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Resumen 

La diabetes mellitus es una enfermedad caracterizada por la hiperglicemia que puede causar 

complicaciones en los diferentes órganos del cuerpo humano. Objetivo: Relacionar el índice 

de alanina aminotransferasa (ALT)/colesterol HDL en pacientes adultos con o sin hiperglicemia 

en un Laboratorio Clínico, 2026. Metodología: La investigación es hipotético-deductivo, 

cuantitativo y no experimental. Se evaluó a 124 pacientes adultos que tuvieron los análisis de 

glucosa, ALT y HDL-C en pacientes con o sin hiperglicemia y se halló ALT/HDL-C. 

Resultados: Se hallaron 113 paciente sin hiperglicemia y 11 pacientes con hiperglicemia. 

Además, la mediana de ALT/HDL-C fue 0,83 y 1,61 para pacientes sin hiperglicemia y con 

hiperglicemia respectivamente. Además, la correlación de Spearman fue 0,05 y -0,66 para 

pacientes sin hiperglicemia y con hiperglicemia respectivamente. Asimismo, su p-valor fue 

0,007 en relación a los grupos de pacientes con o sin hiperglicemia. Conclusión: La relación 

de ALT/HDL-C y la hiperglicemia tiene una relación inversa, esto indica que el índice de 

ALT/HDL-C es significativamente mayor en presencia de alteración glucémica. Por lo tanto, 

este índice puede servir como herramienta complementaria en la detección temprana de 

síndrome metabólico con respecto a la diabetes mellitus.  

Palabras clave: Hiperglicemia, alanina aminotransferasa, colesterol HDL, ALT/HDL-C 
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Abstract 

Diabetes mellitus is a disease characterized by hyperglycemia, which can cause complications 

in various organs of the human body. Objective: To determine the relationship between the 

alanine aminotransferase (ALT)/HDL cholesterol ratio in adult patients with and without 

hyperglycemia in a clinical laboratory in 2026. Methodology: This was a hypothetical-

deductive, quantitative, and non-experimental study. One hundred and twenty-four adult 

patients underwent glucose, ALT, and HDL cholesterol analyses, with and without 

hyperglycemia, and the ALT/HDL cholesterol ratio was calculated. Results: One hundred and 

thirteen patients were found to have no hyperglycemia, and eleven patients had hyperglycemia. 

The median ALT/HDL cholesterol ratio was 0.83 and 1.61 for patients without and with 

hyperglycemia, respectively. Spearman's rank correlation coefficient was 0.05 and -0.66 for 

patients without and with hyperglycemia, respectively. Furthermore, its p-value was 0.007 in 

relation to the groups of patients with and without hyperglycemia. Conclusion: The ALT/HDL-

C ratio and hyperglycemia are inversely related, indicating that the ALT/HDL-C ratio is 

significantly higher in the presence of impaired glucose tolerance. Therefore, this index can 

serve as a complementary tool in the early detection of metabolic syndrome in relation to 

diabetes mellitus. 

Keywords: Hyperglycemia, alanine aminotransferase, HDL cholesterol, ALT/HDL-C 
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Introducción 

La diabetes mellitus es una enfermedad crónica caracterizada por niveles altos de glucosa en 

sangre. Según la Federación Internacional de Diabetes en 2019 había 463 millones de personas 

con diabetes mellitus en todo el mundo y se espera aumentar a 578 millones para el 2030 (1). 

Además los factores de riesgo para la diabetes mellitus pueden categorizarse en seis grupos: 

factores ambientales, tabaquismo, consumo de alcohol, alto índice de masa corporal, baja 

actividad física y dieta poco saludable (2). 

Los niveles altos de alanina aminotransferasa (ALT) está asociado con una mayor probabilidad 

de diabetes mellitus (3). Mientras que el HDL de colesterol (HDL-C) ya sea bajo o su alta 

variabilidad es un predictor independiente de la diabetes (4). Por lo tanto la relación de 

ALT/HDL-C  es alta tienen más probabilidad y que demuestra una capacidad predictiva de 

desarrollar la enfermedad crónica de diabetes mellitus (5).  

Por tal motivo, esta investigación evaluó la relación del índice de alanina aminotransferasa 

(ALT)/colesterol HDL en pacientes adultos con o sin hiperglicemia en un Laboratorio Clínico, 

2026. 

En el primer capítulo se expone la problemática que da origen al estudio, describiendo el 

contexto en el que se desarrolla la investigación. Asimismo, se presentan los objetivos, 

justificación y las delimitaciones de esta investigación. 

El segundo capítulo, corresponde al marco teórico, donde se incluye los antecedentes 

nacionales e internacionales relacionados con el tema, además de los fundamentos 

conceptuales que sustenta esta investigación. 

En el tercer capítulo, se desarrolla la metodología, detallando el método, el enfoque, tipo y 

diseño de la investigación. También se especifica la población, la muestra, el muestreo, las 
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técnicas e instrumentos de recolección de datos, así como el plan de análisis y procesamiento 

de la información. 

Cuarto capítulo, se presenta los resultados obtenidos y la discusión, contrastando los hallazgos 

con investigaciones previas realizadas a nivel nacional e internacional. 

Finalmente, en el quinto capítulo se exponen las conclusiones derivadas del estudio y las 

recomendaciones que se desprenden de los resultados.  
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La diabetes es una enfermedad caracterizada por el aumento de glucosa en sangre 

(hiperglicemia), que puede provocar muchas complicaciones en órganos como el 

corazón, los ojos y los riñones (6). Así mismo la Federación Internacional de Diabetes 

de 2021, la prevalencia mundial de la diabetes mellitus entre las personas de 20 a 79 

años fue 10,5% y puede alcanzar hasta 12,2% en el año 2045 (7). En consecuencia casi 

la mitad de las personas con diabetes mellitus siguen sin diagnosticar (8). En el Perú 

aproximadamente 4 de cada 100 personas tienen diabetes (9). 

La alanina aminotransferasas (ALT), se considera un marcador epidemiológico de la 

enfermedad del hígado graso no alcohólica que se asocia con un mayor riesgo de 

desarrollar diabetes (10). El aumento de ALT se asocia estrechamente con la resistencia 

a la insulina sistémica y hepática (11). Los niveles altos de ALT son la anormalidad 

más común observada en la prueba de función hepática entre en individuos con 

diabetes mellitus es por eso la razón de estudio de este biomarcador para la predicción 

de diabetes (12).  

El colesterol de lipoproteínas de alta densidad (HDL-C), se sabe que previene 

enfermedades cardiacas. Sin embargo hay evidencia que el HDL-C bajo o su alta 

variabilidad es un predictor independiente de diabetes (13). Sin embargo, una 

concentración disminuida de HDL-C fue una de las manifestaciones del síndrome 

metabólico. La evidencia demostró una capacidad de eflujo del colesterol HDL-C 

deteriorada en la enfermedad del hígado graso no alcohólica (11). Así mismo, se 
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realizaron investigaciones previas que han demostrado que aspartato 

aminotransferasas (AST), HDL-C y la enfermedad del hígado graso no alcohólica 

están asociado con la resistencia a la insulina (14–16).  

El cociente ALT/HDL-C se ha introducido como marcador combinado para el 

diagnóstico precoz de la diabetes mellitus. Dado que una proporción elevada de 

ALT/HDL-C podría estar asociada con un mayor riesgo de diabetes (17). Por tal motivo 

esta investigación tiene como propósito relacionar el índice de la alanina 

aminotransferasa (ALT)/colesterol de lipoproteínas de alta densidad (HDL-C) con o 

sin hiperglicemia en pacientes adultos en un Laboratorio Clínico, 2025. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

• ¿Cuál es la relación del índice de alanina aminotransferasa (ALT)/colesterol -

HDL en pacientes adultos con o sin hiperglicemia en un Laboratorio Clínico, 

2026? 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuáles son los niveles de alanina aminotransferasa (ALT) en pacientes 

adultos con o sin hiperglicemia en un Laboratorio Clínico, 2026? 

• ¿Cuáles son los niveles de colesterol -HDL en pacientes adultos con o sin 

hiperglicemia en un Laboratorio Clínico, 2026? 

