.8.1 Mecanismo de acción de la Fibra Dietética 
 
Primero, la fibra soluble en el estómago se digiere de forma más lenta y de esta manera 
se retrasa el vaciamiento gástrico, esta fomenta un gran volumen por lo que se produce 
la saciedad y debido a esto va a aminorar la absorción de LDL colesterol y glucosa 
postprandial.   Las fibras insolubles aceleran el tránsito intestinal y también dan efecto 
de saciedad disminuyendo los niveles de lípidos de manera indirecta (77).  
 
Segundo, cuando la fibra entra al duodeno retiene los ácidos biliares en el interior de su 
matriz de esta manera las elimina por las heces, reduciendo la cantidad que llega al 
hígado por la vía entero hepática (78). Para recompensar esta pérdida la célula hepática 
se ven obligadas a formar más ácidos biliares primarios a partir del colesterol (78). Por 
ello, el hígado promueve a la enzima que produce ácidos biliares (CYP7A1) impulsando 
la absorción de colesterol LDL (LDL-C) de la sangre por medio del CYP51 inhibiendo la 
HMG CoA reductasa.  De esta manera se produce una reducción del colesterol total, 
colesterol LDL en la sangre (77). 
 
Tercero, la fibra al llegar al colon va a ser fermentada por el microbiota colónico que 
producirá AGCC (propionato, butirato y acetato). El propionato activa al péptido YY 
(PYY) y el péptido 1 semejante al glucagón (GLP-1), los cuales contribuyen a la 
reducción de las concentraciones de LDL-C y glucosa (77) 
 
Cuarto, la fibra al producir la disminución de lípidos va a modificar la producción de las 
adipoquinas (leptina, resistina y TNF-a) que cumplen un papel importante en el 
metabolismo de los lípidos por las células grasas y producen una deseable cantidad de 
colesterol (77). 
 
Quinto, la fibra produce un gel viscoso disminuyendo la absorción intestinal de la glucosa 
de esta manera reduce la secreción de la insulina. La insulina estimula la HMG-CoA 
reductasa, pero al disminuirse va a producir una menor concentración de LDL-C. 
 
Sexto, la fibra puede prevenir la formación de cálculos biliares. Los ácidos biliares que 
fueron secuestrados en el intestino son liberados al intestino grueso (ciego), allí el 
microbiota convierte los ácidos primarios en secundarios de modo que van a ser más 
dificultoso en absorber, por lo que se pierde la mayor parte por las heces (78). 
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Figura 2.   Mecanismo de acción de la fibra dietética (77) 

 
 

 
 

 
2.9. Germinado de Lentejas 
 
Las lentejas (Lens culinaris) son una rica fuentes de proteína (35-40%) y carbohidratos, 
así como de calcio, fósforo, hierro y vitamina B (79).  Además, tienen una alta cantidad 
de lisina (79).  Estas contienen antinutrientes tales como las lecitinas, los inhibidores de 
proteasa, los aminoácidos no proteicos, los alcaloides, los glucósidos cianogénicos, los 
glicósidos de pirimida, las saponinas, los taninos, oligosacáridos, inhibidores de la α-
amilasa y fitatos (79).  La utilización biológica de los nutrientes contenidos en las 
legumbres está limitada por la presencia de sustancias antinutricionales.  La cantidad 
de minerales en estas legumbres es alta, sin embargo, la biodisponibilidad es baja 
debido a la presencia de fitatos que es un inhibidor en la absorción del hierro y zinc.  No 
solo reduce la absorción de los minerales sino también de las proteínas (79). La 
brotación, donde se remoja las semillas y se deja que se germine, va a permitir que 
mejore el valor nutritivo de las semillas, por lo tanto, va a reducir el ácido fítico, 
mejorando la digestibilidad de las proteínas al reducir los componentes antinutricionales 
(79). Asimismo, el germinado de lentejas contiene más cantidad de proteínas, 
polifenoles que otras leguminosas, así también fibras, minerales y vitaminas, mejorando 
así la calidad nutricional y el contenido fitoquímico de la planta (18). 
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2.9.1 Composición nutricional  

             Tabla 1. Nutritional compositions of lentils in 100 g of the edible portion (80) 

             

Nutrients Unit Raw Sprouted Cooked

Water g 8.26-9.65 51.85-67.34 69.64-137.89

Energy Kcal 343-356 82-106 116-226

Protein g 24.44-25.71 6.9-8.96 9.02-17.86

Total lipid (fat) g 0.92-1.06 0.42-0.55 0.38-0.75

Carbohidrate g 60-64.44 17.05-22.14 20.13-38.69

Total dietary fiber g 10.7-31.4 - 7.9-15.6

Total sugar g 2.03-2.86 - 1.80-3.56

Calcium mg 35-57 19-25 19-38

Iron mg 6.51-7.71 2.47-3.21 3.33-6.59

Magnesium mg 47-69 28-37 36-71

Phosphorus mg 281-335 133-173 180-356

Potassium mg 677-943 248-322 369-731

Sodium mg 3-6 8-11 123-471

Zinc mg 3.27-5.89 1.16-1.51 1.27-2.51

Vitamin C mg 3.4-4.5 12.7-16.5 1.5-30

Thiamin mg 0.756-0.873 0.176-0.228 0.169-0.335

Riboflavin mg 0.189-0.211 0.099-0.128 0.073-0.0145

Niacin mg 2.605-3.459 0.869-1.128 1.060-2.099

Vitamin B6 mg 0.540-0.698 0.146-0.190 0.178-0.352

Folate µg 479-555 77-100 1.81-358

Vitamin B12 µg 0.00 0.00 0.00

Vitamin A, RAE µg 2.0-2.5 1.8-2.0 0

Vitamin A, IU IU 32-39 35-45 8-16

Vitamin E mg 0.49-0.55 0 0.11-0.22

Vitamin K µg 4.2-5.0 0 1.7-3.4

Total saturated g 0.154-0.198 0.044-0.057 0.053-0.105

Fatty acids

Total Monounsaturated g 0.0179-0.193 0.08-0.104 0.064-0.127

Fatty acids

Total Polyunsaturated g 0.469-0.526 0.169-0.219 0.175-0.346

Fatty acids

Minerals

Vitamins

Lipids
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2.9.2 Efectos Curativos de los Germinados 
 
2.9.2.1 Actividad Hipocolesterolémica y Antiobesidad 
 
Un incremento de colesterol produce estrés oxidativo en el cuerpo induciendo al 
incremento de la lipoproteína de baja densidad LDL y su forma oxidada oxLDL, después 
puede generar el desarrollo de la ateroesclerosis y enfermedades cardiovasculares 
(81). Estudios revelaron que los germinados tienen efectos que ayudan a reducir riesgo 
de enfermedades cardiovasculares causadas por niveles elevados de colesterol. Varios 
tipos de germinados han mostrado efectos hipolipemiantes. Estas impiden la absorción 
del colesterol disminuyendo en el torrente sanguíneo (81).  En el proceso de 
germinación, los compuestos bioactivos van a formar complejos insolubles de colesterol 
y estos evitan su absorción al intestino delgado proporcionando efectos 
hipocolesterolémicos (82). 

  

2.9.2.2 Actividad Antiateroesclerótica 

  

Las enfermedades cardiovasculares son, entre otras, causantes de mortalidad en 
muchos países, siendo la ateroesclerosis uno de los mayores factores de riesgo. Los 
germinados pueden prevenir la formación de estas, ya que alto contenido de 
fitoquímicos, compuestos bioactivos, va a producir efectos anti-ateroscleróticos (81). 

  

2.9.2.3 Actividad Antidiabética  

 

La diabetes mellitus tiene origen multifactorial donde se produce deficiencia en la 
segregación de la insulina o falla del mismo, por tal motivo pueden inducir paralelamente 
a la hiperglicemia. Estudios han mostrado que los germinados tienen efectos 
antioxidantes actuando como Instrumento de protección frente al estrés oxidativo 
inhibiendo enzimas primarias que descompones hidratos de carbono en azúcar simple 
(81). 

  

2.9.2.4 Actividad Anticancerígena 

  

El cáncer es una enfermedad de salud pública relacionados con hábitos y estilos de vida 
insanos. Varias evidencias indican que los germinados de legumbre tienen una acción 
beneficiosa sobre el cáncer de colon, mama y otros.  Estos contienen altos compuestos 
bioactivos y fenólicos que actúan como anticancerígenos (81).  
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CAPÍTULO III. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Tipo de estudio y diseño de la investigación 

El estudio fue de tipo cuasiexperimental con diseño pre y post test de un solo grupo, sin 
asignación de distribución aleatoria.  Asimismo, es de corte longitudinal, ya que se midió 
el perfil lipídico y glucosa en sangre en dos momentos, antes y después del estudio (83).  
 

