Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE TECNOLOGIA MEDICA EN
LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Tesis

Correlacion entre el indice de masa corporal y los niveles séricos de
transaminasas (ALT y AST) en adultos atendidos en un laboratorio clinico

privado de Lima, 2025

Para optar el Titulo Profesional de

Licenciada en Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica

Presentado por:
Autora: Llamacponca Huanacchiri, Yecefia

Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0007-9391-1960

Asesora: Dra. Astete Medrano, Delia Jessica

Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5667-7369

Lima — Peru

2025



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

. CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 VE;E:?Q :0?1 FECHA: 08/11/2022
Yo, YECENA LLAMACPONCA HUANACCHIRI

egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud y Escuela Académica
Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad privada Norbert Wiener
declaro que el trabajo de investigacion “CORRELACION ENTRE EL INDICE DE
MASA CORPORAL Y LOS NIVELES SERICOS DE TRANSAMINASAS (ALT Y
AST) EN ADULTOS ATENDIDOS EN UN LABORATORIO CLINICO PRIVADO DE
LIMA, 2025.” Asesorado por el docente: Dra. Delia Jessica Astete Medrano
DNI 09635079 ORCID: 0000-0001-5667-7369 tiene un indice de similitud de 13
(trece) % con codigo 0id:14912:506645347 verificable en el reporte de originalidad
del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefalada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad v,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

_ ;“.. ’ .
Firma de autor 1 Firma de autor 2
YECENA LLAMACPONCA HUANACCHIRI Nombres y apellidos del Egresado
DNI: 48119467 DNI:
Sy rrrr
F '_
Firma

Dra. Delia Jessica Astete Medrano
DNI: 09635079

Lima, 3 DE SEPTIEMBRE del 2025




DEDICATORIA

A mi madre: Rosalia Huanacchiri Raurau

mi Unico sostén, mi ejemplo y mi razon para no rendirme.
Gracias por tu amor, tu apoyo inquebrantable y

por creer en mi cuando yo no podia hacerlo.

Este logro es tan tuyo como mio.



AGRADECIMIENTO

A Dios, por ser mi guia y mi fortaleza en cada
paso. Por darme la vida, la salud y la
perseverancia necesarias para alcanzar esta
meta, y por poner en mi camino las
bendiciones y aprendizajes

que me han hecho crecer.



INDICE

DEDICATORIA 3
AGRADECIMIENTO 4
RESUMEN 8
ABSTRACT 9
INTRODUCCION 10
CAPITULO I : EL PROBLEMA 1
1.1. Planteamiento del problema 1
1.2. Formulacion del problema 3
1.2.1. Problema general 3
1.2.2. Problemas especificos 3
1.3. Objetivos de la investigacion 4
1.3.1.  Objetivo general 4
1.3.2. Objetivos especificos 4
1.4. Justificacion de la investigacion 4
1.4.1.  Teérica 4
1.4.2.  Metodolégica 5
1.43.  Practica 6
1.5. Delimitaciones de la investigacion 6
1.5.1.  Temporal 6
1.5.2.  Espacial 6
1.5.3.  Poblacién o unidad de analisis 6
CAPITULO I MARCO TEORICO 7
2.1. Antecedentes de la investigacion 7
2.1.1. Antecedentes internacionales 7
2.1.2.  Antecedentes Nacionales 10

2.2 Bases teoricas

13



2.2.1. indice de Masa Corporal (IMC)

2.2.2. Transaminasas: ALT y AST

2.2.3.  Relacion entre IMC y niveles de transaminasas

2.3. Formulacion de la hipdtesis

2.3.1.  Hipétesis general

CAPITULO III METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

3.2. Enfoque de la investigacion

3.3. Tipo de la investigacion

3.4. Diseiio de la investigacion

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

3.5.2. Muestra

3.5.2.1. Criterios de inclusion

3.5.2.2. Criterios de exclusion

3.5.3. Muestreo

3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1.  Variable dependiente:

3.6.2.  Variable independiente:

3.6.3. Variables intervinientes:

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

3.7.2.  Descripcion de instrumentos

3.7.3. Validacion

3.7.4. Confiabilidad

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

3.9 Aspectos éticos

13

19

21

24

24

25

25

25

25

25

26

26

26

27

27

28

28

28

28

28

30

30

30

30

30

31

31



CAPITULO IV PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados:

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

4.1.2. Prueba de hipétesis (si aplica)

4.1.3. Discusion de resultados

5.1. Conclusiones

5.2 Recomendaciones

5. REFERENCIAS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Anexo 2: Instrumentos

32

32

32

39

41

44

45

46

54

55



RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar la correlacion entre el indice de masa
corporal (IMC) y los niveles séricos de transaminasas ALT y AST en adultos atendidos en un
laboratorio clinico privado de Lima durante el primer trimestre de 2025. Se aplica un enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental, transversal y correlacional. La muestra esta conformada
por 127 reportes de laboratorio seleccionados mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia.

Los resultados muestran que los valores promedio de ALT (37,43 U/L) y AST (33,85 U/L)
se encuentran en el limite superior del rango de referencia, y que el 52,7% de los participantes
presenta un IMC correspondiente a sobrepeso u obesidad. Se observa una correlacion
estadisticamente significativa entre el IMC y los niveles de ambas enzimas hepaticas (r = 0,982;
p = 0,001), confirmando la hipotesis planteada. Asimismo, se evidencia que los pacientes con
mayor IMC presentan elevaciones mas frecuentes de ALT y AST en comparaciéon con los
normopeso.

Estos hallazgos respaldan el valor clinico del IMC y las transaminasas como herramientas
de tamizaje en la identificacion precoz de alteraciones hepaticas subclinicas. Se concluye que el
sobrepeso y la obesidad influyen en la funcién hepatica, y se recomienda fortalecer la
interpretacion integral de biomarcadores en el laboratorio clinico, asi como implementar

estrategias de prevencion y educacion sanitaria dirigidas a personas con exceso de peso.

Palabras clave: indice de masa corporal, ALT, AST, transaminasas



ABSTRACT

The present study aims to determine the correlation between body mass index (BMI) and
serum levels of ALT and AST transaminases in adults treated at a private clinical laboratory in
Lima during the first quarter of 2025. A quantitative, non-experimental, cross-sectional and
correlational design approach is applied. The sample is made up of 127 laboratory reports selected

by non-probabilistic sampling for convenience.

The results show that the average values of ALT (37.43 U/L) and AST (33.85 U/L) are at
the upper limit of the reference range, and that 52.7% of the participants have a BMI corresponding
to overweight or obesity. A statistically significant correlation was observed between BMI and the
levels of both liver enzymes (r = 0.982; p = 0.001), confirming the hypothesis. Likewise, it is
evident that patients with higher BMI have more frequent elevations of ALT and AST compared

to normal weight.

These findings support the clinical value of BMI and transaminases as screening tools in
the early identification of subclinical liver abnormalities. It is concluded that overweight and
obesity influence liver function, and it is recommended to strengthen the comprehensive
interpretation of biomarkers in the clinical laboratory, as well as implement prevention and health

education strategies aimed at people with excess weight.

Palabras clave: Body Mass Index, ALT, AST, Transaminases



INTRODUCCION

Las enfermedades metabolicas constituyen actualmente una de las principales amenazas para la
salud publica, siendo el sobrepeso, la obesidad y las alteraciones hepaticas factores determinantes
en su desarrollo y progresion. Entre los indicadores bioquimicos mas utilizados para evaluar el
estado funcional del higado se encuentran las enzimas transaminasas ALT (alanina
aminotransferasa) y AST (aspartato aminotransferasa), cuya elevacion puede reflejar dafio
hepatico subclinico asociado a disfunciones metabolicas. En este contexto, la presente
investigacion tiene como objetivo determinar la correlacion entre el indice de masa corporal (IMC)
y los niveles séricos de transaminasas (ALT y AST) en adultos atendidos en un laboratorio clinico

privado de Lima durante el primer trimestre del afio 2025.

El Capitulo I, presenta el problema del estudio, donde se abordan el planteamiento, la formulacion
de la pregunta principal y sus derivadas, asi como los objetivos generales y especificos. Asimismo,
se expone la justificacion tedrica, metodoldgica y practica del estudio, resaltando su relevancia

para la deteccion precoz de alteraciones hepaticas en poblaciones con exceso de peso.

El Capitulo II enmarca el marco tedrico, el cual incluye antecedentes internacionales y nacionales
sobre la relacion entre el IMC y los niveles de transaminasas. También se exponen las bases
fisiopatologicas que explican esta asociacion, asi como la elaboracion de hipotesis general que

orienta la investigacion.

En el Capitulo III, se describe la metodologia aplicada, basada en un enfoque cuantitativo, con

disefio no experimental de tipo transversal y correlacional. Se detalla la poblacion, muestra y



criterios de inclusion y exclusion, asi como las variables analizadas, los instrumentos de

recoleccion de datos y el procedimiento estadistico empleado para el analisis de la informacion.

El Capitulo IV muestra los resultados obtenidos y su respectiva discusion. Se incluyen tablas y
graficos que muestran el comportamiento de las variables estudiadas, asi como la prueba de

hipdtesis que permitio evaluar la relacion entre el IMC y las transaminasas ALT y AST.

Finalmente, el Capitulo V contiene las conclusiones y recomendaciones generadas a partir del
estudio. Se destacan los principales hallazgos y su implicancia en el &mbito clinico y preventivo,
con especial énfasis en el papel del laboratorio clinico y del profesional Tecn6logo Médico en la

identificacion temprana de riesgos metabdlicos y hepaticos en adultos con exceso de peso.



CAPITULO I : EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El sobrepeso y la obesidad representan actualmente una de las principales amenazas para
la salud publica mundial. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
mas de 1.900 millones de adultos presentaban sobrepeso en 2022, y de ellos, mas de 890
millones eran obesos, cifras que continian en ascenso alarmante (1). En el Pert, esta
situacion se refleja en el hecho de que 7 de cada 10 adultos tienen exceso de peso ,
condicion que los predisponen al desarrollo de multiples enfermedades metabdlicas, entre
ellas, la enfermedad hepatica grasa no alcohodlica (EHGNA), una de las principales causas

de hepatopatia cronica en el mundo (2).

Diversos estudios han establecido que el exceso de masa corporal esta estrechamente
relacionado con alteraciones hepaticas, manifestadas a través de elevaciones en los niveles
séricos de las enzimas ALT (alanina aminotransferasa) y AST (aspartato
aminotransferasa). Estas transaminasas, normalmente localizadas en el citoplasma de los
hepatocitos, se liberan al torrente sanguineo cuando existe dafio en la membrana celular,
convirtiéndose en biomarcadores sensibles para detectar lesion hepatocelular (3). La ALT
es considerada mas especifica del dano hepatico, mientras que la AST también puede

elevarse en afecciones musculares, cardiacas o renales (4).

La evaluacion bioquimica de las transaminasas, junto con el calculo del indice de masa
corporal (IMC), constituye una de las primeras aproximaciones clinicas para identificar
posibles alteraciones hepaticas de origen metabdlico (5). En la practica clinica, tanto el
IMC como las enzimas hepaticas son herramientas diagnosticas de bajo costo y alta

1



disponibilidad, utilizadas para el tamizaje de pacientes con riesgo de EHGNA o

esteatohepatitis no alcoholica (EHNA) (6).

Estudios recientes en América Latina han documentado esta evaluacion. En Colombia,
encontraron que el riesgo de presentar EHNA aumentaba en 2% por cada kilogramo
adicional de peso corporal, y que los pacientes obesos mostraban un mayor riesgo de
dislipidemia y alteraciones metabdlicas, a pesar de no siempre presentar diferencias
significativas en los niveles de ALT y AST respecto a sujetos normopeso (7). De manera
similar, investigaciones realizadas en Pert y Ecuador reportan que los valores elevados de
estas enzimas pueden considerarse marcadores tempranos de disfuncion hepatica incluso

en adultos mayores con comorbilidades metabdlicas asociadas (8).