• ¿Cuál es la prevalencia de pacientes adultos con hiperglicemia en un 

Laboratorio Clínico, 2026? 
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1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1. Objetivo general 

• Relacionar el índice de alanina aminotransferasa (ALT)/colesterol HDL en 

pacientes adultos con o sin hiperglicemia en un Laboratorio Clínico, 2026. 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Determinar los niveles de alanina aminotransferasa (ALT) en pacientes adultos 

con o sin hiperglicemia en un Laboratorio Clínico, 2026.  

• Determinar los niveles de colesterol -HDL en pacientes adultos con o sin 

hiperglicemia en un Laboratorio Clínico, 2026.  

• Determinar la prevalencia de pacientes adultos con hiperglicemia en un 

Laboratorio Clínico, 2026.  

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

La hiperglicemia es la cantidad de glucosa en sangre por encima de los valores 

normales. Así mismo, los individuos que presentan hiperglicemia son 

característica de la enfermedad de diabetes mellitus. Sin embargo, los individuos 

que están diagnosticado con diabetes mellitus puede tener otras alteraciones 

bioquímicas sanguínea como el marcador de la función hepática la alanina 

aminotransferasa (ALT). Así mismo el colesterol de lipoproteínas de alta 

densidad (HDL-C) que es un marcador cardiaco. Por tal motivo estos 

marcadores como cociente de ALT y HDL-C pueden ser como predictor de la 

enfermedad de diabetes mellitus.   
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1.4.2. Metodológica 

La investigación se basa en estudio bioquímico de la sangre como marcadores 

de ALT y HDL-C para la cuantificación de dichos marcadores por métodos 

bioquímico. Por esta razón, se quiere conocer el índice de ALT/HDL-C en 

relación con los niveles de glucosa sanguínea.  

1.4.3. Practica 

El índice de ALT/HDL-C puede ser un hallazgo para poder diferenciar entre los 

individuos con o sin hiperglicemia en individuos adultos de un Laboratorio 

Clínico en Lima, Perú. La importancia de este hallazgo es poder diferenciar a 

los individuos que probablemente tiene diabetes mellitus.    

1.5. Delimitación de la investigación 

1.5.1. Temporal 

La investigación cuyo propósito es determinar la relación del índice de 

ALT/HDL-C en pacientes adultos con o sin hiperglicemia en los meses de enero-

febrero del 2026.  

1.5.2. Espacial 

El lugar donde va ejecutarse la investigación es en el Laboratorio Clínico “IN 

VITRO”, que está ubicado en el distrito de Chimbote, de la provincia de Santa 

que pertenece al departamento de Ancash, Perú.  

1.5.3 Población  

        Pacientes mayores de 18 años atendidos durante el periodo de estudio.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Emamian et al. (2024) el propósito de la investigación fue la asociación en la 

relación Alanina aminotransferasa (ALT)/Colesterol de Lipoproteínas de alta 

densidad (HDL-C) con la diabetes tipo II en adultos de 50 a 74 años en Irán, en 

el año 2019. Los datos se tomaron de la investigación de la tercera fase del 

Shahround Eye Cohort Study con la participación de 4394 personas de 50 a 74 

años. Los niveles de ALT y HDL-C se midieron utilizando el autoanalizador BT-

1500. Además, se realizaron análisis estadístico la razón media ALT/HDL-C con 

los intervalos de confianza al 95%. Asi mismo, la regresión logística múltiple 

para examinar la asociación entre la razón ALT/HDL-C y la diabetes mellitus, 

mientras se controla los efectos de otras variables independientes. Los 

resultados de la media y la desviación estándar de la razón ALT/HDL-C fueron 

16,62 ± 11,22 (IC95%: 16,28-16,96). La prevalencia de diabetes mellitus fue 

34,7% y los individuos con diabetes mellitus tuvieron una razón media de 

ALT/HDL-C fue 1,8 unidades más alta que aquellos sin diabetes (P < 0,001). 

Además, en los individuos con diabetes mellitus se encontró que el HDL fue 

0,035 (mmol/L) más bajo (P < 0,001), mientras que el ALT fue 1,13 (UI/L) más 

alta (P < 0,001) en comparación con aquellos individuos sin diabetes. En la 

investigación concluyeron que la relación de ALT/HDL-C tiene una asociación 

no lineal directa con la diabetes mellitus y se puede utilizar como marcador 

combinado para predecir la diabetes. También la edad avanzada, obesidad 
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abdominal, hipertensión arterial y el sexo femenino se asociaron con una mayo 

probabilidad de diabetes mellitus (17). 

Zhou et al (2024) la investigación tuvo como objetivo la asociación entre 

ALT/HDL-C y la resistencia a la insulina (RI) en adultos estadounidense entre 

los años 2013 y 2020. La investigación estaba conformada por 7599 adultos. La 

RI se evaluó mediante el modelo homeostático. La asociación entre la RI y la 

ALT/HDL-C se evaluó mediante regresión logística múltiple. En los resultados 

encontrados la regresión logística múltiple indico una correlación significativa 

entre RI y ALT/HDL-C, con odss ratios (OR) de 1,04 (IC 95%: 1,02-1,05) en 

hombres y 1,04 (IC95%: 1,02-1,07) en mujeres. Además, se identificó una 

asociación no lineal y un efecto de saturación entre ALT/HDL-C y el riesgo de 

RI, con una curva en forma de L invertida y un punto de inflexión en 33,62. El 

área bajo la curva ROC de ALT/HDL-C fue significativamente mayor 0,725 y 

0,696 para hombres y mujeres respectivamente. en la investigación concluyo 

que los niveles de ALT/HDL-C demuestra una correlación significativa con la 

RI, como consecuencia se puede utilizar como un indicador potencial de RI en 

adultos estadounidenses (18). 

Cao et al. (2023) el objetivo de la investigación fue la relación entre ALT/HDL-

C y la diabetes mellitus en personas japonesas. El estudio fue de cohorte con 

datos de fuentes abiertas. En total fueron 15,342 personas que participaron en el 

programa de reconocimiento médico en el Hospital Memorial Murakami de 

Japón entre 2004 y 2015. Para el análisis se realizaron la regresión de riesgos 

proporcional de Cox y una serie de análisis de sensibilidad para examinar la 

relación entre el cociente ALT/HDL-C y la incidencia de diabetes. En los 
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resultados se encontraron la razón de ALT/HDL-C estaba correlacionada 

positivamente con el riesgo de diabetes mellitus (HR: 1,01; IC95%: 1,0-1,02; 

P=0,049). También se encontró una relación estable entre ALT/HDL-C y la 

diabetes tras emplear una serie de análisis de sensibilidad. Sin embargo, cunado 

la razón de ALT/HDL-C fue inferior a 30,12 se observó que hay una asociación 

positiva significativa entre la razón de ALT/HDL-C y la diabetes incidente (HR: 

1,04; IC95%: 1,02-1,06; P=0,001). En la investigación concluyeron que el 

aumento de los niveles basales de la relación de ALT/HDL-C se correlaciono 

con la aparición de diabetes mellitus y fue no lineal (5).  

2.1.2. Antecedentes nacionales  

Guevara Tirado (2024) evaluó el grado de correlación entre el recuento de 

eosinófilos y las aminotransferasas en pacientes diabéticos y no diabéticos de 

un policlínico del distrito de Villa El Salvador. La investigación fue 

observacional, correlacional y analítico. Se evaluaron a 767 personas, de las 

cuales 267 fueron pacientes diagnosticado con diabetes mellitus en tratamiento 

mayor a 6 meses. Las variables independientes fueron edad, sexo, glucemia 

basal, recuento de eosinófilos, niveles de aspartato aminotransferasa y niveles 

de alanina aminotransferasas. Dentro los resultados se hallaron que el 46,4% de 

pacientes no diabéticos tuvieron niveles elevados de aspartato 

aminotransferasas y 27,2% niveles elevados de alanina aminotransferasas. Sin 

embargo, el 62,5% de pacientes diabéticos tuvieron niveles elevados de 

aspartato aminotransferasas y 35,5% niveles elevados de alanina 

aminotransferasas. Además, se encontró que en pacientes diabéticos el recuento 

diferencial de eosinófilos se correlaciona de forma moderada y negativa con los 
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niveles de aspartato aminotransferasas (Rho= -0,665) y con alanina 

aminotransferasa (Rho= -0,586), mientras en las personas no diabéticas la 

correlación fue pobre o nula. La investigación concluyo, que es posible la 

interacción entre las células polimorfonucleares como los eosinófilos y los 

marcadores de inflamación hepática y sistémica como las aminotransferasas sea 

parte de los cambios fisiopatológicos tempranos de la diabetes mellitus, años o 

décadas antes de las complicaciones sistémicas (19). 