3.2 Población y muestra 

La población objetivo del presente estudio fueron personas mayores de 18 años, 
residentes de Lima Norte (San Martín de Porres, Los Olivos, Independencia, Comas, 
Puente Piedra, Carabayllo, Ancón), 
 

3.2.1. Tamaño de la muestra 

Dado el tipo de estudio (cuasiexperimental) se estableció trabajar con una muestra de 
40 sujetos, sin embargo, solo se pudo evaluar a 22 personas debido al aislamiento social 
por la pandemia Covid-19. 

 
El tamaño de muestra en un muestreo no probabilístico, según varios autores, tiene 
como fundamento el juicio del investigador, depende de la toma de decisión del mismo, 
siendo decisiones subjetivas (84).   

 
3.2.2. Selección del muestreo 

El muestreo que se realizó en el presente estudio es de tipo no probabilístico, por lo que 
el método no se fundamenta en fórmulas de probabilidad, por lo tanto, no se hizo una 
elección de los participantes en forma aleatoria (83). Asimismo, es una selección por 
conveniencia, solo para aquellas personas que aceptaron participar en la investigación 

(85).  
 
Figura 1: Esquema del Reclutamiento 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Tiempo de intervención: 30 días 
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3.2.3 Criterios de inclusión y exclusión 

3.2.3.1 Criterios de inclusión 

● Personas que presentaron un IMC ≥ 25 kg/m2 
● Personas que tuvieron colesterol total o colesterol LDL o triglicéridos mayores a 

los valores normales 

3.2.3.2 Criterios de exclusión 

● Personas que tomaron medicamentos para controlar el colesterol y/o triglicéridos 
y/o glucosa 

● Personas que consumieron fibra como ingrediente de algún suplemento 
nutricional 

● Personas que no desearon participar en el estudio  

3.3. Variables 

3.3.1. Definición conceptual y operacionalización de variables 

La variable dependiente es el perfil lipídico (Colesterol total, colesterol LDL, colesterol 
HDL y triglicéridos), se clasifica como una variable cuantitativa continua de razón. Se 
realiza a través de un análisis de sangre mediante el método enzimático colorimétrico 
(86).  
 
El nivel de glucosa en sangre es otra variable dependiente.  Se clasifica como una 
variable cuantitativa continua de razón. Se realiza a través de un examen de glucosa en 
condición de ayunas para verificar la diabetes mellitus. Se extrae sangre mediante la 
técnica de punción venosa mediante el método enzimático (87). 
 
El índice de masa corporal (IMC) es una variable cuantitativa continua de razón. Utiliza 
el peso y la talla para estimar malnutrición y obesidad en las personas adultas (88). 
 
Perímetro abdominal es una variable cuantitativa continua de razón. Determina el riesgo 
de padecer enfermedades crónicas no transmisibles como Diabetes Mellitus tipo 2, 
hipertensión arterial, enfermedades cardiovasculares y otras (88). 
 
Porcentaje de grasa corporal y porcentaje de grasa visceral, es una variable cuantitativa 
continua de razón.  Medida indicativa de sobrepeso, obesidad, trastornos metabólicos 
como diabetes, hipertensión, hiperlipidemia y enfermedades cardiovasculares (89).   
 
El cuestionario sociodemográfico tiene las siguientes variables: sexo es cualitativa 
dicotómica nominal, estado civil es cualitativa politómica y nominal, grado de instrucción 
es cualitativa politómica ordinal, mientras que edad, es cuantitativa discreta de razón 
Este método permite conocer algunas características demográficas, (90). 
 
Cuestionario de frecuencia de consumo, es una variable cualitativa polinómica ordinal, 
tiene una categorización de 5 componentes: todos los días, 3 a 4 veces por semana, 1 
a 2 veces por semana, 1 vez cada 15 días y nunca. Consta de 13 grupos de alimentos 
(lácteos, huevo, tubérculos, verduras, frutas, carnes y vísceras, menestras, harinas, 
azúcares, embutidos, grasa y bebidas) (91).  Es un método creado para brindar 
información sobre el consumo habitual de alimentos, frecuencia de consumo y tamaño 
de raciones. Permite valorar la ingesta de un largo espacio de tiempo, mediante una 
entrevista de 20 a 30 minutos aproximadamente. Además, es sencillo de efectuarlo, es 
eficiente y económico (92).  
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3.4. Plan de recolección de datos e instrumentos 

PRIMERA FASE  

1. Para la recolección de datos se obtuvo la autorización del Departamento de 
Investigación y del Comité de Ética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 
Universidad Católica Sedes Sapientiae. 

 
SEGUNDA FASE 
 
2. Se invitó a diferentes personas que viven en Lima Norte para que participen del 

estudio donde se les explicó en detalle en qué consistía el estudio. 
3. A las personas que expresaron voluntad de participar en el estudio, se les entregó 

una carta de consentimiento informado y autorización (Anexo 2). Se les pidió que 
firmen para dar su aprobación por su participación en el estudio 

4. Se inicia el estudio con la evaluación de las medidas antropométricas, donde a los 
participantes se les pesó, se les talló para obtener el índice de masa corporal (IMC), 
además se les midió el porcentaje de grasa corporal, porcentaje de grasa visceral 
y el perímetro abdominal.  Todos estos datos fueron llenados en una ficha 
antropométrica (Anexo 3). 

5. Se les efectuó un cuestionario sociodemográfico (Anexo 4). 
6. Se les efectuó un cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos (Anexo 5). 
7. Antes de que los participantes inicien el estudio con el consumo de germinados de 

lenteja, se les realizó un examen del perfil lipídico y glucosa en un laboratorio, que 
fue realizado por flebotomista y un analista de laboratorio quien efectuó los análisis 
bioquímicos.   Para esta prueba, se les pidió que acudieran en ayunas y en las 
primeras horas de la mañana. 

8. Se les entregó a los participantes un recetario que contenía varias ideas de como 
consumir el germinado de lentejas.  Asimismo, se les indicó que debían de 
consumirlo crudo acompañado de los alimentos.  

9. Se les suministró 60 gramos de germinado de lentejas y se les indicó que debían 
de consumirlos todos los días por un mes.  

10. Se les monitoreó el consumo de germinados de lenteja, a través de llamadas 
telefónicas y mensajes de texto, además, de consultar sobre el consumo durante la 
entrega del germinado. También, se les entregó a cada persona un calendario para 
el registro del consumo. 

11.  Transcurrido los 30 días se les realizó la segunda evaluación antropométrica, 
donde se les volvió a pesar, tallar, también se les midió el porcentaje de grasa 
corporal, de grasa visceral y el perímetro abdominal 

12. Además, se les realizó el segundo examen de perfil lipídico y glucosa que fue 
efectuado en un laboratorio por profesionales especializados. 
 

TERCERA FASE 

13. Los resultados obtenidos se llenaron en una base de datos que se codificó para 
procesarlo estadísticamente y poder realizar el análisis y las comparaciones 
respectivas. 

14. Se efectuó una revisión de los datos obtenidos de los participantes (cuestionario de 
frecuencia de consumo, datos sociodemográficos, resultados de análisis de sangre, 
etc) a fin de identificar errores de registro. 

15. Seguidamente se elaboró una matriz de base de datos en hoja de cálculo Excel, 
donde se registró cada una de las variables y las alternativas de respuesta, de tal 
manera que cuando se digiten ingresen únicamente códigos y valores numéricos. 

16. Usando dicha matriz de base de datos se digitó dos veces toda la información 
obtenida. Al término usando una función de la hoja de cálculo, se comparó los datos 
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identificando las discrepancias, en cuyos casos se contrastó con la información 
registrada. 

3.4.1 Técnicas e Instrumentos 

3.4.1.1 Peso 
 
Se realizó la medición del peso con una balanza digital marca OMRON HBF – 514C 
(93). Se le solicitó al participante quitarse los zapatos y el exceso de ropa. Asimismo, se 
le pidió colocarse en el centro de la balanza, estar en posición erecta y relajado, con la 
vista al frente en plano horizontal, los brazos al costado del cuerpo, con las palmas de 
las manos extendidas y descansando en los muslos, con los talones ligeramente 
separados, los pies formando una V ligera y sin hacer movimiento alguno, luego se 
anotó el peso registrado en la balanza. 
 
