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Resumen 

Se evidencia que individuos con sobrepeso y obesidad presentan alteraciones en 

el perfil lipídico y mayor riesgo cardiovascular, existen alimentos que contienen 

catequinas que mejoran el perfil lipídico. El Objetivo del presente estudio fue 

evaluar el efecto del consumo de té verde sobre el nivel de colesterol, en los 

comerciantes con sobrepeso y obesidad del mercado El Trébol, 2020. Materiales 

y método: a través de un enfoque cuantitativo se elaboró un estudio de diseño 

experimental, de tipo pre-experimental, la muestra estuvo conformada por 28 

comerciantes de ambos sexos con sobrepeso y obesidad, de 18 a 59 años de 

edad, del mercado “El Trébol”, ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho, a 

quienes se le brindó una infusión de té verde diaria preparada con 6 gr del mismo 

en 200ml de agua hervido por 2 minutos durante un periodo de seis semanas. Se 

determinó la normalidad de los datos con la prueba Shapiro-Wilk, presentando 

una distribución normal, se utilizó la prueba estadística para datos Paramétricos, 

T de Student para comparar la medida de dos muestras relacionadas. 

Resultados: El 50% de los participantes presentaron sobrepeso, el 42.9% 

obesidad grado I y el 7.1% presentó obesidad grado III. Al inicio de la intervención 

se obtuvo como promedio de colesterol total 194.11 ± 55.414, colesterol HDL, 

45.14 ± 8.293 y colesterol LDL 113.14 ± 39.845 y al término de la intervención el 

promedio de colesterol total fue de 183.79 ± 45.614, 44.57 ± 7.985, para 

colesterol HDL y 101.46 ± 33.121 para LDL, respectivamente, obteniéndose 

valores P=0.001, P=0.004 y P=0.001 respectivamente. Conclusión: El consumo 

de té verde mejora los niveles de colesterol en los comerciantes con sobrepeso y 

obesidad del mercado El Trébol, siendo estos resultados estadísticamente 

significativos. 

Palabras claves: Té verde, Colesterol, Catequinas 
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Abstract 

 

It is evident that overweight and obese individuals have alterations in the lipid 

profile and increased cardiovascular risk, there are foods that contain catechins 

that improve the lipid profile. The objective of the present study was to evaluate 

the effect of green tea consumption on cholesterol level in overweight and obese 

merchants in the El Trébol market, 2020. Materials and method: a design study 

was carried out using a quantitative approach Experimental, pre-experimental 

type, the sample consisted of 28 merchants of both sexes who were overweight 

and obese, from 18 to 59 years of age, from the “El Trébol” market, located in the 

San Juan de Lurigancho district, who he was given a daily green tea infusion 

prepared with 6 g of it in 200 ml of boiled water for 2 minutes over a period of six 

weeks. The normality of the data was determined with the Shapiro-Wilk test, 

presenting a normal distribution, the statistical test for Parametric data, Student's T 

test was used to compare the measurement of two related samples. Results: 50% 

of the participants were overweight, 42.9% had grade I obesity and 7.1% had 

grade III obesity. At the beginning of the intervention, the average total cholesterol 

was obtained 194.11 ± 55.414, HDL cholesterol, 45.14 ± 8.293 and LDL 

cholesterol 113.14 ± 39.845 and at the end of the intervention the average total 

cholesterol was 183.79 ± 45.614, 44.57 ± 7.985, HDL cholesterol and 101.46 ± 

33,121 for LDL, respectively, obtaining values P = 0.001, P = 0.004 and P = 0.001 

respectively. Conclusion: The consumption of green tea improves cholesterol 

levels in overweight and obese merchants in the El Trébol market, these results 

being statistically significant. 

 

Keywords: Green tea, Cholesterol, Catech 
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Realidad Problemática: 

 

La obesidad como el sobrepeso son enfermedades definidas como el excesivo 

almacenamiento de grasa corporal, que a corto, mediano o largo plazo puede 

inducir a perjudicar la salud de la población [1].  Existe mayor riesgo de que en la 

adultez se forme aterosclerosis, si la adiposidad corporal y la grasa subcutánea 

aumenta a temprana edad, por lo que se relaciona con la poca esperanza de vida. 

Esta enfermedad presenta tendencia a aumentar en el tiempo, logrando que 

mundialmente se convierta en un gran problema de salud pública de gran 

magnitud [2]. A pesar que son enfermedades multifactoriales [3]; el aumento de la 

alimentación con altos niveles de sodio, azúcares y grasas, especialmente 

saturadas, más la disminución de la actividad física, favorecen su aparición de 

manera más temprana. [4] 

 

Según el último informe de La Organización de las Naciones Unidas para la 

Alimentación y la Agricultura (FAO) y La Organización para la Cooperación y el 

Desarrollo Económico (OCDE), indican que la obesidad afecta al 25% de América 

latina y el Caribe, y el sobrepeso al 60 % de ellos. Dado estas cifras 

preocupantes, y al tener conocimiento de que el consumo excesivo de azúcar y 

grasas son el mayor problema, se han presentado diversas reglas, normas y 

políticas, en donde varios países como, Francia, Noruega, México, Chile, 

Inglaterra, Sudáfrica y Perú, intentan reducir el consumo de estos nutrientes 

mediante el cambio del etiquetado en productos con elevado contenido de estos o 

prohibiendo su promoción a los más jóvenes. [5] 

 

Por otro lado, el INEI demostró que más el 37 % de la población peruana con más 

de 15 años se encuentra con sobrepeso, cifra que ha sido aumentada con 

respecto al año anterior, del cual se divide en 37% y el 36% de varones y 

mujeres, respectivamente. Lo que equivale a casi 38% de personas con esta 

enfermedad en la costa (sin Lima) y en Lima Metropolitana. La población con 

sobrepeso en la selva disminuye a un 36% y en la Sierra a un 34% [6]. Más del 

22% de los individuos mayores de 15 años padece de obesidad. En comparación 

con la cifra del 2017, estos resultados aumentaron en 1,7 puntos porcentuales. 
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Los resultados según sexo arrojaron que el 26,0% y el 19,0% de mujeres y 

varones, respectivamente, presentan esta delicada patología. [6] 

 

Esta enfermedad no distingue grupos etarios o clases sociales, por lo cual se 

deduce que puede afectar a absolutamente toda la población. Es causante de 

distintas patologías adicionales a la misma, como la diabetes mellitus, 

hipertensión arterial y altera el perfil lipídico de estas personas. Aumenta 

colesterol total (CT), el colesterol de baja densidad (c-LDL) y triglicéridos y 

disminuye el colesterol de alta densidad (c-HDL), produciendo aterosclerosis, 

enfermedades cardiovasculares (ECV), síndrome metabólico y posteriormente la 

muerte. [7] [8] 

 

Poco después de la segunda guerra mundial, las ECV se posicionaron en el 

primer puesto como causa de muerte principal a nivel mundial manteniéndose en 

este orden [9]. Esto se debe a la creciente demanda de la industria alimentaria 

quienes elaboran sus productos con sustancias nocivas y/o cantidades excesivas 

para el consumo humano como las grasas trans y las saturadas. Por lo que la 

elevación significativa del colesterol (>190 mg /dl) se encuentra directamente 

relacionado con el estilo y hábitos de la alimentación de las personas, logrando 

generar una gran predisposición de sufrir esta enfermedad. [10]  [11] 

En diversas investigaciones se ha observado un aumento del colesterol total y c-

LDL mientras avanza la edad de las personas [12]. Sin embargo, el 

comportamiento del perfil lipídico con respecto al colesterol c-HDL difiere según la 

edad; en cuanto a los niveles, en las mujeres se mantienen y en hombre 

disminuye desde edad muy temprana. [13] 

La hipercolesterolemia representa uno de los agentes principales para la 

producción de enfermedades degenerativas no transmisibles [14]. Es por ello que 

las personas con colesterol elevado tienen dos veces más riesgo de padecer 

diferentes enfermedades a diferencia de las personas con niveles séricos 

normales de colesterol. De esta manera es de vital importancia su prevención y 

detección para evitar enfermedades coronarias y muertes prematuras [15]. 
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Otras investigaciones manifiestan que las mutaciones genéticas y la alimentación 

con exceso de colesterol también favorecen el desarrollo de aterosclerosis 

aumentando la probabilidad de sufrir alguna enfermedad coronaria. Estas 

disminuyen practicando adecuados estilos de vida, manteniendo un régimen 

dietético específico, además de administrarse medicamentos que mejoran los 

niveles de colesterol sérico [16]. Sin embargo, se calcula que para el 2050 más 

del 20% de las personas adultas mayores, desarrollará una alarmante intolerancia 

y resistencia a los medicamentos que regulan los lípidos en sangre. Por tanto, es 

imprescindible investigar nuevas terapias para la hipercolesterolemia y así reducir 

la prevalencia y mortalidad de enfermedades causadas por este desorden lipídico. 

[12] 

Una de las alternativas más famosas hoy en día para disminuir los niveles de 

triglicéridos y colesterol sérico, son las plantas medicinales. El sobrepeso y la 

obesidad tiene alto grado de asociación en el desarrollo de estos desarreglos 

bioquímicos en el organismo de las personas, por ello se han realizado diversos 

estudios asociando los compuestos de plantas [17]  

 

En la composición del té verde se encuentran diferentes polifenoles; 

principalmente flavonoides y catequinas como galato de epicatequina, la 

epicatequina, la epigalocatequina y mayormente el 3 galato epigalocatequina; el 

cual ha probado su rol importante en la prevención de la hipercolesterolemia [18]. 

Existe evidencia epidemiológica y también clínica donde se propone la asociación 

directa con la mejora de los marcadores del perfil lipídico además de una 

reducción del sobrepeso u obesidad en personas adultas [19] 

 

Formulación del Problema 

 

Problema General 

¿Cuál es el efecto del consumo de té verde (Camellia Sinensis) sobre el nivel de 

colesterol en comerciantes con sobrepeso y obesidad, del mercado El Trébol, 

2020? 
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Problema específico 

Problema Específico N° 01 

¿Cuál es el efecto del consumo de té verde (Camellia Sinensis) sobre el nivel de 

colesterol total en comerciantes con sobrepeso y obesidad, del mercado El 

Trébol, 2020? 