Guevara Tirado (2023) el objetivo de la investigación fue evaluar la 

correlación entre la glucosa basal y alanina aminotransferasas tanto en pacientes 

con o sin diabetes mellitus tipo II en un policlínico de medicina general del 

distrito de Villa el Salvador, Lima, Perú durante el año 2021 y 2022. La 

investigación fue de estudio observacional, analítico y de corte transversal. Se 

analizaron a 566 pacientes, dividido en grupo de pacientes con diabetes mellitus 

(n=224) y sin diabetes mellitus (n=342). Además, se excluyeron a pacientes con 

patologías múltiples y/o con diagnóstico de diabetes mellitus II inferior a 6 

meses. En los resultados se encontraron que la correlación entre glucosa y 

alanina aminotransferasas en individuos sin diabetes fue 0,212 (P= 0,003) y la 

correlación entre la glucosa y la alanina aminotransferasas con diabetes mellitus 

II fue -0,434 (P= 0,015). En la investigación se concluyó que la alanina 

aminotransferasas se relaciona con mayor intensidad en pacientes con diabetes 

mellitus tipo II que en aquellos sin diabetes. La correlación moderada y negativa 

en individuos con diabetes mellitus tipo II indicaría alteraciones en la 

interacción entre la alanina aminotransferasas y la glucosa en los que la 

hiperglucemia sostenida tendría un papel relevante, probablemente por un 

incremento en la actividad de transaminación (20). 
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Guevara-Tirado y Sánchez-Gavidia (2021) determinaron el grado de 

asociación entre las transaminasas glutámico oxaloacético (TGO) y glutámico 

pirúvica (TGP) con los niveles de glucosa en pacientes con ayunas que acuden 

en el consultorio de medicina general de un centro médico Lima, Perú durante 

el año 2022. La investigación fue descriptiva, correlacional y prospectiva. Se 

analizaron 169 pacientes adultos mayores de 18 años que tuvieron sus análisis 

de TGO, TGP y glucosa. Los resultados encontrados que hay una correlación 

baja y positiva de 0,24 y 0,22 entre los niveles de transaminasas TGO y TGP 

con la glucosa respectivamente. . en la investigación concluyeron que los niveles 

de transaminasas están correlacionados con los niveles de glucosa en pacientes 

adultos asintomáticos que acuden a consultas medicas general para la evaluación 

de rutina (21).        

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Generalidades de alanina aminotransferasas (ALT) 

La alanina aminotransferasas (ALT) o también conocida como transaminasa 

glutámico-pirúvica (TGP) es una enzima producida principalmente en el hígado. 

Además, la enzima ALT se utiliza para diagnosticar lesiones hepáticas y evaluar 

la salud general.  La concentración de ALT mas alto se encuentra en el hígado, 

aunque también puede presentarse causa no hepática de elevación de ALT 

durante las miopatías (22).  

La reacción bioquimica básica catalizada por ALT es la siguiente:  

Ácido L-glutámico + α-cetoglutarato   => ácido oxaloacético + L-alanina 
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En este caso se requiere piridoxal fosfato como coenzima de la reacción. El 

análisis colorimétrico utiliza la incubación de α-cetoglutarato   y una fuente de 

enzima como puede ver en la sangre o muestras hepáticas. La cantidad de 

glutamato producido después de un periodo de incubación. Cuando la reacción 

de transaminación se acopla a una segunda reacción, implica la reducción de 

piruvato a lactato ( 

Figura 1) (23).  

 

 

 

 

 

Figura 1: Reacción de transaminación de alanina aminotransferasas 

 
Fuente: Sherman (1991) 

 

En los laboratorios de bioquimica clínica, el espectrofotómetro es el método más 

utilizado para la cuantificación de ALT. Sin embargo, hay varias consideraciones 

importantes relacionado en este ensayo. En primer lugar, el ensayo mide la 
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actividad enzimática y sus múltiples factores, incluyendo la concentración de la 

enzima y sustrato, temperatura, soluto sérico a una absorción de 340 nm (24). 

La asociación de síndrome metabólico y la asociación de la ALT como la 

glucemia en ayunas y las lipoproteínas séricas. Las personas con ALT persistente 

elevada tienen un mayor riesgos de síndrome metabólico o la diabetes tipo II 

(25,26). Por otro lado, los limites superior a la normalidad para la ALT se estimo 

en 40 UmL, en base a estudio poblacional. Sin embargo, el nivel exacto de ALT 

que se considera clínicamente normal aún está en duda y las técnicas de 

laboratorio también podrían afectar en el resultado (27).  

2.2.2. Generalidades del colesterol de lipoproteínas de alta densidad (HDL-C) 

El rol de HDL-C, podrían proteger contra la enfermedad cardiaca coronaria, 

debido a los estudios epidemiológicos de la población en particular el estudio de 

Framingham (28). 

El metabolismo de HDL-C, son las lipoproteínas más pequeñas (5-17 nm) y mas 

densa en el plasma (1,063-1,210 Kg/L) en el plasma. Sin embargo, la 

apolipoproteína (Apo) A1, es la proteína principal del HDL-C y se sintetiza en el 

hígado y el intestino delgado. El hígado es el órgano mas importante a través del 

cual se excreta el colesterol, ya sea directamente o después de ser convertido en 

ácidos biliares (29). El exceso de colesterol se transporta desde la periferia al 

hígado, donde el HDL-C juega un papel clave en esta vía conocido como 

transporte inverso de colesterol (29). 
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La complejidad del HDL-C, es que contiene gran cantidad de proteínas y lípidos 

que contribuye a definir su complejidad compositiva y funcional. Sin embargo, 

las HDL-C puede perder sus funciones protectoras e incluso adquirir funciones 

adversas en enfermedades crónicas o durante infecciones (30).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Complejidad del HDL  
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Fuente: Eckardstein et al. (2022) 

2.2.3. Hiperglicemia trastornos metabólicos 

La diabetes mellitus se define como el desarrollo de un estado hiperglucémico que 

cumpla los siguiente criterios: un nivel de glucosa plasmática en ayunas mayor a 

126 mg/dL en dos ocasiones separadas, una concentración de glucosa plasmática 

aleatoria mayor a 200 mg/dL o sino una glucosa plasmática mayor de 200 mg/dL 

por dos horas después de una carga oral de la glucosa, también hemoglobina 

glicosilada mayor a 6,5% (31). En consecuencia, se ha observado un espectro 

amplio de agresiones celulares y metabólicas asociadas a la hiperglicemia a largo 

plazo en diversos sistemas de órganos periféricos y tejidos nervioso central (32).  

La hiperglicemia crónica se vincula funcionalmente a proceso de señalización 

aberrantes mediados por enzimas selectivas de la vía biosintética de la 

hexosamina, promoviendo asi la modificación postraduccional de enzimas 

reguladoras celulares y proteínas de membrana (33). Además la fisiopatología 
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diabética puede implicar la desregulación del ciclo del acido tricarboxilico 

mitocondrial impulsada por la hiperglicemia que conduce a la disfunción del 

complejo respiratorio III y la producción de altos niveles de especies reactivas de 

oxígenos (ROS) en forma de superóxidos (34). 