No obstante, atin persisten vacios de conocimiento respecto a la relacion directa entre el
IMC y los niveles de ALT y AST en adultos peruanos, especialmente en contextos clinicos
ambulatorios (9). La literatura local es escasa, y los valores de referencia utilizados varian
segun el laboratorio, lo que dificulta la estandarizacion y la deteccion temprana de dafios
hepaticos subclinicos. A pesar de que las guias internacionales sugieren valores normales
de ALT <33 U/L en varones y < 25 U/L en mujeres para detectar riesgo hepatico a largo

plazo (10), en el Pert1 se siguen empleando como referencia los valores clasicos de ALT.

En este contexto, el estudio tiene finalidad determinar la evaluacion entre el IMC y los
séricos de las transaminasas ALT y AST en adultos de 30 a 50 afios atendidos en un

laboratorio clinico durante el primer trimestre del afio 2025 en Lima.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general
(Existe una correlacion significativa entre el IMC y los niveles séricos de
transaminasas (ALT y AST) en adultos atendidos en un laboratorio clinico

privado de Lima, Peru- 2025?

Problemas especificos
(Cuales son los valores promedio de ALT y AST en adultos atendidos en un
laboratorio clinico privado de Lima, 2025.?
(Como se distribuyen en los adultos atendidos en un laboratorio clinico privado
segun las categorias de IMC?
(Existe una correlacion significativa entre el IMC y los niveles de ALT en
adultos atendidos en un laboratorio clinico privado de Lima, 2025.?
(Existe una correlacion significativa entre el IMC y los niveles de AST en
adultos atendidos en un laboratorio clinico privado de Lima, 2025.?
(Los pacientes con sobrepeso u obesidad presentan niveles mas elevados de

transaminasas comparados con aquellos con IMC normal?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
e Determinar la correlacion entre el IMC y los niveles séricos de transaminasas
(ALT y AST) en adultos atendidos en un laboratorio clinico privado de Lima,

Perua- 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

e Estimar los valores promedio de ALT y AST en adultos atendidos en un
laboratorio clinico privado de Lima, 2025.

e Determinar la distribucion de los participantes segun las categorias del del
indice de masa corporal (IMC)

e Evaluar la correlacion entre el IMC y los niveles séricos de ALT en adultos
atendidos en un laboratorio clinico privado de Lima, 2025.

e Evaluar la correlacion entre el IMC y los niveles séricos de AST en adultos
atendidos en un laboratorio clinico privado de Lima, 2025.

e Comparar los niveles promedio de ALT y AST entre personas con IMC normal,

sobrepeso y obesidad .

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica
Estas enzimas son clave para el metabolismo proteico y se consideran biomarcadores
sensibles de dafio hepatico y muscular. Diversas investigaciones han demostrado que sus
niveles séricos tienden a elevarse en adultos mayores debido a multiples factores, como

cambios fisiologicos propios del envejecimiento, enfermedades cronicas no transmisibles,
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uso de farmacos hepatotdxicos y habitos alimentarios inadecuados El estudio de estas
enzimas se torna crucial en un contexto de envejecimiento poblacional progresivo, ya que
su elevacion puede anticipar patologias como la esteatosis hepatica, hepatitis, cirrosis, o
incluso disfunciones cardiacas y musculares. Ademas , los niveles elevados de
transaminasas pueden actuar como indicadores tempranos del sindrome metabolico, el cual
tiene alta prevalencia en la poblacion geriatrica.En este marco, este estudio se sustenta
tedricamente en la necesidad de comprender el comportamiento bioquimico de estas
enzimas en adultos mayores, con el fin de establecer parametros de referencia clinicamente

utiles para una evaluacion diagndstica oportuna.

1.4.2. Metodologica

Para realizar este proyecto, se elabor6 y utilizo como instrumento una ficha de recoleccion
de datos, la cual también podra ser empleada en investigaciones similares dentro del campo
del laboratorio clinico. Mediante esta ficha se obtendra informacion retrospectivamente de
la base de datos de pacientes , correspondiente a pacientes adultos mayores atendidos entre
los meses de enero a marzo. El aporte metodoldgico de este proyecto radica en el analisis
cuantitativo y organizado mediante el uso de técnicas estadisticas descriptivas y
correlacionales, con el objetivo de contribuir a la comprension del comportamiento
bioquimico de las transaminasas en esta poblacion. Esto permitird generar informacion util
para mejorar la toma de decisiones preventivas y terapéuticas desde una perspectiva
epidemioldgica, fortaleciendo el rol del laboratorio clinico en la deteccion oportuna de

alteraciones hepaticas asociadas al envejecimiento y al sindrome metabolico.



1.4.3. Practica
El presente proyecto tiene un importante valor practico, porque genera informacion
relevante sobre la correlacion entre el IMC y los niveles séricos de transaminasas en adultos
mayores, un grupo etario en creciente demanda de atenciéon clinica. Este conocimiento
permitira fortalecer la interpretacion de los resultados bioquimicos en contextos reales del
laboratorio clinico, aportando asi a un diagnostico mas preciso y oportuno de alteraciones
hepéticas asociadas al envejecimiento y a factores metabodlicos. Para el Tecnologo Médico,
esta investigacion representa una oportunidad de mejorar su capacidad para analizar datos
clinicos en funcién de variables antropométricas y metabodlicas. Asimismo, refuerza el rol
activo del profesional en la identificacion de patrones de riesgo y en la formulacion de
recomendaciones dentro del equipo de salud. El estudio contribuye al desarrollo del
pensamiento critico, la vigilancia epidemioldgica y la prevencion de enfermedades

hepéticas, en la mejora continua de la calidad del servicio asistencial .

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Se desarroll6 durante el afio 2025.

1.5.2. Espacial

Se ejecutd en un laboratorio clinico privado de Lima, Perti.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La poblacion de andlisis fueron los reportes de laboratorio de pacientes con IMC y

transaminasas atendidos en un laboratorio clinico privado de Lima, Pert1.



CAPITULO II MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales
Builes-Montafio CE et al. (2024) se realiz6 un proyecto transversal en Colombia cuyo
propésito fue evaluar el perfil bioquimico-metabdlico, los niveles de enzimas hepaticas y
el IMC en una cohorte de 300 pacientes recientemente diagnosticados con esteatohepatitis
no alcoholica (EHNA). Los participantes fueron clasificados en tres categorias segiin su
IMC: normopeso, sobrepeso y obesidad. A pesar de que se esperaba una asociacion directa
entre IMC y elevacion de transaminasas, los autores no encontraron diferencias
estadisticamente significativas en ALT y AST entre los grupos (p=0.24 y p=0.11,
respectivamente). No obstante, los pacientes obesos presentaron una mayor prevalencia de
dislipidemia (OR 1.86; 1C95%: 1.14-3.05), y el riesgo de desarrollar EHNA aument6 un
2% por cada kilogramo adicional de peso corporal. Estos hallazgos sugieren que, si bien el
exceso de peso incrementa el riesgo metabolico, no siempre se traduce en alteraciones
detectables de las transaminasas, lo cual cuestiona la utilidad del IMC como Unico
marcador clinico para predecir disfuncion hepatica. Este estudio destaca la heterogeneidad
metabolica de la EHGNA en la poblacion latinoamericana, incluso entre pacientes sin
obesidad aparente, y enfatiza la necesidad de utilizar evaluaciones mas integrales para la

deteccion temprana de dafio hepatico (7).

Momo FR et al. (2024) se desarroll6 un estudio transversal en Bangladesh para comparar
los niveles séricos de ALT y AST entre adultos obesos y los que no son. La investigacion

incluyo a 200 participantes, divididos en dos grupos: 100 adultos obesos (grupo de estudio)



y 100 adultos no obesos (grupo control). Se midieron los niveles de ALT y AST, y se
encontré que ambos eran significativamente mas altos en el grupo obeso en comparacion
con el grupo control. Ademas, se registrd una valoracion significativamente positiva entre
el IMC y los niveles de ALT y AST. Se concluye que la obesidad se correlaciona con
incrementos en las enzimas hepaticas, lo cual podria indicar un riesgo incrementado de
desarrollar enfermedades hepaticas, como EHGNA, en individuos con un peso corporal

elevado (11).

Clayton-Chubb D et al. (2024) realizaron un analisis post hoc del ensayo clinico ASPREE
, aleatorizado y controlado con placebo que evalu6 el uso de aspirina en adultos mayores
sanos. El objetivo fue examinar la distribucion de las transaminasas ALT y AST
estratificada por sexo en adultos mayores (=70 afos) y analizar su asociacion con la
mortalidad. Se incluyeron 11 853 participantes con valores disponibles de ALT y AST, de
los cuales se registraron 1 054 muertes (8.9%) durante un seguimiento mediano de 6.4 afos.
Los analisis, ajustados por edad, IMC, fragilidad, diabetes y enfermedad renal, mostraron
que tanto hombres como mujeres en el quintil mas bajo de ALT (6—15 U/L en hombres y
5-13 U/L en damas ) presentaron un mayor riesgo de mortalidad (aHR 1.51; 1C95%: 1.14—
1.99 en varones y aHR 1.39; IC95%: 1.03—1.88 en damas). En el caso del AST, solo los
hombres en el quintil mas bajo (8—18 U/L) mostraron un aumento significativo en el riesgo
de muerte (aHR 1.33; IC95%: 1.04—1.70). Los autores concluyeron que niveles bajos de
ALT se asocian de forma independiente con una mayor mortalidad en adultos mayores,
tanto hombres como mujeres, y que deberian reconsiderarse los valores normales inferiores

de ALT en esta poblacion (12).



Meherubin I et al. (2022) este estudio analitico transversal en Bangladesh cuyo proposito
fue evaluar la relacion entre el IMC y ALT en mujeres obesas de entre 30 y 60 afos. La
muestra incluyé 100 participantes, divididas en dos grupos: 50 mujeres obesas (grupo de
estudio) y 50 mujeres sanas con peso normal (grupo control). Los niveles de ALT se
determinaron mediante el método ultravioleta (UV). Los resultados mostraron que las
damas obesas presentaron niveles significativos mas altos de ALT comparado con las del
grupo control (p<<0.001). Adicionalmente, se identificd una correlacion positiva entre IMC
y ALT. Los autores llegaron a la conclusion de que el incremento del peso corporal se
correlaciona con incrementos significativos de ALT, lo que indica que la obesidad puede
favorecer el desarrollo de patologias hepéaticas, como la EHGNA, incluso en ausencia de

manifestaciones clinicas claras (13)

Sahar Sobhani et al. (2021) se realiz6 un proyecto transversal en China con el propsosito
de analizar la relacion entre el IMC y los niveles séricos de ALT en adultos aparentemente
sanos. Este estudio formado por 14 751 participantes, de los cuales 10 417 eran hombres y
4 334 mujeres, con edades entre 18 y 89 afios. Se evaluaron pardmetros antropométricos,
bioquimicos y clinicos, dividiendo a los participantes en cuatro grupos segiin su IMC: bajo
peso, Normopeso, sobrepeso y obesidad. Los resultados mostraron una correlacion positiva
significativa entre el IMC y los niveles de ALT, especialmente en hombres. Ademas, se
observé que el riesgo de presentar niveles elevados de ALT aumentaba progresivamente
con el incremento del IMC, siendo los hombres con obesidad central el grupo con mayor
riesgo. Los autores concluyeron que el IMC es un predictor fuerte e independiente de ALT
elevado, lo cual resalta la importancia de monitorear los niveles hepdticos incluso en

individuos asintomaticos con sobrepeso u obesidad (14).