 

Problema Específico N° 02 

¿Cuál es el efecto del consumo de té verde (Camellia Sinensis) sobre el nivel de 

colesterol LDL en comerciantes con sobrepeso y obesidad, del mercado El Trébol, 

2020? 

 

Problema Específico N° 03 

¿Cuál es el efecto del consumo de té verde (Camellia Sinensis) sobre el nivel 

colesterol HDL en comerciantes con sobrepeso y obesidad, del mercado El 

Trébol, 2020? 

 

Justificación del estudio 

 

Justificación teórica 

Por lo expuesto en líneas anteriores, nuestro estudio se realiza con la intención de 

aportar a futuras investigaciones, logrando determinar el efecto 

hipocolesterolémico del consumo de la infusión de té verde, basándonos en los 

compuestos activos del té. Siendo la función del 3 galato de epigalocatequina la 

principal de este. Los resultados obtenidos podrán complementar conocimientos 

de nutricionistas y otros profesionales de la salud. 

 

Justificación práctica 

Las preocupantes cifras de obesidad y sobrepeso a nivel nacional y mundial, 

alertan de consecuencias graves para la salud humana en el futuro. Estas 
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enfermedades pueden llegar a consecuencias crónicas, como el aumento de 

lípidos en sangre, especialmente del colesterol, el cual es tratado mayormente 

con medicamentos y una dieta balanceada, sin embargo, aún no se encuentra un 

alimento específico para la disminución de forma natural de este parámetro. Por 

ello evaluar el efecto hipocolesterolémico del té verde en adultos, es un gran paso 

para beneficiar el estado de salud de aquellas personas con desordenes lipídicos, 

a través de una sustancia 100% natural, la cual podría llegar a ser una nueva y 

revolucionaria opción para incluir en el plan de alimentación de pacientes con 

elevación de este marcador bioquímico. 

 

Justificación metodológica 

En la presente investigación se utilizarán instrumentos como cuestionarios y 

fichas de recolección de datos, los cuales fueron validados por tres expertos 

metodológicos de la Universidad César Vallejo, por lo cual podrán ser revisados y 

posteriormente usados en diversos estudios de iguales variables. 

Objetivos 

 
General: 

Evaluar el efecto del consumo de té verde sobre el nivel de colesterol en los 

comerciantes con sobrepeso y obesidad del mercado El Trébol, 2020. 

 

Objetivos específicos 

 

Objetivos Específicos N° 01: 

Determinar el efecto del consumo de té verde sobre el nivel de colesterol total en 

los comerciantes con sobrepeso y obesidad del mercado El Trébol, 2020. 

 

Objetivos Específicos N° 02: 

Determinar el efecto del consumo de té verde sobre el nivel de colesterol LDL en 

los comerciantes con sobrepeso y obesidad del mercado El Trébol, 2020. 
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Objetivos Específicos N° 03: 

Determinar el efecto del consumo de té verde sobre el nivel de colesterol HDL en 

los comerciantes con sobrepeso y obesidad del mercado El Trébol, 2020. 

Hipótesis 

 

Hipótesis General: 

El consumo de té verde mejora los niveles de colesterol, en los comerciantes con 

sobrepeso y obesidad del mercado El Trébol, 2020. 

 

Hipótesis específica 

Hipótesis Específica N° 01: 

El consumo de té verde reduce el nivel de colesterol total en los comerciantes con 

sobrepeso y obesidad del mercado El Trébol, 2020. 

 

Hipótesis Específica N° 02: 

El consumo de té verde reduce el nivel de colesterol LDL en los comerciantes con 

sobrepeso y obesidad del mercado El Trébol, 2020. 

 

Hipótesis Específica N° 03: 

El consumo de té verde aumenta el nivel de colesterol HDL en los comerciantes 

sobrepeso y obesidad del mercado El Trébol, 2020. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II. MARCO TEÓRICO 
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Trabajos previos 

 

Guerrero L. y Llantoy R. [20] en su tesis de pregrado del año 2017, planteó como 

objetivo evaluar el efecto hipocolesterolémico del té verde en personas adultas 

atendidas en un Centro de salud en la capital de Perú. La investigación fue de tipo 

cuasi experimental, de diseño no aleatorio experimental y de enfoque cuantitativo, 

en donde participaron 36 personas de más de 20 años. Los resultados 

evidenciaron una disminución significativa del colesterol total (CT) y colesterol 

LDL (c-LDL) en los dos grupos que consumieron el té verde (p<0.05), sin 

embargo, no se encontraron cambios significativos en los valores del HDL 

(p=0.75). Se concluye que el tratamiento de 8 semanas con té verde, de forma 

significativa los niveles de CT y c-LDL en pacientes adultos con 

hipercolesterolemia. 

 

Rojas A. [21]en su artículo de experimental del año 2016 planteo como objetivo 

analizar el efecto de la administración de capsulas de Allium sativium en 

pobladores con dislipidemia que viven en Huancayo. El estudio fue experimental, 

se intervino a un grupo de 33 individuos con diagnóstico de dislipidemia que 

recibieron por 3 meses menos de 2 gramos al día en capsulas de Allium sativium, 

se realizaron exámenes clínicos de colesterol pre y post estudio. Se logró hallar 

resultados significativos, disminuyeron los niveles de colesterol sérico.  En 

conclusión, la intervención fue significativa y se redujeron los niveles lipídicos en 

individuos con dislipidemia. 

 

Reyes M. [22] en su investigación del año 2015, tuvo como objetivo; establecer el 

efecto del aguaymanto en el perfil lipídico en pacientes con elevado colesterol. El 

ensayo fue experimental simple, en 28 personas con colesterol elevado de la 

ciudad de Trujillo de 21 a 64 años, se dividió en dos grupos, uno de control y el 

otro experimental que recibió 100 gramos de jugo de aguaymanto diario durante 8 

semanas. El resultado fue que no se encontró diferencia alguna en cuanto al peso 

de las personas, con respecto al grupo experimental que recibió aguaymanto por 

dos meses se pudo disminuir 23 mg/dl de colesterol y el grupo placebo, solo logro 
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disminuir 4 mg/dl. En conclusión, el jugo de aguaymanto disminuye los niveles de 

colesterol total en sangre en personas hipercolesterolémicas. 

Lin-Huang H, Chia-Yu L, Li-Yu W, Chien-Jung H, Chung-Hua H [23], en su 

investigación del año 2018, plantearon como objetivo determinar el efecto del té 

verde en extracto, en participantes de sexo femenino con obesidad y sobrepeso y 

con niveles elevados de c-LDL. El estudio fue aleatorio, cruzado y doble ciego. La 

muestra fue de 73 personas de mayores de dieciocho años, con sobrepeso y 

obesidad. Se dividió en dos grupos de forma aleatoria: GA (té verde por las 

primeras 6 semanas) y GB (placebo diario). Al término de las 6 semanas los GA 

se intercambiaron el tratamiento por 6 semanas adicionales.  

Los principales resultados fueron que luego de 6 semanas de tratamiento con té 

verde se redujo los niveles de c-LDL en un 4.8% (p= 0.048). No obstante, no se 

hallaron reducciones significativas en los niveles de triglicéridos, colesterol total y 

c-HDL. En conclusión, el té verde, en extracto, durante 6 semanas disminuye el 

nivel de c-LDL en mujeres con obesidad y sobrepeso. 

 

Chen IJ, Liu CY, Chiu JP, Hsu CH. [24] En su estudio realizado el año 2016, 

presentó como objetivo evaluar el efecto de té verde en dosis elevadas en la 

disminución del peso corporal, péptidos hormonales y mejora del perfil lipídico. El 

diseño fue experimental, aleatorio, doble ciego, en donde participaron casi 120 

personas (únicamente mujeres) con adiposidad abdominal. Se separaron 2 

grupos en donde al primero se le brindó dosis altas de té verde y al otro 

únicamente un placebo, por 12 semanas. Los principales resultados hallados 

fueron la disminución de peso de forma significativa y una reducción del colesterol 

total y c-LDL. En conclusión, el tratamiento con dosis elevadas de té verde 

produce una disminución significativa del peso corporal y de marcadores 

bioquímicos como el colesterol total y el c-LDL. 

 

Ateke M, Mohammadreza V, Tirang N, Mohammadebrahim K, Fatemeh H [25], en 

su investigación del año 2013, tuvo como objetivo evaluar el efecto de dosis 

diarias de té verde a lo largo de 8 semanas en marcadores de estrés oxidativo, 

metabólicos y también antropométricos en participantes con diabetes. El estudio 

fue clínico de manera aleatoria. Los participantes fueron separados en 3 grupos: 
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G1 (4 tazas de té verde al día), G2 (2 tazas al día) y un grupo control. Los dos 

primeros grupos prepararon la infusión dentro de sus hogares, previas 

indicaciones de los investigadores. Los participantes no cambiaron sus hábitos 

alimenticios.  

Los resultados más relevantes fueron: la ingesta de 4 tazas de té verde al día 

produjo una reducción del peso corporal (p<0,001), IMC (p<0,001), circunferencia 

de cintura (p< 0.001) y presión arterial sistólica (p< 0.005), sin embargo, no se 

observó diferencias con gran significancia en los niveles de colesterol total, HDL 

ni LDL. En conclusión, el consumir 4 tazas de té verde redujo de manera 

significativa la presión arterial sistólica y el peso corporal. 

Almeida B, Cláudio L, Pereira D, Scartezini M, von R, Murílo G, et al [26] en su 

investigación del año 2009. Tuvo como objetivo evaluar los efectos del té verde en 

pacientes con dislipidemia. El estudio fue experimental doble ciego. En la 

investigación participaron 33 pacientes ambulatorios con dislipidemia de un 

hospital de Paraná, con edades entre 21 y 71 años a los cuales se le administro 

una capsula de 250 mg de extracto seco de té verde, a lo largo de 8 semanas. 

Además, se adiciono una dieta baja en grasa del 25 al 35% de calorías totales.  

