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RESUMEN 

El presente estudio tiene como objetivo determinar la correlación entre el índice de masa 

corporal (IMC) y los niveles séricos de transaminasas ALT y AST en adultos atendidos en un 

laboratorio clínico privado de Lima durante el primer trimestre de 2025. Se aplica un enfoque 

cuantitativo, de diseño no experimental, transversal y correlacional. La muestra está conformada 

por 127 reportes de laboratorio seleccionados mediante muestreo no probabilístico 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 límite superior del rango de referencia, y que el 52,7% de los participantes 

presenta un IMC correspondiente a sobrepeso u obesidad. Se observa una correlación 

estadísticamente significativa entre el IMC y los niveles de ambas enzimas hepáticas (r = 0,982; 

p = 0,001), confirmando la hipótesis planteada. Asimismo, se evidencia que los pacientes con 

mayor IMC presentan elevaciones más frecuentes de ALT y AST en comparación con los 

normopeso. 

Estos hallazgos respaldan el valor clínico del IMC y las transaminasas como herramientas 

de tamizaje en la identificación precoz de alteraciones hepáticas subclínicas. Se concluye que el 

sobrepeso y la obesidad influyen en la función hepática, y se recomienda fortalecer la 

interpretación integral de biomarcadores en el laboratorio clínico, así como implementar 

estrategias de prevención y educación sanitaria dirigidas a personas con exceso de peso. 

 

Palabras clave: índice 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 

   



INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades metabólicas constituyen actualmente una de las principales amenazas para la 

salud pública, siendo el sobrepeso, la obesidad y las alteraciones hepáticas factores determinantes 

en su desarrollo y progresión. Entre los indicadores bioquímicos más utilizados para evaluar el 

estado funcional del hígado se encuentran las enzimas transaminasas ALT (alanina 

aminotransferasa) y AST (aspartato aminotransferasa), cuya elevación puede reflejar daño 

hepático subclínico asociado a disfunciones metabólicas. En este contexto, la presente 

investigación tiene como objetivo determinar la correlación entre el índice de masa corporal (IMC) 

y los niveles séricos de transaminasas (ALT y AST) en adultos atendidos en un laboratorio clínico 

privado de Lima durante el primer trimestre del año 2025. 

 

El Capítulo I, presenta el problema del estudio, donde se abordan el planteamiento, la formulación 

de la pregunta principal y sus derivadas, así como los objetivos generales y específicos. Asimismo, 

se expone la justificación teórica, metodológica y práctica del estudio, resaltando su relevancia 

para la detección precoz de alteraciones hepáticas en poblaciones con exceso de peso. 

 

El Capítulo II enmarca el marco teórico, el cual incluye antecedentes internacionales y nacionales 

sobre la relación entre el IMC y los niveles de transaminasas. También se exponen las bases 

fisiopatológicas que explican esta asociación, así como la elaboración de hipótesis general que 

orienta la investigación. 

 

En el Capítulo III, se describe la metodología aplicada, basada en un enfoque cuantitativo, con 

diseño no experimental de tipo transversal y correlacional. Se detalla la población, muestra y 



criterios de inclusión y exclusión, así como las variables analizadas, los instrumentos de 

recolección de datos y el procedimiento estadístico empleado para el análisis de la información. 

 

El Capítulo IV muestra los resultados obtenidos y su respectiva discusión. Se incluyen tablas y 

gráficos que muestran el comportamiento de las variables estudiadas, así como la prueba de 

hipótesis que permitió evaluar la relación entre el IMC y las transaminasas ALT y AST. 

 

Finalmente, el Capítulo V contiene las conclusiones y recomendaciones generadas a partir del 

estudio. Se destacan los principales hallazgos y su implicancia en el ámbito clínico y preventivo, 

con especial énfasis en el papel del laboratorio clínico y del profesional Tecnólogo Médico en la 

identificación temprana de riesgos metabólicos y hepáticos en adultos con exceso de peso. 
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CAPITULO I : EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

El sobrepeso y la obesidad representan actualmente una de las principales amenazas para 

la salud pública mundial. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

más de 1.900 millones de adultos presentaban sobrepeso en 2022, y de ellos, más de 890 

millones eran obesos, cifras que continúan en ascenso alarmante (1). En el Perú, esta 

situación se refleja en el hecho de que 7 de cada 10 adultos tienen exceso de peso , 

condición que los predisponen al desarrollo de múltiples enfermedades metabólicas, entre 

ellas, la enfermedad hepática grasa no alcohólica (EHGNA), una de las principales causas 

de hepatopatía crónica en el mundo (2). 

Diversos estudios han establecido que el exceso de masa corporal está estrechamente 

relacionado con alteraciones hepáticas, 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 sanguíneo cuando existe daño en la membrana celular, 

convirtiéndose en biomarcadores sensibles para detectar lesión hepatocelular (3). La ALT 

es considerada más específica del daño hepático, mientras que la AST también puede 

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

La evaluación bioquímica de las transaminasas, junto con el cálculo del índice de masa 

corporal (IMC), constituye una de las primeras aproximaciones clínicas para identificar 

posibles alteraciones hepáticas de origen metabólico (5). En la práctica clínica, tanto el 

IMC como las enzimas hepáticas son herramientas diagnósticas de bajo costo y alta 
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disponibilidad, utilizadas para el tamizaje de pacientes con riesgo de EHGNA o 

esteatohepatitis no alcohólica (EHNA) (6). 

Estudios recientes en América Latina han documentado esta evaluación. 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 metabólicas, 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 Perú y Ecuador reportan que los valores elevados de 

estas enzimas pueden considerarse marcadores tempranos de disfunción hepática incluso 

en adultos mayores con comorbilidades metabólicas asociadas (8). 

No obstante, aún persisten vacíos de conocimiento respecto a la relación directa entre el 

IMC y los niveles de ALT y AST en adultos peruanos, especialmente en contextos clínicos 

ambulatorios (9). La literatura local es escasa, y los valores de referencia utilizados varían 

según el laboratorio, lo que dificulta la estandarización y la detección temprana de daños 

hepáticos subclínicos. A pesar de que las guías internacionales sugieren valores normales 

de ALT < 33 U/L en varones y < 25 U/L en mujeres para detectar riesgo hepático a largo 

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

En este contexto, el estudio tiene finalidad determinar la evaluación entre el IMC y los 

séricos de las transaminasas ALT y AST en adultos de 30 a 50 años atendidos en un 

laboratorio clínico durante el primer trimestre del año 2025 en Lima. 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

• ¿Existe una correlación significativa entre el IMC y los niveles séricos de 

transaminasas (ALT y AST) en adultos atendidos en un laboratorio clínico 

privado de Lima, Perú- 2025? 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuáles son los valores promedio de ALT y AST en adultos atendidos en un 

laboratorio clínico privado de Lima, 2025.? 

• ¿Cómo se distribuyen en los adultos atendidos en un laboratorio clínico privado 

según las categorías de IMC? 

• ¿Existe una correlación significativa entre el IMC y los niveles de ALT en 

adultos atendidos en un laboratorio clínico privado de Lima, 2025.? 

• ¿Existe una correlación significativa entre el IMC y los niveles de AST en 

adultos atendidos en un laboratorio clínico privado de Lima, 2025.? 

• ¿Los pacientes con sobrepeso u obesidad presentan niveles más elevados de 

transaminasas comparados con aquellos con IMC normal? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

• Determinar la correlación entre el IMC y los niveles séricos de transaminasas 

(ALT y AST) en adultos atendidos en un laboratorio clínico privado de Lima, 

Perú- 2025. 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Estimar los valores promedio de ALT y AST en adultos atendidos en un 

laboratorio clínico privado de Lima, 2025. 