2.1.2. Antecedentes Nacionales

Coérdova-Delgado M et al. (2022) se ejecutd un estudio observacional en Lima, Peru,
donde el proposito fue determinar la frecuencia de niveles normales de transaminasas en
pacientes obesos con esteatohepatitis metabdlicamente asociada (MASH) y describir sus
caracteristicas clinicas, bioquimicas e histoldgicas. Se evaluaron 135 pacientes obesos
sometidos a cirugia bariatrica, a quienes se les practico una biopsia hepatica intraoperatoria.
A pesar de que el 63.7% de los pacientes presentaban MASH confirmada histolégicamente,
un 40% de ellos tenian niveles normales de ALT y AST, lo cual evidencio que la
normalidad de las transaminasas no excluye la presencia de inflamacion hepatica activa.
Ademas, se encontrd que los pacientes con MASH y transaminasas normales no diferian
significativamente en edad, sexo, IMC o resistencia a la insulina frente a aquellos con
transaminasas elevadas. Los autores concluyeron que el uso exclusivo de las transaminasas
como marcador diagnostico puede llevar a subdiagndsticos de MASH, y que es necesario
complementar con evaluaciones mas sensibles como la biopsia hepatica o métodos de

imagen no invasivos (15).

Fernandez Cauti MM y Sanchez Velazco DF (2021) fue llevado un proyecto descriptivo
y retrospectivo en Per cuyo proposito fue identificar factores clinicos, bioquimicos y
antropométricos relacionados con fibrosis hepatica avanzada en pacientes obesos con
DM2. Se llevo a cabo un examen de las historias clinicas de 41 pacientes obesos con DM2,
de edad superior a 18 afios, quienes fueron sometidos a intervenciones quirdrgicas
bariatricas en el intervalo temporal que abarco desde enero de 2019 hasta 2021. Los sujetos

de estudio se clasificaron en tres categorias diferenciadas: higado normal, esteatohepatitis
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con fibrosis temprana y avanzada. Los hallazgos sefialaron una evaluacion significativa
entre la edad y la manifestacion temprana y avanzada de fibrosis hepatica (p=0.006).
Ademas, se evidencia una valoracion significativa entre el indice HOMA-IR y la
esteatohepatitis con fibrosis (p=0,033), asi como entre los niveles de GGT (p=0,011) y
TGO (p=0,009). Se llega a concluir que la edad, el indice de resistencia a la insulina (RI),
la glucemia a gran escala y la DM2 son factores asociados con la manifestacion temprana

y avanzada de fibrosis hepdtica en pacientes obesos con DM2 (16).

Trujillo Salazar DV (2021) realizé6 un estudio analitico transversal en un Policlinico
ocupacional de Lima , cuyo proposito fue determinar la asociacion entre el SM y ALT y
AST en trabajadores adultos. Se analizaron datos recolectados entre enero de 2017 - febrero
2020 a partir del registro electronico en salud, abarcando una muestra de 330 trabajadores.
Se emplearon las pruebas estadisticas : Chi cuadrado, t de Student, U de Mann Whitney,
correlacion de Pearson y regresion de Poisson para el analisis estadistico. Los hallazgos
revelaron una correlacion significativa entre los niveles de AST, la circunferencia
abdominal, la PAS y la glucosa, mientras que los niveles de ALT también se
correlacionaron significativamente con la circunferencia abdominal y la PAS.
Adicionalmente, ambas enzimas exhibieron una correlacion sumamente notable con los
niveles de triglicéridos.El autor concluyd que existe una asociacion entre la elevacion de
las transaminasas y la presencia de sindrome metabolico, lo que refuerza su utilidad como

marcadores bioquimicos en contextos de tamizaje ocupacional (17).

Pérez-Gomez A et al. (2021) se llevdo un proyecto transversal en Lima, Peru, cuyo
proposito fue identificar los factores asociados a EHGNA en niflos y adolescentes con

obesidad. Se evaluaron 150 participantes entre 6 y 17 afios con diagndstico de obesidad, a
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quienes se les realizaron evaluaciones clinicas, antropométricas y bioquimicas, incluyendo
mediciones de transaminasas hepaticas y ecografias abdominales para detectar esteatosis
hepéatica. Los hallazgos revelaron que el 55% de los participantes manifestaban la
enfermedad de Hansen (EHGNA). A través de un analisis multivariado, se identificd una
asociacion significativa entre la RI (OR=3.5; 1C95%: 1.8-6.8) y los niveles elevados de
ALT (OR=4.2; 1C95%: 2.1-8.5). Los autores concluyeron que la RI y la elevacion de ALT
son factores asociados a la EHGNA en nifios y adolescentes obesos, sugiriendo la

importancia de monitorear estos parametros para la deteccion temprana de la enfermedad

(18).

Guzman Colque A (2021) realizaron un proyecto transversal en Huancayo, Pert, cuyo
propodsito fue determinar la asociacion entre el IMC y las concentraciones séricas de
transaminasas en adultos con diagnostico de dislipidemia. Se evaluaron 150 pacientes de
entre 20 y 59 afios atendidos en Chilca, a quienes se les realizaron mediciones
antropométricas, analisis bioquimicos de ALT y AST, y clasificacion del IMC segtn los
criterios de la OMS. Los resultados mostraron que el 68.7% de los participantes
presentaban sobrepeso u obesidad, y se identifico una correlacion positiva entre el IMC y
los niveles de ALT (p<0.05). Ademas, los valores elevados de transaminasas fueron mas
frecuentes en el grupo con obesidad grado I. Los autores concluyeron que el incremento
del IMC se asocia significativamente con elevaciones en las transaminasas hepaticas, en
especial la ALT, lo cual resalta la importancia de utilizar estos parametros en la evaluacion

rutinaria de pacientes con dislipidemia y riesgo metabdlico elevado (19).
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2.2 Bases tedricas

2.2.1. Indice de Masa Corporal (IMC)

Es una medida antropométrica ampliamente utilizada para estimar la adecuacion
del peso corporal en relacion con la talla de un individuo. Fue propuesto
originalmente por el estadistico belga Adolphe Quetelet en el siglo XIX y
posteriormente adoptado como herramienta estandar por la OMS. La férmula

matematica es sencilla:
IMC = peso (kg) / talla (m?)

Esta herramienta ha sido validada para uso poblacional y clinico, ya que permite
evaluar el estado nutricional de manera rapida, econdmica y sin requerir equipos
complejos. Su aplicacion se ha extendido tanto a estudios epidemiologicos como a
programas de salud publica, facilitando la deteccion de condiciones como el bajo

peso, sobrepeso u obesidad (20).

No obstante, debe considerarse que el IMC no discrimina entre masa grasa y masa
magra, ni tampoco indica la distribucion de la grasa corporal. Por esta razon, su
interpretacion clinica debe complementarse con otros indicadores como la
circunferencia de cintura o el porcentaje de grasa corporal estimado por métodos

mas precisos (21).

13



Clasificacion segun la OMS

Propone una clasificacion estandarizada del IMC que ha sido adoptada a nivel
internacional. Esta clasificacion se basa en puntos de corte que permiten definir categorias
como bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad en diferentes grados. Esta tipificacion
no solo permite identificar estados nutricionales anémalos, sino también estratificar el

riesgo de enfermedades asociadas (22).

Ademas de la clasificacion de la OMS, existen sistemas alternativos como el de la Sociedad
Espaiiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO) y la Asociacion Americana del Corazon
(AHA), que han introducido subcategorias adicionales para identificar grados mas severos
de obesidad, dada su creciente prevalencia en la poblaciéon mundial. Estas clasificaciones
refinadas permiten mayor precision en la planificacion de intervenciones clinicas y de salud
publica. La eleccion de un sistema de clasificacion adecuado depende del contexto clinico
y poblacional. A continuacion, se presenta un cuadro resumen con las principales

categorias de IMC:

Otras
Categoria IMC (kg/m®) Clasificacion OMS clasificaciones
(SEEDO/AHA)
Bajo peso =185 Bajo peso Bgio peso
Neormopeso 185-249 Peso normal Peso aceptable

Grado 1: 25-26.0/

Sobrepeso 23.0-299 Sobrapeso Grado 3- 27-20.0
Obesidad grade T 300-349 Obesidad tipo T Obesidad grado 1
Obesidad gradoe IT 3350-399 Obesidad tipo IT Obesidad grado ?
Obesidad grade IIT =400 Obesidad mdrbida Graro 3: 40-49.9
-
Obesidad extrema =500 - Lozl o il

Grado 5 (= 60)
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Importancia del IMC como indicador de salud

Indicador mas utilizados en la practica clinica y epidemiologica para estimar el
estado nutricional de las personas y su riesgo de morbilidad. Es un marcador facil
de aplicar, economico y de utilidad en contextos con escasos recursos tecnoldgicos,
lo que lo transforma en una herramienta valiosa para el monitoreo de la salud
publica A pesar de esta limitaciéon, su simplicidad ha permitido identificar
tendencias alarmantes como el crecimiento de la obesidad a nivel global, facilitando

la implementacion de politicas de prevencion y control

En estudios de vigilancia poblacional, el IMC ha servido para detectar subgrupos
vulnerables en los que se prioriza la intervencion sanitaria. Por ejemplo, adultos
mayores, personas con obesidad central o individuos con historial familiar de
enfermedades cronicas pueden ser evaluados mas eficientemente si se combina el

IMC con otras medidas como la circunferencia abdominal o el indice cintura/talla

Factores que influyen en el IMC

Genética : Esta puede influir en la regulacion del peso corporal y la distribucion de
la grasa. Sin embargo, la interaccion entre genes y ambiente es compleja y aun esta

en estudio.

Hébitos alimentarios y actividad fisica : La falta de una dieta equilibrada y actividad
fisica contribuyen significativamente al aumento del IMC. Estudios han demostrado
que el ejercicio regular y una alimentacion equilibrada son fundamentales para

mantener un IMC saludable (23).
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Factores socioecondmicos y culturales : El nivel socioecondmico puede afectar el
acceso a alimentos saludables y la actividad fisica, influyendo en el IMC. Ademas,
las normas culturales y sociales pueden impactar las percepciones y

comportamientos relacionados con el peso y la alimentacion

Consecuencias del sobrepeso y obesidad

Estos constituyen factores de riesgo importantes para una amplia gama de
patologias cronicas, siendo reconocidos como determinantes clave de la morbilidad
y mortalidad global . El exceso de tejido adiposo genera un entorno inflamatorio
cronico de bajo grado, que altera multiples funciones fisiologicas, incluyendo el
metabolismo de la glucosa, los lipidos, la funciéon endotelial y la sefializacion

hormonal (24).

Desde una perspectiva endocrina y metabolica , la obesidad se asocia estrechamente
con la apariciéon de DM2, debido al desarrollo progresivo de RI y disfuncion de las
células beta pancredticas. Asimismo, se ha demostrado que el tejido adiposo
visceral es particularmente activo desde el punto de vista endocrino, liberando
adipocinas proinflamatorias como TNF-o e IL-6, que agravan el riesgo

cardiovascular (25).

En el plano cardiovascular , un IMC elevado incrementa significativamente la
probabilidad de desarrollar hipertension arterial, dislipidemias y aterosclerosis ,
siendo estas condiciones factores determinantes de infarto de miocardio,

enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular (ACV) . La obesidad central, en
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particular, ha mostrado una fuerte variacion con la presencia de sindrome

metabolico , entidad que agrupa varios de estos riesgos en un mismo individuo (26).

A nivel respiratorio , la obesidad puede causar sindrome de apnea-hipopnea del
sueiio (SAHS) , hipoventilacién y limitacion de la funcién pulmonar. Ademas,
compromete la movilidad , deteriora la funcion articular y agrava enfermedades
como la osteoartritis , especialmente en caderas, rodillas y columna lumbar, debido

a la sobrecarga mecanica persistente (27)

En términos gastrohepaticos , la obesidad es la causa principal de la EHGNA , que
puede progresar a esteatohepatitis (NASH) , fibrosis hepatica e incluso cirrosis, sin
necesidad de consumo de alcohol. Esto ha convertido a la obesidad en una de las

principales causas emergentes de enfermedad hepética terminal.