Entre los resultados se evidenció una disminución del colesterol total de un 3.9%, 

el colesterol LDL se redujo en un 4,5% y no se encontraron valores significativos 

en cuanto al colesterol HDL.  Se concluye que existe un efecto benéfico al 

consumir extracto de té verde, debido a la reducción del colesterol total y LDL 

durante las ocho semanas de suministración en los pacientes.   

 

Variable Nº1: Té verde (Camellia Sinensis) proviene de la planta llamada Camellia 

sinensis L. perteneciente a la familia de las Ternstroemiaceae, la cual crece en 

India y en países orientales. Sin embargo, actualmente son sembradas en 

diversos países del mundo [27]. Este té a diferencia del té negro, no ha sufrido 

oxidación. Únicamente las hojas son cosechadas y tostadas, posteriormente se 

oprimen fuertemente, envuelven, muelen y finalmente se secan [28]. 

 

Todos los tés tienen en su composición diversos polifenoles, no obstante, las 
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catequinas del té negro y rojo son oxidadas por la fermentación a la cual son 

sometidas en su proceso. El té verde se libera de esta pérdida, lo que ayuda a 

preservar el contenido de catequinas importantes. [29] 

 

Los polifenoles se dividen en grupos, de los cuales los flavonoides son los más 

abundantes. Este compuesto posee 3 anillos en 2 centros aromáticos, un 

heterociclo con oxígeno central, además de un peso molecular disminuido. [30] 

[31] [32]. De acuerdo a la oxidación de estos flavonoides, se clasificarán en otros 

grupos, de los cuales, las catequinas son las más abundantes y las más 

estudiadas. [30] [32]. 

 

Las plantas son las encargadas de sintetizar los flavonoides, los cuales dependen 

de la luz para participar de la fotosíntesis y de esta manera catalizar el transporte 

de los electrones [33]. A partir de la tirosina y fenilalanina (aminoácidos 

aromáticos) además de acetatos, se realiza la formación de estos polifenoles. 

este par de aminoácidos aromáticos forman el ácido hidroxicinámico y cinámico 

que al unirse con el acetato producen los flavonoides [34]. 

 

Un porcentaje de los flavonoides son eliminados a través de la orina y en su 

metabolismo. El hígado y el colon son los responsables de la transformación de 

los flavonoides. En el primero ocurren las diversas reacciones de bio-

transformación de primera fase, en donde los grupos polares ingresan; y en el 

segundo las bio-transformaciones de segunda fase, en donde los 

microorganismos del colon eliminan los flavonoides que no pasaron la etapa de 

absorción [35]. 

 

Los tés presentan diversos tipos de catequinas como parte de sus ingredientes 

que son solubles en el agua, sin embargo, únicamente las hojas del té verde 

contienen cuatro catequinas principales e importantes: 3 gatato de 

epigalocatequina, epigalocatequina, epicatequinagalato y epicatequina, las cuales 

son ampliamente conocidas por su actividad antioxidante y otras más 

beneficiosas [36].  
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El efecto hipocolesterolémico de las catequinas de té verde ya ha sido 

demostrado en diferentes estudios en animales y en humanos, esto es ejercido 

por la capacidad de estos polifenoles, especialmente por la 3 galato de 

epigalocatequina, la cual es la principal catequina bioactiva responsable de la 

disminución del colesterol [37] [38], dado por su capacidad de reprimir la 

absorción del colesterol a nivel intestinal, posiblemente debido a la interacción con 

transportadores del colesterol ubicados en la zona del intestino, específicamente 

en el borde de cepillo de los enterocitos. Al disminuir la absorción de este 

marcador, reduce a la vez su llegada al hígado, por lo que aumenta la expresión 

de los receptores de la Lipoproteína de baja densidad (LDL), compensando la 

disminuida disponibilidad del sustrato, dando como consecuencia la reducción del 

colesterol en el plasma [39]. 

El contenido de nutrientes de 6gr de hojas de té verde hervido por 2 minutos en 

100 mililitros de agua, presenta 0.2gr de proteínas, 4 mg de Calcio, 2 mg de 

Fósforo, 0.2 mg de hierro, 4 mg de sodio, 36 mg de potasio, 0.06 mg de 

riboflavina, 02 mg de niacina, 8 mg de vitamina C y 0.08 mg de cafeína [40]. 

Además, en esta misma concentración encontramos 5.7 mg de catequinas, 17.32 

mg de epicatequinas, 43.92 mg de Galato de epicatequina, 33.44 mg de 

epigalocatequinas y 176.64 mg de 3 galato de epigalocatequinas [41], es decir el 

contenido de 3 galato de epigalocatequina en 1 taza de té verde es de casi 200 

mg [42]. 

Otras investigaciones indican que las catequinas junto a la cafeína del té verde 

pueden ejercer un efecto en la termogénesis, la cual ayudaría a la disminución de 

grasa corporal, por ende una evidente reducción de peso [43] Además, 

promueven la proliferación de probióticos (Lactobacilos en las células entéricas 

del intestino) , [44]los cuales se conocen por presentan efectos beneficiosos en la 

composición bioquímica del organismo, especialmente en el manejo del colesterol 

[45] [46].  

 

Los mecanismos atribuidos a los probióticos por los cuales se dice que reducen el 

colesterol es el siguiente [47]: Los probióticos logran la desconjugación enzimática 

biliar, produciendo una disminución en los niveles del Colesterol. La composición 
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de la bilis consiste en fosfolípidos, pigmentos biliares, ácidos biliares conjugados, 

electrolitos y colesterol. Al desconjugar la sal biliar se produce una disminución en 

su solubilidad y absorción en los intestinos, logrando su eliminación por las heces. 

Al haber una reducción de este componente biliar, el organismo usa el colesterol 

para producir nuevos acídos biliares, lo que provoca el efecto hipocolesterolémico 

[48]. Además, la capacidad de los probióticos, especialmente de los Lactobacillus, 

de eliminar el colesterol al unir el intestino delgado con el colesterol, es de gran 

importancia para la reducción del colesterol sérico [49]. 

 

Por otro lado, logran convertir el colesterol en coprostanol, este último se elimina 

a través de las heces, por lo que se deduce que se estaría eliminando de igual 

manera colesterol por este medio [50].  

 

Estudios recientes indican que otro mecanismo de acción por el cual la 3 galato 

de epigalocatequina reduce los niveles de colesterol plasmático, específicamente 

el c-LDL, sería debido a la supresión de la proproteína convertasa 

subtilisina/kexina tipo 9 (PCSK9), lo que promueve al factor de transcripción 

Forkhead box (Foxo3a), disminuyendo así el Homeobox A (HNF 1α). Este 

mecaniso desencadena una mayor expresión de los receptores de c-LDL (LDLR) 

por ende una mayor absorción y degradación de este marcador bioquímico 

hepáticamente [51]. La PCSK9 se uniría al LDLR acompañándolo hacia el 

lisosoma para destruirla y anular la recirculación del receptor generando el 

aumento del c-LDL en el torrente sanguíneo [52]. 

 

Variable Nº2: El nivel del colesterol es definido como la concentración de 

colesterol en la sangre. [53] 

En 1769 Frank Ois Poulletier de la Salle descubrió el colesterol como una porción 

aceitosa extraída de la vesícula biliar de cadáveres. El colesterol es una molécula 

importante que forma parte esencial de la estructura de las membranas de las 

células. [54] Es precursor de la formación de ácidos biliares, vitamina D y 

hormonas de la corteza renal tales como aldosterona y cortisona; estas serán 

sustrato para la conversión a las siguientes hormonas esteroideas como: 
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androsterona, testosterona, progesterona, estradiol. [55] También constituye la 

mielina, proteína importante para la correcta función del impulso eléctrico y 

funcionamiento de los tejidos. [54] 

Una parte de esta molécula se extrae de los alimentos brindados en la dieta, la 

otra parte se sintetiza en el hígado, desde allí es enviado al sistema circulatorio, 

siendo trasladado por lipoproteínas. [54] El requerimiento diario puede ser 

cubierta por la síntesis endógena de colesterol, alrededor del 48% se obtiene de 

biosíntesis que se da en el intestino, piel, y en mayor parte en el hígado. La parte 

restante se obtiene de los alimentos. Una gran parte de este colesterol se 

transporta hacia la capa bilipídica de la célula o es transformada a bilis. Otra parte 

pasa a formar hormonas sexuales, y menos de 2 gramos se excreta al día por la 

bilis. [56] Debido a su naturaleza insoluble el colesterol se une a proteínas y 

fosfolípidos formando lipoproteínas, de esta manera es transportado por los 

fluidos del organismo. [57] 

Estas lipoproteínas son sintetizadas en el hígado a excepción de los 

quilomicrones que proceden de los intestinos. Su función es transportar lípidos en 

la sangre, estas lipoproteínas contienen receptores específicos que son 

identificados por las células. Existen 5 tipos de lipoproteínas y se dividen según su 

densidad: de menor a mayor densidad: quilomicrones, c-VLDL, c-IDL, c-LDL y c-

HDL. [58] 

En esta investigación nos centraremos en conocer y comprender las lipoproteínas 

de baja densidad c-LDL ya que es una de las lipoproteínas con mayor 

concentración de colesterol, y las lipoproteínas de c-HDL lipoproteínas de muy 

alta densidad que tiene el proceso inverso de la c-LDL, además del CT [58] 

En cuanto al metabolismo de las LDL, su síntesis resulta a partir de las VLDL y 

son ricas en colesterol libre. Son captadas tanto por las células periféricas y por el 

hígado. [58]. Estas son recibidas por receptores específicos; el LDL se interna en 

la célula y es degradado en donde se libera el colesterol y a la vez se inhibe a la 

HMG-CoA reductasa, reduciendo la síntesis de receptores y dado este proceso se 

estimula a la enzima Acil colesterol Acil transferasa (ACAT) de esta forma se 

equilibra la concentración de colesterol celular. Pero por otro lado se le suma un 



16 

 

factor patogénico a las LDL ya que también pueden ser captadas por receptores 

inespecíficos de los macrófagos, aproximadamente del 21 a 30% de la cuales no 

se podrá regular ya que no cuentan con este sistema para la homeostasis del 

colesterol. [59] 

El c-HDL también cumple un rol importante ya que transforma de manera reversa 

al c-LDL, es decir, esta lipoproteína es captada por receptores de las células 

periféricas en donde por translocación, el colesterol libre excedente de la célula es 

transferido a la molécula de HDL, y llevado al hígado de donde puede ser 

excretado. [59] 

Por todo lo explicado podemos inferir que el colesterol es un nutriente importante 

para la homeostasis en el proceso metabólico del organismo, sin embargo, el 

consumo excesivo, proveniente de la dieta, es un factor de riesgo para generar 

hipercolesterolemia y también puede causar alteración y daño al organismo 

exponiéndolo a ser causa de diferentes enfermedades. [60]  

 

En los años 1960 se pudo observar en estudios a largo plazo sobre el corazón, 

que los niveles elevados de colesterol duplicaban el riesgo de enfermedades a 

este órgano, se detalla que la alteración de este indicador tiene estrecha relación 

con la formación de placa ateromática. [61] 

 

Según el Ministerio de Salud [62] los valores normales de colesterol son: 

Colesterol total <200 mg/dL, colesterol LDL <100mg/dL y colesterol HDL > 

50mg/dL. 