3.4.1.2 Talla 
 
La medición de la talla se realizó con un tallímetro fijo de madera (88), validado según 
la lista de cotejo del CENAN para realizar las mediciones de talla de los participantes. 
Para ello se solicitó al sujeto quitarse los zapatos, el exceso de ropa y en el caso de las 
mujeres se les pidió retirar algún accesorio que sujete su cabello e impida la toma de la 
medida. También se le indicó que se coloque en el centro de la base del tallímetro, en 
posición erguida, de espaldas, con la mirada de frente y con los brazos a los costados 
del cuerpo, con las palmas de las manos descansando sobre los muslos y las puntas de 
los pies ligeramente separados. Asimismo, se verificó que la posición de la cabeza esté 
erguida y en línea horizontal (plano de Frankfort). Así también, se chequeó que las 
rodillas no estén dobladas, los talones, pantorrillas, nalgas y hombros se encuentren en 
contacto con el tablero del tallímetro. Se situó el tope móvil sobre la superficie del 
tallímetro tocando parte superior de la cabeza, se repitió tres veces y se anotó la talla. 
 
 
3.4.1.3 Índice de masa corporal 
 
Se determinó a través de la siguiente fórmula: IMC = peso (kg)/ Talla (m)2.  Los criterios 
de diagnóstico son los sugeridos por la OMS (88). 

 
3.4.1.4 Perímetro abdominal 
 
Para realizar esta medición se utilizó una cinta metálica antropométrica marca Lufkin y 
se siguió el método de la OMS (88). Se pidió al sujeto estar de pie, en posición erguida, 
con los brazos relajados y con los pies ligeramente separados. Se palpó el borde 
superior de la cresta iliaca y el borde inferior de la última costilla flotante (reborde costal) 
del lado derecho y se determinó la distancia media y se puso una marca, se hizo lo 
mismo en el lado izquierdo. Luego se colocó una cinta métrica alrededor del abdomen 
sobre los puntos marcados y sin comprimir el abdomen de la persona y en el punto 
donde se cruzan los extremos de la cinta y se dio lectura a la medida. 
 
3.4.1.5 Porcentaje de grasa corporal y visceral 
 
Para realizar estas dos medidas se utilizó la balanza de control corporal marca OMRON 
HBF – 514C (93) (bioimpedanciometro).  Se programó la balanza, colocando los datos 
como edad, sexo y talla del sujeto. Luego, se indicó a la persona que se quite los 
zapatos, que suba a la balanza y que pise los electrodos para los talones.  Asimismo, 
se le pidió que mantenga una postura erguida (rodillas y espaldas rectas) y que mire 
hacia el frente, también que eleve los brazos horizontalmente de modo que se forme un 
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ángulo de 90° con su cuerpo y que sostenga la pantalla (agarrar los electrodos). Para la 
lectura se esperó unos minutos y se tomó la medida.  
 
3.4.1.6 Cuestionario de Frecuencia de consumo 
 
El cuestionario de frecuencia de consumo utilizado en este estudio está validado por 
María Nancy Vega Camacho (2012) (94) y adaptado por Gissell Madelein Sánchez 
Changa (2017) mediante juicio de expertos, donde tres magísteres del área de nutrición 
aprobaron la aplicabilidad del instrumento (91). Se aplicó la encuesta a través de una 
entrevista individualizada con un tiempo aproximado de 25 minutos para cada 
persona. Se preguntó la frecuencia de consumo de los alimentos, así también la 
cantidad o número de raciones consumidas, tomando como referencia las medidas 
caseras (vaso, tasa, plato, etc). Para ello, se utilizó el Laminario Prisma y las guías 
visuales de las dimensiones de las unidades de consumo (95). El cuestionario fue 
llenado por el encuestador. Para la evaluación del consumo de alimentos se tomó en 
cuenta la Guía Alimentaria para la Población Peruana (96) y las indicaciones de la OMS 
(97) que menciona los alimentos a consumir diario, semanal u ocasionalmente. 
 
3.4.1.7 Cuestionario sociodemográfico  
 
Es una herramienta que emplea INEI en diversas encuestas, como por ejemplo 
encuesta demográfica y salud familiar, encuesta nacional de hogares, etc (90), el cual 
ha servido de referencia para las variables sociodemográficas. Se recolectó información 
sobre edad, sexo. Estado civil, grados de estudios. El tiempo que tomó la encuesta fue 
entre 10 minutos.  Esta encuesta fue llenada por el encuestador (Anexo 5). 
 
3.4.1.8 Exámenes Bioquímicos 
 
Las pruebas bioquímicas se realizaron en un laboratorio clínico. Se efectuaron en dos 
momentos, antes del tratamiento y al final (30 días después).  Los exámenes que se 
realizaron fueron del perfil lipídico y glucosa.  Se solicitó a los participantes asistir 
temprano en ayunas (mínimo 8 horas) para la toma de la muestra sanguínea.  Se les 
extrajo una muestra de sangre venosa.  Todos estos procedimientos fueron realizados 
por personas capacitadas en el área. 
 

3.4.2 Proceso de Germinación 

Para el proceso de germinación se realizó los siguientes pasos: 
 
1. Purificado del agua: 10 gotas de lejía por litro de agua 
2. Lavado de las lentejas: con el agua purificada 
3. Remojo: por un periodo de 8 a 12 horas.  
4. Cultivo: colocación de 110 gramos de granos de lentejas en un colador, tapado y 

colocado en un lugar oscuro y ventilado 
5. Regado: 2 veces por día por un periodo de 6 a 7 días aproximadamente. 
6. Exposición a la luz: por dos horas, para que los brotes sinteticen la clorofila 
7. Lavado 
8. Secado 
9. Pesado 
10. Envasado 
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Figura 2: Proceso de Germinación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.5. Plan de análisis e interpretación de la información 

Las mediciones recolectadas en esta investigación fueron colocadas en una base de datos en 
Microsoft Excel, considerando las columnas como variables y las filas como 
sujetos. Posteriormente fue exportado al programa estadístico Stata versión 13 para realizar el 
análisis. Todas las variables cualitativas fueron categorizadas. Para las variables 
sociodemográficas se consideró edad, sexo, estado civil y grado de instrucción. Se pretendió 
terminar el estudio con 48 participantes, sin embargo, solo pudieron culminar 22 personas y esto 
se debió a la situación de emergencia que se ha tenido que afrontar por el Covid-19. 

  
Para el análisis descriptivo, se calculó frecuencias y porcentajes para las variables categóricas 
(sociodemográficas) y promedios y desviación estándar para las variables numéricas 
(antropométricas, perfil lipídico y glucosa). 

  
Para la interpretación de los resultados de las variables sociodemográficas con las variables 
bioquímicas y sociodemográficas con variables antropométricas, se evaluó la distribución normal 
de la variable numérica por medio de la prueba Shapiro-Wilk en una muestra menor de 50 
personas (n=22) y considerando que el análisis inferencial depende de la naturaleza de las 
variables, se eligió las pruebas: T-Student para una distribución normal o la prueba U de Mann 
Whitney para distribución no normal (dicotómicas) y la prueba Anova para una distribución normal 
o Kruskal Wallis para una distribución no normal (politómicas). Asimismo, para las variables edad 
(variables numéricas) se utilizó la prueba de Correlación de Pearson para una distribución normal 
y Correlación de Spearman para una distribución no normal. 

  
Para realizar la comparación de las pruebas bioquímicas y antropométricas antes y después del 
tratamiento se utilizó la prueba T-Student para muestras relacionadas. Asimismo, se calculó el 
Delta para mostrar la diferencia de la prueba inicial con la prueba final. 

  
Para todos los análisis se valoró el nivel de confianza de 95% y un nivel de significancia de un 
5%, por lo tanto, todo p. valor ≤ a 0.05 fue considerado significativo. 
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3.6. Ventajas y limitaciones 

3.6.1. Ventajas 

 No hay referencias de estudios similares en nuestro país, siendo el presente uno de 
los pocos efectuados.  

 Con la finalidad de verificar el consumo de germinados de lentejas se supervisó a 
través de visitas semanales, llamadas telefónicas o mensajes de texto 

 La preparación de germinados de lentejas se efectuó siguiendo escrupulosamente 
las buenas prácticas de higiene durante la elaboración del producto 

.  
3.6  Limitaciones 
 

 Dado el diseño cuasi-experimental se trabajó con un solo grupo comparando el basal 
con los resultados de la intervención, asimismo no se aleatorizó a los sujetos ni al 
tratamiento, pudiendo generar sesgo en los resultados mostrados.    

 

 El tamaño de la muestra es pequeña, aspecto que no ha permitido proyectar los 
resultados de toda la población.   

 

 La existencia de la pandemia sanitaria Covid-19 generó una pérdida de 26 sujetos, 
ya que no fue posible concluir con la última entrega de germinados y tampoco se 
puedo realizar las pruebas bioquímicas finales 

 

 No se programó la realización de análisis microbiológicos a las muestras de 
germinados de lentejas por razones presupuestales. En su lugar, se implementó un 
monitoreo permanente durante toda la intervención y no se reportaron efectos 
adversos como por ejemplo alguna enfermedad gastrointestinal 

 
3.7. Aspectos éticos 

Todos los procedimientos aplicados en esta investigación están sometidos a las normas 
nacionales e internacionales para proyectos de investigación en humanos (Declaración 
de Helsinki) (98).   
 