Prevencion y manejo

Las enfermedades no transmisibles (ENT) asociadas, constituyen una de las
principales amenazas a nivel global. A pesar de su creciente prevalencia, estas
condiciones son en gran medida prevenibles y manejables , especialmente si se
adoptan intervenciones integrales a lo largo del ciclo de vida. La prevencion debe
iniciarse incluso antes de la concepcidn, asegurando un adecuado control del peso
durante el embarazo, promoviendo la lactancia materna como parte de una

estrategia protectora frente a la obesidad infantil (28).

Durante la infancia y la adolescencia, resulta crucial fomentar estilos de vida
saludables mediante educacién nutricional, promocién de la actividad fisica,

regulacion del tiempo frente a pantallas y establecimiento de rutinas adecuadas de
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suefio . Estas practicas deben instaurarse como parte de la cotidianidad,
independientemente del peso real del menor, con énfasis en la autorregulacion
emocional y en el disfrute de una vida equilibrada. La restriccion del consumo de
bebidas azucaradas y productos alimenticios ultraprocesados, en conjuncion con el
aumento en la ingesta de frutas, verduras, legumbres, cereales integrales y frutos

secos, son sugerencias ampliamente respaldadas por la evidencia cientifica.

Desde el ambito clinico, los profesionales de la sanidad tienen un rol clave. en la
identificacion precoz del riesgo y en el acompafiamiento terapéutico del paciente
con sobrepeso u obesidad .en la identificaciéon precoz del riesgo y en el
acompanamiento terapéutico del paciente con sobrepeso u obesidad. Esto implica
evaluar regularmente el peso y la talla, ofrecer consejeria nutricional y de estilo de
vida, y en casos diagnosticados de obesidad, brindar un manejo integral que puede
incluir estrategias médicas y quirtrgicas. Ademas, se debe monitorear la presencia
de comorbilidades metabdlicas como hiperglucemia, dislipidemia e hipertension,
asi como condiciones asociadas como la depresion, la apnea del sueiio y el higado

graso no alcohélico (29).

No obstante, abordar el problema de la obesidad exige reconocer su dimension
estructural y social . Los comportamientos alimentarios y los niveles de actividad
fisica de las personas estan fuertemente influenciados por factores ambientales,
economicos y culturales. Por tanto, la prevencion efectiva de la obesidad requiere
politicas publicas multisectoriales , que vayan mas alla del enfoque individual.
Estas politicas deben contemplar medidas fiscales, normativas y urbanas que

faciliten entornos saludables, accesibles y seguros para toda la poblacién (30)(31).
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2.2.2. Transaminasas: ALT y AST

Las transaminasas son enzimas que participan de manera activa y de importancia
vital en el metabolismo de los aminoécidos. Estas enzimas se encuentran dentro de
células de diferentes tejidos del organismo como en tejido cardiaco, muscular y con
mayor presencia en el tejido hepatico. Su funcion primordial consiste en facilitar un
proceso bioquimico de importancia critica denominado transaminacion, que

involucra la transferencia de un grupo amino desde un aminoécido hacia un alfa-

cetoacido(32).

A. Alanina aminotransferasa

La funcién de esta enzima es actuar de manera catalizadora en la conversion de
grupos amino para formar el metabolito oxaloacetato, La ALT cataliza la siguiente
reaccion reversible: Alanina + a-cetoglutarato «<» piruvato + glutamato. Se trata de
un proceso crucial para la generacion de energia corporal y la generacion de glucosa
durante el ayuno o la actividad fisica de alta intensidad. Su elevacion se da en caso
de dafio o muerte de las células hepaticas donde estan presentes, ya que al haber

dafio celular, estas se liberan y aumentan a nivel sérico en el organismo (32).

Se clasifica como elevada cuando los niveles sanguineos sobrepasan el rango
normal. A pesar de que los valores estdndar pueden experimentar ligeras

variaciones dependiendo del entorno de laboratorio(33):

ALT (alanina aminotransferasa): 7-56 U/L
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B. Aspartato aminotransferasa

Se encuentra en una variedad de células y tejidos corporales, entre los que se
incluyen el higado, el corazén, los musculos esqueléticos, los rifiones y el cerebro.
Esta enzima promueve una conversion reciproca entre el aminoacido aspartato y el

alfa-cetoacido oxalacetato(34).

La funcion bioquimica de la AST es catalizar la siguiente reaccion donde el
Aspartato y el o-cetoglutarato lleguen a catalizarse hasta ser oxalacetato y
glutamato.Se clasifica como elevada cuando los niveles sanguineos sobrepasan el
rango normal. A pesar de que los valores estandar pueden experimentar ligeras

variaciones en funcién del laboratorio:

AST (aspartato aminotransferasa): 10-40 U/L

Diferencias entre ALT y AST

La ALT se localiza especialmente en el citoplasma de los hepatocitos,
convirtiéndolo en el marcador mas especifico de dafio hepatico. En contraste, la
AST se encuentra tanto en el citoplasma y las mitocondrias de los hepatocitos y esta
presente en altas concentraciones en otros tejidos como el corazon, los musculos
esqueléticos y los rifiones. Por lo tanto, elevaciones en los niveles de AST pueden
reflejar dafo en estos 6rganos y no necesariamente en el higado. Ademas, la vida
media de la AST en el plasma es mas corta que la de la ALT, lo que puede influir

en la interpretacion de los resultados clinicos. Estas diferencias subrayan la
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importancia de considerar tanto los niveles absolutos como la proporcion AST/ALT

al evaluar posibles lesiones hepaticas (35,36).

Importancia clinica de las transaminasas en el diagndstico hepatico

Son enzimas ampliamente utilizadas como marcadores bioquimicos en la
evaluacion de la funcion hepatica. Su importancia clinica radica en que reflejan la
integridad estructural del hepatocito: ante una agresion hepatica, estas enzimas se
liberan al torrente sanguineo debido a la pérdida de la permeabilidad de la
membrana celular, lo que permite detectar precozmente procesos de necrosis o
inflamacioén hepatocelular, incluso en etapas subclinicas (7). La ALT, por su
localizacion predominante en el citoplasma de los hepatocitos, se considera mas
especifica del dafio hepatico que la AST, la cual también se encuentra en tejido
muscular, cardiaco y renal (3). La determinacién de estos pardmetros es parte
esencial de los perfiles hepaticos rutinarios solicitados en la practica clinica para
tamizar enfermedades como hepatitis viral, esteatohepatitis no alcohdlica (EHNA),
hepatopatias inducidas por farmacos, cirrosis o dafio hepatico de etiologia
metabodlica. Su monitoreo también permite evaluar la respuesta al tratamiento y la

evolucion de la enfermedad (37).

2.2.3. Relacion entre IMC y niveles de transaminasas
Diversos estudios han demostrado una correlacion positiva entre el IMC elevado y
el aumento de enzimas hepaticas, especificamente ALT y AST, incluso en personas

aparentemente asintomadticas. Esta relacion se vuelve especialmente relevante al
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considerar que las enzimas hepaticas elevadas pueden reflejar alteraciones

hepaticas subclinicas relacionadas con el higado graso no alcoho6lico (NAFLD)(38).

Estudios realizados en diversos contextos poblacionales han documentado que la
obesidad, medida a través del IMC, se asocia significativamente con elevaciones en
de ALT y AST. Por ejemplo, en Huancayo, Pert, se identifico una correlacion
positiva entre el IMC y los niveles de ALT en adultos con dislipidemia, siendo mas
frecuente la elevacion de estas enzimas en individuos con obesidad grado I (19). De
forma similar, investigaciones internacionales han evidenciado que el riesgo de
elevacion de ALT se incrementa progresivamente con el aumento del IMC(39). No
obstante, algunos trabajos han sefialado que la normalidad de las transaminasas no
excluye completamente la presencia de dafio hepéatico activo, como lo muestra una

investigacion realizada en pacientes obesos sometidos a cirugia bariatrica en Lima

Mecanismos fisiopatologicos: higado graso no alcohdlico (NAFLD)

La patologia se distingue por la acumulacioén excesiva de lipidos en el higado, en
ausencia de un consumo considerable de alcohol. Esta afeccion tiene la capacidad
de evolucionar hacia la NASH, la fibrosis hepatica y potencialmente la cirrosis. Los
mecanismos fisiopatoldgicos involucrados incluyen la resistencia a la insulina, el
estrés oxidativo, la disfuncién mitocondrial y la inflamacidon crénica de baja
intensidad, factores que propician la lipotoxicidad y la disfuncién hepatocelular
(40). En individuos con sobrepeso u obesidad, la disfuncion adipocitaria promueve
un aumento de dcidos grasos libres en circulacion, que se depositan en el higado y

desencadenan una cascada de procesos inflamatorios
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Evidencias cientificas de asociaciones entre ALT/AST y sobrepeso u obesidad

Las enzimas hepaticas ALT y AST han sido reconocidas como marcadores
sensibles, aunque no especificos, de dafno hepatico. Estudios han demostrado que
ALT, por su alta concentracién hepdtica, es mas especifica para el dafio
hepatocelular en comparacion con AST, que también se encuentra en otros tejidos
como el musculo y el corazén(41). En poblaciones con sobrepeso y obesidad, los
niveles elevados de ALT y AST han sido documentados consistentemente como
indicadores tempranos de dafio hepatico, alin en ausencia de sintomas clinicos (42).
Investigaciones recientes también sugieren que el riesgo metabolico asociado al
IMC elevado puede no reflejarse completamente en los niveles de transaminasas,

lo cual resalta la necesidad de abordajes diagnosticos méas amplios

Utilidad de las transaminasas como marcadores de dafo hepatico subclinico

El monitoreo de transaminasas como ALT y AST se ha convertido en una practica
rutinaria en la evaluacion del riesgo hepatico. Sin embargo, su utilidad diagndstica
ha sido matizada en investigaciones recientes. Se ha encontrado que niveles bajos
de ALT pueden asociarse a mayor mortalidad en adultos mayores, lo que sugiere
que su interpretacion debe considerar variables como edad y sexo (12). Asimismo,
valores dentro del rango normal no necesariamente excluyen enfermedad hepatica,
especialmente en etapas tempranas. Por ello, algunos autores recomiendan revisar
los valores de corte estandar y complementar el diagndstico con métodos de imagen

o pruebas no invasivas para fibrosis
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2.3. Formulacion de la hipétesis

2.3.1. Hipétesis general

HO: No existe una correlacion significativa entre el IMC y los niveles séricos de

transaminasas (ALT y AST) en la poblacion en estudio.

HI1: Existe una correlacion significativa entre el IMC y los niveles séricos de
transaminasas (ALT y AST) en adultos atendidos en un laboratorio clinico privado

de Lima, Pera- 2025.

2.3.2 Hipotesis especificas

H3: Existe correlacion significativa entre el IMC y los niveles séricos de ALT en

adultos atendidos en un laboratorio clinico privado de Lima, 2025.

H4: Existe correlacion significativa entre el IMC y los niveles séricos de AST en

adultos atendidos en un laboratorio clinico privado de Lima, 2025.

HS: Los niveles de ALT y AST difieren significativamente entre adultos con
normopeso, sobrepeso y obesidad atendidos en un laboratorio clinico privado de

Lima, 2025.
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3.1.

3.2

3.3.

34.

CAPITULO III METODOLOGIA

Método de la investigacion

Hipotético - deductivo. Este estudio utilizoé el método hipotético - deductivo porque
se va emplear la deduccion, iniciando por las bases tedricas para luego formular las
hipodtesis las cuales se aceptan o rechazan, asimismo se obtienen conclusiones que

seran comparadas con los hechos (43).

Enfoque de la investigacion

El enfoque del estudio fue cuantitativo. Puesto que los datos obtenidos durante la
investigacion fueron analizados mediante una escala numérica y métodos

estadisticos (44).

Tipo de la investigacion

Este estudio fue una investigacion aplicada porque se utilizo la base tedrica como
referencia para proponer soluciones al problema formulado. Este estudio buscé
conocer si existe una correlacion significativa entre el IMC y los niveles séricos de

transaminasas (ALT y AST) en adultos (43).