• Determinar la distribución de los participantes según las categorías del del 

índice de masa corporal (IMC)  

• Evaluar la correlación entre el IMC y los niveles séricos de ALT en adultos 

atendidos en un laboratorio clínico privado de Lima, 2025. 

• Evaluar la correlación entre el IMC y los niveles séricos de AST en adultos 

atendidos en un laboratorio clínico privado de Lima, 2025. 

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

sobrepeso y obesidad . 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica  

Estas enzimas son clave para el metabolismo proteico y se consideran biomarcadores 

sensibles de daño hepático y muscular. Diversas investigaciones han demostrado que sus 

niveles séricos tienden a elevarse en adultos mayores debido a múltiples factores, como 

cambios fisiológicos propios del envejecimiento, enfermedades crónicas no transmisibles, 
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uso de fármacos hepatotóxicos y hábitos alimentarios inadecuados El estudio de estas 

enzimas se torna crucial en un contexto de envejecimiento poblacional progresivo, ya que 

su elevación puede anticipar patologías como la esteatosis hepática, hepatitis, cirrosis, o 

incluso disfunciones cardíacas y musculares. Además , los niveles elevados de 

transaminasas pueden actuar como indicadores tempranos del síndrome metabólico, el cual 

tiene alta prevalencia en la población geriátrica.En este marco, este estudio se sustenta 

teóricamente en la necesidad de comprender el comportamiento bioquímico de estas 

enzimas en adultos mayores, con el fin de establecer parámetros de referencia clínicamente 

útiles para una evaluación diagnóstica oportuna.  

1.4.2. Metodológica 

Para realizar este proyecto, se elaboró y utilizo como instrumento una ficha de recolección 

de datos, la cual también podrá ser empleada en investigaciones similares dentro del campo 

del laboratorio clínico. Mediante esta ficha se obtendrá información retrospectivamente de 

la base de datos de pacientes , correspondiente a pacientes adultos mayores atendidos entre 

los meses de enero a marzo. El aporte metodológico de este proyecto radica en el análisis 

cuantitativo y organizado mediante el uso de técnicas estadísticas descriptivas y 

correlacionales, con el objetivo de contribuir a la comprensión del comportamiento 

bioquímico de las transaminasas en esta población. Esto permitirá generar información útil 

para mejorar la toma de decisiones preventivas y terapéuticas desde una perspectiva 

epidemiológica, fortaleciendo el rol del laboratorio clínico en la detección oportuna de 

alteraciones hepáticas asociadas al envejecimiento y al síndrome metabólico.                                                                                                                                                                
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1.4.3. Práctica 

El presente proyecto tiene un importante valor práctico, porque genera información 

relevante sobre la correlación entre el IMC y los niveles séricos de transaminasas en adultos 

mayores, un grupo etario en creciente demanda de atención clínica. Este conocimiento 

permitirá fortalecer la interpretación de los resultados bioquímicos en contextos reales del 

laboratorio clínico, aportando así a un diagnóstico más preciso y oportuno de alteraciones 

hepáticas asociadas al envejecimiento y a factores metabólicos. Para el Tecnólogo Médico, 

esta investigación representa una oportunidad de mejorar su capacidad para analizar datos 

clínicos en función de variables antropométricas y metabólicas. Asimismo, refuerza el rol 

activo del profesional en la identificación de patrones de riesgo y en la formulación de 

recomendaciones dentro del equipo de salud. El estudio contribuye al desarrollo del 

pensamiento crítico, la vigilancia epidemiológica y la prevención de enfermedades 

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

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

Se desarrolló durante el año 2025. 

1.5.2. Espacial 

Se ejecutó en un laboratorio clínico privado de Lima, Perú. 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

La población de análisis fueron los reportes de laboratorio de pacientes con IMC y 

transaminasas atendidos en un laboratorio clínico privado de Lima, Perú. 
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CAPITULO II MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales  

Builes-Montaño CE et al. (2024) se realizó un proyecto transversal en Colombia cuyo 

propósito fue evaluar el perfil bioquímico-metabólico, los niveles de enzimas hepáticas y 

el IMC en una cohorte de 300 pacientes recientemente diagnosticados con esteatohepatitis 

no alcohólica (EHNA). Los participantes fueron clasificados en tres categorías según su 

IMC: normopeso, sobrepeso y obesidad. A pesar de que se esperaba una asociación directa 

entre IMC y elevación de transaminasas, los autores no encontraron diferencias 

estadísticamente 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; IC95%: 1.14–3.05), y el riesgo de desarrollar EHNA aumentó un 

2% por cada kilogramo adicional de peso corporal. Estos hallazgos sugieren que, si bien el 

exceso de peso incrementa el riesgo metabólico, no siempre se traduce en alteraciones 

detectables de las transaminasas, lo cual cuestiona la utilidad del IMC como único 

marcador clínico para predecir disfunción hepática. Este estudio destaca la heterogeneidad 

metabólica de la EHGNA en la población latinoamericana, incluso entre pacientes sin 

obesidad aparente, y enfatiza la necesidad de utilizar evaluaciones más integrales para la 

detección temprana de daño hepático (7). 

Momo FR et al. (2024) se desarrolló un estudio transversal en Bangladesh para comparar 

los niveles séricos de ALT y AST entre adultos obesos y los que no son. La investigación 

incluyó a 200 participantes, divididos en dos grupos: 100 adultos obesos (grupo de estudio) 
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y 100 adultos no obesos (grupo control). Se midieron los niveles de ALT y AST, y se 

encontró que ambos eran significativamente más altos en el grupo obeso en comparación 

con el grupo control. Además, se registró una valoración significativamente positiva entre 

el IMC y los niveles de ALT y AST. Se concluye que la obesidad se correlaciona con 

incrementos en las enzimas hepáticas, lo cual podría indicar un riesgo incrementado de 

desarrollar enfermedades hepáticas, como EHGNA, en individuos con un peso corporal 

elevado (11). 

Clayton-Chubb D et al. (2024) realizaron un análisis post hoc del ensayo clínico ASPREE 

, aleatorizado y controlado con placebo que evaluó el uso de aspirina en adultos mayores 

sanos. El objetivo fue examinar la distribución de las transaminasas ALT y AST 

estratificada por sexo en adultos mayores (≥70 años) y analizar su asociación 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 años. 

Los análisis, ajustados por edad, IMC, fragilidad, diabetes y enfermedad renal, mostraron 

que tanto hombres como mujeres en el quintil más 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; IC95%: 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 más 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 deberían reconsiderarse los valores normales inferiores 

de ALT en esta población (12). 
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Meherubin I et al. (2022) este estudio analítico transversal en Bangladesh cuyo propósito 

fue evaluar la relación entre el IMC y ALT en mujeres obesas de entre 30 y 60 años. La 

muestra incluyó 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 más altos de ALT comparado con las del 

grupo control (p<0.001). Adicionalmente, se identificó una correlación positiva entre IMC 

y  ALT. Los autores llegaron a la conclusión 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 patologías hepáticas, como la EHGNA, incluso en ausencia de 

manifestaciones clínicas claras (13) 

Sahar Sobhani et al. (2021) se realizó un proyecto transversal en China con el propsosito 

de analizar la relación 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 años. Se evaluaron parámetros antropométricos, 

bioquímicos y clínicos, dividiendo a los participantes en cuatro grupos según su IMC: bajo 

peso, Normopeso, sobrepeso y obesidad. Los resultados mostraron una correlación positiva 

significativa entre el IMC y los niveles de ALT, especialmente en hombres. Además, se 

observó 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 hepáticos incluso en 

individuos asintomáticos con sobrepeso u obesidad (14). 
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2.1.2. Antecedentes Nacionales 

 

Córdova-Delgado M et al. (2022) se ejecutó un estudio observacional en Lima, Perú, 

donde el propósito fue determinar la frecuencia de niveles normales de transaminasas en 

pacientes obesos con esteatohepatitis metabólicamente asociada (MASH) y describir sus 

características clínicas, bioquímicas e histológicas. Se evaluaron 135 pacientes obesos 

sometidos a cirugía bariátrica, a quienes se les practicó una biopsia hepática intraoperatoria. 