El presente estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Católica Sede 
Sapientiae (Anexo 7). 
 
Solo participaron las personas que aceptaron estar en el estudio y que firmaron el 
consentimiento informado (anexo 2), por tal motivo ninguno de ellos se les vio forzado 
a hacerlo.  Asimismo, Se mantuvo la confidencialidad de los nombres de los 
participantes, de tal manera que no aparecieron en las tablas de análisis ni en la 
presentación de los resultados. (principio de autonomía). 
 
Se les brindó a los participantes germinados de lentejas, por considerar beneficioso para 
la salud debido a las propiedades que contienen.  (principio de beneficencia). 
 
Se aplicó técnicas y cuidados correctos en la elaboración del germinado de lentejas con 
el fin de no ocasionar ningún daño o enfermedad a los participantes (principio de no 
maleficencia). 
 
Ninguna de las personas que participaron en el estudio fue discriminado, todos fueron 
tratados por igual (principio de justicia). 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS 
  
En este estudio, se evaluaron 22 personas adultas de Lima Norte. Las características 
sociodemográficas que presentaron los participantes fue un promedio de edad de 47.82 
años, 86.36% lo conformó el sexo femenino, un porcentaje mayor fue para estado civil 
soltero 59.09% y el grado de instrucción secundaria 50.00%. Tabla 2. 

 
Tabla 2. Características Sociodemográficas (n=22) 

n %

Edad (Media±DS)*

Masculino 3 13.64

Femenino 19 86.36

Soltero 13 59.09

Casado 7 31.82

Conviviente 2 9.09

Secundaria 11 50

Superior Técnico 3 13.64

Superior Universitario 8 36.36

*Datos presentados como Media ± Desviación Estándar

Variable

47.82 ± 11.48

Sexo

Estado Civil

Grado de Instrucción

 

 
 
 
En los resultados de frecuencia de consumo de alimentos, se puede observar que es 
bajo en leche y huevo, solo un 9.1% indicaron consumir todos los días y un 13.6% 
consumieron 3 a 4 veces por semana. Un aproximado del 50% no consume alimentos 
de origen animal, según lo recomendado. Asimismo, hay un bajo consumo de frutas. Un 
9.1% consume todos los días, otro 9.1% consume 3 o 4 veces por semana y 81.8% 
consume 2 o menos veces por semana. Lo mismo se observó con respecto a las 
verduras, 9.1% todos los días, 9.1% 3 a 4 veces por semana y el resto 2 o menos veces 
por semana. Además, hay un consumo mayor de fuentes de carbohidrato., un 63.6%, 
90.9% y 86.4% consumen todos los días arroz, papa, azúcar y un 36.4%, 40.9% y 50% 
consumen 1 a 2 veces por semana galletas, jugos de frutas y gaseosas. Tabla 3. 
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Tabla 3: Descripción de Frecuencia de Consumo 

Alimentos Todos los dias 3-4 v/s 1-2 v/s 1 vez 15 d Nunca

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Leche 2 (9.1) 3 (13.6) 11 (50) 0 (0) 6 (27.3)

Huevo 2 (9.1) 12 (54.5) 6 (27.3) 1 (4.5) 1 (4.5)

Pollo 2 (9.1) 10 (45.5) 10 (45.5) 0 (0) 0 (0)

Pescado 0 (0) 1 (4.5) 14 (63.6) 0 (0) 7 (31.8)

Carne de res 0 (0) 0 (0) 12 (54.5) 3 (13.16) 7 (31.8)

Mariscos 0 (0) 0 (0) 0 (0) 4 (18.2) 18 (81.8)

Higado 0 (0) 0 (0) 6 (27.3) 3 (13.16) 13 (59.1)

Jamonada 0 (0) 2 (9.1) 9 (40.9) 2 (9.1) 9 (40.9)

Atún 0 (0) 1 (4.5) 13 (59.1) 5 (22.7) 3 (13.16)

Menestras 1 (4.5) 1 (4.5) 20 (90.9) 0 (0) 0 (0)

Verduras 2 (9.1) 2 (9.1) 10 (45.5) 1 (4.5) 7 (31.8)

Frutas 2 (9.1) 2 (9.1) 8 (36.4) 0 (0) 10 (45.5)

Jugo de fruta 3 (13.16) 4 (18.2) 8 (36.4) 2 (9.1) 5 (22.7)

Gaseosa 0 (0) 2 (9.1) 9 (40.9) 1 (4.5) 10 (45.5)

Arroz 14 (63.6) 5 (22.7) 1 (4.5) 1 (4.5) 1 (4.5)

Avena 3 (13.16) 9 (40.9) 8 (36.4) 0 (0) 2 (9.1)

Papa 4 (18.2) 6 (27.3) 10 (45.5) 0 (0) 2 (9.1)

Pan 20 (90.9) 0 (0) 1 (4.5) 0 (0) 1 (4.5)

Galleta 3 (13.16) 0 (0) 11 (50) 2 (9.1) 6 (27.3)

Azúcar 19 (86.4)  0 (0) 1 (4.5) 0 (0) 2 (9.1)

Aceite 22 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
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En la Tabla 4, se muestra una correlación positiva moderada y significativa entre la glucosa y la edad (p=0.009).  Asimismo, se encontró una 
asociación significativa entre la glucosa y el estado civil (p=0.014), donde un menor promedio lo obtuvieron los solteros (80.4 ± 11.50) y un mayor 
promedio los casados (130.51 ± 102.59) y los convivientes (94.25 ± 7.57).  También, se encontró asociación entre la glucosa y el grado de 
instrucción (p=0.011) mostrando un menor promedio en el grado de instrucción secundaria (78.55 ± 8.15) y un mayor promedio en el grado de 
instrucción técnico (180.97 ± 157.62) y en el universitario (92.54 ± 11.17).  

 

Tabla 4: Asociación entre las variables sociodemográficas, perfil lipídico y glucosa 

Media ± DS p Media ± DS p Media ± DS p Media ± DS p Media ± DS p

Masculino 252.47 ± 22.89 157.1 ± 9.23 58.03 ± 5.31 187.1 ± 72.81 88.77 ± 14.79

Femenino 260.41 ± 57.35 166.73 ± 44.81 56.63 ± 7.95 187.14 ± 83.79 99 ± 64.79

Edad (años) + 0.3152 0.153 0.417 0.054 0.4211 0.051 0.0455 0.837 0.542 0.009

Soltero 250.12 ± 45.42 158.75 ± 34.14 56.13 ± 8.76 188.1 ± 94.40 80.4 ± 11.60

Casado 259.70 ± 40.43 162.66 ± 25.10 57.73 ± 5.30 179.9 ± 64.71 130.51 ± 102.59

Conviviente 317.80 ± 133.93 218.45 ± 111.94 58.15 ± 9.69 206.2 ± 61.80 94.25 ± 7.57

Secundaria 243.75 ± 44.45 155.65 ± 34.94 54.95 ± 8.60 170.72 ± 87.55 78.55 ± 8.15

Superior Técnico 293.70 ± 45.98 184.77 ± 25.24 62.37 ± 4.39 227.1 ± 138.70 180.97 ± 157.62

Superior Universitario 267.85 ± 65.08 171.59 ± 54.24 57.31 ± 6.41 194.73 ± 44.15 92.54 ± 11.17

Glucosa

0.423** 0.440** 0.011**

Sexo

Estado Civil

Grado de Instrucción

Variables sociodemográficas
Colesterol Total LDL HDL Triglicéridos

+ Se muestra el coeficiente de correlación Pearson (R) o Spearman (RHO)

0.818 0.720 0.773 0.999

0.262 0.881** 0.884 0.926

0.358** 0.331**

0.473*

0.014**

*Se aplicó la prueba U de Mann-Whitney

** Se aplicó la prueba Kruskal-Wallis
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En la Tabla 5, se muestra una asociación entre el porcentaje de grasa corporal y el sexo (p=<0.001), donde se observa un mayor promedio en 
el sexo femenino (45.97 ± 5.43). También, se halló asociación entre el porcentaje de grasa visceral y sexo (p=<0.001), con un promedio mayor 
en el sexo masculino (15.67 ± 2.52) y una asociación entre porcentaje de grasa visceral y edad. 