Las personas con factores predisponentes para la diabetes mellitus, como el 

sedentarismo, índice de masas corporal mayor a 27 kg/m2, glucemia en ayunas 

alterada o intolerancia a la glucosa, antecedentes familiares de las diabetes 

antecedentes de enfermedades vasculares, antecedentes de diabetes mellitus 

gestacional, hiperglicemia inducida por fármaco, ya que algunos fármacos pueden 

causar la resistencia a la insulina o la disfunción pancreática. Por lo tanto estos 

factores de riesgos  deben de considerarse antes de iniciar el tratamientos con 

fármacos que pueden alterar el control glucémico y se debe identificar y 

monitorizar estrechamente a los pacientes que reciben fármacos (35).   

2.2.4. Relación de ALT/HDL-C como marcador de riesgos metabólicos 

La alanina aminotransferasa (ALT) se considera un marcador epidemiológico 

de hígado graso no alcohólica, que se asocia con un mayor riesgo de desarrollar 

diabetes (10). Además la disminución de los niveles de HDL-C se ha implicado 

en la patogénesis de la resistencia a la insulina y el síndrome metabólico (36). 

Por lo tanto, los niveles bajos de HDL-C y los niveles altos de ALT se relaciona 

con la resistencia a la insulina, el síndrome metabólico y la diabetes mellitus. 

Sin embargo, la evidencia sobre la conexión entre la ALT/HDL-C y el riesgo a 

la diabetes el lo mellitus es limitada (5). 
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2.3. Hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

• Existe una relación significativa en el índice de alanina aminotransferasa 

(ALT)/colesterol HDL en pacientes adultos con o sin hiperglicemia.  

2.3.2. Hipótesis especificas 

• Los niveles de alanina aminotransferasa (ALT) con o sin hiperglicemia en 

pacientes adultos en un Laboratorio Clínico, 2026 serán determinadas. 

• Los niveles de colesterol -HDL con o sin hiperglicemia en pacientes adultos 

en un Laboratorio Clínico, 2026 serán determinadas. 

• La prevalencia de pacientes adultos con hiperglicemia en un Laboratorio 

Clínico, 2026 serán determinadas.   
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

Hipotético-deductivo, por qué empieza de una hipótesis general para luego ser 

sometido a deducciones con datos reales para confirmar o rechazar la hipótesis (37). 

3.2. Enfoque de la investigación 

Cuantitativo, porque se utiliza variables numéricas para determinar si la hipótesis es 

válido en la población de estudio (37). 

3.3. Tipo de investigación 

Aplicativa, porque se utiliza método científico para resolver un problema de 

investigación (37). 
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3.4. Diseño de investigación 

No experimental, porque solo se observa los fenómenos naturales y no se modifica las 

variables de la investigación (37). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

En esta investigación la población que se tomaron en cuenta fueron 180 

pacientes adultos que se atendieron en el laboratorio clínico durante los meses 

de Enero y Febrero del 2026.   

3.5.2. Muestra 

En esta investigación la muestra fue sanguínea de pacientes adultos que tiene 

análisis bioquímico como ALT, HDL-C y glucosa. El cálculo de la muestra de 

una población finita se realizó con el programa estadístico STATA 18.  

Asimismo, ya que la población es de 180 pacientes adultos, se tomaron en cuenta 

la sensibilidad de 95% y un margen de error de 5%. 

La fórmula para el cálculo de una población finita es:  

 

 

Donde: 
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El tamaño muestral calculado es 124 muestras sanguíneas de pacientes adultos 

que son atendidos en el laboratorio clínico durante los meses de enero y febrero 

del 2026.  

3.5.2.1. Criterio de inclusión  

• Pacientes con edad mayor o igual a 18 años 

• Pacientes en ayunas para el análisis bioquímico de (ALT, HDL-C y 

glucosa). 

3.5.2.2. Criterio de exclusión  

• Pacientes que no tenga el análisis bioquímico ALT, HDL-C y glucosa. 

• Muestra sanguínea de pacientes no rotulado adecuado. 

• Muestra sanguínea con volumen menor a 5 mL. 

3.5.3. Muestreo 

El tipo de muestreo que se utilizó en esta investigación es no probabilístico por 

conveniencia es decir las muestras sanguíneas fueron seleccionada solo durante 

el periodo de estudio de acuerdo al cálculo del tamaño muestral.  
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3.6. Variable y operacionalización 

 

 

 

Variable  Definición 

conceptual 

Definición 

operacional  

dimensiones  Indicadores Escala de 

medición  

Escala 

valorativa 

 

 

 

Principal:  

Índice 

ALT/HDL-C 

 

El índice de 

ALT/HDL-C, 

está asociada a 

pacientes con 

hiperglicemia y 

tienen riesgo de 

diabetes mellitus  

El índice de 

ALT/HDL-C, 

se calcula a 

partir de la 

media de 

ALT entre la 

media de 

HDL-C en 

pacientes con 

o sin 

hiperglicemia 

Pacientes con 

hiperglicemia 

  
Diferencia 

del índice 

ALT/HDL-C 

en pacientes 

con o sin 

hiperglicemia 

Cuantitativa 

de razón 

No tiene 

Pacientes sin 

hiperglicemia 

 

Secundaria: 

 

Niveles de 

ALT en 

paciente con o 

sin 

hiperglicemia  

 

La alanina 

aminotransferasas 

(ALT) es un 

marcador de la 

función hepática 

y los niveles 

elevados está 

asociada en 

pacientes con 

diabetes mellitus  

La ALT se 

cuantifica por 

método 

bioquímico 

en muestras 

sanguínea de 

paciente con 

o sin 

hiperglicemia  

Pacientes con 

hiperglicemia 

  
Diferencia de 

la media de 

ALT en 

pacientes con 

o sin 

hiperglicemia 

Cuantitativa 

de razón 

No tiene 

Pacientes sin 

hiperglicemia 

 

Niveles de 

HDL-C en 

paciente con o 

sin 

hiperglicemia 

 

El HDL-C, es una 

lipoproteína que 

previene 

enfermedades 

cardiacas, pero 

también es un 

predictor 

independiente de 

la diabetes 

mellitus.  

El HDL-C se 

cuantifica por 

método 

bioquímico 

en muestras 

sanguínea de 

paciente con 

o sin 

hiperglicemia 

Pacientes con 

hiperglicemia 

  
Diferencia de 

la media de 

HDL-C en 

pacientes con 

o sin 

hiperglicemia 

Cuantitativa 

de razón 

No tiene 

Pacientes sin 

hiperglicemia 

 

Niveles de 

glucosa 

 

Se considera la 

hiperglicemia se 

debe a la 

concentración de 

glucosa sérica por 

encima de 110 

mg/dL.   

La 

hiperglicemia 

se calcula en 

pacientes con 

niveles de 

glucosa por 

métodos 

bioquímico 

con reacción 

colorimétrica. 

Pacientes con 

hiperglicemia 

  

Prevalencia 

de pacientes 

con 

hiperglicemia 

Cuantitativa 

de razón 

No tiene 

Pacientes sin 

hiperglicemia 
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3.7. Técnica e instrumento de recolección de datos 

3.7.1. Técnica descripción del instrumento 

La técnica para esta investigación fue de análisis documentario, donde se 

recolectaron los datos de interés de esta investigación con el instrumento que se 

encuentra en el anexo 2. De lo cual se menciona la recolección de los resultados 

de las pruebas bioquímicas como la glucosa, alanina aminotransferasa (ALT), 

colesterol lipoproteína de alta densidad (HDL-C) para hallar el índice de 

ALT/HDL-C en pacientes con o sin hiperglicemia.  

3.7.2. Validación 

En la investigación se pretende relacional ALT/HDL-C en pacientes adultos con 

o sin hiperglicemia. Por tal motivo fueron seleccionados muestras sanguíneas 

ya sea pacientes con o sin hiperglicemia para evitar sesgo de selección. Además, 

se realizó la validación de 3 juicios de expertos en conocimiento a esta 

investigación.  