A pesar de que el 63.7% de los pacientes presentaban MASH confirmada histológicamente, 

un 40% de ellos tenían niveles normales de ALT y AST, lo cual evidenció que la 

normalidad de las transaminasas no excluye la presencia de inflamación hepática activa. 

Además, se encontró que los pacientes con MASH y transaminasas normales no diferían 

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 diagnóstico puede llevar a subdiagnósticos de MASH, y que es necesario 

complementar con evaluaciones más sensibles como la biopsia hepática o métodos de 

imagen no invasivos (15). 

Fernandez Cauti MM y Sanchez Velazco DF (2021) fue llevado un proyecto descriptivo 

y retrospectivo en Perú cuyo propósito fue identificar factores clínicos, bioquímicos y 

antropométricos relacionados con fibrosis hepática avanzada en pacientes obesos con 

DM2. Se llevó a cabo un examen de las historias clínicas de 41 pacientes obesos con DM2, 

de edad superior a 18 años, quienes fueron sometidos a intervenciones quirúrgicas 

bariátricas en el intervalo temporal que abarcó desde enero de 2019 hasta 2021. Los sujetos 

de estudio se clasificaron en tres categorías diferenciadas: hígado normal, esteatohepatitis 
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con fibrosis temprana y avanzada. Los hallazgos señalaron una evaluación significativa 

entre la edad y la manifestación temprana y avanzada de fibrosis hepática (p=0.006). 

Además, se evidencia una valoración significativa entre el índice HOMA-IR y la 

esteatohepatitis con fibrosis (p=0,033), así como entre los niveles de GGT (p=0,011) y 

TGO (p=0,009). Se llega a concluir que la edad, el índice de resistencia a la insulina (RI), 

la glucemia a gran escala y la DM2 son factores asociados con la manifestación temprana 

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

Trujillo Salazar DV (2021) realizó un estudio analítico transversal en un Policlínico 

ocupacional de Lima , cuyo propósito fue determinar la asociación entre el SM y ALT y 

AST en trabajadores adultos. Se analizaron datos recolectados entre enero de 2017 - febrero 

2020 a partir del registro electrónico en salud, abarcando una muestra de 330 trabajadores. 

Se emplearon las pruebas estadísticas : Chi cuadrado, t de Student, U de Mann Whitney, 

correlación de Pearson y regresión de Poisson para el análisis estadístico. Los hallazgos 

revelaron una correlación 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 correlación sumamente notable con los 

niveles de triglicéridos.El autor concluyó que existe una asociación entre la elevación de 

las transaminasas y la presencia de síndrome metabólico, lo que refuerza su utilidad como 

marcadores bioquímicos en contextos de tamizaje ocupacional (17). 

Pérez-Gómez A et al. (2021) se llevó un proyecto transversal en Lima, Perú, cuyo 

propósito fue identificar los factores asociados a EHGNA en niños y adolescentes con 

obesidad. Se evaluaron 150 participantes entre 6 y 17 años con diagnóstico de obesidad, a 
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quienes se les realizaron evaluaciones clínicas, antropométricas y bioquímicas, incluyendo 

mediciones de transaminasas hepáticas y ecografías abdominales para detectar esteatosis 

hepática. Los hallazgos revelaron que el 55% de los participantes manifestaban la 

enfermedad de Hansen (EHGNA). A través de un análisis multivariado, se identificó una 

asociación significativa entre la RI (OR=3.5; IC95%: 1.8-6.8) y los niveles elevados de 

ALT (OR=4.2; IC95%: 2.1-8.5). Los autores concluyeron que la RI y la elevación de ALT 

son factores asociados a la EHGNA en niños y adolescentes obesos, sugiriendo la 

importancia de monitorear estos parámetros para la detección temprana de la enfermedad 

(18). 

Guzman Colque A (2021) realizaron un proyecto transversal en Huancayo, Perú, cuyo 

propósito fue determinar la asociación entre el IMC y las concentraciones séricas de 

transaminasas en adultos con diagnóstico de dislipidemia. Se evaluaron 150 pacientes de 

entre 20 y 59 años atendidos en Chilca, a quienes se les realizaron mediciones 

antropométricas, análisis bioquímicos de ALT y AST, y clasificación del IMC según los 

criterios de la OMS. Los resultados mostraron que el 68.7% de los participantes 

presentaban sobrepeso u obesidad, y se identificó una correlación positiva entre el IMC y 

los niveles de ALT (p<0.05). Además, los valores elevados de transaminasas fueron más 

frecuentes en el grupo con obesidad grado I. Los autores concluyeron que el incremento 

del IMC se asocia significativamente con elevaciones en las transaminasas hepáticas, en 

especial la ALT, lo cual resalta la importancia de utilizar estos parámetros en la evaluación 

rutinaria de pacientes con dislipidemia y riesgo metabólico elevado (19). 
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2.2 Bases teóricas 

2.2.1. Índice de Masa Corporal (IMC) 

Es una medida antropométrica ampliamente utilizada para estimar la adecuación 

del peso corporal en relación con la talla de un individuo. Fue propuesto 

originalmente por el estadístico belga Adolphe Quetelet en el siglo XIX y 

posteriormente adoptado como herramienta estándar por la OMS. La fórmula 

matemática es sencilla:  

IMC = peso (kg) / talla (m²) 

Esta herramienta ha sido validada para uso poblacional y clínico, ya que permite 

evaluar el estado nutricional de manera rápida, económica y sin requerir equipos 

complejos. Su aplicación se ha extendido tanto a estudios epidemiológicos como a 

programas de salud pública, facilitando la detección 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 distribución de la grasa corporal. Por esta razón, su 

interpretación clínica debe complementarse con otros indicadores como la 

circunferencia de cintura o el porcentaje de grasa corporal estimado por métodos 

más precisos (21). 
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Clasificación según la OMS  

Propone una clasificación estandarizada del IMC que ha sido adoptada a nivel 

internacional. Esta clasificación se basa en puntos de corte que permiten definir categorías 

como bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad en diferentes grados. Esta tipificación 

no solo permite identificar estados nutricionales anómalos, sino también estratificar el 

riesgo de enfermedades asociadas (22). 