 

Tabla 5: Asociación entre las variables sociodemográficas y medidas antropométricas 

Media ± DS p Media ± DS p Media ± DS p Media ± DS p

Masculino 31.16 ± 0.15 104 ± 2.65 31.2 ± 5.14 15.67 ± 2.52

Femenino 31.43 ± 5.15 93.92 ± 10.43 45.97 ± 5.43 9.79 ± 2.37

0.2188 0.328 0.356 0.104 -0.0322 0.887 0.5166 0.014

Soltero 32.16 ± 5.39 94.69 ± 10.19 46.08 ± 5.58 10.15 ± 2.27

Casado 29.66 ± 3.29 96.43 ± 11.92 39.16 ± 8.99 11.71 ± 4.54

Conviviente 32.45 ± 5.73 95.25 ± 10.96 46.95 ± 7.28 9.5 ± 2.12

Secundaria 31.41 ± 5.42 93 ± 9.38 44.08 ± 7.41 10.36 ± 3.32

Superior Técnico 30.60 ± 4.33 97 ± 15 44.70 ± 6.56 10 ± 3.61

Superior Universitario 33.66 ± 4.53 97.81±10.60 43.51 ± 8.55 11.13 ± 2.997

Grado de Instrucción

** Se aplicó la prueba Kruskal-Wallis

+ Se muestra el coeficiente de correlación Pearson (R) o Spearman (RHO)

0.933 0.118 <0.001

0.905** 0.599 0.972 0.832

0.670** 0.943 0.110 0.516

<0.001Sexo

% Grasa VisceralIMC Perímetro Cintura % Grasa Corporal
Variables sociodemográficas

Edad (número) +

Estado Civil
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En la Tabla 6, se presentan las comparaciones de los resultados obtenidos en la 
prueba inicial y final. Se puede observar que el Colesterol Total, el Colesterol LDL, el 
Colesterol HDL y los Triglicéridos mostraron una disminución en los resultados finales 
con un p. valor <0.05, estadísticamente significativo. Mientras que la glucosa presentó 
un pequeño aumento al final de la intervención, pero no fue significativo (p=0.827), Los 
resultados de las pruebas antropométricas como peso, índice de masa corporal y 
perímetro de cintura presentaron una disminución en la prueba final con un p. valor 
<0.05, significativo.  Asimismo, el resultado final del porcentaje de grasa corporal y el 
porcentaje de grasa visceral tuvieron un pequeño descenso, sin embargo, no salió 
significativo. 
 

Tabla 6: Comparación de medias del perfil lipídico, glucosa e indicadores             
antropométricos al inicio y al final de la intervención 

Inicial Final

Media ± DS Media ± DS

Colesterol Total (mg/dL) 259.32 ± 53.65 233.50 ± 54.68 25.82 ± 41.36 0.004

LDL-Colesterol (mg/dL) 165.42 ± 41.72 148.86 ± 46.77 16.56 ± 34.68 0.018

HDL-Colesterol (mg/dL) 56.82 ± 7.55 52.40 ± 9.27 4.42 ± 8.22 0.010

Triglicéridos (mg/dL) 187.14 ± 80.77 161.63 ± 86.60 25.51 ± 55.68 0.022

Glucosa (mg/dL) 97.60 ± 60.27 104.60 ± 30.73 -6.99 ± 34.01 0.827

Peso (Kg) 77.32 ± 13.29 75.93 ± 12.86 1.39  ± 1.45 <0.001

Indice de Masa Corporal (Kg/m2) 31.39 ± 4.77 30.84 ± 4.73 0.55 ± 0.51 <0.001

Perímeto de Cintura (cm) 95.30 ± 10.31 92.80 ± 10.12 2.5 ± 2.47 <0.001

Porcentaje de Grasa Corporal (%) 43.96 ± 7.40 42.65 ± 9.14 1.3 ± 5.99 0.160

Porcentaje de Grasa Visceral (%) 10.59 ± 3.11 10.05 ± 3.55 0.54 ± 1.65 0.068

Variables Delta p
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CAPÍTULO V. DISCUSIÓN 

5.1. Discusión 
 
Existen estudios que indican la relación causal entre las dislipidemias con las 
enfermedades cardiovasculares y la hiperglicemia con la diabetes mellitus. Asimismo, 
estas constituyen una de las patologías de alto costo para el paciente y para el sistema 
de salud, motivo por el cual se busca nuevas estrategias de tratamiento mediante el 
empleo de productos naturales (99). El objetivo de este trabajo fue determinar si el 
consumo diario de una porción de germinados de lentejas puede modificar los niveles 
del perfil lipídico y glucémico en un grupo de personas adultas de Lima Norte.  
 
En la Tabla 3 sobre frecuencia de consumo se puede observar una baja ingesta en 
lácteos, huevo, alimentos de origen animal, frutas y verduras y alta en azúcar, galletas, 
jugos de frutas y gaseosa.  Similar se vio en el estudio realizado por Sufán (Chile), 
donde muestra un bajo consumo de frutas, verduras y lácteos y alto consumo de 
azúcar y grasas (100). Lo mismo se observó en el estudio de Sánchez (Perú), donde 
un 24.3% consumen verduras y un 22.7% consumen frutas (91) y hay un bajo consumo 
de alimentos de origen animal. Asimismo, un tercer estudio llevado a cabo por Tapia 
(Perú), realizado en un grupo de policías, se pudo ver un bajo consumo de verduras y 
un alto consumo de azúcar, carnes y cereales (101).  
 
Actualmente, existen estas tendencias de consumo frecuente de alimentos 
hipercalóricos, altos en grasas, altos en azúcar, altos en sal y ultraprocesados (102) y, 
por el contrario, hay una ingesta baja en frutas y verduras (103). Estos hábitos 
alimentarios no saludables afectan la salud y son la causa principal de enfermedades 
crónicas no transmisibles como diabetes mellitus II, enfermedades cardiovasculares, 
entre otras (102). Por lo que, la OMS, recomienda consumir frutas y verduras todos los 
días, así también indica disminuir el consumo de los alimentos ultraprocesados y de 
bebidas azucaradas como parte de una alimentación saludable (97). 
  
En la Tabla 4 se muestra una correlación positiva moderada entre la variable glucosa 
y la variable sociodemográfica edad, estado civil y grado de instrucción (p=0.009, 
p=0.014 y p=0.011) respectivamente. Estos resultados son similares al estudio 
realizado García (España), donde encontraron asociaciones significativas entre la 
glucosa con la edad y el grado de instrucción (p=0.013 y p=0.042), pero no significativo 
entre la variable glucosa y el estado civil (p=0.337) (104). Otro estudio realizado por 
Sevillano (Perú) mostró mayores porcentajes de hiperglicemia entre las edades 
comprendidas de 30 a 35 y de 48 a 59 años (105). 
 
La relación de glucosa con la variable edad podría explicarse, ya que, a partir de la 
tercera década, disminuye lentamente el metabolismo hasta la vejez (106). Entonces, 
disminuye el gasto energético, comenzando a perder masa magra, aunado a un estilo 
de vida sedentaria y con una dieta igual o mayor al que tenía antes, va a conllevar a la 
ganancia de peso (107), con una tendencia alta al sobrepeso u obesidad y con la 
posibilidad de tener hiperglicemia e hipercolesterolemia que están relacionados con 
problemas cardiovasculares y diabetes Mellitus II (108).  
  
En la relación de glucosa con estado civil, se puede ver que el nivel de glucosa es 
mayor en el estado civil casado y conviviente que en el estado civil soltero. 
Investigaciones recientes relacionan la glucosa con el incremento de peso durante el 
matrimonio. Existen algunas perspectivas que lo vinculan, como el tener un confidente 
con quien comer regularmente, podría conllevar al aumento de peso (109). Así 
también, se ha visto una disminución en la actividad física y comportamientos 
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sedentarios (110). Por lo tanto, un incremento de peso afecta la salud y altera los 
indicadores bioquímicos normales como el nivel de la glucosa y de otros (108).  
 
Se halló que a mayor grado de instrucción se obtuvo mayores niveles de glucosa. Esto 
podría suceder, ya que el tiempo que dispone un profesional para consumir sus 
alimentos no son siempre los más correctos. Ciertas responsabilidades de carácter 
profesional impiden tener una hora de comida exacta, por lo que se consume muchas 
veces fuera de la hora.  Algunos estudios refieren que los cambios de horario de las 
comidas producen una alteración circadiana que va a afectar la salud.  También se ha 
demostrado que comer alimentos fuera de horas va a ser un factor clave de la obesidad 
independientemente de una mayor ingesta calórica (111). Otro estudio refiere que el 
no desayunar, consumir más cantidad de comida durante la tarde, comer regularmente 
fuera de casa o comer un snack entre horas, están asociados a un mayor riesgo de 
padecer sobrepeso u obesidad (112). Por lo tanto, el sobrepeso y la obesidad están 
vinculados con la hiperglicemia y otros indicadores. 
 