Diseiio de la investigacion

Disefio no experimental y observacional porque no se realizaran modificaciones en
las variables de la investigacion. Asimismo fue de corte transversal correlacional

debido a que se busco relacionar dos variables en un periodo establecido(43).
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3.5.

Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Estuvo formada por 190 reportes de laboratorio de pacientes atendidos en un

laboratorio clinico privado de Lima, durante el periodo enero-marzo del 2025.

3.5.2. Muestra

La muestra de este estudio estuvd constituida por 127 reportes de laboratorio de

pacientes atendidos en un laboratorio clinico privado de Lima, la cual sera obtenida

mediante la siguiente formula de poblaciones finitas:

Donde:

n =tamailo de muestra.

Z=nivel de confianza (correspondiente a la tabla de valores Z = 1,96).
p = porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado (p = 0.5).
q = porcentaje complementario (1-p).

N = tamatio de la poblacion.

€ = error maximo permitido (0.05 para un 5%)

Reemplazando los datos en la formula:

n= 127(1.96)%(0.5) (0.5)
(0.05)2 (127-1) +(1.96)2(0.5) (0.5)
n= 127(1.96)2(0.25)
(127) (0.0025) +(1.96)2(0.25)
n= 127-0.96
0.51+0.96
n= 127
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3.5.2.1. Criterios de inclusion

e Reportes de adultos mayores de 18 afios, atendidos en el laboratorio
clinico entre enero y marzo de 2025.

o Pacientes con ficha completas de laboratorio (incluyendo valores de ALT,
AST, peso, talla y edad).

e Pacientes que no presenten sintomas clinicos agudos relacionados con

hepatitis o enfermedad hepatica aguda al momento de la toma de muestra

3.5.2.2. Criterios de exclusion

e Pacientes con antecedentes médicos documentados de enfermedades
hepdticas cronicas (como hepatitis viral, cirrosis, higado graso
diagnosticado, etc.).

o Pacientes que estén en tratamiento con medicamentos hepatotoxicos
(como estatinas, isoniazida, anticonvulsivantes, etc.).

e Pacientes embarazadas o en periodo posparto.

e Registros con datos incompletos (falta de peso, talla, valores de
transaminasas o edad).

e Pacientes con historial de consumo excesivo de alcohol .
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3.6.

3.5.3. Muestreo

El muestreo realizado para este estudio fue no probabilistico por conveniencia,

debido a que las muestras no se eligen por probabilidad sino de acuerdo con los

objetivos y criterios de la investigacion (44).

Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variable dependiente:

Variable 1: AST (Aspartato aminotransferasa)

Variable 2 ALT (Alanina aminotransferasa)

3.6.2. Variable independiente:

Variable 2: indice de masa corporal (IMC)

3.6.3. Variables intervinientes:

Covariable 1: Edad

Covariable 2: Sexo
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3.6.4. Operacionalizacion de variables

Variable

Variable
Independiente:
Indice de masa
corporal (IMC)

Variable
Dependiente 1:
ALT (Alanina
aminotransferasa)

Variable
Dependiente 2:
AST (Aspartato

aminotransferasa)

Variable
interviniente: Edad

Variable

interviniente: Sexo

Definicion
conceptual

Indicador
antropométrico
que relaciona el

peso y la talla
para clasificar el
estado
nutricional del
individuo.

Enzima hepatica
utilizada como
biomarcador
para detectar
dafio hepatico.

Enzima presente
en varios
tejidos, util para
detectar dafio
hepatico o
muscular.

Tiempo de vida
del individuo
expresado en

afos.

Condicion
biologica de
nacimiento.

Definicion
operacional

Valor de
IMC
registrado
en el reporte
de
laboratorio,
calculado
COmo peso
(kg)
dividido por
talla (m?).
Nivel sérico
de ALT en
U/L
registrado
enel
informe de
laboratorio.
Nivel sérico
de AST en
U/L
registrado
en el
informe de
laboratorio.

Afos
cumplidos
al momento
del examen.

Masculino o
femenino,
registrado

en el
reporte.

Dimension

Unica

Unica

Unica

Unica

Unica

Indicador

Valor
numeérico
de IMC

Nivel de
ALT (U/L)

Nivel de
AST (U/L)

Edad
cronoldgica

Sexo
registrado

Escala de
medicion

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal

Escala
valorativa

Bajo peso,
Normal,
Sobrepeso,
Obesidad

Hombres: 10
a40 U/L
Mujeres: 7 a
35U/L

)

Hombres: 8 a
40 U/L
Mujeres: 6 a
34 U/L

18-29 afios:
Adultos
jovenes

3044 afios:
Adultos edad
media
temprana

45-59 afios:
Adultos edad

media tardia

60 >: Adultos
mayores

M/F
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3.7

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Se utilizé la técnica de analisis documental (43) en los reportes de pacientes

atendidos en un laboratorio clinico privado de Lima.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se utilizd como instrumento una ficha de recoleccion de datos (Anexo N°2). Se formara
una base de datos correspondientes a cada uno de los reportes de pacientes que participaran
en el estudio segun los criterios de inclusion y exclusion, durante el periodo de enero -

marzo del afio 2025.

3.7.3. Validacion
No se realizé la validacion del instrumento debido a que los datos de la ficha de
recoleccion se obtuvieron de reportes de laboratorio y estos a su vez de fuentes

hospitalarias por lo tanto su uso ya es validado (44).

3.7.4. Confiabilidad

No se realizo la prueba de confiablidad porque el instrumento es una ficha de
recoleccion de datos. Este estudio utilizé reportes de laboratorio los cuales seran
obtenidos de fuentes hospitalarias por lo tanto su uso continuo ya es confiable y

estandarizado (44).
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3.8

3.9

Plan de procesamiento y analisis de datos

Se utilizé una base de datos elaborada en Microsoft Excel 2019, en la cual se
ingresaran las variables obtenidas mediante la ficha de recoleccion previamente
disefiada. Después, los datos fueron exportados al software estadistico IBM SPSS
v25. Se realizé un anélisis estadistico de tipo descriptivo e inferencial. En la fase
descriptiva se emplearon frecuencias absolutas y relativas para las variables
cualitativas ( sexo y categorias de IMC) y medidas de tendencia central y desviacion
estandar para las variables cuantitativas (edad, niveles de ALT y AST). Para la etapa
inferencial, se utilizo la prueba de correlacion de Pearson , con el fin de evaluar la
asociacion entre el IMC y las transaminasas ALT y AST. Se presentaran en tablas
y graficos los resultados para facilitar su interpretacion y discusion. El nivel de

significancia estadistica considerado sera p < 0.05

Aspectos éticos

Este estudio se acoge a los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki (44). El estudio se basé en una recoleccion retrospectiva de la base de datos
del laboratorio, no se requirié contacto directo con los pacientes, ni se comprometio
su integridad fisica o emocional. Todos los datos fueron tratados con estricta
confidencialidad y anonimato, utilizando cddigos en lugar de nombres personales y
restringiendo el acceso Unicamente al equipo investigador. Se solicito la
autorizacion institucional correspondiente del laboratorio para el uso de la base de
datos, y se cumplird con las normativas éticas .Asimismo, el estudio fue revisado y

aprobado por el Comité de Etica e Investigacion de la Universidad.
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CAPITULO IV PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados:

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1 valores promedio de ALT y AST en adultos atendidos en un laboratorio clinico

privado de Lima, 2025.
N Minimo  Maximo Media De.sv.. ,
Desviacion
AST 127 12,00 543,00 33,8504 66,63560
ALT 127 12,00 485,00 37,4331 67,17196
N 127

Elaboracion propia

Descripcion:

La tabla 1 establece el promedio de alanina aminotransferasa y del aspartato aminotransferasa en
donde el promedio para AST fue de 33,8504 con una desviacion estdndar de 66,63560. Con
respecto a ALT su promedio fue de 37.4331 y su desviacion estandar fue de 67,17196. Los

promedios entre ALT y AST en 3, 5727.
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Tabla 2 Distribucion de los participantes segiin las categorias del del indice de masa corporal
(IMC)

Frecuencia Porcentaje
18.5-24.9
60 472
Adecuado ,
25-29.9 o s
Sobrepeso
M3
as de 30 S g
Sobrepeso
Total 127 1500

Elaboracion propia

Figura 1 Distribucion de los participantes segun las categorias del del indice de masa

corporal (IMC)

a0

40

30

47 2% 48.8%

20

39% |
o

16 5-24 9 Peso Adecuado 25-29 9 Sobrepeso WMas de 30 Obesidad

Elaboracion propia
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Descripcion:

La tabla 2 y figura 1 determinan la distribucion del IMC, donde: la masa corporal adecuada o

normopeso se encuentra entre 18,5 — 24,9 estuvo representado por 47,2%; pacientes con sobrepeso

se encuentran entre 25,0- 29,9 representados por el 48,8% y los pacientes con obesidad tienen un

valor de indice de masa mayor a 30, representados por el 3,9%.

Tabla 3 correlacion entre el IMC y los niveles séricos de ALT en adultos atendidos en un

laboratorio clinico privado de Lima, 2025.

7-35 Recuento

ALT
% del

total
10- Recuento
40 % del
total
Total Recuento

% del
total

Elaboracion propia

18.5-
249
46

36,2%

14
11,0%

60

47,2%

IMC

25-29.9

36

28,3%

26
20,5%

62

48,8%

Mas de
30

3,1%

0,8%

3,9%

Total

86

67,7%

41
32,3%

127

100,0%
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Figura 2 correlacion entre el IMC y los niveles séricos de ALT en adultos atendidos en un

laboratorio clinico privado de Lima, 2025.

50

40

30

20

Descripcion:

36 2%

283%

31%

IMC

[J18.5-24.9 Peso Adecuado
[125-29.9 Sohrepeso
[Mas de 30 Obesidad

11.0%

205%

7-35

ALT

10-40

La tabla 3 y figura 2 establecen la relacion entre ALT y el IMC, en la cual podemos establecer

que: ALT de 7 — 35 con relacion a IMC de 18.5 — 24.9 estuvo representado por el 36,2%; ALT de

7 —35 con IMC de 25 —29.9 se obtuvo 28,3%; ALT de 7 — 35 con IMC mayor a 30 se encontr6 el

3,1%. ALT de 10 — 40 con relacion a IMC de 18.5 — 24.9 estuvo representado por el 11%; ALT

de 10 — 40 con IMC de 25 — 29.9 se obtuvo 20,5%; ALT de 10 — 40 con IMC mayor a 30 se

encontro el 0,8%.
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Tabla 4 Correlacion entre el IMC y los niveles séricos de AST en adultos atendidos en un

laboratorio clinico privado de Lima, 2025.