Además de la clasificación de la OMS, existen sistemas alternativos como el de la Sociedad 

Española para el Estudio de la Obesidad (SEEDO) y la Asociación Americana del Corazón 

(AHA), que han introducido subcategorías adicionales para identificar grados más severos 

de obesidad, dada su creciente prevalencia en la población mundial. Estas clasificaciones 

refinadas permiten mayor precisión en la planificación de intervenciones clínicas y de salud 

pública. La elección de un sistema de clasificación adecuado depende del contexto clínico 

y poblacional. A continuación, se presenta un cuadro resumen con las principales 

categorías de IMC:  
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Importancia del IMC como indicador de salud 

Indicador más utilizados en la práctica clínica y epidemiológica para estimar el 

estado nutricional de las personas y su riesgo de morbilidad. Es un marcador fácil 

de aplicar, económico y de utilidad en contextos con escasos recursos tecnológicos, 

lo que lo transforma en una herramienta valiosa para el monitoreo de la salud 

pública A pesar de esta limitación, su simplicidad ha permitido identificar 

tendencias alarmantes como el crecimiento de la obesidad a nivel global, facilitando 

la implementación de políticas de prevención y control 

En estudios de vigilancia poblacional, el IMC ha servido para detectar subgrupos 

vulnerables en los que se prioriza la intervención sanitaria. Por ejemplo, adultos 

mayores, personas con obesidad central o individuos con historial familiar de 

enfermedades crónicas pueden ser evaluados más eficientemente si se combina el 

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

Factores que influyen en el IMC  

Genética : Esta puede influir en la regulación del peso corporal y la distribución de 

la grasa. Sin embargo, la interacción entre genes y ambiente es compleja y aún está 

en estudio. 

Hábitos alimentarios y actividad física : La falta de una dieta equilibrada y actividad 

física contribuyen significativamente al aumento del IMC. Estudios han demostrado 

que el ejercicio regular y una alimentación equilibrada son fundamentales para 

mantener un IMC saludable (23). 
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Factores socioeconómicos y culturales : El nivel socioeconómico puede afectar el 

acceso a alimentos saludables y la actividad física, influyendo en el IMC. Además, 

las normas culturales y sociales pueden impactar las percepciones y 

comportamientos relacionados con el peso y la alimentación 

Consecuencias del sobrepeso y obesidad 

Estos constituyen factores de riesgo importantes para una amplia gama de 

patologías crónicas, siendo reconocidos como determinantes clave de la morbilidad 

y mortalidad global . El exceso de tejido adiposo genera un entorno inflamatorio 

crónico de bajo grado, que altera múltiples funciones fisiológicas, incluyendo el 

metabolismo de la glucosa, los lípidos, la función endotelial y la señalización 

hormonal (24). 

Desde una perspectiva endocrina y metabólica , la obesidad se asocia estrechamente 

con la aparición de DM2, debido al desarrollo progresivo de RI y disfunción de las 

células beta pancreáticas. Asimismo, se ha demostrado que el tejido adiposo 

visceral es particularmente activo desde el punto de vista endocrino, liberando 

adipocinas proinflamatorias como TNF-α e IL-6, que agravan el riesgo 

cardiovascular (25). 

En el plano cardiovascular , un IMC elevado incrementa significativamente la 

probabilidad de desarrollar hipertensión 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 variación con la presencia de síndrome 

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

A nivel respiratorio , la obesidad puede causar síndrome de apnea-hipopnea del 

sueño (SAHS) , hipoventilación y limitación de la función pulmonar. Además, 

compromete la movilidad , deteriora la función articular y agrava enfermedades 

como la osteoartritis , especialmente en caderas, rodillas y columna lumbar, debido 

a la sobrecarga mecánica persistente (27) 

En términos gastrohepáticos , la obesidad es la causa principal de la EHGNA , que 

puede progresar a esteatohepatitis (NASH) , fibrosis hepática e incluso cirrosis, sin 

necesidad de consumo de alcohol. Esto ha convertido a la obesidad en una de las 

principales causas emergentes de enfermedad hepática terminal. 

Prevención 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 prevención debe 

iniciarse incluso antes de la concepción, 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 educación nutricional, promoción de la actividad física, 

regulación del tiempo frente a pantallas y establecimiento de rutinas adecuadas de 
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sueño . Estas prácticas deben instaurarse como parte de la cotidianidad, 

independientemente del peso real del menor, con énfasis en la autorregulación 

emocional y en el disfrute de una vida equilibrada. La restricción del consumo de 

bebidas azucaradas y productos alimenticios ultraprocesados, en conjunción con el 

aumento en la ingesta de frutas, verduras, legumbres, cereales integrales y frutos 

secos, son sugerencias ampliamente respaldadas por la evidencia científica. 

Desde el ámbito clínico, los profesionales de la sanidad tienen un rol clave. en la 

identificación precoz del riesgo y en el acompañamiento terapéutico del paciente 

con sobrepeso u obesidad .en la identificación precoz del riesgo y en el 

acompañamiento terapéutico del paciente con sobrepeso u obesidad. Esto implica 

evaluar regularmente el peso y la talla, ofrecer consejería nutricional y de estilo de 

vida, y en casos diagnosticados de obesidad, brindar un manejo integral que puede 

incluir estrategias médicas y quirúrgicas. Además, se debe monitorear la presencia 

de comorbilidades metabólicas como hiperglucemia, dislipidemia e hipertensión, 

así como condiciones asociadas como la depresión, la apnea del sueño y el hígado 

graso no alcohólico (29). 

No obstante, abordar el problema de la obesidad exige reconocer su dimensión 

estructural y social . Los comportamientos alimentarios y los niveles de actividad 

física de las personas están fuertemente influenciados por factores ambientales, 

económicos y culturales. Por tanto, la prevención efectiva de la obesidad requiere 

políticas públicas multisectoriales , que vayan más allá del enfoque individual. 

Estas políticas deben contemplar medidas fiscales, normativas y urbanas que 

faciliten entornos saludables, accesibles y seguros para toda la población (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 aminoácidos. Estas enzimas se encuentran dentro de 

células de diferentes tejidos del organismo como en tejido cardiaco, muscular y con 

mayor presencia en el tejido hepático. Su función primordial consiste en facilitar un 

proceso bioquímico de importancia crítica denominado transaminación, que 

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

cetoácido(32). 

A. Alanina aminotransferasa 

 

La función de esta enzima es actuar de manera catalizadora en la conversión de 

grupos amino para formar el metabolito oxaloacetato, La ALT cataliza la siguiente 

reacción reversible: Alanina + α-cetoglutarato ↔ piruvato + glutamato. Se trata de 

un proceso crucial para la generación de energía corporal y la generación de glucosa 

durante el ayuno o la actividad física de alta intensidad. Su elevación se da en caso 

de daño o muerte de las células hepáticas donde están presentes, ya que al haber 

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

Se clasifica como elevada cuando los niveles sanguíneos sobrepasan el rango 

normal. A pesar de que los valores estándar 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 hígado, el corazón, los músculos esqueléticos, los riñones y el cerebro. 

Esta enzima promueve una conversión recíproca entre el aminoácido aspartato y el 

alfa-cetoácido oxalacetato(34). 

La función bioquímica de la AST es catalizar la siguiente reacción donde el 

Aspartato y el α-cetoglutarato lleguen a catalizarse hasta ser oxalacetato y 

glutamato.Se clasifica como elevada cuando los niveles sanguíneos sobrepasan el 

rango normal. A pesar de que los valores estándar pueden experimentar ligeras 

variaciones en función 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 más específico de daño hepático. En contraste, la 

AST se encuentra tanto en el citoplasma y las mitocondrias de los hepatocitos y está 

presente en altas concentraciones en otros tejidos como el corazón, los músculos 

esqueléticos y los riñones. Por lo tanto, elevaciones en los niveles de AST pueden 

reflejar daño en estos órganos y no necesariamente en el hígado. Además, la vida 

media de la AST en el plasma es más corta que la de la ALT, lo que puede influir 

en la interpretación de los resultados clínicos. Estas diferencias subrayan la 
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importancia de considerar tanto los niveles absolutos como la proporción AST/ALT 

al evaluar posibles lesiones hepáticas (35,36). 