3.7.3. Confiabilidad 

En la investigación se utilizaron los equipos de laboratorio que son controlado 

diariamente como control de calidad interno para tener mayor consistencia y 

reproducibilidad en las mediciones de ALT, HDL-C y glucosa en pacientes 

adultos que fueron atendidos en el Laboratorio Clínico “IN VITRO”. Asimismo, 

la confidencialidad y confiabilidad están garantizada por los datos recolectados 

en el instrumento.  
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3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

La recolección de los datos obtenidos fue llenada adecuadamente en el instrumento 

que se encuentra en el anexo 2. Después se verifica de acuerdo a lo que se solicita el 

tamaño muestral (n = 124). Además, fueron digitalizados estos datos en el programa 

estadístico STATA 18. Seguidamente se realizó un análisis exploratorio de las variables 

de investigación para observar si hay datos irregulares o faltantes en la base de datos.  

Se analizaron las frecuencias de ALT, HDL-C y glucosa que son de interés para el 

objetivo de la investigación. Después se estratifica a los pacientes con hiperglicemia 

(>110 mg/dL) o sin hiperglicemia (≤110 mg/dL). Seguidamente se halló el índice de 

ALT/HDL-C por cada paciente. Luego se realizó la prueba de la distribución de los 

datos de glucosa y ALT/HDL-C si tiene o no tiene distribución paramétrica y de 

acuerdo a esto resultado se aplicó la correlación de Pearson (paramétrico) o la 

correlación de Spearman (no paramétrico). Todos estos análisis fueron ejecutados con 

el programa estadísticos STATA versión 18. 

3.9. Aspectos éticos 

Esta investigación se envió al Comité de Ética de la Universidad Privada Norbert 

Wiener para su aprobación. Seguidamente, se solicitó al laboratorio clínico “IN 

VITRO” el permiso para su ejecución de la investigación. Además, esta investigación 

consiste en la recolección de los datos de las muestras analizadas de pacientes adultos 

con o sin hiperglicemia durante el periodo de octubre a noviembre del año 2025. Por 

lo tanto, la investigación no tiene una intervención directa con el paciente y se 

mantendrá en el anonimato y no tendrá ningún riesgo en su salud de los participantes 
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y por lo tanto no necesita un consentimiento informado ya que solo se realizó la 

recolección de datos por documentación.   
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados  

4.1.1. Relación de alanina aminotransferasa (ALT)/colesterol HDL en pacientes 

con o sin hiperglicemia 

Se analizaron 124 muestras sanguíneas de las cuales 113 fueron muestras de 

paciente sin hiperglicemia (glucosa ≤ 110 mg/dL) y 11 fueron muestras de 

pacientes con hiperglicemia (glucosa > 110 mg/dL). En la Tabla 1, se observa la 

mediana del índice de ALT/HDL-C fue 0,83 y 1,61 para pacientes sin 

hiperglicemia y con hiperglicemia respectivamente. Además, se calculó el p-valor 

= 0,007 en relación a los grupos de pacientes con o sin hiperglicemia. 

Tabla 1: Descripción de los grupos de pacientes con o sin hiperglicemia con el 

índice de ALT/HDL-C. 

Grupo n 
Mediana 

(ALT/HDL) 

IQR 

(25 – 75%) 

Correlación de 

Spearman 
p-valor 

Sin hiperglicemia 113 0,83 0,55 – 1,10 0,05 
0,007 

Con hiperglicemia 11 1,61 1,21 – 1,67 -0,66 

Fuente: Elaboración propia. 

En la Figura 3, se puede observar la correlación de Spearman (rho Spearman) de 

0,05 y -0,66 para pacientes sin hiperglicemia y con hiperglicemia respectivamente, 

con respecto a ALT/HDL-C. También la línea de predicción con intervalo de 

confianza al 95%. 

Figura 3: Correlación de Spearman entre ALT/HDL-C y pacientes con o sin 

hiperglucemia. 
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Donde: a) Sin hiperglicemia; b) Con hiperglicemia 

Fuente: Elaboración propia. 

4.1.2. Niveles de alanina aminotransferasa (ALT) en pacientes con o sin 

hiperglicemia 

En la Tabla 2, se observa la mediana de ALT fue 33 U/L (IQR 25-75%: 24-45) 

y 64 U/L (IQR 25-75%: 56-67) de pacientes sin hiperglicemia y con 

hiperglicemia respectivamente. Además, se calculó el p-valor = 0,01 en relación 

a los grupos de pacientes con o sin hiperglicemia. 

Tabla 2: Descripción de los grupos de pacientes con o sin hiperglicemia con la 

alanina aminotransferasa (ALT). 

Grupo n 
Mediana 

(ALT) 

IQR 

(25 – 75%) 

Correlación de 

Spearman 
p-valor 

Sin hiperglicemia 113 33 24 – 45 0,05 
0,01 

Con hiperglicemia 11 64 56 – 67 -0,36 

Fuente: Elaboración propia. 

Así mismo, en la Figura 4, se puede observar la correlación de Spearman (rho 

Spearman) de ALT fue 0,05 y -0,36 para pacientes sin hiperglicemia y con 

hiperglicemia respectivamente. También la línea de predicción con intervalo de 

confianza al 95%. 

Figura 4: Correlación de Spearman entre ALT y los pacientes con o sin 

hiperglucemia. 
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Donde: a) Sin hiperglicemia; b) Con hiperglicemia 

Fuente: Elaboración propia. 

4.1.3. Niveles de colesterol-HDL en pacientes con o sin hiperglicemia 

En la Tabla 3, se observa la mediana de 40 mg/dL (IQR 25-75%: 38-45) y 40 

mg/dL (IQR 25-75%: 37-46) de pacientes sin hiperglicemia y con hiperglicemia 

respectivamente. Además, se calculó el p-valor = 0,96 en relación a los grupos 

de pacientes con o sin hiperglicemia. 

Tabla 3: Descripción de los grupos de pacientes con o sin hiperglicemia con el 

HDL de colesterol (HDL-C). 

Grupo n 
Mediana 

(HDL-C) 

IQR 

(25 – 75%) 

Correlación de 

Spearman 
p-valor 

Sin hiperglicemia 113 40 38 – 45 -0,08 
0,96 

Con hiperglicemia 11 40 37 – 46 0,05 

Fuente: Elaboración propia. 

Así mismo, en la Figura 5, se puede observar la correlación de Spearman (rho 

Spearman) fue -0,08 y 0,05 para pacientes sin hiperglicemia y con hiperglicemia 

respectivamente, con respecto a HDL-C. También la línea de predicción con 

intervalo de confianza al 95%. 

 

 

 

 

Figura 5: Correlación de Spearman entre HDL-C y los pacientes con o sin 

hiperglucemia. 
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Donde: a) Sin hiperglicemia; b) Con hiperglicemia 

Fuente: Elaboración propia. 

4.1.4. Prevalencia de pacientes con hiperglicemia 

En la Figura 6. Se observa la prevalencia de 11 (7,2%) de pacientes con 

hiperglicemia durante el periodo de la investigación.  

 

Figura 6: Proporción de los pacientes con o sin hiperglicemia.  

 
Fuente: Elaboración propia. 
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4.2. Discusión de resultados 

La diabetes es una enfermedad caracterizada por el aumento de glucosa en sangre 

(hiperglicemia), que puede provocar muchas complicaciones en órganos como el 

corazón, los ojos y los riñones (6).  