 

Cuadro N° 1 Nivel normal de colesterol según el MINSA 

 

 

 

 

 

Lípidos en sangre Valores normales 

Colesterol total <200 mg/dl 

Colesterol LDL <100 mg/dl 

Colesterol HDL >50 mg/dl 
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Ministerio de Salud, Guía de práctica clínica para el 

diagnóstico, tratamiento y control de la diabetes mellitus tipo 2 

en el primer nivel de atención R.M. n° 719-2015/MINSA. [63] 

 

La hipercolesterolemia no suele manifestarse con algún síntoma o signo clínico, 

es necesario para su diagnóstico realizarse un examen bioquímico de lípidos en 

sangre, sin embargo en algunos tipos de hipercolesterolemia pueden observarse 

xantoma, arco senil y xantelasma palpebral. [64] [65] 

Existen 3 tipos de hipercolesterolemia: la hipercolesterolemia primaria, esta se 

manifiesta cuando se elevan los niveles de colesterol LDL, más del 19% de 

personas tuvieron algún familiar con la misma condición, se le atribuye la causa a 

la existencia de una gran cantidad de genes asociados a esta alteración, aunque 

aún no se sabe con precisión la cantidad de genes implicados, el régimen 

dietético hipolipemiente suele ser el tratamiento indicado para ellos. Dentro de 

esta clasificación se encuentra la hipercolesterolemia familiar en donde existe una 

falla genética en las proteínas Apo B 100 o en el gen que tiene la función de la 

degradación del colesterol LDL. Más del 93 % de pacientes con esta condición 

tienes niveles altos de LDL debido a la baja reducción del catabolismo del mismo. 

La hipercolesterolemia secundaria, está relacionada como consecuencias a 

enfermedades que se desarrollan en el hígado, riñón y páncreas y a la 

administración de medicamentos para tratamiento médico, el tratamiento consiste 

en promover la actividad física y aumentar la concentración de colesterol HDL a 

través de una vida saludable. [20] 

Existen múltiples factores que pueden contribuir a que las concentraciones de 

colesterol se sitúen por encima de lo recomendado, generando 

hipercolesterolemia, entre las causas más comunes se encuentra una mala 

alimentación, en donde la alimentación se basa de alimentos de origen animal, 

ricos en grasas saturadas y por ende altos en colesterol. Los alimentos 

industrializados, como los embutidos, quesos curados, entre otros que solo 

favorecen la acumulación de colesterol en el organismo. [65] 
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Algunas patologías están consideradas como un factor de riesgo: el síndrome 

nefrótico, el hipotiroidismo, trastornos hepáticos, diabetes y obesidad, tienen en 

común los altos índices de colesterol en plasma. La menopausia es una de las 

etapas por la cual toda mujer tiene que pasar, por ende, no puede ser tratado 

como enfermedad, sin embargo, se ha comprobado que en esta etapa las 

mujeres muestran niveles elevados de colesterol debido a las alteraciones 

hormonales que experimentan en este estadio.  

Algunos tratamientos médicos, en los cuales se administran fármacos como 

diuréticos y betabloqueadores, alteran los lípidos en sangre, la falta de actividad 

física, el sedentarismo, y el excesivo consumo de alcohol y el tabaquismo 

favorece el desarrollo de hipercolesterolemia. [65] 

La obesidad también contribuye a esta condición. Un estudio que reporta una 

relación entre hipercolesterolemia y obesidad, manifiesta que existe una mayor 

prevalencia de hipercolesterolemia en personas con sobrepeso en comparación 

con personas con peso ideal, también se ha observado que aumentan las 

concentraciones de colesterol y triglicéridos asimismo disminuyen los valores de 

colesterol HDL. [66] 

En personas con sobrepeso y obesidad existe exceso de tejido adiposo, siendo 

este un lugar que tiene sistema altamente metabólico para el proceso del 

colesterol, se ha podido demostrar que en pacientes con hipercolesterolemia hay 

un aumento de colesterol adipocitario, en consecuencia ocurre una inflamación e 

hipertrofia en los adipocitos, interrumpiendo algunas rutas metabólicas, alterando 

la función de algunas hormonas importantes para el control del apetito y la 

saciedad, constituyendo así un factor de riesgo para desarrollar enfermedades 

crónicas no transmisibles, como resistencia a la insulina, diabetes entre otras. [67] 

En cuanto a los valores normales de colesterol en sangre, en los países de 

Latinoamérica algunos de estos valores coinciden y otros difieren. En Colombia 

los valores normales fluctúan entre 170 – 210 mg/dl aunque los valores deseables 

son menor a 200 mg/dl. [64] En Chile se considera que los valores normales están 

en un rango de 200 – 240 mg/dl. [68] 
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En Cuba se considera valores altos a partir de 240 mg/dl. [69] En México se 

recomienda que los valores normales sean < 200 mg/dl. [70] Por otro lado estos 

valores coinciden con los que en Perú se recomiendan < 200 mg/dl. [62] Algunos 

estudios han demostrado que las personas con niveles mayores de 240 mg/ dl de 

colesterol tienen el doble de riesgo de sufrir un infarto cardiaco. [71] 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III. METODOLOGÍA  
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3.1 Tipo y diseño de Investigación:  

 

El enfoque es de tipo cuantitativo por lo que se basó en la recolección de datos 

para comprobar las diferentes teorías que argumentaron esta investigación. 

Este enfoque nos permitió ampliar nuestra visión acerca del tema en cuestión, 

una de las ventajas de este enfoque es que nos brinda una mayor credibilidad 

mediante los datos numéricos y de esta manera se les da valor a las teorías. 

[72] 

El diseño es experimental, puesto que se manipularon y controlaron las 

variables, logrando intervenir en ellas para ejercer un mayor control sobre las 

mismas. [72] Asimismo, el estudio tuvo control mínimo de las variables por ello 

es de tipo preexperimental. [72] 

 

3.2 Variables y operacionalización: 

 

Variable independiente: Consumo de té verde 

     Variable dependiente: Nivel de colesterol 
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Cuadro N° 2 Operacionalización de la variable 

Variables Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Codificación 

Escala de 
medición 

Instrumento 

Variable 

independiente: 

Consumo de té 

verde 

El té verde proviene de 

la planta llamada 

Camellia sinensis L. 

Este té a diferencia del 

té negro, no ha sufrido 

oxidación. Únicamente 

las hojas son 

cosechadas y tostadas, 

posteriormente se 

oprimen fuertemente, 

envuelven, muelen y 

finalmente se secan [27] 

[28] 

6 gr de hojas de té 

verde hervido por 2 

minutos en 200 ml 

de agua [40] 

Aceptabilidad 

Olor 

Sabor 

Color  

(1) Me desagrada mucho 

(2) Me desagrada poco 

(3) Indiferente 

(4) Me agrada poco 

(5) Me agrada mucho 

Ordinal 
Ficha de escala de 

aceptabilidad 

Consumo 
- Entrega diaria  

-Consumo diario 

(0) No consumió 

(1) Si consumió 
Nominal Ficha de seguimiento 

Adherencia al 

consumo 

Nivel de 

adherencia 

Buena (>75%) (1) 

Regular (50% -74.9%) (2) 

Mala (<49.9%) (3) 

Ordinal Ficha de seguimiento 

Efectos adversos 

Estreñimiento 

Nauseas 

Diarrea 

Dolor abdominal 

Ninguno  

(0) No 

(1) Si 
Nominal Cuestionario  

Beneficios  

Sensación de ligereza 

corporal 

Mayor energía 

Alivio del estreñimiento 

Ninguno 

(0) No 
(1) Si 

Nominal  Cuestionario  

Variable 

dependiente: 

Nivel de colesterol 

Definida como la 

concentración de 

colesterol en la sangre. 

[53] 

 

Resultado de la 

prueba de 

colesterol obtenida 

de la prueba de 

laboratorio 

realizada a los 

participantes 

Colesterol total 
Normal: <200 mg/dl 

Valor numérico De razón Registro de observación 

Alto: >200 mg/dl 

HDL 
Normal: >50 mg/dl  

Bajo: <50 mg/dl  

LDL 

Normal: <100 mg/dl 

Alto: >100 mg/dl 
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3.3  Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de análisis 

La población constó de 120 comerciantes del mercado “El Trébol” ubicado en el 

Asentamiento Humano José Carlos Mariátegui perteneciente al distrito de San 

Juan de Lurigancho. El estudio se realizó en el periodo de abril a mayo del 

2020.  