Importancia clínica de las transaminasas en el diagnóstico hepático 

Son enzimas ampliamente utilizadas como marcadores bioquímicos en la 

evaluación de la función hepática. Su importancia clínica radica en que reflejan la 

integridad estructural del hepatocito: ante una agresión hepática, estas enzimas se 

liberan al torrente sanguíneo debido a la pérdida de la permeabilidad de la 

membrana celular, lo que permite detectar precozmente procesos de necrosis o 

inflamación hepatocelular, incluso en etapas subclínicas (7). La ALT, por su 

localización predominante en el citoplasma de los hepatocitos, se considera más 

específica del daño hepático que la AST, la cual también se encuentra en tejido 

muscular, cardíaco y renal (3). La determinación de estos parámetros es parte 

esencial de los perfiles hepáticos rutinarios solicitados en la práctica clínica para 

tamizar enfermedades como hepatitis viral, esteatohepatitis no alcohólica (EHNA), 

hepatopatías inducidas por fármacos, cirrosis o daño hepático de etiología 

metabólica. Su monitoreo también permite evaluar la respuesta al tratamiento y la 

evolución de la enfermedad (37). 

2.2.3. Relación entre IMC y niveles de transaminasas 

Diversos estudios han demostrado una correlación positiva entre el IMC elevado y 

el aumento de enzimas hepáticas, específicamente ALT y AST, incluso en personas 

aparentemente asintomáticas. Esta relación se vuelve especialmente relevante al 
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considerar que las enzimas hepáticas elevadas pueden reflejar alteraciones 

hepáticas subclínicas relacionadas con el hígado graso no alcohólico (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, Perú, se identificó una correlación 

positiva entre el IMC y los niveles de ALT en adultos con dislipidemia, siendo más 

frecuente la elevación de estas enzimas en individuos con obesidad grado I (19). De 

forma similar, investigaciones internacionales han evidenciado que el riesgo de 

elevación de ALT se incrementa progresivamente con el aumento del IMC(39). No 

obstante, algunos trabajos han señalado que la normalidad de las transaminasas no 

excluye completamente la presencia de daño hepático activo, como lo muestra una 

investigación realizada en pacientes obesos sometidos a cirugía bariátrica en Lima 

Mecanismos fisiopatológicos: hígado graso no alcohólico (NAFLD) 

La patología se distingue por la acumulación excesiva de lípidos en el hígado, en 

ausencia de un consumo considerable de alcohol. Esta afección tiene la capacidad 

de evolucionar hacia la NASH, la fibrosis hepática y potencialmente la cirrosis. Los 

mecanismos fisiopatológicos involucrados incluyen la resistencia a la insulina, el 

estrés oxidativo, la disfunción mitocondrial y la inflamación crónica de baja 

intensidad, factores que propician la lipotoxicidad y la disfunción hepatocelular 

(40). En individuos con sobrepeso u obesidad, la disfunción adipocitaria promueve 

un aumento de ácidos grasos libres en circulación, que se depositan en el hígado y 

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

Las enzimas hepáticas ALT y AST han sido reconocidas como marcadores 

sensibles, aunque no específicos, de daño hepático. Estudios han demostrado que 

ALT, por su alta concentración hepática, es más específica para el daño 

hepatocelular en comparación con AST, que también se encuentra en otros tejidos 

como el músculo y el corazón(41). En poblaciones con sobrepeso y obesidad, los 

niveles elevados de ALT y AST han sido documentados consistentemente como 

indicadores tempranos de daño hepático, aún en ausencia de síntomas clínicos (42). 

Investigaciones recientes también sugieren que el riesgo metabólico asociado al 

IMC elevado puede no reflejarse completamente en los niveles de transaminasas, 

lo cual resalta la necesidad de abordajes diagnósticos más amplios 

 

Utilidad de las transaminasas como marcadores de daño hepático subclínico 

El monitoreo de transaminasas como ALT y AST se ha convertido en una práctica 

rutinaria en la evaluación del riesgo hepático. Sin embargo, su utilidad diagnóstica 

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 interpretación debe considerar variables como edad y sexo (12). Asimismo, 

valores dentro del rango normal no necesariamente excluyen enfermedad hepática, 

especialmente en etapas tempranas. Por ello, algunos autores recomiendan revisar 

los valores de corte estándar y complementar el diagnóstico con métodos de imagen 

o pruebas no invasivas para fibrosis 
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2.3. Formulación de la hipótesis 

 

2.3.1. Hipótesis general 

 

H0: No existe una correlación significativa entre el IMC y los niveles séricos de 

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

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

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

de Lima, Perú- 2025. 

2.3.2 Hipótesis específicas 

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

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

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

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

H5: Los niveles de ALT y AST difieren significativamente entre adultos con 

normopeso, sobrepeso y obesidad atendidos en un laboratorio clínico privado de 

Lima, 2025. 
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CAPITULO III METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación 

Hipotético - deductivo. Este estudio utilizó el método hipotético - deductivo porque 

se va emplear la deducción, iniciando por las bases teóricas para luego formular las 

hipótesis las cuales se aceptan o rechazan, asimismo se obtienen conclusiones que 

serán comparadas con los hechos (43). 

3.2. Enfoque de la investigación 

El enfoque del estudio fue cuantitativo. Puesto que los datos obtenidos durante la 

investigación fueron analizados mediante una escala numérica y métodos 

estadísticos (44). 

3.3. Tipo de la investigación 

 Este estudio fue una investigación aplicada porque se utilizó la base teórica como 

referencia para proponer soluciones al problema formulado. Este estudio buscó 

conocer si existe una correlación significativa entre el IMC y los niveles séricos de 

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

3.4. Diseño de la investigación 

Diseño no experimental y observacional porque no se realizarán modificaciones en 

las variables de la investigación. Asimismo fue de corte transversal correlacional 

debido a que se buscó relacionar dos variables en un periodo establecido(43). 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

 

3.5.1. Población  

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

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

3.5.2. Muestra  

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

pacientes atendidos en un laboratorio clínico privado de Lima, la cual será obtenida 

mediante la siguiente fórmula de poblaciones finitas: 
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3.5.2.1. Criterios de inclusión 

•  Reportes de adultos mayores de 18 años, atendidos en el laboratorio 

clínico entre enero y marzo de 2025. 

• Pacientes con ficha completas de laboratorio (incluyendo valores de ALT, 

AST, peso, talla y edad). 

• Pacientes que no presenten síntomas clínicos agudos relacionados con 

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

3.5.2.2. Criterios de exclusión 

• Pacientes con antecedentes médicos documentados de enfermedades 

hepáticas crónicas (como hepatitis viral, cirrosis, hígado graso 

diagnosticado, etc.). 

• Pacientes que estén en tratamiento con medicamentos hepatotóxicos 

(como estatinas, isoniazida, anticonvulsivantes, etc.). 

• Pacientes embarazadas o en periodo posparto. 

• Registros con datos incompletos (falta de peso, talla, valores de 

transaminasas o edad). 

• Pacientes con historial de consumo excesivo de alcohol . 
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3.5.3. Muestreo 

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

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

objetivos y criterios de la investigación (44). 