En la Tabla 5 se muestra una correlación positiva significativa entre el porcentaje de 
grasa corporal y visceral con la edad (p≤0.001 y p≤0.001), con un mayor promedio en 
porcentaje de grasa corporal en mujeres y porcentaje de grasa visceral en hombres, 
esta misma relación significativa entre estas dos variables se vio en un estudio 
realizado por Fernández et al (España) (p≤0.001 y p=0.026) pero con la diferencia que 
la asociación solo se realizó con el sexo masculino (113). Otro estudio por Rodríguez 
(España) mostró un promedio de grasa corporal mayor en mujeres que en hombres 
similar a esta investigación (p≤0.001 y p≤0.001) y aunque no relacionaron grasa 
visceral con la edad, se realizó una asociación con la grasa abdominal y la edad donde 
se vio mayor promedio en los hombres (p≤0.001) (114). En un estudio realizado por 
Martínez et al. (Argentina) se halló un porcentaje alto de grasa corporal y visceral entre 
las edades de 18 a 59 años, tanto en mujeres como en hombres (115).  
 
La relación del porcentaje de grasa corporal con la edad parece estar asociadas, ya 
que según la bibliografía el metabolismo se ve alterado con la edad (106).  Asimismo, 
la composición corporal de las personas es condicionada por la dieta, el ejercicio físico, 
las enfermedades y factores del medio ambiente (116).  Por lo tanto, una alimentación 
inadecuada, un consumo alto de grasas y el sedentarismo son factores causales de 
estas patologías (117).  Asimismo, la grasa visceral va a producir una gran cantidad 
de alteraciones endócrinas más que la obesidad periférica, porque el tejido visceral 
presenta más células por unidad de masa; flujo sanguíneo más alto, mayor cantidad 
de receptores glucocorticoides (cortisol) más cantidad de receptores andrógenos 
(testosterona) y mayor lipolisis inducida por las catecolaminas (118), van a producir 
alteraciones metabólicas que incluyen las dislipidemias, la resistencia a la insulina y 
enfermedad cardiovascular. Siendo iguales en proporción para ambos sexos (118). 
 
En la Tabla 6, se muestra una reducción estadísticamente significativa en los niveles 
de colesterol total, colesterol LDL y triglicéridos (p=0.004, p=0.018, y p=0.022) 
respectivamente. Estos resultados tienen algunas similitudes con el estudio realizado 
por Aslani et al. (Irán), siendo el objetivo determinar el efecto del consumo de 
germinados de lentejas sobre el perfil lipídico, se apreció una disminución significativa 
en los valores de triglicéridos (p=0.01), aunque hubo descenso en los niveles de LDL 
no fue significativo (31). Otro estudio realizado por Bruno J. (Estados Unidos), tuvo 
como objetivo investigar si la incorporación de germinados de garbanzo en la pasta 
puede ser favorable para la prevención de las enfermedades cardiovasculares.  
Concluyendo que consumir germinados de garbanzo molido o en harina mejora de 
forma aguda la función vascular (26). Igual, mostró el estudio de Im J. (Corea) donde 
evaluaron si el consumo de alimentos de soya (germinados de mungo, tofu) tiene 
efecto cardioprotector. Obteniendo como resultado que a mayor consumo de estos 
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alimentos (altos en isoflavonas) pueden disminuir el riesgo de enfermedades 
cardiovasculares (27).  
 
También se vio similitudes en el estudio de Bahadoran et al. (Irán), que tuvo por 
objetivo determinar el efecto de germinados de brócoli en polvo para el tratamiento 
complementario para la Diabetes Mellitus tipo II, donde se mostró disminución 
significativa en los valores de triglicéridos (p=<0,05), aun cuando hubo reducción en el 
colesterol LDL no fue significativo (33). Sin embargo, en el estudio realizado por 
Pedregosa (España), que tuvo por objetivo analizar la variación de las concentraciones 
del perfil lipídico, perfil glucémico y diferentes biomarcadores de inflamación con el 
consumo de germinados de brócoli, obtuvieron una leve reducción en los niveles de 
colesterol total y triglicéridos, sin embargo, no fue significativo (29). Además, Abd et al 
(Egipto) evaluaron el efecto hipocolesterolémico de los germinados de rábano en 
mujeres obesas adultas.  Mostrando al final del estudio disminución en los niveles de 
colesterol y triglicéridos (20). Asimismo, López (España) evaluó la actividad 
antiinflamatoria de los compuestos bioactivos de los germinados de brócoli, 
encontrando disminución en niveles inflamatorios, colesterol y proteína total reactiva 
(22). 
 
Otros estudios efectuados con ratas realizadas por El-Shobaki et al. (Egipto) (19), 
Tefera et al (África) (21), Mendoza-Sánchez et al (Mexico) (23), Lopes et al (Brasil) 
(24), Mohamed et al. (Egipto) (25), Linayage et al. (India) (28), Asrullah et al (Indonesia) 
(30), Harini et al (India) (32) mostraron resultados significativos en la disminución del 
perfil lipídico. 
 
La disminución de perfil lipídico puede explicarse, por el alto contenido de polifenoles 
y fibras del germinado de lentejas, que pueden reducir los niveles de colesterol y 
triglicéridos (9). Una manera como actúa los polifenoles (flavonoides y otros) es formar 
complejos insolubles de colesterol, evitando la absorción en el intestino delgado y 
proporcionando efectos hipocolesterolémicos (77). Así también, la fibra 
bioquímicamente reduce la absorción de las sales biliares a nivel intestinal, formando 
una matriz donde estas quedan retenidas impidiendo su absorción y haciendo que se 
elimine por las heces; de esta manera, fuerza al hígado a sintetizar nuevas sales 
biliares a partir del colesterol, logrando su disminución en sérica (119). Otra manera 
se da, cuando la fibra soluble llega al colon y es fermentada y digerida por la flora 
colónica; en este proceso se producen ácidos grasos de cadena corta (butirato, 
propionato y acetato) que según varias investigaciones podrían participar inhibiendo la 
síntesis hepática de colesterol y favoreciendo la disminución de los niveles sanguíneos 
(119).  
 
También se evidenció un descenso en los niveles de colesterol HDL, lo cual resultó 
estadísticamente significativo (p=0.010) siendo concordante con los resultados de los 
estudios realizados por Bahadoran et al. (Irán) y Pedregosa (España), con un 
descenso significativo en los niveles de colesterol HDL (p=<0.01, p= 0.031) (33, 29).  
Sin embargo, en el estudio efectuado por Aslani et al. (Irán) descrito en el párrafo 
anterior, obtuvieron un incremento en los niveles de colesterol HDL (p=0.03) (31). No 
queda claro todavía porque los niveles de colesterol HDL resultan disminuidos en esta 
intervención.  
 
En este estudio se vio un pequeño aumento en el perfil glucémico, no siendo 
significativo (p=0.827). Contrariamente en los estudios de Pathak M. (India), que 
determinó el efecto del consumo de germinados de soya sobre los niveles de glucosa 
en pacientes con diabetes Mellitus 2, mostrando disminución en los niveles de glucosa 
(34). Asimismo, Baadoran et al. (Irán) y Pedregosa (España) y Abd et al (Egipto) 
obtuvieron una reducción significativa (p≤0.05) (33, 29, 20) respectivamente.  
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El ascenso de los niveles de glucosa en este estudio podría explicarse por diversas 
razones, entre otras, no se controló la ingesta de alimentos de los participantes del 
estudio, pudiendo haber consumido alimentos en exceso, así como alimentos altos en 
carbohidratos refinados, alimentos industrializados y ultraprocesados.  
 
A nivel nacional, no se ha encontrado estudios realizados con germinados que hayan 
determinado el efecto de los niveles de colesterol, triglicéridos y glucosa, sin embargo, 
hay estudios efectuados con alimentos naturales experimentados en humanos que si 
han efectuado esta relación. En un estudio, realizado por Romero, compararon el 
consumo del alpiste (250 ml) con la flor de Jamaica (350 ml), donde consumieron 
diariamente el extracto por 30 días, el resultado obtenido fue una variación en el nivel 
de glucosa (35). En otro estudio, realizado por Ruiz, se dio a consumir 20 ml de aceite 
de sacha inchi por 90 días, además se siguió un régimen dietético y rutina de ejercicios, 
el resultado mostró una disminución en los valores del colesterol (36). Asimismo, un 
tercer estudio, realizado por Anaya, en el que consumieron diariamente un extracto 
compuesto por alpiste, linaza, avena y piña, por 4 días, restringiendo el consumo de 
alimentos pasado las 7:30 pm, también el consumo de alcohol y el exceso de grasa, 
obteniendo una reducción en los niveles de colesterol y triglicéridos (37).  En un cuarto, 
estudio realizado por Rojas, consumieron una cápsula de ajos (500 mg) diariamente 
por 90 días, mostrando una reducción significativa del perfil lipídico (38). En un quinto 
estudio, realizado por Reyes, bebieron 300 ml de aguaymanto por 60 días, 
recomendando una dieta limitada de carnes rojas, disminución de grasa, frituras y 
bebidas alcohólicas, obteniendo una reducción en los niveles de colesterol total, 
colesterol LDL (39). 
 