Se aplicaron los siguientes criterios de inclusión y exclusión para la selección 

de la muestra de esta investigación: 

Criterio de inclusión: 

 Mujeres y hombres comerciantes con sobrepeso y obesidad 

 Ser mayor de edad (≥18 años) 

Criterio de exclusión: 

 Personas con hipercolesterolemia familiar 

 Personas que no firmen el consentimiento informado 

Tamaño de la muestra: 

 

 

 

  
                 

      (     )               
    

n=Tamaño de la muestra 

N=Tamaño de la población o universo 

Z=Parámetro estadístico que depende del nivel de confianza. 

e=Error de estimación máximo aceptado 
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p=Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito) 

q= (1-q) Probabilidad de que NO ocurra el evento estudiado (fracaso) 

Tipo de muestreo 

El muestreo fue no probabilístico, por conveniencia, definido como un 

procedimiento para la selección de muestra informal de acuerdo con las 

características del estudio [72]. El muestreo para esta investigación se realizó por 

conveniencia debido a la disponibilidad y facilidad de captar comerciantes del 

Mercado el Trébol, puesto que sólo algunos se encontraban con sobrepeso u 

obesidad cumpliendo las características para formar parte de este estudio. Por 

ello la muestra fue de 28 personas. 

3.4  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.3.1 Técnicas: 

Se utilizaron como técnicas para la presente investigación la observación y la 

encuesta. 

La observación como técnica para recolectar datos reside en un registro válido, 

sistémico y con confiabilidad, de conductas que se pueden observar. Es decir, 

mediante dicha técnica se puede recolectar datos a través de la propia 

observación. [73] 

Según Tamayo y Tamayo [74], la encuesta es una técnica que brinda acceso a 

optener respuestas a diversos problemas de investigación en finales de 

descripción en relación a las variables, después de la recolección de la 

información de una forma sistemática y organizada. 

3.3.2 Instrumentos: 

Los instrumentos que se utilizaron para la recolección de información de las 

personas que participarán en el estudio fueron las siguientes: 

Mediante el registro de observación se recolectó los datos generales del 

participante como edad y sexo, además de datos antropométricos, los cuales 
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fueron tomados por una balanza digital con soporte máximo de hasta 180 kg 

marca Soehnle (precisión de 100gr) para el peso y se utilizó la técnica de brazada 

completa para la talla, la medida se tomó con una cinta métrica de resolución de 

medida ± 1mm y dimensiones de 2m de longitud y 6 mm de ancho, marca 

Cescorf. Por otro lado, los resultados de los niveles de colesterol pre y post 

terapia con el té verde fueron evaluados en el Laboratorio Clínico EMS. 

Se utilizó la ficha de seguimiento, la cual se usó para controlar y verificar el 

consumo diario (de lunes a sábados) del tratamiento con té verde. Se registró las 

entregas diarias al participante y lo consumido por los mismos, para que al final se 

pueda evaluar la adherencia del tratamiento. A través de una fórmula (N° de días 

en que se entrega el té verde – N° de días en que el comerciante no consume el 

té verde / N° de días de tratamiento X 100) se clasificó como “Óptima adherencia” 

(100%), “Moderada Adherencia” (51% – 99%) y “Baja Adherencia” (1 - 50%) [75]. 

A través del cuestionario de aceptabilidad y efectos adversos se medió la 

aceptabilidad del tratamiento, y los efectos adversos que pudieron tener en los 

participantes que lo consumen. El instrumento de escala de aceptabilidad tuvo 

una confiabilidad de 0.781 según el cálculo del coeficiente alfa de cronbach. 

(Anexo 5) 

Ficha técnica de los instrumentos: 

Nombre: Registro de observación 

Autores: Alisson Giorgiette Inga Tamaro y Linda Gabyana Montoya Calero  

Año: 2020 

Objetivo: Evaluar la mejoría de marcadores bioquímicos del perfil lipídico de los 

comerciantes del mercado El Trébol.  

Lugar de aplicación: Mercado El Trébol del distrito de San Juan de Lurigancho 

Forma de aplicación: Individual 

Duración de la aplicación: 6 semanas 



25 

 

Descripción del instrumento: el instrumento se usó para registrar los datos 

generales de los participantes del estudio como: Número asignado al participante 

(1 al 28), determinación presuntiva de hipercolesterolemia familiar, edad 

(expresado en rangos), sexo, datos antropométricos (peso, talla e IMC) para 

determinar el sobrepeso u obesidad, datos de colesterol total, HDL y LDL antes 

de la intervención y después de la intervención. 

Nombre: Ficha de seguimiento de consumo 

Autores: Alisson Giorgiette Inga Tamaro y Linda Gabyana Montoya Calero 

Año: 2020 

Objetivo: Determinar el consumo y adherencia al consumo del té verde en los 

comerciantes del mercado El Trébol. 

Lugar de aplicación: Mercado El Trébol del distrito de San Juan de Lurigancho 

Forma de aplicación: Individual 

Duración de la aplicación: 20 minutos por 6 semanas 

Descripción del instrumento: A través del instrumento se registró el consumo 

diario del té verde por parte de los 28 participantes del estudio. Finalmente se 

determinó la adherencia al consumo por cada participante. 

Procedimiento de puntuación: 

La codificación para la puntuación del instrumento consto de: Consumió (1) y no 

consumió (0). La adherencia se codificó como: Adherencia óptima (1), Adherencia 

moderada (2) y Adherencia baja (3). 

Nombre: Escala de aceptabilidad, y cuestionario de efectos adversos y 

beneficios. 

Autores: Alisson Giorgiette Inga Tamaro y Linda Gabyana Montoya Calero 

Año: 2020 
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Objetivo: Determinar la aceptabilidad, efectos adversos y beneficios del consumo 

de té verde por parte de los comerciantes del mercado El Trébol. 

Lugar de aplicación: Mercado El Trébol del distrito de San Juan de Lurigancho 

Forma de aplicación: Individual 

Duración de la aplicación: 35 minutos 

Descripción del instrumento: A través del instrumento se evaluó la 

aceptabilidad de la infusión del té verde, además se realizó un cuestionario para 

determinar si los participantes del estudio presentaron efectos adversos o 

beneficios tras el consumo del té verde. 

Procedimiento de puntuación: 

La puntuación para medir la escala de aceptabilidad en el olor, sabor y color de la 

infusión del té verde fue:  Me desagrada mucho (1), me desagrada poco (2), me 

es indiferente (3), me agrada poco (4) y me agrada mucho (5). 

La puntuación para determinar si presento efectos adversos tales como 

estreñimiento, náuseas, vómitos, diarrea, dolor abdominal o ninguno, tras el 

consumo de la infusión del té verde fue: Si (1), No (0) 

La puntuación para determinar si presento beneficios tales como sensación de 

ligereza corporal, mayor energía, alivio del estreñimiento o ninguno, tras el 

consumo de la infusión del té verde fue: Si (1), No (0) 

3.3.3 Validez y la confiabilidad del instrumento 

Los instrumentos fueron validados por tres expertos en el tema, con grado de 

Magister, los cuales estuvieron a favor del uso de los instrumentos presentados. 

La confiabilidad fue determinada en base a una prueba piloto aplicada a 15 

trabajadores de un centro de salud, obteniéndose un valor de 0,781 según el 

cálculo del coeficiente alfa de cronbach. (Anexo 5) 
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3.5 Procedimientos 

El procedimiento de recolección de datos se inició con una reunión con el 

presidente del mercado El Trébol, para presentarle formalmente nuestro tema de 

estudio y a la vez informar sobre la intervención que se realizaría a los 

comerciantes y de los diferentes beneficios que tendrían los mismos al aceptar 

colaborar con el estudio.  

Se pactaron las fechas para la realización de la recolección de datos, como 

medidas antropométricas (peso y talla) y bioquímicas (pre test), además de la 

fecha de inicio de la terapia con té verde  

Las medidas antropométricas se realizaron tres días antes de la primera prueba 

bioquímica (pre test), para ello anteriormente se les indicó a los participantes que 

debían llegar en ayunas y con ropa ligera para una mayor precisión en los 

resultados. 

La primera prueba bioquímica (pre test) se realizó tres días antes del tratamiento 

con té verde, para ello los participantes fueron previamente instruidos para que el 

día anterior de la toma de muestra su última comida sea consumida más 

temprano de lo habitual (7 p. m.) y la vez no sea abundante ni alta en grasas. Los 

resultados obtenidos a través del laboratorio contratado se entregaron a los 

comerciantes y se explicó el procedimiento a seguir. 

El día 13 de abril del 2020 se dio inicio al tratamiento con té verde a los 

comerciantes que participaron en nuestro estudio; se brindó dicho producto por 

las mañanas de lunes a sábados por 6 semanas siendo registrado en la ficha de 

seguimiento 

3.6  Métodos de análisis de datos 

Para el análisis de datos se empleó el software estadístico SPSS versión 25.0. Se 

realizó un análisis descriptivo de las variables, utilizando media y desviación 

estándar. 
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Para evaluar la estadística inferencial, se evaluó la normalidad de las variables 

con la prueba Shapiro-Wilk, el número de la muestra fue menor a 50, los datos 

presentaron una distribución normal, por lo tanto, se utilizó una prueba para datos 

paramétricos, eligiéndose a la prueba T-Student, que compara la media de dos 

muestras relacionadas. 

 

3.7  Aspectos éticos 

La presente investigación respetó los principios de Helsinski. Intenta lograr una 

mejora de la salud de la comunidad, sin causar daño de forma intencional a los 

participantes. De igual manera se presentó a las autoridades del Mercado Trébol 

un consentimiento informado en donde se dio a conocer el procedimiento de la 

investigación, respetando la voluntad del comerciante en elegir participar o no en 

ella, así mismo se aseguró la entrega de los resultados obtenidos y se guardó con 

total confidencialidad. Por último, el protocolo de investigación fue sometido al 

comité de ética de la Universidad Cesar Vallejo y aprobado, de acuerdo a los 

principios mencionados y establecidos en la declaración de Helsinki. [76] 
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IV. RESULTADOS  

3.1 Características Generales 

 

Característica Frecuencia  Porcentaje 

Sexo Femenino 18 64.3 

 Masculino 10 35.7 

Edad 18 - 24 3 10.7 

 25 - 29 2 7.1 

 30 - 39 5 17.9 

 40 - 49 15 53.6 

 50 - 59 3 10.7 

IMC Sobrepeso 14 50.0 

 Obesidad grado I 12 42.9 

 Obesidad grado II 0 0.0 

 Obesidad grado III 2 7.1 

Total 28 100.0 

                              Fuente: Elaboración propia 

 
 
Interpretación: 

En la tabla N° 1 se observa que la mayoría de comerciantes que participaron en el 

estudio tenían entre 40 a 49 años de edad, con un 53.6% del total, así mismo 

predominó el sexo femenino con un 64.3%. Por otro lado, el 50% presentó 

sobrepeso, seguido del 42.9% que presentó obesidad grado I. 