3.6. Variables y operacionalización 

 

3.6.1. Variable dependiente:  

Variable 1: AST (Aspartato aminotransferasa)  

Variable 2 ALT (Alanina aminotransferasa) 

 

3.6.2. Variable independiente:  

Variable 2: Índice de masa corporal (IMC) 

 

3.6.3. Variables intervinientes:  

Covariable 1: Edad  

Covariable 2: Sexo 
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3.6.4. Operacionalización de variables 

 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensión Indicador 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

Variable 

Independiente: 

Índice de masa 

corporal (IMC) 

Indicador 

antropométrico 

que relaciona el 

peso y la talla 

para clasificar el 

estado 

nutricional del 

individuo. 

Valor de 

IMC 

registrado 

en el reporte 

de 

laboratorio, 

calculado 

como peso 

(kg) 

dividido por 

talla (m²). 

Única 

Valor 

numérico 

de IMC 

Cuantitativa 

continua 

Bajo peso, 

Normal, 

Sobrepeso, 

Obesidad 

Variable 

Dependiente 1: 

ALT (Alanina 

aminotransferasa) 

Enzima hepática 

utilizada como 

biomarcador 

para detectar 

daño hepático. 

Nivel sérico 

de ALT en 

U/L 

registrado 

en el 

informe de 

laboratorio. 

Única 
Nivel de 

ALT (U/L) 

Cuantitativa 

continua 

Hombres: 10 

a 40 U/L 

Mujeres: 7 a 

35 U/L 

) 

Variable 

Dependiente 2: 

AST (Aspartato 

aminotransferasa) 

Enzima presente 

en varios 

tejidos, útil para 

detectar daño 

hepático o 

muscular. 

Nivel sérico 

de AST en 

U/L 

registrado 

en el 

informe de 

laboratorio. 

Única 
Nivel de 

AST (U/L) 

Cuantitativa 

continua 

Hombres: 8 a 

40 U/L 

Mujeres: 6 a 

34 U/L 

Variable 

interviniente: Edad 

Tiempo de vida 

del individuo 

expresado en 

años. 

Años 

cumplidos 

al momento 

del examen. 

Única 
Edad 

cronológica 

Cuantitativa 

discreta 

18–29 años: 

Adultos 

jóvenes 

 

30–44 años: 

Adultos edad 

media 

temprana 

 

45–59 años: 

Adultos edad 

media tardía 

 

60 >: Adultos 

mayores 

Variable 

interviniente: Sexo 

Condición 

biológica de 

nacimiento. 

Masculino o 

femenino, 

registrado 

en el 

reporte. 

Única 
Sexo 

registrado 

Cualitativa 

nominal 
M / F 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1. Técnica 

Se utilizó la técnica de análisis documental (43) en los reportes de pacientes  

atendidos en un laboratorio clínico privado de Lima. 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Se utilizó como instrumento una ficha de recolección de datos (Anexo N°2). Se formará 

una base de datos correspondientes a cada uno de los reportes de pacientes que participaran 

en el estudio según los criterios de inclusión y exclusión, durante el periodo de enero - 

marzo del año 2025. 

3.7.3. Validación 

No se realizó la validación del instrumento debido a que los datos de la ficha de 

recolección 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 realizó la prueba de confiablidad porque el instrumento es una ficha de 

recolección de datos. Este estudio utilizó reportes de laboratorio los cuales serán 

obtenidos de fuentes hospitalarias por lo tanto su uso continuo ya es confiable y 

estandarizado (44).  
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3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

Se utilizó una base de datos elaborada en Microsoft Excel 2019, en la cual se 

ingresarán las variables obtenidas mediante la ficha de recolección previamente 

diseñada. Después, los datos fueron exportados al software estadístico IBM SPSS 

v25. Se realizó un análisis estadístico de tipo descriptivo e inferencial. En la fase 

descriptiva se emplearon frecuencias absolutas y relativas para las variables 

cualitativas ( sexo y categorías de IMC) y medidas de tendencia central y desviación 

estándar para las variables cuantitativas (edad, niveles de ALT y AST). Para la etapa 

inferencial, se utilizó la prueba de correlación de Pearson , con el fin de evaluar la 

asociación entre el IMC y las transaminasas ALT y AST. Se presentarán en tablas 

y gráficos los resultados para facilitar su interpretación y discusión. El nivel de 

significancia estadística considerado será p < 0.05 

 

3.9 Aspectos éticos 

Este estudio se acoge a los principios éticos establecidos en la Declaración de 

Helsinki (44). El estudio se basó en una recolección retrospectiva de la base de datos 

del laboratorio, no se requirió contacto directo con los pacientes, ni se comprometió 

su integridad física o emocional. Todos los datos fueron tratados con estricta 

confidencialidad y anonimato, utilizando códigos en lugar de nombres personales y 

restringiendo el acceso únicamente al equipo investigador. Se solicito la 

autorización institucional correspondiente del laboratorio para el uso de la base de 

datos, y se cumplirá con las normativas éticas .Asimismo, el estudio fue revisado y 

aprobado por el Comité de Ética e Investigación de la Universidad. 
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CAPÍTULO IV PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1. Resultados: 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados  

 

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

privado de Lima, 2025. 

 

 N Mínimo Máximo Media 
Desv. 

Desviación 

AST 127 12,00 543,00 33,8504 66,63560 

ALT 127 12,00 485,00 37,4331 67,17196 

N 127     

Elaboración propia  

 

Descripción: 

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 desviación estándar de 66,63560. Con 

respecto a ALT su promedio fue de 37.4331 y su desviación estándar fue de 67,17196. Los 

promedios entre ALT y AST en 3, 5727. 
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Tabla 2 Distribución de los participantes según las categorías del del índice de masa corporal 

(IMC) 

 

 
 

Frecuencia 
Porcentaje 

 

18.5-24.9 

Adecuado 
60 47,2 

25-29.9 

Sobrepeso 
62 48,8 

Más de 30 

Sobrepeso 
5 3,9 

Total 127 100,0 

          Elaboración propia  

 

 

Figura 1 Distribución de los participantes según las categorías del del índice de masa 

corporal (IMC) 

 

 

 

Elaboración propia  
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Descripción: 

La tabla 2 y figura 1 determinan la distribución 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 índice de masa mayor a 30, representados por el 3,9%. 

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

laboratorio clínico privado de Lima, 2025. 

 

 

 

IMC Total 

18.5-

24.9 

25-29.9 Más de 

30 

 

ALT 

7-35 Recuento 46 36 4 86 

% del 

total 

36,2% 28,3% 3,1% 67,7% 

10-

40 

Recuento 14 26 1 41 

% del 

total 

11,0% 20,5% 0,8% 32,3% 

Total Recuento 60 62 5 127 

% del 

total 

47,2% 48,8% 3,9% 100,0% 

 

Elaboración propia  
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Figura 2 correlación entre el IMC y los niveles séricos de ALT en adultos atendidos en un 

laboratorio clínico privado de Lima, 2025. 

 

 
Descripción: 

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

que: ALT de 7 – 35 con relación 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 encontró el 

3,1%. ALT de 10 – 40 con relación 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 

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

laboratorio clínico privado de Lima, 2025. 

 

 

 

IMC 

Total 18.5-

24.9 
25-29.9 

Más de 

30 

 

AST 

6-

34 

Recuent

o 
45 36 4 85 

% del 

total 
35,4% 28,3% 3,1% 66,9% 

8-

40 

Recuent

o 
15 26 1 42 

% del 

total 
11,8% 20,5% 0,8% 33,1% 

Total 

Recuent

o 
60 62 5 127 

% del 

total 
47,2% 48,8% 3,9% 100,0% 

 

Elaboración propia  

 

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

laboratorio clínico privado de Lima, 2025. 
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Elaboración propia  

 

Descripción: 

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

AST de 6 – 34 con relación 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 encontró el 

3,1%. AST de 8 – 40 con relación 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 encontró 

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

obesidad . 