Como se pudo observar en el párrafo anterior, todos estos alimentos naturales han 
demostrado cambios significativos, tanto en el perfil lipídico como en el perfil 
glucémico. También se puede apreciar que han sido consumidos por diferentes 
periodos de tiempo, algunos tuvieron la restricción de algunos alimentos o un régimen 
de dieta con incorporación de la actividad física. Al comparar estas investigaciones con 
los resultados de este estudio, donde se consumió germinados de lentejas por 30 días 
sin ningún tipo de restricción a la dieta habitual, se puede decir que algunos alimentos 
naturales podrían necesitar de un tiempo mayor de consumo, así como de una 
cantidad más grande para mostrar su efectividad. Esto podría suceder, ya que cada 
uno de estos alimentos contiene propiedades diferentes en su composición bioquímica 
(vitaminas, minerales, fibras, polifenoles, etc), en algunos alimentos estas propiedades 
están más incrementadas que en otros, por ello, se puede ver cambios en el corto 
como en el largo plazo. Por tal razón, se necesita de estos ensayos para identificar 
cuál es la cantidad y tiempo necesarios para ayudar a reducir los niveles de colesterol, 
triglicéridos y glucosa, permitiendo constituir una alternativa natural para el tratamiento 
de estas patologías. 
 
Todas estas comparaciones han servido para evidenciar que hay ciertas similitudes 
con los estudios mencionados, evidenciándose disminuciones en los niveles del perfil 
lipídico. Aun cuando la reducción de los resultados bioquímicos en este estudio no fue 
lo suficientemente grande, salieron significativos y esto podría indicar tendencias a una 
disminución. Por ello, se puede decir que consumir germinados de lentejas podría ser 
favorable para disminuir los niveles de colesterol y triglicéridos. También, se 
recomienda hacer un estudio con un tamaño de muestra mayor y por más tiempo.  
  
Con respecto a las medidas antropométricas, en nuestro estudio se mostró una 
disminución en el peso, índice de masa corporal, perímetro de cintura con resultados 
significativos (p≤0.001). A pesar que hubo una disminución en el porcentaje de grasa 
corporal y porcentaje de grasa visceral, no fueron significativos (p=0.16 y p=0.068) 
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respectivamente. Al igual que en el estudio de Pedregosa (España) se evidenció una 
disminución significativa en el peso y el índice de masa corporal (p=0.001 y p=0.001) 
(29).  En el estudio de Abd (Egipto) también mostró reducción de peso, porcentaje de 
grasa corporal, IMC y perímetro de cintura en los participantes (p≤0.05) (20). A 
diferencia de los tres estudios realizados por Aslani et al. (Irán), Bahadoran et al. (Irán) 
y López (España), no mostraron ninguna diferencia significativa en las medidas 
antropométricas (31, 33, 22).   
 
Esta reducción podría explicarse por la cantidad de fibra contenida en los germinados 
de lenteja, aumenta la saciedad, retarda el vaciamiento gástrico, contribuye a la 
reducción de los hidratos de carbono en el intestino delgado, enlentece la absorción 
de glucosa y produce una reducción de la liberación de la insulina postprandial. 
Consecuentemente favorece a la pérdida de peso permitiendo reducir 
progresivamente la obesidad (119). También se le ha vinculado con la segregación de 
hormonas relacionadas con la saciedad como la colecistoquinina (119). Asimismo, 
investigaciones han evidenciado que los polifenoles incluidos en este alimento inhiben 
la α-glucosidasa y la lipasa pancreática, de esta manera reducen la digestión y 
absorción de la glucosa y la grasa en el intestino, controlando así la glucosa y la grasa 
posprandial que es fundamental en el tratamiento de la diabetes y obesidad (80).  
  
Se ha tenido como limitación en este estudio, el no haber realizado una comparación 
con dos grupos de selección al azar y de tener un tamaño de muestra pequeña. Por 
ello, se recomienda hacer investigaciones similares, considerando las limitaciones 
expuestas, efectuando un muestreo probabilístico y con un grupo mayor de 
participantes. 
  
Este estudio estudio me ha permitido adquirir experiencia en la elaboración de un 
trabajo de investigación, lo cual me servirá para posteriores investigaciones. Dentro de 
lo aprendido, he entendido la importancia de trabajar con instrumentos validados, de 
seguir técnicas y procedimientos establecidos para garantizar un resultado de calidad, 
efectuar las pruebas estadísticas según la naturaleza de las variables, así también, de 
las dificultades que surgen en un tipo de estudio como el que he realizado. 
 
5.2. Conclusiones 

 

  En este estudio se produjo una disminución significativa en el colesterol total, 

colesterol LDL y triglicéridos. 

 

  Se mostró una ligera disminución en los niveles de HDL, sin embargo, los valores 

permanecieron dentro de los rangos normales. 

 

  No disminuyó los niveles del perfil glucémico. 

 

 A pesar que la intervención fue de corta duración los sujetos de estudio tuvieron 

una disminución en el peso, índice de masa corporal y perímetro abdominal. 

 

 Se observó una disminución en el porcentaje de masa corporal y porcentaje de 

grasa visceral, sin embargo, no fue significativo. 

 

 El consumo de germinados de lenteja podría tener efectos favorables para el 

tratamiento de las dislipidemias.  De tal manera que sería una importante estrategia 

como tratamiento para el manejo en el riesgo de enfermedades cardiovasculares. 

Sin embargo, se necesita de varios estudios que confirmen estos hallazgos. 
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5.3. Recomendaciones 
 

 Realizar programas enfocados en la promoción de una dieta saludable al grupo 

participante de tal manera que adquieran conocimientos, actitudes y cambios de 

hábitos. 

  

 Consumir germinados de lenteja como parte de una dieta equilibrada, ya que en 

este estudio se ha evidenciado que puede ser un alimento que ayude a reducir los 

niveles del colesterol y triglicéridos. 

 

 Se recomienda realizar estudios posteriores con población más numerosa, con 
grupo control y grupo experimental y que se efectué por más de 30 días. 
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ANEXO 1 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES PRINCIPALES Y SOCIODEMOGRÁFICAS  

 

Variable 

 

Definición conceptual 

 

Definición operacional 

 

Indicador 

 

Valores y categorías 

Clasificación de la 
variable (según 

naturaleza) 

Instrumento o 
escala de 
medición 

Nivel de 
colesterol Total 

Cantidad de colesterol en sangre 
en condición de ayuno (mg/dL) 
(122) 

Prueba de sangre para 
medir los niveles de 
colesterol (122) 

Promedio de 
colesterol total 

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

Cuantitativa 
Continua 

Razón 

Nivel de LDL Cantidad de triglicéridos en sangre 
medido en ayunas (mg/dL) /122) 

 Prueba de sangre para 
verificar los niveles de 
LDL (122).  

Promedio de LDL  
---------------- 

 

Cuantitativa 
Continua 

 

Razón 

Nivel de HDL Cantidad de HDL en sangre 
medido en ayunas (mg/dL) (122) 

 Prueba de sangre para 
verificar los niveles de 
HDL (122) 

Promedio de HDL  
---------------- 

Cuantitativa 
Continua 

Razón 

Nivel de 
triglicéridos 

Cantidad de triglicéridos en sangre 
en condición de ayuno (mg/dL) 
(122) 

Prueba de sangre para 
verificar los niveles de 
triglicéridos (122) 

Promedio de 
triglicéridos 

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

Cuantitativa 
Continua 

Razón 

Nivel de 
glucosa 

 

Cantidad de glucosa en sangre en 
condición de ayuno (mg/dL) (123) 

Examen de sangre en 
ayunas para detectar 
concentración de 
glucosa (123) 

Promedio de 
glucosa 

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

Cuantitativa 
Continua 

Razón 

Índice de masa 
corporal 

El índice de masa corporal utiliza 
el peso y la talla para estimar 
malnutrición y obesidad (88) 

Se realiza para conocer el 
estado nutricional del 
paciente (88) 