En esta investigación se analizaron 124 muestras sanguíneas de las cuales 113 fueron 

muestras de paciente sin hiperglicemia (glucosa ≤ 110 mg/dL) y 11 fueron muestras de 

pacientes con hiperglicemia (glucosa > 110 mg/dL). Así mismo, la mediana del índice 

ALT/HDL fue 0,83 (IQR 25-75%: 0,55 – 1,1) y 1,61(IQR 25-75%: 1,21 – 1,67) de 

pacientes sin hiperglicemia y con hiperglicemia respectivamente. Sin embargo, la 

correlación de Spearman (rho Spearman) fue 0,05 y -0,66 para pacientes sin 

hiperglicemia y con hiperglicemia respectivamente, con respecto al índice de 

ALT/HDL-C habiendo una diferencia significativa entre los grupos con o sin 

hiperglicemia (p-valor = 0,007). En la investigación realizada por Emamian et al 

(2024), hallo los índices de ALT/HDL en los pacientes con diabetes mellitus fue mayor 

con respecto a los pacientes que no tuvieron diabetes hallándose una diferencia 

significativa (p<0,001) (17). Así mismo, nuestro resultado de la investigación coincide 

con los resultados de Emamian ya que los pacientes que tienen hiperglicemia este 

asociado con la enfermedad crónica de diabetes mellitus. También hay otros estudios 

que han demostrado que las personas con diabetes mellitus tienden a tener niveles más 

alto de ALT en comparación con los que no tienen diabetes mellitus (38,39). Por otro 

lado, la correlación en esta investigación en los pacientes sin hiperglicemia la 

correlación es prácticamente nula lo que significa que el índice no se relaciona de 

manera significativa. Mientras la correlación de los pacientes con hiperglicemia hay 

una correlación negativa moderada (-0,66) lo que indica la presencia de alteración 
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glucémica. Por lo tanto, el uso del índice de ALT/HDL-C puede facilitar la 

identificación temprana de pacientes en riesgo de desarrollar diabetes y la combinación 

de estos marcadores ALT y HDL-C puede servir para la evaluación de los trastornos 

inflamatorios y metabólicos (5,40).  

Por otro lado, los niveles de alanina aminotransferasas (ALT) tuvo una mediana de 33 

U/L (IQR 25-75%: 24-45) y 64 U/L (IQR 25-75%: 56-67) de pacientes sin 

hiperglicemia y con hiperglicemia respectivamente. Sin embargo, hubo una diferencia 

significativa (p-valor = 0,01) entre los pacientes con o sin hiperglicemia. Así mismo, 

la correlación de Spearman (rho Spearman) fue 0,05 y -0,36 para pacientes sin 

hiperglicemia y con hiperglicemia respectivamente. En la investigación de Zhou et al. 

(2024), demostró que los pacientes que tienen diabetes mellitus es mas elevado su ALT 

en comparación de los pacientes que no tiene  diabetes mellitus (18), lo mismo ocurre 

en la investigación de Zhang et al. (41). Por lo tanto, nuestro hallazgo coincide con 

otras investigaciones ya que las personas que tuvieron hiperglicemia tenían un ALT 

elevado en comparación de los que no tuvieron hiperglicemia. Por otro lado, la 

correlación de Spearman para el grupo de persona que no tuvieron hiperglicemia hay 

ausencia de asociación significativa (rho = 0,05). En contraste, al grupo que 

presentaron hiperglicemia que presenta una correlación negativa moderada (rho = -

0,36). Así mismo en la investigación de Guevara, también hallo una correlación 

moderada negativa en individuos con diabetes mellitus (21) que coincide con el 

resultado de esta investigación. Por lo tanto, en los pacientes con hiperglicemia tiene 

una estrecha relación con la alanina aminotransferasa.  

Mientras os niveles de colesterol-HDL (HDL-C) tuvo una mediana de 40 mg/dL (IQR 

25-75%: 38-45) y 40 mg/dL (IQR 25-75%: 37-46) de pacientes sin hiperglicemia y 
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con hiperglicemia respectivamente. Así mismo, la correlación de Spearman (rho 

Spearman) fue -0,08 y 0,05 para pacientes sin hiperglicemia y con hiperglicemia 

respectivamente. Mientras en otra investigación se ha reportado que el nivel de HDL-

C en individuos con hiperglicemia es menor comparado con aquellos sin hiperglicemia 

(39). Por otro lado, HDL-C no es un predictor confiable para los individuos con 

diabetes mellitus (42). Ya que, en esta investigación no se halló una diferencia 

significativa en la correlación entre los pacientes con o sin hiperglicemia (p-

valor=0,96) entonces no se puede discernir entre los pacientes con o sin hiperglicemia.  

Además, en esta investigación se halló la prevalencia de pacientes con hiperglicemia 

que fue 11(7,2%) durante el periodo de la investigación. En comparación de otras 

investigaciones la hiperglicemia fue 9,3% a nivel global (43), 34,7% en Irán (17), y 

4% en el Perú (9). Por lo tanto, hay una variación en la prevalencia de diabetes mellitus 

que está relacionado con la hiperglicemia en las diferentes regiones. Además, en el 

Perú la prevalencia es baja en comparación de otras regiones.  
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

5.1. Conclusiones 

PRIMERA: La relación de ALT/HDL-C y la hiperglicemia tiene una relación 

inversa, esto indica que el índice de ALT/HDL-C es significativamente mayor en 

presencia de alteración glucémica. Por lo tanto, este índice puede servir como 

herramienta complementaria en la detección temprana de síndrome metabólico con 

respecto a la diabetes mellitus.  

SEGUNDA: La determinación de los niveles de alanina aminotransferasa (ALT) 

son mas elevados en los pacientes con hiperglicemia y tiene una relación inversa 

con la concentración de glucosa sérica teniendo una diferencia significativa con los 

pacientes que no tienen hiperglicemia. Por lo tanto, el análisis de ALT podría ser 

considerado un marcador temprano de riesgo metabólico y hepático en pacientes 

que tiene predisposición de diabetes.  

TERCERA: La determinación de los niveles de colesterol-HDL (HDL-C) no tiene 

diferencia significativa entre los pacientes con o sin hiperglicemia y su correlación 

es débil en ambos grupos de pacientes. Por lo tanto, la hiperglicemia no se asocia 

con los niveles de HDL-C. 

CUARTA: La prevalencia de pacientes adultos con hiperglicemia fue 7,2%. En esta 

investigación es moderada, debido a la influencia como factores genéticos, 

ambiental y dietéticos en los pacientes adultos.  
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5.2. Recomendaciones 

PRIMERO: El hallazgo del índice de ALT/HDL-C es una herramienta 

complementaria para identificar alteraciones metabólicas temprana. 

SEGUNDO: Incluir los análisis de ALT Y HDL-C en la evaluación periódica de 

pacientes con riesgo de hiperglicemia 

TERCERO: Se recomienda implementar programas de tamizaje que incluya 

glucosa, perfil lipídico y las pruebas hepáticas en la práctica clínica habitual. 

CUARTO: Se recomienda realizar estudios poblacionales en diferentes regiones 

del Perú para precisar la prevalencia real de la hiperglicemia y diabetes mellitus.  
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia  

TÍTULO: “Relación del índice de  alanina aminotransferasa/colesterol-HDL en pacientes adultos con o sin hiperglicemia en un Laboratorio Clínico, 2026” 

FORMULACIÓN DE 

PROBLEMA  
OBJETIVOS  HIPOTESIS VARIABLES 

DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN 

 

 

PROBLEMA GENERAL: 

• ¿Cuál es la relación del índice de  

alanina aminotransferasa 

(ALT)/colesterol - HDL en 

pacientes adultos con o sin 

hiperglicemia en un Laboratorio 

Clínico, 2026? 

 

 

OBJETIVO GENERAL: 

• Relacionar el índice de alanina 

aminotransferasa 

(ALT)/colesterol-HDL en 

pacientes adultos con o sin 

hiperglicemia en un Laboratorio 

Clínico, 2026. 

 

 

HIPOTESIS PRINCIPAL 

•  Existe una relación 

significativa en el índice 

de la alanina 

aminotransferasa 

(ALT)/colesterol HDL en 

pacientes adultos con o sin 

hiperglicemia. 

VARIABLES PRINCIPAL: 

 

VARIABLE 1: 

Índice ALT/HDL-C 

 

DIMENSIONES: 

• Pacientes con hiperglicemia 

• Pacientes sin hiperglicemia. 

 

TIPO DE LA 

INVESTIGACIÓN: 

Aplicativo 

 

NIVEL DE LA 

INVESTIGACIÓN: 

Relacional 

 

MÉTODO DE LA 

INVESTIGACIÓN: 

Hipotético-Deductivo 

 

DISEÑO DE LA 

INVESTIGACIÓN: 

No experimental 

 

POBLACIÓN: En esta 

investigación la población que se 

tomara en cuenta son 180 

pacientes adultos que se 

atendieron en el laboratorio 

clínico durante los meses de 

enero y febrero del 2026.   