IMC
18.5- Mas de Total
vuy | 25299 0
Recuent 45 36 4 85
6- 0
34 % del
0 de 354% = 28.3% 3.1% 66,9%
total
AST
S Recuent 15 2% 1 4
8- 0
40 % del
0 ¢e 11.8%  20.5% 0,8% 33.1%
total
Rec(‘)lent 60 62 5 127
Total
% del
o de 472%  48.8% 3.9% 100,0%
total

Elaboracion propia

Figura 4 Correlacion entre el IMC y los niveles séricos de AST en adultos atendidos en un

laboratorio clinico privado de Lima, 2025.
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a0

40

30

20

35 4%

28 3%

3,1%

IMC

[018.5-24.9 Peso Adecuado
[125-29.9 Sobrepesa
[CIMas de 30 Obesidad

11,8%

20 5%

Elaboracion propia

Descripcion:

AST

8-40

La tabla 4 y figura 3 establecen la relacion entre AST y el IMC, en la cual podemos establecer que:

AST de 6 — 34 con relacion a IMC de 18.5 — 24.9 estuvo representado por el 35,4%; AST de 6 —

34 con IMC de 25 — 29.9 se obtuvo 28,3%; AST de 6 — 34 con IMC mayor a 30 se encontro el

3,1%. AST de 8 — 40 con relacion a IMC de 18.5 — 24.9 estuvo representado por el 11%; AST de

8 —40 con IMC de 25 — 29.9 se obtuvo 20,5%; AST de 10 — 40 con IMC mayor a 30 se encontrd

el 0,8%.
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Tabla 5. Niveles promedio de ALT y AST entre personas con IMC normal, sobrepeso y

obesidad .
ALT Dt Total
18.5-24.9 25-29.9 Mais de 30
6-34 Recuento 45 36 4 85
AST % del total 52,3% 41,9% 4,7% 98.8%
2.40 Recuento 1 0 0 1
7-35 % del total 1,2% 0,0% 0,0% 1,2%
Total Recuento 46 36 4 86
% del total 53,5% 41,9% 4,7% 100,0%
AST 2.40 Recuento 14 26 1 41
% del total 34,1% 63,4% 2,4% 100,0%
10-40 Total Recuento 14 26 1 41
% del total 34,1% 63,4% 2,4% 100,0%
6-34 Recuento 45 36 4 85
AST % del total 35,4% 28.3% 3,1% 66,9%
Total 2.40 Recuento 15 26 1 42
% del total 11,8% 20,5% 0,8% 33,1%
Total Recuento 60 62 5 127
0 % del total 47.2% 48.8% 3,9% 100,0%
Elaboracion propia
Descripcion:

La tabla 5 considera la relacion entre el ALT con AST y el IMC: ALT de 7-35 con AST de 6-34y
el IMC de 18,5 — 24,9 estuvo representado por 52,3%; ALT de 7-35 con AST de 6-34 y el IMC de
25-29,9 representado por 41,9%; ALT de 7-35 con AST de 6-34 y el IMC mayor a 30 su valor
porcentual fue de 4,7%. ALT de 7-35 con AST de 8-40 y el IMC de 18,5 — 24,9 estuvo
representado por 1.2%; ALT de 7-35 con AST de 8-40 y el IMC de 25-29,9 no reportaron

frecuencias ALT de 7-35 con AST de 8-40 y el IMC mayor a 30 no report6 frecuencias.
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ALT de 10-40 con AST de 8-40 y el IMC de 18,5 — 24,9 estuvo representado por 34,1%; ALT de

10-40 con AST de 8-40 y el IMC de 25-29.9 representado por 63,4%; ALT de 10-40 con AST de

8-40 y el IMC mayor a 30 su valor porcentual fue de 2,4%.

4.1.2. Prueba de hipdtesis (si aplica)

Para la realizacion de la prueba de hipotesis se han considerado los siguientes puntos: Nivel de

significancia (a): 0.05 = 5% de margen de error.

Regla de determinacion:

* Valor de p > a: se acepta la hipotesis nula (Ho)

* Valor de p < a: se acepta la hipotesis alterna (Ha)

Prueba de hipotesis general

HO: No existe una correlacion significativa entre el IMC y los niveles séricos de

transaminasas (ALT y AST) en la poblacion en estudio.

H1: Existe una correlacion significativa entre el IMC y los niveles séricos de

transaminasas (ALT y AST) en adultos atendidos en un laboratorio clinico privado

de Lima, Pera- 2025.

Tabla 6 . Prueba de hipotesis

Intervalo por intervalo R de Pearson
Ordinal por ordinal Correlacion
de Spearman

N de casos validos

Valor

982
,982

127

Error estandar
asintotico®
,018

,018

T aproximada®

58,567
58,567

Significacion
aproximada
,001

,001
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Descripcion:

La determinacion de prueba de hipotesis se desarrolld con un nivel de confianza del 95% en la
cual podemos establecer un valor de 0,982 para la prueba R Pearson el cual establece un alto grado
de relacion entre las variables de estudio, considerando una muestra total de 127 se determind
como valor significativo de 0,001 siendo menor que el p valor establecido por lo podemos afirmar
que existe una correlacion significativa entre el IMC y los niveles séricos de transaminasas (ALT

y AST) en adultos atendidos en un laboratorio clinico privado de Lima, Peru- 2025.
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4.1.3. Discusion de resultados

El presente trabajo tuvo como principal objetivo determinar la correlacion entre el indice de masa
corporal (IMC) y los niveles séricos de transaminasas ALT y AST en adultos atendidos en un

laboratorio clinico privado de Lima durante el afio 2025.

Los resultados muestran que el valor promedio de ALT fue de 37,43 U/L y el de AST fue de 33,85
U/L. Estos valores se encuentran en el limite superior de los rangos de referencia convencionales,
lo que podria sugerir la presencia de alteraciones hepdticas subclinicas. Estudios como el de
Sobhani et al. (2021) respaldan esta interpretacion al demostrar que los niveles de ALT tienden a
incrementarse progresivamente con el IMC, particularmente en hombres con obesidad central. De
igual modo, Meherubin et al. (2022) sefialaron una elevacion significativa de ALT en mujeres
obesas en comparacion con sus pares normopeso, reforzando el rol de esta enzima como

biomarcador hepatico temprano (13,14)

Se identifico que el 48,8% de los participantes presentaban sobrepeso, el 47,2% tenian un IMC
dentro del rango normal, y el 3,9% se encontraba en condicién de obesidad. Esta distribucion
refleja una alta prevalencia de exceso de peso, lo cual es consistente con los datos del MINSA que
indican que 7 de cada 10 adultos presentan sobrepeso u obesidad. Este hallazgo confirma la
pertinencia de utilizar indicadores antropométricos como el IMC para tamizajes poblacionales en

contextos clinicos.

El andlisis de correlaciéon mostréo que a mayor IMC, mayor fue la proporcion de personas con
valores elevados de ALT. Este hallazgo coincide con investigaciones como la de Momo et al.

(2024), quienes reportaron una diferencia significativa en los niveles de ALT entre adultos obesos
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y no obesos. Asimismo, Guzman Colque et al. (2021) hallaron una correlacion positiva entre IMC
y ALT en pacientes con dislipidemia en Pert. Estas coincidencias refuerzan la hipotesis de que el

incremento de peso corporal puede comprometer la funcion hepatica de manera progresiva (11,19)

Aunque la AST es menos especifica que la ALT para el dano hepatico, también mostré una
tendencia creciente en relacion con el IMC. Los resultados obtenidos se alinean con lo sefialado
por Truyjillo Salazar (2021), quien hallé una asociacion significativa entre la elevacion de AST y
componentes del sindrome metaboélico en trabajadores peruanos. Este comportamiento podria estar
vinculado no solo a dafio hepatico, sino también a alteraciones musculares o cardiovasculares
asociadas con la obesidad, como advierte Clayton-Chubb et al. (2024), quienes encontraron que
valores bajos o alterados de transaminasas pueden tener implicancias en la mortalidad en adultos

mayores (12,17).

La comparacion entre normopeso, sobrepeso y obesidad reveld que los niveles de transaminasas
tienden a aumentar proporcionalmente con el IMC, observandose las mayores proporciones de
elevacion en los grupos de sobrepeso y obesidad. Este resultado es consistente con el estudio de
Sahar Sobhani et al. (2021), que document6 un aumento progresivo del riesgo de ALT elevado
con el incremento del IMC. Sin embargo, es importante sefialar que algunos estudios como el de
Builes-Montaio et al. (2024) no encontraron diferencias significativas entre los grupos, lo que
sugiere la existencia de heterogeneidad metabolica y la necesidad de herramientas

complementarias para el diagnéstico (7,13)

La alta correlacion obtenida entre el IMC y las transaminasas (r = 0,982; p = 0,001) confirma la
hipotesis alterna del estudio y destaca el valor de estas enzimas como marcadores clinicos de

alteraciones hepaticas incipientes en adultos con exceso de peso. No obstante, como evidencian
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estudios peruanos recientes, la normalidad de las transaminasas no siempre excluye la presencia
de esteatohepatitis metabdlicamente activa (MASH), por lo que su uso diagnostico debe

complementarse con técnicas de imagen o biopsias hepaticas en pacientes de alto riesgo.

Asimismo, es importante reconocer las limitaciones del presente estudio. El disefio transversal
impide establecer causalidad entre el incremento del IMC y la elevacion de las transaminasas.
Ademas, no se evaluaron factores potencialmente influyentes como la dieta, el consumo de alcohol
o la presencia de infecciones virales hepaticas, que podrian modificar los niveles de ALT y AST.
Pese a ello, la investigacion aporta evidencia local sobre la relacion entre obesidad y
biomarcadores hepaticos, lo cual constituye un insumo valioso para futuras investigaciones con
disefios longitudinales o intervencionales. De igual forma, refuerza el rol del laboratorio clinico en
la detecciéon temprana de alteraciones metabolicas y en la implementacion de programas

preventivos orientados a reducir la carga de enfermedad hepatica en el pais.

Finalmente, los resultados del estudio enfatizan la necesidad de que el personal de laboratorio
clinico, especialmente el Tecndlogo Médico, comprenda y utilice integralmente estos
biomarcadores en el contexto del perfil antropométrico del paciente, contribuyendo asi a una

atencién mds oportuna, preventiva y centrada en el riesgo metabolico.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera : Se establece que los niveles promedio de las transaminasas ALT y AST en adultos
atendidos en el laboratorio clinico privado de Lima durante el primer trimestre de 2025 se ubican
en el limite superior del rango de referencia, lo cual puede indicar la presencia de alteraciones
hepaticas subclinicas en esta poblacion.

Segunda : Se identifica que la mayor proporcion de participantes presenta un indice de
masa corporal correspondiente a sobrepeso (48,8%), seguido de normopeso (47,2%) y, en menor
proporcion, obesidad (3,9%), evidenciando una alta carga de exceso ponderal en la poblacion
evaluada

Tercera: Se demuestra que existe una correlacion positiva y estadisticamente significativa
entre el IMC y los niveles séricos de ALT, lo cual respalda su utilidad como marcador de riesgo
hepatico asociado a sobrepeso y obesidad.

Cuarta : Se observa una correlacion positiva entre el IMC y los niveles de AST, lo que
sugiere que esta enzima, aunque menos especifica que la ALT, también puede elevarse en contextos
de sobrepeso, reforzando su valor como marcador bioquimico complementario en la evaluacion
hepatica.

Quinta : Se constata que los pacientes con sobrepeso y obesidad presentan niveles mas
elevados de transaminasas en comparacion con aquellos con IMC normal, lo que confirma que el
aumento del peso corporal influye en la funcidén hepatica y constituye un factor de riesgo clinico
relevante.

Sexta conclusion: Se confirma la hipdtesis de que existe una correlacion significativa entre
el IMC y los niveles de ALT y AST, lo que valida el objetivo general del estudio y resalta la
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importancia del enfoque preventivo y diagnostico del laboratorio clinico en poblaciones con riesgo

metabolico.

5.2 Recomendaciones

e Se recomienda utilizar rutinariamente la evaluacion conjunta del IMC y las transaminasas
ALT y AST en pacientes atendidos en laboratorios clinicos, como medida de tamizaje
inicial para detectar posibles alteraciones hepaticas relacionadas con el sobrepeso.

e Se sugiere reforzar la capacitacion del personal del laboratorio clinico en la interpretacion
integral de marcadores bioquimicos asociados al sindrome metabdlico, con el fin de
contribuir a un abordaje clinico mas preciso y oportuno.

e Seaconseja a las instituciones de salud implementar estrategias de seguimiento y educacion
nutricional para pacientes con sobrepeso u obesidad, especialmente aquellos que presentan
elevaciones de transaminasas, a fin de prevenir la progresion hacia enfermedades hepaticas
cronicas.

e Se propone realizar estudios complementarios que incluyan técnicas de imagen hepatica o
marcadores no invasivos de fibrosis, para confirmar los hallazgos bioquimicos y
caracterizar con mayor precision el dafio hepatico en etapas tempranas.

e Seinsta a replicar este estudio en diferentes regiones del pais y con muestras mas amplias,
lo cual permitiria establecer patrones epidemiologicos mas representativos y fortalecer las

politicas de prevencion del dafio hepatico vinculado al exceso de peso.