 

 

 

Tabla N° 1. Características generales de los comerciantes del mercado El Trébol, 

San Juan de Lurigancho, 2020. 
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Tabla N° 2. Peso y talla de los comerciantes del mercado El Trébol, San 

Juan de Lurigancho, 2020. 

 N Mínimo Máximo  Media  Desviación estándar  

Peso (kg) 28 55.3 95.4 74.53 10.93 

Talla (m) 28 1.40 1.70 1.56 0.073 

IMC (kg/m2) 28 25.00 41.05 30.43 3.92 

            Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: 

En la tabla Nº 2 se aprecia que los comerciantes que participaron en el estudio 

tenían un peso promedio de 74.54 ± 10.94 kg, una talla promedio de 1.56 ± 0,07 

metros y un IMC promedio de 30.43 ± 3.92 

 

3.2 Resultados descriptivos  

 

Tabla Nª 3 Promedio de los niveles de colesterol total, HDL y LDL antes y 

después de la intervención con té verde. 

 

Inicial Final 

Colesterol total 194.11 ± 55.41 183.79 ± 45.61 

Colesterol HDL 44.57 ± 7.98 45.14 ± 8.29 

Colesterol LDL 113.14 ± 39.84 101.46 ± 33.12 

          Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación: 

En la tabla N° 3 y gráfico N°1 se observa que después de la intervención con té 

verde durante 6 semanas los comerciantes del mercado El Trébol presentaron 

una disminución del colesterol LDL de 113.14 ± 39.84 mg/dL inicial a 101.46 ± 

33.12 mg/dL final, de la misma manera sucede con el colesterol total, que se 

redujo de 194.11 ± 55.41 mg/dL a 183.79 ± 45.61 mg/dL al final. Por otro lado, se 

evidenció un aumento del colesterol HDL de 44.57 ± 7.98 a 45.14 ± 8.29 mg/dL. 
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INICIAL FINAL

Gráfico N° 1 Promedio de los niveles de colesterol total, HDL y LDL antes y 

después de la intervención con té verde. 
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Gráfico N° 2 Porcentaje de variación de resultados de colesterol total, 

HDL y LDL después de la intervención con té verde. 

Interpretación: 

En el gráfico N° 2 al comparar la variación de los resultados de la intervención se 

observa que la mayor fue la del colesterol LDL con una disminución del 10.33% 

entre los resultados entre el inicio y el final, seguido por el colesterol total con una 

disminución del 5.32% finalizando con el colesterol HDL con un aumento del 

1.28%. 

 

Tabla N° 4 Adherencia a la intervención con té verde en los 

comerciantes con sobrepeso y obesidad del mercado El Trébol. 

Clasificación de la 

Adherencia 
N % 

Adherencia Óptima 0 0% 

Adherencia Moderada 28 100% 

[VALOR] % 

[VALOR] % 

[VALOR] % 

-12.00

-10.00

-8.00

-6.00

-4.00

-2.00

0.00

2.00

Colesterol total Colesterol HDL Colesterol LDL
V

ar
ia

ci
ó

n
 (

%
) 
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Adherencia baja 0 0% 

                   Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: 

En la tabla N° 4 se observa que los 28 participantes del estudio presentaron una 

adherencia moderada al consumo del té verde. 

 

Tabla N° 5 Escala de aceptabilidad de la infusión de té verde. 

 

Olor Sabor Color 

 

N % N % N % 

Me desagrada mucho 0 0 0 0.0 0 0 

Me desagrada poco 0 0 4 14.3 0 0.0 

Me es indiferente 1 3.6 9 32.1 13 46.4 

Me agrada poco 8 28.6 10 35.7 10 35.7 

Me agrada mucho 19 67.9 5 17.9 5 17.9 

TOTAL 28 100 28 100 28 100 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: 

En la tabla N° 5 se aprecia al 67.9% de los participantes de la investigación, le 

agradó mucho el olor de la infusión de té verde, así mismo al 35.7% le agradó 

poco su sabor y al 46.4% le fue indiferente el color de la infusión. 

 

Tabla N° 6 Efectos adversos y efectos benéficos después del consumo de té 

verde por parte de los comerciantes del mercado El Trébol. 

 N % 

Efectos  
adversos 

Estreñimiento 2 7.1 

Nauseas 0 0.0 

Diarrea 1 3.6 
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Dolor abdominal 1 3.6 

Ninguno 24 85.7 

Efectos 
Benéficos 

Sensación de ligereza corporal 4 14.3 

Mayor energía 7 25.0 

Alivio del estreñimiento 2 7.1 

Ninguno 15 53.6 

TOTAL 28 100.0 

             Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: 

En la tabla N° 6 se observa que el 85.7% de los participantes del estudio no 

presentaron efectos adversos luego del consumo del té verde durante 6 semanas 

de intervención, sin embargo, el 7.1% presentaron estreñimiento. Por otro lado, el 

53.6% no presentó ninguna sensación de beneficio después de consumir el té 

verde, no obstante, el 25% de ellos sintieron mayor energía luego de su consumo. 

 

3.2 Resultados Inferenciales 

Contrastación de Hipótesis 

Hipótesis Nula (H0): El consumo de té verde no mejora los niveles de 

colesterol en los comerciantes con sobrepeso y obesidad del mercado El 

Trébol, 2020 

Hipótesis Alterna (Ha): El consumo de té verde mejora los niveles de 

colesterol en los comerciantes con sobrepeso y obesidad del mercado El 

Trébol, 2020. 

 

Regla decisión:  

Se acepta la H0: P>0.05 

Se rechaza la H0: P<0.05  Se acepta la Ha 

Prueba Estadística de normalidad: se utilizó la prueba de Shapiro-Wilk, puesto 
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que la muestra de la investigación es menor de 50. 

 

Prueba Estadística inferencial: se utilizó la prueba paramétrica, T-Student para 

muestras relaciones, al obtener una distribución simétrica o normal. 

 

PRUEBA DE NORMALIDAD  

 

Tabla N° 7 Prueba de Normalidad de los resultados del inicio y final del colesterol 

total, HDL y LDL en los comerciantes con sobrepeso y obesidad del mercado El 

Trébol, 2020 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Colesterol Total 

Inicial 

0.09 28 0.20 0.95 28 0.19 

Colesterol-HLD 

Inicial 

0.14 28 0.15 0.94 28 0.15 

Colesterol-LDL 

Inicial 

0.09 28 0.20 0.94 28 0.17 

Colesterol Total  

Final 

0.08 28 0.20 0.95 28 0.30 

Colesterol-HLD  

Final 

0.13 28 0.19 0.95 28 0.21 

Colesterol-LDL  

Final 

0.14 28 0.11 0.90 28 0.01 

Fuente: Elaboración propia 

 
Interpretación: 

En la tabla N° 7 se observa ambas pruebas de normalidad, sin embargo, se 

considera la prueba de Shapiro-Wilk, puesto que la muestra intervenida es menor 

de 50. El valor P para los resultados de colesterol total al inicio y final de la 

intervención son de 0.194 y 0.305 (p>0.05), el valor P para los resultados de 
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colesterol HDL al inicio y final de la intervención son de 0.151 y 0.212 (p>0.05) y 

el valor P para los resultados de colesterol LDL al inicio y final de la intervención 

son de 0.177 y 0.014 (p>0.05). Por ende, las distribuciónes de las tres 

dimensiones son normales y se trabajarán con la prueba paramétrica T-Student 

para muestras relacionadas. 

 

PRUEBA ESTADÍSTICA T-STUDENT: 

 

Tabla N° 8 Prueba T-Student de los resultados del incio y final del colesterol 

total, HDL y LDL en los comerciantes con sobrepeso y obesidad del mercado El 

Trébol, 2020 

 Inicio Final Valor P 

Colesterol 

total 

(mg/dL) 

N 28 N 28 

0.001 
Media 194.107 Media 183.79 

Desviación 

estándar 
55.4145 

Desviación 

estándar 
45.614 

Colesterol 

HDL 

(mg/dL) 

N 28 N 28 

0.004 
Media 44.571 Media 45.14 

Desviación 

estándar 
8.2929 

Desviación 

estándar 
7.985 

Colesterol 

LDL 

(mg/dL) 

N 28 N 28 

0.001 
Media 113.143 Media 101.46 

Desviación 

estándar 
39.8448 

Desviación 

estándar 
33.121 

          Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: 

En la tabla N° 8 se observa que P = 0,001 (P<0.005), P = 0,004 (P<0.005) y P = 

0,001 (P<0.005), se rechaza la hipótesis nula, en su defecto se acepta la hipótesis 

alterna y se infiere que el consumo de té verde mejora los niveles de colesterol en 

los comerciantes con sobrepeso y obesidad del mercado El Trébol, 2020. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V. DISCUSIÓN 
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La presente investigación buscó evaluar el efecto del consumo de té verde, a 

través de una infusión, sobre los niveles de colesterol total, c-HDL y c-LDL en 

comerciantes del mercado El Trébol ubicado en el distrito de San Juan de 

Lurigancho. Estudios previos demuestran el efecto hipocolesterolémico del té 

verde en diversas poblaciones y en diferentes tiempos de estudio, todo ello 

gracias a la actividad de las catequinas encontradas en las hojas del Té verde. 

Los resultados obtenidos después de seis semanas de intervención consumiendo 

200ml de infusión de té verde brindados a los participantes diariamente por 6 

semanas continuas, se obtuvo un valor (P<0.05), demostrándose que el consumo 

de té verde mejora los niveles de colesterol en comerciantes con sobrepeso y 

obesidad del mercado El Trébol, San Juan de Lurigancho; resultados similares a 

los reportados por  Guerrero L. y Llantoy R. [20] en el año 2017, quien demostró 

una disminución del colesterol total (P=0.045) y c-LDL (P=0.040) en 8 semanas 

de intervención. La diferencia de dicho estudio se basa en que el diseño fue de 

tipo cuasi experimental, en donde los autores dividieron su población en 4 grupos 

de 9, además toda su muestra eran pacientes con hipercolesterolemia, lo que 

dificulta la reducción de este marcador por ello nuestro valor P es menor que el de 

dicho estudio.  