 

 

ALT 
IMC 

Total 
18.5-24.9 25-29.9 Más de 30 

 

7-35 

AST 

6-34 
Recuento 45 36 4 85 

% del total 52,3% 41,9% 4,7% 98,8% 

8-40 
Recuento 1 0 0 1 

% 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% 

 

10-40 

AST 8-40 
Recuento 14 26 1 41 

% del total 34,1% 63,4% 2,4% 100,0% 

Total 
Recuento 14 26 1 41 

% del total 34,1% 63,4% 2,4% 100,0% 

Total 

AST 

6-34 
Recuento 45 36 4 85 

% del total 35,4% 28,3% 3,1% 66,9% 

8-40 
Recuento 15 26 1 42 

% del total 11,8% 20,5% 0,8% 33,1% 

Total 
Recuento 60 62 5 127 

% del total 47,2% 48,8% 3,9% 100,0% 

 

Elaboración propia  

 

 

Descripción: 

La tabla 5 considera la relación entre el ALT con AST y el IMC: ALT de 7-35 con AST de 6-34 y 

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 reportó 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 hipótesis (si aplica)  

Para la realización de la prueba de hipótesis se han considerado los siguientes puntos: Nivel de 

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

Regla de determinación:  

• Valor de p > α: se acepta la hipótesis nula (Ho)  

• Valor de p < α: se acepta la hipótesis alterna (Ha) 

Prueba de hipótesis general 

H0: No existe una correlación significativa entre el IMC y los niveles séricos de 

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

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

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

de Lima, Perú- 2025. 

Tabla 6 . Prueba de hipótesis 

 

 Valor Error estándar 

asintóticoa 

T aproximadab Significación 

aproximada 

Intervalo por intervalo R de Pearson ,982 ,018 58,567 ,001 

Ordinal por ordinal Correlación 

de Spearman 

,982 ,018 58,567 ,001 

N de casos válidos 127    
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Descripción: 

La determinación de prueba de hipótesis se desarrolló 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 relación entre las variables de estudio, considerando una muestra total de 127 se determinó 

como valor significativo de 0,001 siendo menor que el p valor establecido por lo podemos afirmar 

que existe una correlación significativa entre el IMC y los niveles séricos de transaminasas (ALT 

y AST) en adultos atendidos en un laboratorio clínico privado de Lima, Perú- 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 
 

4.1.3. Discusión de resultados  

 

El presente trabajo tuvo como principal objetivo determinar la correlación entre el índice de masa 

corporal (IMC) y los niveles séricos de transaminasas ALT y AST en adultos atendidos en un 

laboratorio clínico privado de Lima durante el año 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 límite superior de los rangos de referencia convencionales, 

lo que podría sugerir la presencia de alteraciones hepáticas subclínicas. Estudios como el de 

Sobhani et al. (2021) respaldan esta interpretación 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) señalaron una elevación significativa de ALT en mujeres 

obesas en comparación con sus pares normopeso, reforzando el rol de esta enzima como 

biomarcador hepático temprano (13,14) 

Se identificó que el 48,8% de los participantes presentaban sobrepeso, el 47,2% tenían un IMC 

dentro del rango normal, y el 3,9% se encontraba en condición de obesidad. Esta distribución 

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 clínicos. 

El análisis de correlación mostró que a mayor IMC, mayor fue la proporción 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, Guzmán Colque et al. (2021) hallaron una correlación positiva entre IMC 

y ALT en pacientes con dislipidemia en Perú. Estas coincidencias refuerzan la hipótesis de que el 

incremento de peso corporal puede comprometer la función hepática de manera progresiva (11,19) 

 

Aunque la AST es menos específica que la ALT para el daño hepático, también mostró una 

tendencia creciente en relación con el IMC. Los resultados obtenidos se alinean con lo señalado 

por Trujillo Salazar (2021), quien halló una asociación significativa entre la elevación de AST y 

componentes del síndrome metabólico en trabajadores peruanos. Este comportamiento podría estar 

vinculado no solo a daño hepático, 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 comparación entre normopeso, sobrepeso y obesidad reveló que los niveles de transaminasas 

tienden a aumentar proporcionalmente con el IMC, observándose las mayores proporciones de 

elevación en los grupos de sobrepeso y obesidad. Este resultado es consistente con el estudio de 

Sahar Sobhani et al. (2021), que documentó un aumento progresivo del riesgo de ALT elevado 

con el incremento del IMC. Sin embargo, es importante señalar que algunos estudios como el de 

Builes-Montaño et al. (2024) no encontraron diferencias significativas entre los grupos, lo que 

sugiere la existencia de heterogeneidad metabólica y la necesidad de herramientas 

complementarias para el diagnóstico (7,13) 

La alta correlación obtenida entre el IMC y las transaminasas (r = 0,982; p = 0,001) confirma la 

hipótesis alterna del estudio y destaca el valor de estas enzimas como marcadores clínicos de 

alteraciones hepáticas 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 metabólicamente activa (MASH), por lo que su uso diagnóstico debe 

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

Asimismo, es importante reconocer las limitaciones del presente estudio. El diseño transversal 

impide establecer causalidad entre el incremento del IMC y la elevación de las transaminasas. 

Además, no se evaluaron factores potencialmente influyentes como la dieta, el consumo de alcohol 

o la presencia de infecciones virales hepáticas, que podrían modificar los niveles de ALT y AST. 

Pese a ello, la investigación aporta evidencia local sobre la relación entre obesidad y 

biomarcadores hepáticos, lo cual constituye un insumo valioso para futuras investigaciones con 

diseños longitudinales o intervencionales. De igual forma, refuerza el rol del laboratorio clínico en 

la detección temprana de alteraciones metabólicas y en la implementación de programas 

preventivos orientados a reducir la carga de enfermedad hepática en el país. 

Finalmente, los resultados del estudio enfatizan la necesidad de que el personal de laboratorio 

clínico, especialmente el Tecnólogo Médico, comprenda y utilice integralmente estos 

biomarcadores en el contexto del perfil antropométrico del paciente, contribuyendo así a una 

atención más oportuna, preventiva y centrada en el riesgo metabólico. 
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CAPÍTULO 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 clínico privado de Lima durante el primer trimestre de 2025 se ubican 

en el límite superior del rango de referencia, lo cual puede indicar la presencia de alteraciones 

hepáticas subclínicas en esta población. 

Segunda : Se identifica que la mayor proporción de participantes presenta un índice de 

masa corporal correspondiente a sobrepeso (48,8%), seguido de normopeso (47,2%) y, en menor 

proporción, obesidad (3,9%), evidenciando una alta carga de exceso ponderal en la población 

evaluada 

Tercera: Se demuestra que existe una correlación positiva y estadísticamente significativa 

entre el IMC y los niveles séricos de ALT, lo cual respalda su utilidad como marcador de riesgo 

hepático asociado a sobrepeso y obesidad. 

Cuarta : Se observa una correlación positiva entre el IMC y los niveles de AST, lo que 

sugiere que esta enzima, aunque menos específica que la ALT, también puede elevarse en contextos 

de sobrepeso, reforzando su valor como marcador bioquímico complementario en la evaluación 

hepática. 

Quinta : Se constata que los pacientes con sobrepeso y obesidad presentan niveles más 

elevados de transaminasas en comparación con aquellos con IMC normal, lo que confirma que el 

aumento del peso corporal influye en la función hepática y constituye un factor de riesgo clínico 

relevante. 