Promedio de índice 
de masa corporal 

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

Cuantitativa 
Continua 

Razón 

Perímetro de 
cintura 

Determina el riesgo de padecer 
enfermedades como Diabetes 
Mellitus tipo 2, hipertensión arterial 
y enfermedades cardiovasculares 
(88) 

Medida de perímetro de 
cintura para conocer el 
volumen de grasa 
abdominal de una persona 
(88) 

Promedio de 
perímetro de cintura 

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

Cuantitativa 
Continua 

Razón 
 

 Porcentaje de 
grasa corporal 

Medida indicativa de sobrepeso, 
obesidad (89) 

Estimación del porcentaje 
de grasa corporal (89) 
 

Promedio de 
porcentaje de grasa 

corporal 

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

Cuantitativa 
Continua 

 

Razón 

 Porcentaje de 
grasa visceral 

Medida indicativa de riesgo 
enfermedad cardiovascular (89) 

Estimación del porcentaje 
de grasa visceral (89) 

Promedio de 
porcentaje de grasa 

visceral 

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

 

Cuantitativa 
Continua 

Razón 



                         

 
 

Sexo Condición orgánica, masculina o 
femenina (124) 

 Sexo según el órgano 
genital externo (124) 

Género sexual - Femenino 
- Masculino 

Cualitativa 
Dicotómica 

Nominal 

Edad Tiempo de vida que ha vivido una 
persona (124) 

Número de años 
cumplidos por el sujeto de 
estudio (124). 

Promedios de edad  
--------------- 

 

Cuantitativa 
Discreta 

Razón 

Estado Civil  Condición de cada persona en 
relación con los derechos y 
obligaciones civiles, sobre todo en 
lo que hace relación a su condición 
de soltería, matrimonio o viudez, 
etc (124) 

Estado en la que una 
persona se encuentra 
actualmente (124) 

 
 

Estado Civil 

 
- Soltero (a) 
- Casado (a) 
- Conviviente 

 

 
 

Cualitativa 
Politómica 

 
 

Nominal 

Grado de 
instrucción  

Grado elevado de estudios 
realizados o en curso (125) 

El grado de instrucción 
que tiene (125) 
 

Grado de 
Instrucción 

- Secundaria 
-Superior Técnico 
-Superior universitario 

 
Cualitativa 
Politómica 

 

 
Ordinal 

 
 
 
 

 
 

Frecuencia de 
Consumo  

 
 
 
 
 
Es un procedimiento que permite 
averiguar el consumo habitual a 
largo plazo mediante la entrevista 
(92) 

 
 
 
 
 
Encuesta para conocer la 
frecuencia de consumo de 
alimentos de una persona 
(92) 

Grupos de 
alimentos: 
Lácteos  
Huevo 
Carnes y vísceras  
Cereales 
Menestra 
Verduras 
Frutas 
Tubérculos 
Harina 
Azúcares 
Embutidos 
Grasas  
Bebidas  
 

 
 
 
 
 
Todos los días 
3-4 v/semana 
1-2 v/semana 
1 v/c 15 días 
Nunca 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

Cualitativa 
Politómica 

 
 
 
 
 

 
 

Ordinal 

                             



                         

 
 

ANEXO 2 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 3 

 

A 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                         

 
 

ANEXO 3 

FICHA ANTROPOMÉTRICA Y BIOQUÍMICA 

 

 

 

 

 



                         

 
 

ANEXO 4 
 

  



                         

 
 

ANEXO 5 

 



                         

 
 

 



                         

 
 

ANEXO 6 
 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

EFECTOS DEL CONSUMO DE GERMINADOS LENS CULINARIS SOBRE EL PERFIL LIPÍDICO Y GLUCÉMICO  

EN ADULTOS DE LIMA NORTE 

Problemas Objetivo Hipótesis Variables e 
indicadores 

Población y 
Muestra 

Diseño y Alcance Instrumentos Análisis Estadístico 

Problema General: 
 

¿Cuál es el efecto del 
consumo diario de una 
porción de germinado 
de lentejas sobre el 
perfil lipídico y 
glucémico en un grupo 
de personas adultas 
de Lima Norte? 

 
Problemas 
específicos: 

 
¿Cuáles son las 
características 
sociodemográficas en 
un grupo de personas 
adultas de Lima 
Norte? 

 
¿Cuáles son las 
características de 
frecuencia de 
consumo en un grupo 
de personas adultas 
de Lima Norte? 
 

Objetivos Generales: 

 

Determinar el efecto 
del consumo diario de 
una porción de 
germinado de lentejas 
sobre el perfil lipídico y 
glucémico en un grupo 
personas adultas de 
Lima Norte. 

Objetivos 
específicos: 

Determinar las 
características 
sociodemográficas en 
un grupo de personas 
adultas de Lima Norte. 

 
Determinar las 
características de 
frecuencia de 
consumo en un grupo 
de personas adultas 
de Lima Norte.  

 

H1: El consumo 

diario de una 
porción de 
germinado de 
lentejas mejora los 
indicadores del 
perfil lipídico, 
glucémico e 
indicadores 
antropométricos en 
un grupo personas 
adultas de Lima 
Norte. 
 

H0: El consumo 

diario de una 
porción de 
germinado de 
lentejas no mejora 
los indicadores del 
perfil lipídico, 
glucémico e 
indicadores 
antropométricos en 
un grupo personas 
adultas de Lima 
Norte. 
 

Dependiente: 

 
- Perfil lipídico 
(Colesterol total, 
HDL, LDL y 
triglicéridos) 
 
- Niveles de 
glucosa en 
sangre 
 
  
Independiente: 

 
Consumo de 
germinado de 
lentejas 

Población: 

 

personas de 
ambos sexos, 
mayores de 18 
años, residentes 
en el Cono Norte 
de Lima, con 
IMC ≥ 25 kg/m2 

 

Tamaño de la 
Muestra: 

 
22 personas 
adultas 
 
 

 

Diseño: 

 
Cuasiexperimental 
 
 
Alcance: 

 
Explicativo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-Balanza marca 
Omron HBF-514C 
 
-Tallímetro fijo de 
madera 
 
-Cinta métrica marca 
Lufkin 
 
- Cuestionario de 
frecuencia de 
consumo 
 
- Laminario de 
medidas caseras de 
AB Prisma  
 
- Guía Alimentaria 
para la Población 
Peruana 

 

- Cuestionario 
Sociodemográfico de 
Hogares 

 

- Software Stata 
versión 13 
 
Análisis descriptivo: 
 
Variables 
cualitativas 

 
- Frecuencias 
- Porcentajes 
 
Variables 
cuantitativas 

 
- Promedios 
- Desviación Estándar 
 
Análisis Inferencial: 
 

-Prueba de Shapiro 
Wilk para determinar 
Normalidad 

 

- T de Student  
- U de Mann Whitney 
- Anova 
- Kruskal-Wallis 
- Correlación de  



                         

 
 

¿Cuál es la asociación 
entre las variables 
sociodemográficas, 
perfil lipídico y glucosa 
en un grupo de 
personas adultas de 
Lima Norte? 

 

¿Cuál es la asociación 
entre las variables 
sociodemográficas y 
los indicadores 
antropométricos en un 
grupo de personas 
adultas de Lima 
Norte? 
 
¿Cuál es el efecto del 
consumo de 
germinado de lentejas 
sobre el perfil lipídico, 
glucémico e 
indicadores 
antropométricos en un 
grupo de personas 
adultas de Lima 
Norte?    
 

Determinar la 
asociación entre las 
variables 
sociodemográficas, 
perfil lipídico y glucosa 
en un grupo de 
personas adultas de 
Lima Norte.  

 

Determinar la 
asociación entre las 
variables 
sociodemográficas y 
los indicadores 
antropométricos en un 
grupo de personas 
adultas de Lima Norte. 
 
Determinar el efecto 
del consumo de 
germinado de lentejas 
sobre el perfil lipídico, 
glucémico e 
indicadores 
antropométricos en un 
grupo de personas 
adultas de Lima Norte. 

 
 
 

 

-Analizador del perfil 
lipídico y glucosa 
(Laboratorio) 
Método enzimático 
colorimétrico 
 
 
 
 
 

  Pearson 
- Correlación de  
  Spearman 
- T-Student para  
   muestras  
   relacionadas 

 

 



                         

 
 

ANEXO 7 

 

INSTRUMENTOS ANTROPOMÉTRICOS UTILIZADOS  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tallímetro de Madera 

Balanza Bioimpedancia 

Omron HBF-514C 

Cinta antropométrica 

Lufkin 



                         

 
 

ANEXO 8 

 
PROCESO DE GERMINACIÓN, PESADO Y ENVASADO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Día 3 Día 2 

Día 7 

Día 4 Día 5 Día 6 

Día 1 

Lavado Secado 

Pesado Pesado Envasado 