45



5. REFERENCIAS

Obesidad y sobrepeso [Internet]. [citado 12 de abril de 2025]. Disponible en:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

Minsa: nutricionistas advierten que 7 de cada 10 peruanos sufre de exceso de peso - Noticias
- Ministerio de Salud - Plataforma del Estado Peruano [Internet]. [citado 12 de abril de 2025].
Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/720469-minsa-nutricionistas-

advierten-que-7-de-cada-10-peruanos-sufre-de-exceso-de-peso

Muiioz Arteaga KV, Pesamtez Guzman JD, Valero Cedefio N, Lino Villacreses WA.
Valoracion de las transaminasas en Adultos Mayores. Dominio Las Cienc [Internet]. 2021
[citado 12 de abril de 2025];7(3):642-55. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8229706

Daza EF, Juan EF, Mejia IM, Mejia MM. Aproximacién al diagndstico de enfermedades
hepaticas por el laboratorio clinico. [citado 12 de abril de 2025]; Disponible en:

https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=28972

Transaminasas altas - GPT (ALT) y GOT (AST) | MD.SAUDE [Internet]. [citado 12 de abril
de 2025]. Disponible en: https://www.mdsaude.com/es/pruebas-

complementarias/transaminasas-hepatograma/

Corea R, et al. Marco tedrico sobre IMC y transaminasas. 2023. - Buscar con Google [Internet].
[citado 12 de abril de 2025]. Disponible en:
https://www.google.com/search?q=Corea+R%?2C+et+al.+Marco+te%C3%B3rico+sobre+IM

C+y+transaminasas.+2023.&sourceid=chrome&ie=UTF-8

Builes-Montano CE, Pérez-Giraldo E, Castro-Sanchez S, Rojas-Henao NA, Santos-Sanchez
OM, Restrepo-Gutiérrez JC. Trastornos metabdlicos en el espectro completo del indice de
masa corporal en una poblacion colombiana con enfermedad de higado graso no alcohdlico.
Rev Gastroenterol México [Internet]. 1 de enero de 2024 |[citado 30 de marzo de
2025];89(1):64-9. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0375090623000162

46



8.

10.

11.

12.

Dialnet. Valoracion de transaminasas y riesgo metabdlico. 2021. - Buscar con Google
[Internet]. [citado 12 de abril de 2025]. Disponible en:
https://www.google.com/search?q=Dialnet.+Valoraci%C3%B3n+de+transaminasas+y+riesg
o+metab%C3%B3lico.+2021.&sourceid=chrome&ie=UTF-
8#vhid=zephyr:0&vssid=atritem-https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/9611725.pdf

Transaminasas normales en pacientes obesos con esteatohepatitis metabodlica asociada
(MASH): una cohorte de pacientes peruanos | Revista de Gastroenterologia del Perti [Internet].
[citado 12 de abril de 2025]. Disponible en:
https://revistagastroperu.com/index.php/rgp/article/view/1376

Actualizacién de Practica Clinica de la AGA. Umbrales normales de ALT para la salud
hepatica. . - Buscar con Google [Internet]. [citado 12 de abril de 2025]. Disponible en:
https://www.google.com/search?q=Actualizaci%C3%B3n+de+Pr%C3%A 1 ctica+C1%C3%A
Dnicatde+lat+tAGA.+Umbrales+normales+de+ALT+para+la+salud+hep%C3%A Itica.+.&sc
a_esv=06f44ea923ab49bcd&sxsrf=AHTn8zomLMBMehalf6xr7zv37oH8Nv1xbw%3A17444
55888488&ei=0Ej6Z7¢ Hfy29u8PiMqW4AY &ved=0ahUKEwi357zMrNKMAxV8m OHH
Qi BWwQ4dUDCBA &uact=5&o0q=Actualizaci%C3%B3n+de+Pr%C3%A 1 ctica+Cl1%C3%

ADnica+de+lat+tAGA.+Umbrales+normales+de+ALT+para+la+salud+hep%C3%AItica.+.&
gs_lp=Egxnd3Mtd2I6LXNlcnAiYO0FjdHVhbGl6Y WNpw7NulGRIIFByw6F;dGljYSBDbM

OtbmljYSBkZSBsY SBBROEuIFVtYnJhbGVzIG5vem1hbGVzIGRIIEFMVCBwY XJhIGxhl
HNhbHVkIGhlcMOhdGljYS4gLkgAUABYAHAAeAGQAQCYAQCgAQCqAQC4AQPIA
QD4AQGYAgCgAgCYAwWCSBwCgBwCyBwC4BwA&sclient=gws-wiz-serp

Momo FR, Hoque MR, Sarkar S, Faysal MR, Mitu SA, Suchi SS. Comparison of serum
Alanine Aminotransferase and Aspartate Aminotransferase among Obese and Non-obese

Adults. Mymensingh Med J MMJ. octubre de 2024;33(4):955-61.

Clayton-Chubb D, Majeed A, Roberts SK, Schneider HG, Commins I, Fitzpatrick J, et al.
Serum Transaminases and Older Adults: Distribution and Associations With All-Cause
Mortality. J Gerontol A Biol Sci Med Sci [Internet]. 2024 [citado 30 de marzo de 2025];79.
Disponible en: https://consensus.app/papers/serum-transaminases-and-older-adults-

distribution-and-clayton%E2%80%90chubb-majeed/b236f096233a52629234de9ceacc40c6/

47



13.

14.

15.

16.

17.

18.

Meherubin I, Nessa A, Huda M, Naznen F, Afroz L, Mumu NS, et al. Relationship between
Body Mass Index and Serum Alanine Transaminase Concentration in Obese Female.
Mymensingh Med J MMIJ [Internet]. 2022 [citado 29 de marzo de 2025];31 3:600-5.
Disponible en: https://consensus.app/papers/relationship-between-body-mass-index-and-

serum-alanine-meherubin-nessa/713631c6dcb65b61847666ea336d88ad/

Sobhani S, Aryan R, AkbariRad M, Miandehi EE, Alinezhad-Namaghi M, Sobhani S, et al.
The Association between Anthropometry Indices and Serum Concentrations of Gamma-
Glutamyl Transferase, Alkaline Phosphatase, Alanine Aminotransferase, and Aspartate
Aminotransferase. BioMed Res Int [Internet]. 2021 [citado 30 de marzo de 2025];2021.
Disponible en: https://consensus.app/papers/the-association-between-anthropometry-indices-

and-serum-sobhani-aryan/d9d3d4c5d9b350e5b4be 70810220682/

Lozano A, Carrillo-Ng H, Castro C, Lozano Z, Saavedra L, Salinas G, et al. Transaminasas
normales en pacientes obesos con esteatohepatitis metabolica asociada (MASH): una cohorte
de pacientes peruanos. Rev Gastroenterol Peru [Internet]. abril de 2022 [citado 5 de abril de
2025];42(2):99-105. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1022-
51292022000200099&Ing=es&nrm=iso&tlng=en

Fernandez Cauti MM, Sanchez Velazco DF. Factores relacionados con fibrosis avanzada en
pacientes obesos con diabetes mellitus tipo 2. Factors related to advanced fibrosis in obese
patients with type 2 diabetes mellitus [Internet]. 2021 [citado 5 de abril de 2025]; Disponible
en: https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/10166

Trujillo Salazar DV, Vera-Ponce VJ, Torres-Malca JR, Talavera JE, Gonzales Menéndez
MIM, De La Cruz-Vargas JA, et al. Asociacion entre el sindrome metabolico y los niveles de
transaminasas. Rev Cuba Med Mil [Internet]. septiembre de 2022 [citado 30 de marzo de
2025];51(3). Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0138-
65572022000300020&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

Torrejon Barrantes YE. Factores asociados a Enfermedad de Higado Graso no Alcohdlico en

nifios y adolescentes con Obesidad del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo

48



19.

20.

21.

22.

23.

24.

2019-2023. 2024 [citado 5 de abril de  2025]; Disponible  en:
https://hdl.handle.net/20.500.14138/7530

Guzman Colque JC. Relacion de las transaminasas y gamma glutamil transpeptidasa con
higado graso en usuarios de 30 a 60 afios, Arequipa 2019. Univ Cont [Internet]. 2021 [citado
6 de abril de 2025]; Disponible en:
https://repositorio.continental.edu.pe/handle/20.500.12394/10597

Manuel Moreno G. Definicion y clasificacion de la obesidad. Rev Médica Clinica Las Condes
[Internet]. 1 de marzo de 2012 [citado 10 de abril de 2025];23(2):124-8. Disponible en:
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-definicion-

clasificacion-obesidad-S0716864012702882

Palma S, Cabezas JM, Palma S, Cabezas JM. Relacion entre indice de masa corporal elevado
y variables socioecondmicas en poblacion chilena: un estudio transversal. Rev Esp Nutr
Humana Dietética [Internet]. marzo de 2022 [citado 10 de abril de 2025];26(1):52-60.
Disponible en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2174-
51452022000100052&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

Obesidad y sobrepeso [Internet]. [citado 10 de abril de 2025]. Disponible en:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

Gonzalez Montero de Espinosa M, Herrdez A, Marrodan Serrano MD. Factores determinantes
del indice de masa corporal en escolares espafioles a partir de las Encuestas Nacionales de
Salud. Endocrinol Nutr [Internet]. 1 de agosto de 2013 [citado 10 de abril de 2025];60(7):371-
8. Disponible en: http://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-nutricion-12-articulo-

factores-determinantes-del-indice-masa-S1575092213000892

Antonio AL. El sobrepeso y la obesidad como un problema de salud. Rev Médica Clinica Las
Condes [Internet]. 1 de marzo de 2012 [citado 10 de abril de 2025];23(2):145-53. Disponible
en: http://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-el-

sobrepeso-obesidad-como-un-S0716864012702912

49



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Nuiiez Sanchez MC, Reyes Huarcaya RME. Importancia de diferenciar puntos de corte del
IMC de acuerdo a la edad. Nutr Hosp [Internet]. octubre de 2017 [citado 10 de abril de
2025];34(5):1263-1263. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0212-

16112017000500033 &Ing=es&nrm=iso&tlng=es

Carballo-Afonso R, Diz JC, Redondo-Gutiérrez L, Ayan-Pérez C, Carballo-Afonso R, Diz JC,
et al. Influencia de la actividad en la imagen corporal en preadolescentes y adolescentes:
importancia del indice de masa corporal como factor de confusion. Nutr Hosp [Internet]. junio
de 2023 [citado 10 de abril de 2025];40(3):503-10. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0212-
16112023000400006&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

admingam. Indice de masa corporal: ventajas y desventajas de su uso en la obesidad. Relacion
con la fuerza y la actividad fisica [Internet]. Nutricién Clinica en Medicina. 2018 [citado 10
de abril de 2025]. Disponible en: https://nutricionclinicaenmedicina.com/indice-de-masa-
corporal-ventajas-y-desventajas-de-su-uso-en-la-obesidad-relacion-con-la-fuerza-y-la-

actividad-fisicaoss/

GBD 2019 Risk Factors Collaborators. Global burden of 87 risk factors in 204 countries and
territories, 1990-2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019.
Lancet Lond Engl. 17 de octubre de 2020;396(10258):1223-49.

Rosales A, Mendoza L, Minambres I. Estrategias para la prevencion y el tratamiento no
farmacologico de la obesidad. Modelos de atencion. Aten Primaria [Internet]. 1 de noviembre
de 2024 [citado 10 de abril de 2025];56(11). Disponible en: http://www.elsevier.es/es-revista-

atencion-primaria-27-articulo-estrategias-prevencion-el-tratamiento-no-S0212656724001203

Como prevenir la obesidad: habitos y consejos - Clinica Londres [Internet]. [citado 10 de abril
de 2025]. Disponible en: https://www.clinicalondres.es/blog/nutricion/como-prevenir-la-

obesidad-habitos-y-consejos.html

prevencion de sobrepeso y obesidad - Buscar con Google [Internet]. [citado 10 de abril de

2025]. Disponible en:

50



32.

33.

34.

35.