Sexta conclusión: Se confirma la hipótesis de que existe una correlación 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 diagnóstico del laboratorio clínico en poblaciones con riesgo 

metabólico. 

5.2 Recomendaciones 

• Se recomienda utilizar rutinariamente la evaluación conjunta del IMC y las transaminasas 

ALT y AST en pacientes atendidos en laboratorios clínicos, como medida de tamizaje 

inicial para detectar posibles alteraciones hepáticas relacionadas con el sobrepeso. 

• Se sugiere reforzar la capacitación del personal del laboratorio clínico en la interpretación 

integral de marcadores bioquímicos asociados al síndrome metabólico, con el fin de 

contribuir a un abordaje clínico más preciso y oportuno. 

• Se aconseja a las instituciones de salud implementar estrategias de seguimiento y educación 

nutricional para pacientes con sobrepeso u obesidad, especialmente aquellos que presentan 

elevaciones de transaminasas, a fin de prevenir la progresión hacia enfermedades hepáticas 

crónicas. 

• Se propone realizar estudios complementarios que incluyan técnicas de imagen hepática o 

marcadores no invasivos de fibrosis, para confirmar los hallazgos bioquímicos y 

caracterizar con mayor precisión el daño hepático en etapas tempranas. 

• Se insta a replicar este estudio en diferentes regiones del país y con muestras más amplias, 

lo cual permitiría establecer patrones epidemiológicos más representativos y fortalecer las 

políticas de prevención del daño hepático vinculado al exceso de peso. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 
“VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO Y  “CORRELACIÓN ENTRE EL ÍNDICE DE MASA CORPORAL Y LOS NIVELES SÉRICOS DE 

TRANSAMINASAS (ALT Y AST) EN ADULTOS ATENDIDOS EN UN LABORATORIO CLÍNICO PRIVADO DE LIMA, 2025." 

 

 
Problema de investigación Objetivos de la investigación Hipótesis Variables Metodología 

Problema general: 

 

¿Existe una correlación significativa entre el 
índice de masa corporal y los niveles séricos de 

transaminasas (ALT y AST) en adultos 

atendidos en un laboratorio clínico privado de 
Lima, Perú- 2025 ? 

Objetivo general: 
 

Determinar la correlación entre el índice de masa 

corporal (IMC) y los niveles séricos de 
transaminasas (ALT y AST) en adultos atendidos 

en un laboratorio clínico privado de Lima, 2025. 

Hipótesis 0:  No existe una 

correlación significativa entre el 

índice de masa corporal y los niveles 

séricos de transaminasas (ALT y 
AST) en adultos atendidos en un 

laboratorio clínico privado de Lima, 

Perú- 2025.  

Variable 1: 
 

 

Variable 1: AST 
(Aspartato 

aminotransferasa)  

Variable 2 ALT 
(Alanina 

aminotransferasa) 

 

 

 

Método de la 

investigación: 

•  Hipotético - 

deductivo 

 

Enfoque de la 

investigación: 

• Cuantitativa 

 

Tipo de 

investigación: 

• Aplicada 

 
Diseño de la 

investigación: 

•  No experimental 
 

Población: 

• Conformada por 190 
reportes de laboratorio 

de pacientes con perfil 

bioquímico 
 

Muestra: 

• Constituida por 127 
reportes de laboratorio  

 

Técnica de 

procesamiento de 

datos: 

•Técnica: Análisis 

documental. 

•Instrumento: Ficha de 
recolección de datos. 

•Análisis de datos en 

software SPSS v27. 

Problemas específicos: 
 

• ¿Cuáles son los valores promedio de ALT 

y AST en adultos atendidos en un 
laboratorio clínico privado de Lima, 

2025.? 

• ¿Cómo se distribuyen en los adultos 

atendidos en un laboratorio clínico privado 

según las categorías de IMC? 

• ¿Existe una correlación significativa entre 

el IMC y los niveles de ALT en adultos 
atendidos en un laboratorio clínico privado 

de Lima, 2025.? 

•  ¿Existe una correlación significativa entre 

el IMC y los niveles de AST en adultos 

atendidos en un laboratorio clínico privado 
de Lima, 2025.? 

• ¿Los pacientes con sobrepeso u obesidad 

presentan niveles más elevados de 
transaminasas comparados con aquellos 

con IMC normal?  

 

Objetivos específicos: 

 

• Estimar los valores promedio de ALT y 

AST en adultos atendidos en un laboratorio 
clínico privado de Lima, 2025. 

• Determinar la distribución de los 

participantes según las categorías del del 

índice de masa corporal (IMC)  

• Evaluar la correlación entre el IMC y los 

niveles séricos de ALT en adultos 

atendidos en un laboratorio clínico privado 
de Lima, 2025. 

•  Evaluar la correlación entre el IMC y los 

niveles séricos de AST en adultos atendidos 

en un laboratorio clínico privado de Lima, 

2025. 

• Comparar los niveles promedio de ALT y 

AST entre personas con IMC normal, 

sobrepeso y obesidad .  

Hipótesis 1:  Existe una correlación 
significativa entre el índice de masa 

corporal y los niveles séricos de 

transaminasas (ALT y AST) en 

adultos atendidos en un laboratorio 

clínico privado de Lima, Perú- 2025.  

Variable 2: 
 

 

 

Indice de masa 

corporal (IMC) 
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Anexo 2: Instrumentos 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“CORRELACIÓN ENTRE EL ÍNDICE DE MASA CORPORAL Y LOS NIVELES SÉRICOS 

DE TRANSAMINASAS (ALT Y AST) EN ADULTOS ATENDIDOS EN UN 

LABORATORIO CLÍNICO PRIVADO DE LIMA, 2025." 

 

Fecha: ……/……/…… 

1. Datos de muestra 

 

• Código de reporte:…………………………………………………………………….... 

• Edad: ……… años. 

• Sexo:  Masculino ( ) Femenino ( ) 

 

2. Resultados del reporte de laboratorio 

 

- Índice de masa corporal (IMC): ……… kg/m² 

 

 ☐ Bajo peso (<18.5) ☐ Normal (18.5–24.9) ☐ Sobrepeso (25–29.9) ☐ Obesidad (≥30) 

 

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

 

  Hombres: 10 a 40 U/L  

  Mujeres: 7 a 35 U/L 

 

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

 

  Hombres: 8 a 40 U/L 

  Mujeres: 6 a 34 U/L 
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13% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

6% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

11% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

6% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 4%

2 Internet

tesis.unap.edu.pe <1%

3 Internet

www.coursehero.com <1%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Tecnologica de los Andes on 2025-05-30 <1%

5 Internet

www.fiepbulletin.net <1%

6 Internet

alicia.concytec.gob.pe <1%

7 Internet

repositorio.unsch.edu.pe <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Anahuac México Sur on 2025-05-12 <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad San Francisco de Quito on 2022-10-25 <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2025-07-08 <1%

11 Internet

pesquisa.bvsalud.org <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/3f36f074-9d87-4c11-8763-95770c43a250/content
http://tesis.unap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14082/21852/Guillen_Cahuana_Bryan_Alfredo.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/file/48953252/EL-SOBREPESOdocx/
https://www.fiepbulletin.net/fiepbulletin/article/download/2911/5674/6410
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Record/UCTB_31373ea851ef28dee15bfb017dcd3178
https://repositorio.unsch.edu.pe/server/api/core/bitstreams/fd63f717-a623-419a-bc38-aa98cf672c1d/content
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=en&q=au%3A%22Gonz%C3%A1lez%2C+Dora%22
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