 

MUESTRA: El tamaño 

muestral calculado es 124 

muestras sanguíneas de 

pacientes adultos que son 

atendidos en el laboratorio 

clínico durante los meses de 

enero y febrero del 2026.  

 

 

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS: 

 

• ¿Cuáles son los niveles de alanina 

aminotransferasa (ALT) en 

pacientes adultos con o sin 

hiperglicemia en un Laboratorio 

Clínico, 2026? 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

• Determinar los niveles de 

alanina aminotransferasa (ALT) 

en pacientes adultos con o sin 

hiperglicemia en un Laboratorio 

Clínico, 2026.  

VARIABLES 

SECUNDARIAS: 

 

VARIABLE 2: 

Niveles de ALT en paciente con o sin 

hiperglicemia 

DIMENSIONES: 

• Pacientes con hiperglicemia 

• Pacientes sin hiperglicemia. 

• ¿Cuáles son los niveles de 

colesterol HDL en pacientes 

adultos con o sin hiperglicemia en 

un Laboratorio Clínico, 2026? 

• Determinar los niveles de 

colesterol -HDL en pacientes 

adultos con o sin hiperglicemia 

en un Laboratorio Clínico, 

2026.  

VARIABLE 3: 

Niveles de HDL-C en paciente con o sin 

hiperglicemia 

DIMENSIONES: 

• Pacientes con hiperglicemia 

• Pacientes sin hiperglicemia. 

• ¿Cuáles es la prevalencia de 

pacientes adultos con hiperglicemia 

en un Laboratorio Clínico, 2026? 

• Determinar la prevalencia de 

pacientes adultos con 

hiperglicemia en un Laboratorio 

Clínico, 2026.  

VARIABLE 4: 

Niveles de glucosa 

 

DIMENSIONES: 

•  Pacientes con hiperglicemia 

• Pacientes sin hiperglicemia. 
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Anexo 2: Instrumentos  

REGISTRO DE DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN: 

“Relación del índice de alanina aminotransferasa/colesterol-HDL con o sin hiperglicemia en pacientes adultos en un Laboratorio 

Clínico, 2026” 
  

N ° 
Código de 

Mx 
Fecha 

Edad  Sexo  Prueba bioquímica 

Índice 

ALT/HDL-C 
Observación 

  
Glucosa 

(mg/dL) 

Alanina 

aminotransferasa 

(ALT) (U/L) 

Colesterol - HDL 

(mg/dL) 

1                   

2                   

3                   

4                   

5                   

6                   

7                   

8                   

9                   

10                   

11                   

12                   

13                   

14                   

15                   

 

 

 



 

Anexo 3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO  
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ANEXO 4: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 5: Carta de aprobación institucional para la recolección de los datos  
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ANEXO 6: REGISTRO DE DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN: 

“Relación del índice de la alanina aminotransferasa/colesterol de lipoproteínas de alta densidad con o sin hiperglicemia en 

pacientes adultos en un Laboratorio Clínico, 2025” 
 

N ° 

Código de 

Fecha 

Edad  Sexo  Prueba bioquimica Índice 

Observación 

 

Mx 
    

Glucosa 
Alanina 

aminotransferasa 

Colesterol 

lipoproteína 

de alta 

densidad 

(HDL-C) 

(mg/dL) 

ALT/HDL-

C 
 

  (mg/dL) (ALT) (U/L)    

1 ILC4086 01/10/2025 67 FEMENINO 99 32 41 0.780487805    

2 ILC4134 08/10/2025 36 FEMENINO 77 43 41 1.048780488    

3 ILC4145 09/10/2025 59 MASCULINO 85 63 40 1.575    

4 ILC4169 11/10/2025 43 FEMENINO 74 33 48 0.6875    

5 ILC4383 30/10/2025 44 FEMENINO 80 14 38 0.368421053    

6 ILC3904 11/09/2025 66 MASCULINO 97 25 39 0.641025641    

7 ILC3940 16/09/2025 60 FEMENINO 103 42 46 0.913043478    

8 ILC3965 18/09/2025 28 FEMENINO 133 67 40 1.675    

9 ILC3971 19/09/2025 64 FEMENINO 102 50 29 1.724137931    

10 ILC4073 30/09/2025 52 MASCULINO 90 29 31 0.935483871    

11 ILC3677 14/08/2025 60 FEMENINO 104 66 45 1.466666667    

12 ILC3715 19/08/2025 38 FEMENINO 138 56 46 1.217391304    

13 ILC3764 26/08/2025 68 FEMENINO 86 41 42 0.976190476    

14 ILC3816 30/08/2025 37 MASCULINO 104 38 45 0.844444444    

15 ILC3317 01/07/2025 25 MASCULINO 88 52 39 1.333333333    

16 ILC3319 01/07/2025 25 MASCULINO 88 27 49 0.551020408    

17 ILC3323 01/07/2025 62 FEMENINO 110 55 45 1.222222222    

18 ILC3345 02/07/2025 50 MASCULINO 110 54 39 1.384615385    

19 ILC3357 03/07/2025 36 FEMENINO 99 28 45 0.622222222    

20 ILC3435 11/07/2025 45 FEMENINO 71 17 42 0.404761905    

21 ILC3452 14/07/2025 44 FEMENINO 102 20 39 0.512820513    

22 ILC3489 18/07/2025 59 FEMENINO 78 20 41 0.487804878    

23 ILC3523 23/07/2025 72 MASCULINO 160 84 52 1.615384615    

24 ILC3574 31/07/2025 45 MASCULINO 63 47 39 1.205128205    

25 ILC3047 03/06/2025 44 FEMENINO 82 32 42 0.761904762    

26 ILC3071 06/06/2025 56 FEMENINO 73 19 39 0.487179487    

27 ILC3107 11/06/2025 34 MASCULINO 74 40 40 1    

28 ILC2798 02/05/2025 56 MASCULINO 85 42 38 1.105263158    

29 ILC2835 07/05/2025 85 FEMENINO 75 20 52 0.384615385    

30 ILC2869 12/05/2025 47 FEMENINO 68 35 37 0.945945946    

31 ILC2909 15/05/2025 77 FEMENINO 104 27 39 0.692307692    

32 ILC2978 24/05/2025 80 MASCULINO 83 20 46 0.434782609    
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33 ILC2998 27/05/2025 86 FEMENINO 75 19 39 0.487179487    