36.

https://www.google.com/search?q=prevenci%C3%B3n+de+sobrepeso+y+obesidad&oq=PR
EVNECION+DE+SOBRE&gs lcrp=EgZjaHIvbWUqCQgBEAAYDRiIABDIGCAAQRRgS
MgkIARAAGAOYgAQyCQgCEAAYDRIABDIICAMQABgNGB4yCAgEEAAYDRgeMg
gIBRAAGAOYHjIICAYQABgWGB4yCAgHEAAYFhgeMgoICBAAGAo0YFhgeMggICRA
AGBYYHtBCDUIMzZqgMGo3qAIIsAIBSQXCYklyDNcvLg&sourceid=chrome&ie=UTF-
8

Tejos R, Padilla O, Pizarro M, Solis N, Arab JP, Margozzini P, et al. Niveles séricos de
alanino-aminotransferasa en poblacion chilena: analisis de los resultados de la encuesta
nacional de salud 2009-2010. Rev Médica Chile [Internet]. julio de 2013 [citado 13 de abril
de 2025];141(7):909-16. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0034-

9887201300070001 1 &Ing=es&nrm=iso&tlng=es

Transaminasas altas: ;qué significan en un andlisis de sangre? [Internet]. [citado 13 de abril
de 2025]. Disponible en: https://www.viamedsalud.com/pruebas-medicas/analisis-

clinicos/transaminasas-altas/

(Qué son las Transaminasas? Diccionario Médico - Clinica U. Navarra [Internet]. [citado 13
de abril de 2025]. Disponible en: https://www.cun.es/diccionario-

medico/terminos/transaminasas

Manual de veterinaria de Merck [Internet]. [citado 13 de abril de 2025]. Actividad enzimatica
en la enfermedad hepatica en pequeiios animales - Aparato digestivo. Disponible en:
https://www.merckvetmanual.com/es-us/aparato-digestivo/analisis-de-laboratorio-y-
diagnostico-por-imagen-en-la-enfermedad-hepatica-en-pequefios-animales/actividad-

enzimatica-en-la-enfermedad-hepatica-en-pequeios-animales

Manual Merck version para profesionales [Internet]. [citado 13 de abril de 2025]. Pruebas de
laboratorio para el higado y la vesicula biliar - Trastornos hepaticos y biliares. Disponible en:
https://www.merckmanuals.com/es-us/professional/trastornos-hepaticos-y-biliares/pruebas-
para-trastornos-hepaticos-y-biliares/pruebas-de-laboratorio-para-el-higado-y-la-vesicula-

biliar

51



37.

38.

39.

40.

41.

Tapper EB, Lok ASF. Use of Liver Imaging and Biopsy in Clinical Practice. N Engl J Med.
24 de agosto de 2017;377(8):756-68.

Transaminases: oldies but goldies. A narrative review - Minerva Gastroenterologica e
Dietologica 2020 September;66(3):246-51 [Internet]. [citado 10 de abril de 2025]. Disponible
en:
https://www.minervamedica.it/en/journals/gastroenterology/article.php?cod=R08Y2020N03
A0246

Ortiz Ydrogo SR. Efecto de la Edad y el Sexo Sobre los Valores Sericos de Transaminasas:
Alanina Aminotransferasa (Alt) y Aspartato Aminotransferasa (Ast) en Caninos Adultos

(Canis Lupus Familiaris) Clinicamente Sanos en la Ciudad de Chiclayo. 2017.

correlacion los niveles séricos de transaminasas (alt y ast) en adultos peru - Buscar con Google
[Internet]. [citado 7 de abril de 2025]. Disponible en:
https://www.google.com/search?q=correlaci%C3%B3n+los+niveles+s%C3%A9ricos+de+tr
ansaminasas+%28alt+y+ast%29+en+adultost+peru&sca_esv=19aa45a30cbdcOab&sxsrf=AH
Tn8zpgh34ESKV066CGZf gMv9A AkfvA%3A1743929277165&ei=vT_yZ9fsCfKbkdUP
7aqLkAY &ved=0ahUKEwiXv9DogsOMAxXyTaQEHW3VAmMIQ4dUDCBA&oq=correlaci
%C3%B3n+los+tniveles+s%C3%A9ricos+de+transaminasas+%?28alt+y+ast%29+en+adultos
+peru&gs_lp=Egxnd3Mtd216LXNIlcnAiTmNvcenJIbGFjacOzbiBsb3MgbmI2ZWxlcyBzwo6ly
aWNvcyBkZSBOcmFuc2FtaW5Shc2FzIChhbHQgeSBhe3QpIGVulGFkdWx0b3MgeGVydU
gAUABYAHAAeAGQAQCYAQCgAQCqAQC4AQzIAQD4AQGYAgCgAgCYAwCSBwW
CgBwCyBwC4BwA&sclient=gws-wiz-serp

Tirado AG. Correlacion del recuento de eosindfilos con las proteinas totales y la fosfatasa
alcalina en pacientes asintomaticos con niveles normales y elevados de aspartato
aminotransferasa de un policlinico de Villa El Salvador en Lima-Pera. Horiz Méd Lima
[Internet]. 7 de diciembre de 2022 [citado 7 de abril de 2025];22(4):1965-e1965. Disponible

en: https://www.horizontemedico.usmp.edu.pe/index.php/horizontemed/article/view/1965

52



42.

43.

44,

(Qué hacemos con las transaminasas? Casos clinicos [Internet]. [citado 7 de abril de 2025].
Disponible  en:  http://pap.es/articulo/13185/que-hacemos-con-las-transaminasas-casos-

clinicos

Hernédndez Sampieri R, Mendoza Torres CP. Metodologia de la investigacion: las rutas:
cuantitativa ,cualitativa y mixta [Internet]. Mc Graw Hill educacion; 2018 [citado 5 de abril de

2025]. Disponible en: http://repositorio.uasb.edu.bo/handle/20.500.14624/1292

Metodologia de la investigacion, 2.% edicion Las rutas cuantitativa, cualitativa y mixtaMcgraw
Hill Interamericana - Editorial Tirant Lo Blanch [Internet]. [citado 5 de abril de 2025].
Disponible en: https://editorial.tirant.com/es/libro/metodologia-de-la-investigacion-2-

edicion-las-rutas-cuantitativa-cualitativa-y-mixta-9781456294915

53



Problema de investigacion

Problema general:

(Existe una correlacion significativa entre el
indice de masa corporal y los niveles séricos de
transaminasas (ALT y AST) en adultos
atendidos en un laboratorio clinico privado de
Lima, Pert- 2025 ?

Problemas especificos:

. (Cuales son los valores promedio de ALT
y AST en adultos atendidos en un
laboratorio clinico privado de Lima,
2025.?

. (Como se distribuyen en los adultos
atendidos en un laboratorio clinico privado
segun las categorias de IMC?

. (Existe una correlacion significativa entre
el IMC y los niveles de ALT en adultos
atendidos en un laboratorio clinico privado
de Lima, 2025.?

. (Existe una correlacion significativa entre
el IMC y los niveles de AST en adultos
atendidos en un laboratorio clinico privado
de Lima, 2025.?

. (Los pacientes con sobrepeso u obesidad
presentan niveles mas elevados de
transaminasas comparados con aquellos
con IMC normal?

Anexo 1: Matriz de consistencia

“VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO Y “CORRELACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL Y LOS NIVELES SERICOS DE
TRANSAMINASAS (ALT Y AST) EN ADULTOS ATENDIDOS EN UN LABORATORIO CLINICO PRIVADO DE LIMA, 2025."

Objetivos de la investigacion

Objetivo general:

Determinar la correlacion entre el indice de masa
corporal (IMC) y los niveles séricos de
transaminasas (ALT y AST) en adultos atendidos
en un laboratorio clinico privado de Lima, 2025.

Objetivos especificos:

Estimar los valores promedio de ALT y
AST en adultos atendidos en un laboratorio
clinico privado de Lima, 2025.

Determinar la  distribucion de los
participantes segiin las categorias del del
indice de masa corporal (IMC)

Evaluar la correlacion entre el IMC y los
niveles séricos de ALT en adultos
atendidos en un laboratorio clinico privado
de Lima, 2025.

Evaluar la correlacion entre el IMC y los
niveles séricos de AST en adultos atendidos
en un laboratorio clinico privado de Lima,
2025.

Comparar los niveles promedio de ALT y
AST entre personas con IMC normal,
sobrepeso y obesidad .

Hipétesis

Hipétesis 0: No existe una
correlacion  significativa entre el
indice de masa corporal y los niveles
séricos de transaminasas (ALT vy
AST) en adultos atendidos en un
laboratorio clinico privado de Lima,
Pera- 2025.

Hipotesis 1: Existe una correlacion
significativa entre el indice de masa
corporal y los niveles séricos de
transaminasas (ALT y AST) en
adultos atendidos en un laboratorio
clinico privado de Lima, Pera- 2025.

Variables

Variable 1:

Variable 1: AST
(Aspartato
aminotransferasa)
Variable 2 ALT
(Alanina
aminotransferasa)

Variable 2:

Indice de masa
corporal (IMC)

Metodologia

Método de la

investigacion:

* Hipotético -
deductivo

Enfoque de la
investigacion:
 Cuantitativa

Tipo de
investigacion:
* Aplicada

Disefio de la
investigacion:
¢ No experimental

Poblacién:
¢ Conformada por 190
reportes de laboratorio
de pacientes con perfil
bioquimico

Muestra:
* Constituida por 127
reportes de laboratorio

Técnica de
procesamiento de
datos:
*Técnica: Analisis
documental.
eInstrumento: Ficha de
recoleccion de datos.
*Analisis de datos en
software SPSS v27.
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Anexo 2: Instrumentos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CORRELACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL Y LOS NIVELES SERICOS
DE TRANSAMINASAS (ALT Y AST) EN ADULTOS ATENDIDOS EN UN
LABORATORIO CLINICO PRIVADO DE LIMA, 2025."

Fecha: ...... [ooi... [ooii..

1. Datos de muestra

I 01014 O I S S o 10) o 1

e Fdad:......... afnos.

e Sexo: Masculino () Femenino ()

2. Resultados del reporte de laboratorio

- Indice de masa corporal (IMC): ......... kg/m?

L1 Bajo peso (<18.5) [ Normal (18.5-24.9) [ Sobrepeso (25-29.9) [ Obesidad (>30)

- Alanina aminotransferasa (ALT): ......... U/L

[1 Hombres: 10 a 40 U/L
[1 Mujeres: 7 a 35 U/L

- Aspartato aminotransferasa (AST): ......... U/L

[0 Hombres: 8 a 40 U/L
] Mujeres: 6 a 34 U/L
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Mediante la presente me es grato saludarios cordiaimente, y a su vez informar por el presente documento.
Yo Rubén Mercado Canas, identificado con DNI 10279709 en mi calidad de GERENTE GENERAL de Laboratorio
clinico PRESTALAB SAC

AUTORIZA:

A la Srta. Yecefia Llamacponca Huanacchiri con codigo de estudiante A2016200258, identificada con DNI 48113467,
egresada de la escuela de Tecnologia Medica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica de la Universidad
Norbert Wiener, el uso de datos de resultados de transaminasas e IMC de pacientes atendidos para la

EJECUCION de su PROYECTO de tesis para obtener el Titulo Profesional. Proyecto denominado “CORRELACIO
ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL Y LOS NIVELES SERICOS DE TRANSAMINASAS (ALT Y AST) EN
ADULTOS ATENDIDOS EN UN LABORATORIO CLINICO PRIVADO DE LIMA 2025".

En el cual, se le brindara la informacion necesarnia de los datos de IMC y resultados de TGO Y TGP de los pacientes
ambulatorios atendidos en el periodo de enero a marzo del 2025, asimismo se le indica y retera el compromiso por
proteger la reserva de la informacion brindada para ser usados Unicamente en la realizacion de este proyecto.

Se expide el presente documento a solictud de la nteresada para los fines académicos corespondientes

SAC

- T

RUBEN MERCADO CANAS
GERENTE GENERAL

Atentamente
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