Los resultados ponen en evidencia la reducción del colesterol total en la población 

al término de la intervención con té verde, obteniendo una diferencia de 194.11 ± 

55.414 mg/dL al inicio y 183.79 ± 45.614 mg/dL al final de la intervención, con un 

valor (P=0.001). Un hallazgo similar fue encontrado por Chen IJ, Liu CY, Chiu JP, 

Hsu CH [24] en su estudio realizado el año 2016 en donde demostró la 

disminución del colesterol total en su población obteniendo una media inicial de 

198.8 ± 35.9 y final de 183.9 ± 34.2 (P=0.005), a pesar de que el estudio fue cuasi 

experimental, con una muestra de 120 mujeres, más de 3 veces el tamaño de la 

nuestra, con una duración de 12 semanas, el doble de nuestra investigación, los 

resultados fueron similares a los obtenidos en nuestra investigación.  

No obstante nuestros resultados difieren a los obtenidos por Ateke M, 

Mohammadreza V, Tirang N,  Mohammadebrahim K, Fatemeh H, [25] en el año 

2013 quienes no observaron diferencias con gran significancia en el marcador 
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lipídico (P=0.495), puesto que en el grupo 1, quienes tomaron 4 tazas de té verde 

al día, el promedio de los resultados al inicio de la intervención fue 194.0 ± 53.8 

mg/dL y al final fue de 180.8 ± 38.7 mg/dL, de igual manera el promedio para 

grupo 2 quienes tomaron 2 tazas de té al inicio fue de 182.7 ± 41.2 mg/dL y al 

final 179.4 ± 41.6 mg/dL, no se halló significancia entre los dos primeros grupos 

quienes recibieron 4 y 2 tazas de infusión de té verde respectivamente, sin 

embargo lo que más llama la atención es que el tercer grupo únicamente es un 

grupo control, por lo cual no recibe té verde dentro del tiempo del estudio, a pesar 

de ello, la diferencia de la media pre y post que obtiene ese grupo es mayor al 

Grupo 2.  

La diferencia fundamental entre ambos estudios se encuentra en la muestra, 

puesto que fueron únicamente individuos con Diabetes Mellitus tipo 2, la mayoría 

de estos pacientes presentan dislipidemias diabéticas, afección que se produce a 

raíz de la resistencia a la insulina, por lo que para comprobar el efecto del té 

verde a estos pacientes se debería de prolongar su tiempo de intervención. Por 

otro lado, otra diferencia con nuestro estudio es que los últimos autores dieron 

indicaciones de la preparación de la infusión para que cada paciente lo prepare y 

consuma dentro de su hogar, por lo que la confiabilidad de la intervención 

disminuye. 

Resultado similar al nuestro obtuvo Almeida B, Cláudio L, Pereira D, Scartezini M, 

von R, Murílo G, et al [26] en su investigación del año 2009, en donde se observó 

una diferencia entre los promedios iniciales y finales del colesterol total (246.5 ± 

35.5 y 235.3 ± 28.9 mg/dL) (P=0.006). Sin embargo, existe una gran diferencia 

entre ambas investigaciones ya que la administración del té verde se brindó a 

través de capsulas de 250 mg de extracto seco del té, por lo que la absorción del 

producto es diferente. 

Por otro lado, nuestro estudio se puede comparar al de Reyes M. [22] en su 

investigación del 2015 en donde evaluó el efecto del aguaymanto sobre el perfil 

lipídico de 28 pacientes entre 21 y 64 años de edad con hipercolesterolemia. El 

ensayo se dividió en dos grupos, uno de control que sería el placebo y el otro 

experimental que recibió 100 gramos de jugo de aguaymanto diario durante ocho 
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semanas obteniendo como promedio inicial y final de colesterol total de: 231.71 ± 

29.66 y 208.71 mg/dL (p = 0,0132).  

Del mismo modo podemos comparar a la investigación de Rojas A [21]. en donde 

evaluó el efecto del consumo de 2gr al día de ajo durante tres meses 

administrados a 33 individuos con dislipidemia en donde se observó un resultado 

de 187,9mg/dl al finalizar, es decir una diferencia de 62.4 mg/dl entre el pre y post 

test, siendo este resultado significativo (p<0,001). 

En cuanto a los resultados obtenidos de la intervención del té verde sobre el nivel 

de colesterol LDL hemos observado una disminución significativa, obteniéndose 

como promedio 113.14 ± 39.845 mg/dL al inicio de la intervención y 101.46 ± 

33.121 mg/dL al finalizar (P=0.001). Estos resultados son concordantes con los 

reportados por Almeida B, Cláudio L, Pereira D, Scartezini M, von R, Murílo G, et 

al [26] en donde se investigó los efectos del té verde en pacientes con 

dislipidemia, lográndose una reducción del 4.5% en la concentración de colesterol 

LDL (p =0,026), el valor inicial fue de 155 ± 31.4 mg/dL y el valor final 145.7 ± 25.6 

mg/dL. La similitud de resultados se puede deber a que la muestra fue de 33 

personas es decir casi similar a la nuestra, sin embrago no se encontró 

significancia alguna en los resultados de colesterol HDL (p > 0.218) a diferencia 

de nuestros resultados en donde la diferencia entre el promedio del pre test y el 

post test fue de 15.14 ± 8.29 y 44.57 ± 7.98 respectivamente (P=0.004), la 

diferencia se puede dar a que la entrega del té verde fue en capsulas de extracto 

de 250 mg, analizando este método por lo estudiado en nuestras bases teóricas, 

sabemos que el té verde, pierde muchos de su propiedades al ser procesado, aun 

así observamos un cambio positivo en el colesterol LDL. 

Los resultado de la misma manera coinciden con los de Lin-Huang H, Chia-Yu 

L, Li-Yu W, Chien-Jung H, Chung-Hua H [23] en donde se les dio té verde a 73 

personas de entre 18 y 65 años de edad, con sobrepeso y obesidad y su cLDL  

fue mayor a 130 mg/dL. Se dividió en dos grupos de forma aleatoria: GA (té verde 

por las primeras 6 semanas) y GB (placebo diario). Al termino de las 6 semanas 

los GA cambiaron a recibir placebo y los del grupo GB cambiaron para recibir el 

extracto de té verde por 6 semanas adicionales. Se observó que luego de las seis 
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semanas de administración del té verde hubo una reducción del colesterol LDL en 

un 4.8% (p= 0.048). 

La semejanza de resultado con nuestro trabajo, se puede dar ya que nuestra 

muestra tiene casi el mismo rango de edad, aunque el tamaño de la muestra sea 

diferente, asimismo no podemos decir lo mismo del resultado de colesterol HDL 

ya que no se encontró alguna diferencia con los resultados basales de ambos 

grupos (p> 0.19). Este resultado lo podemos comparar nuevamente con la 

investigación de Chen IJ, Liu CY, Chiu JP, Hsu CH [22] puesto que en su estudio 

no se encontró algún efecto sobre el nivel colesterol HDL (49.2 ± 9.6 y 47.0 ± 9.6) 

(P=0.208).  

De igual manera Reyes M. [22] en su investigación observó que el LDL disminuyo 

14,79% (p= 0,0102) es decir disminuyo de 154.21 mg/dL a 131.4 mg/dL, 

analizando esta similitud podemos comprobar las teorías que indican que uno de 

los el mecanismo de acción del té verde es inhibir la absorción intestinal 

proveniente de la dieta, al igual que el aguaymanto. Otra semejanza es que 

ambos productos no sufren procesos de industrias, es decir conservan todos sus 

antioxidantes. Por otro lado, se observó que en los resultados de HDL, en el 

grupo experimental se elevó en promedio 1.28 mg/dL los niveles de colesterol 

HDL (2.85%) aun así este resultado no demuestra alguna significancia (p> 

0.1391).  

Asimismo, Rojas A. [21] en su investigación del 2016 demostró que tras doce 

semanas de suministración de capsulas de Allium Sativum hubo una significativa 

disminución del colesterol LDL siendo los valores basales 184.2 mg/dL y los 

valores finales fueron de 120,5 mg/dL. Aunque el allium sativum tiene 

mecanismos de acción diferentes al té verde, ya que actúan sobre genes 

específicos, dichos mecanismos también contribuyen significativamente a la 

disminución del colesterol LDL.  En esta investigación se halló un aumento 

significativo de 49,1 ± 9,1 y 53,2 ± 12.5 (p<0.001) sobre los valores de HDL. 

Finalmente, el 85.7% de los participantes del presente estudio no tuvieron efectos 

adversos luego del consumo del té verde, concordante con lo reportado por 

Reyes M. [22] quien no reportó efectos adversos en ningún participante. Por otro 
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lado, el 25% de nuestros participantes presentaron sensación de mayor energía 

después del consumo de té verde. Esto puede ser dado por la presencia de 

cafeína, aunque es mínima logró su efecto estimulante en algunos de los 

participantes. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VI. CONCLUSIONES 
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Conclusión N°1 

El consumo de té verde mejora los niveles de colesterol en los comerciantes con 

sobrepeso y obesidad del mercado El Trébol, siendo estos resultados 

estadísticamente significativos. 

Conclusión N°2 

El consumo de té verde (6 gr/día) por un periodo de seis semanas, redujo 

significativamente (p = 0,001) los niveles de colesterol total en los comerciantes 

con sobrepeso y obesidad del mercado El Trébol, 2020. 

 

Conclusión N°3 

El consumo de té verde (6 gr/día) por un periodo de seis semanas, redujo 

significativamente (p = 0,001) los niveles de colesterol LDL en los comerciantes 

con sobrepeso y obesidad del mercado El Trébol, 2020. 