34 ILC3030 31/05/2025 53 MASCULINO 100 24 30 0.8    

35 ILC2557 01/04/2025 35 FEMENINO 85 23 59 0.389830508    

36 ILC2559 01/04/2025 37 MASCULINO 97 92 40 2.3    

37 ILC2569 02/04/2025 84 FEMENINO 78 23 58 0.396551724    

38 ILC2578 03/04/2025 67 FEMENINO 96 26 42 0.619047619    

39 ILC2605 07/04/2025 60 FEMENINO 105 30 42 0.714285714    

40 ILC2606 07/04/2025 83 FEMENINO 68 36 39 0.923076923    

41 ILC2607 07/04/2025 46 MASCULINO 69 34 46 0.739130435    

42 ILC2627 09/04/2025 41 MASCULINO 87 45 48 0.9375    

43 ILC2661 14/04/2025 70 FEMENINO 95 69 38 1.815789474    

44 ILC2691 19/04/2025 18 MASCULINO 93 190 36 5.277777778    

45 ILC2696 19/04/2025 32 FEMENINO 90 23 37 0.621621622    

46 ILC2225 01/03/2025 66 FEMENINO 105 20 38 0.526315789    

47 ILC2238 03/03/2025 77 MASCULINO 138 64 30 2.133333333    

48 ILC2240 03/03/2025 29 FEMENINO 74 24 29 0.827586207    

49 ILC2262 04/03/2025 50 MASCULINO 93 43 33 1.303030303    

50 ILC2296 06/03/2025 24 FEMENINO 80 29 36 0.805555556    

51 ILC2302 07/03/2025 18 FEMENINO 79 12 36 0.333333333    

52 ILC2336 11/03/2025 35 MASCULINO 93 35 36 0.972222222    

53 ILC2424 18/03/2025 75 FEMENINO 81 67 32 2.09375    

54 ILC2483 24/03/2025 66 FEMENINO 99 23 47 0.489361702    

55 ILC2496 25/03/2025 50 FEMENINO 62 37 54 0.685185185    

56 ILC2545 31/03/2025 38 MASCULINO 90 42 39 1.076923077    

57 ILC1997 07/02/2025 44 MASCULINO 84 71 41 1.731707317    

58 ILC2110 17/02/2025 59 FEMENINO 80 32 49 0.653061224    

59 ILC2134 19/02/2025 66 FEMENINO 99 28 33 0.848484848    

60 ILC2137 19/02/2025 36 FEMENINO 84 25 28 0.892857143    

61 ILC2154 21/02/2025 32 FEMENINO 74 35 42 0.833333333    

62 ILC2156 21/02/2025 21 MASCULINO 79 41 46 0.891304348    

63 ILC2189 25/02/2025 68 MASCULINO 78 24 59 0.406779661    

64 ILC2213 28/02/2025 25 MASCULINO 96 30 46 0.652173913    

65 ILC4403 01/11/2025 81 MASCULINO 251 35 37 0.945945946    

66 ILC4414 03/11/2025 72 MASCULINO 189 72 43 1.674418605    

67 ILC4415 03/11/2025 80 MASCULINO 95 22 45 0.488888889    

68 ILC4474 07/11/2025 22 MASCULINO 75 68 42 1.619047619    

69 ILC4485 10/11/2025 55 MASCULINO 55 63 38 1.657894737    

70 ILC4535 14/11/2025 61 MASCULINO 81 58 46 1.260869565    

71 ILC4565 18/11/2025 32 FEMENINO 68 58 38 1.526315789    

72 ILC4568 18/11/2025 50 MASCULINO 93 43 33 1.303030303    

73 ILC4569 19/11/2025 24 FEMENINO 80 29 36 0.805555556    

74 ILC4570 19/11/2025 18 FEMENINO 79 12 36 0.333333333    

75 ILC4571 19/11/2025 35 MASCULINO 93 35 36 0.972222222    

76 ILC4575 20/11/2025 75 FEMENINO 81 62 34 1.823529412    
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77 ILC4577 21/11/2025 66 FEMENINO 99 23 47 0.489361702    

78 ILC4578 21/11/2025 50 FEMENINO 62 37 54 0.685185185    

79 ILC4579 21/11/2025 52 MASCULINO 90 29 31 0.935483871    

80 ILC4581 23/11/2025 60 FEMENINO 104 66 45 1.466666667    

81 ILC4582 23/11/2025 38 FEMENINO 138 56 46 1.217391304    

82 ILC4583 23/11/2025 68 FEMENINO 86 41 42 0.976190476    

83 ILC4585 23/11/2025 37 MASCULINO 104 38 45 0.844444444    

84 ILC4586 23/11/2025 25 FEMENINO 79 12 36 0.333333333    

85 ILC4588 24/11/2025 25 MASCULINO 93 35 36 0.972222222    

86 ILC4589 24/11/2025 62 FEMENINO 81 62 32 1.9375    

87 ILC4592 24/11/2025 50 FEMENINO 99 23 47 0.489361702    

88 ILC4603 25/11/2025 36 FEMENINO 99 28 45 0.622222222    

89 ILC4606 25/11/2025 45 FEMENINO 71 17 42 0.404761905    

90 ILC4608 25/11/2025 44 FEMENINO 102 20 39 0.512820513    

91 ILC4610 26/11/2025 59 FEMENINO 78 20 41 0.487804878    

92 ILC4611 26/11/2025 72 MASCULINO 160 84 52 1.615384615    

93 ILC4623 26/11/2025 45 MASCULINO 63 47 39 1.205128205    

94 ILC4625 26/11/2025 44 FEMENINO 82 32 42 0.761904762    

95 ILC4626 27/11/2025 56 FEMENINO 73 19 39 0.487179487    

96 ILC4627 27/11/2025 34 MASCULINO 74 40 38 1.052631579    

97 ILC4632 28/11/2025 56 MASCULINO 85 42 38 1.105263158    

98 ILC4633 28/11/2025 21 MASCULINO 79 41 46 0.891304348    

99 ILC4635 28/11/2025 68 MASCULINO 78 24 59 0.406779661    

100 ILC4644 29/11/2025 25 MASCULINO 96 30 46 0.652173913    

101 ILC4646 29/11/2025 81 MASCULINO 251 35 37 0.945945946    

102 ILC4652 29/11/2025 72 MASCULINO 189 72 43 1.674418605    

103 ILC4653 29/11/2025 80 MASCULINO 95 22 45 0.488888889    

104 ILC4662 01/12/2025 22 MASCULINO 75 68 42 1.619047619    

105 ILC4663 01/12/2025 55 MASCULINO 55 63 38 1.657894737    

106 ILC4664 01/12/2025 61 MASCULINO 81 58 46 1.260869565    

107 ILC4668 01/12/2025 32 FEMENINO 68 58 38 1.526315789    

108 ILC4671 01/12/2025 50 MASCULINO 93 43 33 1.303030303    

109 ILC4672 03/12/2025 24 FEMENINO 80 29 36 0.805555556    

110 ILC4676 03/12/2025 18 FEMENINO 79 12 36 0.333333333    

111 ILC4677 03/12/2025 35 MASCULINO 93 35 36 0.972222222    

112 ILC4679 03/12/2025 75 FEMENINO 81 60 32 1.875    

113 ILC4682 04/12/2025 36 FEMENINO 99 28 45 0.622222222    

114 ILC4684 04/12/2025 45 FEMENINO 71 17 42 0.404761905    

115 ILC4685 04/12/2025 44 FEMENINO 102 20 39 0.512820513    

116 ILC4686 05/12/2025 59 FEMENINO 78 20 41 0.487804878    

117 ILC4689 05/12/2025 72 MASCULINO 160 84 52 1.615384615    

118 ILC4690 05/12/2025 32 FEMENINO 74 35 42 0.833333333    

119 ILC4692 06/12/2025 21 MASCULINO 79 41 46 0.891304348    

120 ILC4695 06/12/2025 68 MASCULINO 78 24 59 0.406779661    

121 ILC4696 06/12/2025 25 MASCULINO 96 30 46 0.652173913    

122 ILC4697 06/12/2025 72 MASCULINO 189 72 43 1.674418605    

123 ILC4698 06/12/2025 80 MASCULINO 95 22 45 0.488888889    
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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 
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Fuentes principales

12% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

7% 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 2%

2 Publicación

Alberto Guevara Tirado. "Correlación entre glucemia basal y alanina aminotransf… 2%

3 Internet

repositorio.continental.edu.pe 2%

4 Internet

horizontemedico.usmp.edu.pe 1%

5 Internet

www.researchgate.net 1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-12-10 <1%

7 Trabajos 
entregados

Pontificia Universidad Catolica del Ecuador - PUCE on 2026-01-28 <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-01-06 <1%

9 Internet

comunidadcolombianads.com <1%

10 Internet

repositorio.uide.edu.ec <1%

11 Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%

Página 3 de 39 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:573601823

Página 3 de 39 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:573601823

https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/f7bfc7fb-f895-470e-92f6-fad226327385/content
https://doi.org/10.18004/rvspmi/2312-3893/2023.10.02.62
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/18488/2/IV_FIN_105_TE_Blanco_Huaracha_2025.pdf
https://horizontemedico.usmp.edu.pe/index.php/horizontemed/article/download/1963/1940
https://www.researchgate.net/publication/364157101_Glucemia_basal_alterada_y_diabetes_mellitus_en_pacientes_que_acuden_a_consulta_privada_en_el_distrito_de_Villa_el_Salvador_Lima_Peru_Altered_basal_glycemia_and_diabetes_mellitus_in_patients_attending_
https://comunidadcolombianads.com/wp-content/uploads/2017/08/2016-Memorias-XIV-CLADS-Brasil.pdf
https://repositorio.uide.edu.ec/bitstream/37000/9069/1/UIDE-Q-TME-2026-123.pdf
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/151960/Arbildo_RYE-Linares_TEC-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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