 

Conclusión N°4 

El consumo de té verde (6 gr/día) por un periodo de seis semanas, aumenta 

significativamente (p = 0,004) los niveles de colesterol HDL en los comerciantes 

con sobrepeso y obesidad del mercado El Trébol, 2020. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VII. RECOMENDACIONES 
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Recomendación N°1 

Se recomienda realizar futuras investigaciones en donde se emplee una muestra 

más grande, asimismo ampliar el tiempo de intervención, para demostrar la 

eficacia del consumo del té verde sobre el nivel de colesterol.   

 

Recomendación N°2 

Se recomienda para posteriores investigaciones realizar un estudio de tipo ensayo 

clínico controlado en pacientes dislipidémicos a fin de determinar el efecto del té 

verde en pacientes con patología dislipidémica y compararlo con el efecto de los 

hipolipemiantes orales. 

 

Recomendación N°3 

Es recomendable realizar estudios del efecto del té verde sobre el nivel de 

colesterol LDL en pacientes que sufran de hipercolesterolemia, de esta manera 

demostrar su efecto sobre otro tipo de participantes. 

 

Recomendación N°4 

Se recomienda evaluar el efecto del té verde sobre el nivel de colesterol HDL 

sobre un periodo más largo de 6 semanas analizando sus valores más de dos 

veces con el fin de demostrar la ayuda que puede ejercer el aumento de HDL 

sobre el nivel en la sangre. 
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ANEXOS



 

Anexo 1: Matriz de consistencia 
TÍTULO: Efecto del consumo de té verde (Camellia Sinensis) sobre el nivel en comerciantes con sobrepeso y obesidad del mercado El Trébol, 2020 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPÓTESIS GENERAL 
VARIABLES Y 

DIMENSIONES 
METODOLOGÍA 

¿Cuál es el efecto del consumo de té 

verde (Camellia Sinensis) sobre el 

nivel de colesterol en comerciantes con 

sobrepeso y obesidad del mercado El 

Trébol, 2020? 

Evaluar el efecto del consumo de 
té verde sobre el nivel de 
colesterol en los comerciantes 
con sobrepeso y obesidad del 
mercado El Trébol, 2020. 

Ha: El consumo de té verde 
mejora los niveles de colesterol 
en los comerciantes con 
sobrepeso y obesidad del 
mercado El Trébol, 2020. 

V1: Té verde: 

Aceptabilidad 
 
Consumo 
 
Adherencia al 
consumo 
 
Efectos 
adversos 
 
Beneficios 

 

V2: Nivel de 

colesterol: 

Colesterol 
total 
 
LDL  
 
HDL 

Diseño: 

experimental 

Tipo: aplicada 

Enfoque: 

cuantitativo 

Nivel: explicativo 

Corte: longitudinal 

Población: 120 

Comerciantes del 

mercado El Trébol  

Muestra: 28 

comerciantes 

 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS OBJETIVOS ESPECÍFICOS HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

1. ¿Cuál es el efecto del consumo de 

té verde (Camellia Sinensis) sobre el 

nivel de colesterol total en 

comerciantes con sobrepeso y 

obesidad del mercado El Trébol, 2020? 

2. ¿Cuál es el efecto del consumo de 

té verde (Camellia Sinensis) sobre el 

nivel de colesterol LDL en 

comerciantes con sobrepeso y 

obesidad del mercado El Trébol, 2020? 

3. ¿Cuál es el efecto del consumo de 

té verde (Camellia Sinensis) sobre el 

nivel colesterol HDL en comerciantes 

con sobrepeso y obesidad mercado El 

Trébol, 2020? 

1. Determinar el efecto del 

consumo de té verde sobre el 

nivel de colesterol total en los 

comerciantes con sobrepeso y 

obesidad del mercado El Trébol, 

2020. 

2. Determinar el efecto del 

consumo de té verde sobre el 

nivel de colesterol LDL en los 

comerciantes con sobrepeso y 

obesidad del mercado El Trébol, 

2020. 

3. Determinar el efecto del 

consumo de té verde sobre el 

nivel de colesterol HDL en los 

comerciantes con sobrepeso y 

obesidad del mercado El Trébol, 

2020. 

1. El consumo de té verde 

reduce el nivel de colesterol 

total en los comerciantes con 

sobrepeso y obesidad del 

mercado El Trébol, 2020. 

2. El consumo de té verde 

reduce el nivel de colesterol 

LDL en los comerciantes con 

sobrepeso y obesidad del 

mercado El Trébol, 2020. 

3. El consumo de té verde 

aumenta el nivel de colesterol 

HDL en los comerciantes 

sobrepeso y obesidad del 

mercado El Trébol, 2020. 



 

Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos 

 

REGISTRO DE OBSERVACIÓN: 
 

Datos generales y resultados de laboratorio 

N° de participante   

¿Alguno de sus padres presenta o presentaba 
alteraciones del perfil lipídico? 

Si No 

Edad   Entre 18 y 24 años 
 Entre 25 y 29 años  
 Entre 30 y 39 años  
 Entre 40 y 49 años  
 Entre 50 y 59 años 

Sexo   Femenino  
 Masculino 

Datos antropométricos Fecha (___/___/___) 

 Peso: 
 Talla: 
 IMC: 

 Inicio (___/___/___) Final (___/___/___) 

Colesterol total    

Colesterol HDL   

Colesterol LDL   

 

 

 

  



 

FICHA DE SEGUIMIENTO DE CONSUMO 

 

 

ADHERENCIA AL CONSUMO 

Adherencia óptima (100%)                               (1)  

Adherencia moderada (51% - 99%)                 (2) 

Adherencia baja (1 - 50%)                               (3) 

 

N° del participante 

Semana 1 

Semanas 

Lunes 

(___/___/___) 

Martes 

(___/___/___) 

Miércoles 

(___/___/___) 

Jueves 

(___/___/___) 

Viernes 

(___/___/___) 

Sábado 

(___/___/___) 
Total  

E
n

treg
ad

o
  

C
o
n

su
m

id
o

  

E
n

treg
ad

o
  

C
o
n

su
m

id
o
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n

treg
ad

o
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n

su
m

id
o

  

E
n

treg
ad

o
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su
m

id
o
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n

treg
ad

o
  

C
o
n

su
m

id
o

  

E
n

treg
ad

o
  

C
o
n

su
m

id
o

  
Entregado  Consumido  

% % 

1               

2               

3               

4               

5               

6               



 

ESCALA DE ACEPTABILIDAD, Y CUESTIONARIO DE EFECTOS 

ADVERSOS Y BENEFICIOS 

 

ACEPTABILIDAD  

Marque con X la alternativa elegida: 

 
Me desagrada mucho 

(1) 

Me desagrada poco 

(2) 

Me es Indiferente 

(3) 

Me agrada poco 

(4) 

Me agrada mucho 

(5) 

Olor      

Sabor      

Color      

 

EFECTOS ADVERSOS 

 

Lea la siguiente pregunta y marque con X la alternativa elegida: 

 

¿Presentó alguna complicación tras consumir el té verde? 

 Si (1) No (0) 

Estreñimiento    

Nauseas    

Vómitos   

Diarrea   

Dolor abdominal   

Ninguno    

 

BENEFICIOS 

 Lea la siguiente pregunta y marque con X la alternativa elegida: 

 

¿Sintió usted algún beneficio tras consumir el té verde? 

 Si (1) No (0) 

Sensación de ligereza corporal   

Mayor energía   

Alivio del estreñimiento   

Ninguno   



 

Anexo 3: Juicio de Expertos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  



 

Anexo 4: Prueba V de Aiken. 

 

I. Escala de aceptabilidad y cuestionario de efectos adversos 

 

  
J1 J2 J3 Media DE V Aiken Interpretación de la V 

ITEM 1 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 2 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 3 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 4 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 5 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 6 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 7 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 8 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 9 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 10 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

  

  
   

V = V de Aiken 

Max 4 
 

 

= Promedio de calificación de jueces 

Min 1 
 

k = Rango de calificaciones (Max-Min) 

K 3 
 

l = calificación más baja posible 

 
 

 Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo  

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 

Con valores de V Aiken como V= 0.70 o más son adecuados (Charter, 2003).  



 

 

II. Ficha de seguimiento diario 
 

 

  
J1 J2 J3 Media DE V Aiken Interpretación de la V 

ITEM 1 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 2 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
   

V = V de Aiken 

Max 4 
 

 

 = Promedio de calificación de jueces 

Min 1 
 

k = Rango de calificaciones (Max-Min) 

K 3 
 

l = calificación más baja posible 

 
 

 Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo  

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 

Con valores de V Aiken como V= 0.70 o más son adecuados (Charter, 2003).  



 

Anexo 5: Confiabilidad Alfa de Cronbach 

 

 

 

Fiabilidad de los instrumentos 

 

I. Escala de aceptabilidad  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 15 100,0 

Excluido
a
 0 ,0 

Total 15 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,781 3 



 

 

Anexo 6:  Consentimiento informado 

 

Yo……………………………………………. Con DNI N°………………….. 

Manifiesto que declaro en forma libre y voluntaria, con plena capacidad para 

ejercer mis derechos, que he sido ampliamente informado por los estudiante 

Alisson Inga Támaro y Linda Montoya Calero de la Escuela de Nutrición de la 

Universidad Cesar Vallejo, acerca de mi participación en la investigación 

“Efecto del consumo de té verde (Camellia Sinensis) sobre el nivel de colesterol 

en comerciantes con obesidad y sobrepeso del Mercado el Trébol – 2020” y los 

procedimientos que se llevaran a cabo en la toma de medidas antropométricas 

como peso y talla, así mismo sobre la recolección de muestra, análisis y 

entrega de resultados.   

A su vez, se me ha expuesto la confidencialidad de los resultados.   

Entiendo lo antes expuesto y consiento que se lleve a cabo la toma de muestra 

y el uso de los resultados con fines investigativo y educativos.  

……………………………………. 

……………………………………. 

                                                                                      Nombres y Apellidos 

 

 

…………………………………… 

                                                                                       Firma 

Fecha: 

 

  



 

Anexo 7:  Autorización para la ejecución de tesis 

 

 

 

  



 

Anexo 8: Evidencia Fotográfica 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

ANEXO 9 
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