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Resumen

La diabetes mellitus es una enfermedad caracterizada por la hiperglicemia que puede causar
complicaciones en los diferentes 6rganos del cuerpo humano. Objetivo: Relacionar el indice
de alanina aminotransferasa (ALT)/colesterol HDL en pacientes adultos con o sin hiperglicemia
en un Laboratorio Clinico, 2026. Metodologia: La investigacion es hipotético-deductivo,
cuantitativo y no experimental. Se evalud a 124 pacientes adultos que tuvieron los analisis de
glucosa, ALT y HDL-C en pacientes con o sin hiperglicemia y se hall6 ALT/HDL-C.
Resultados: Se hallaron 113 paciente sin hiperglicemia y 11 pacientes con hiperglicemia.
Ademas, la mediana de ALT/HDL-C fue 0,83 y 1,61 para pacientes sin hiperglicemia y con
hiperglicemia respectivamente. Ademads, la correlacion de Spearman fue 0,05 y -0,66 para
pacientes sin hiperglicemia y con hiperglicemia respectivamente. Asimismo, su p-valor fue
0,007 en relacion a los grupos de pacientes con o sin hiperglicemia. Conclusion: La relacion
de ALT/HDL-C y la hiperglicemia tiene una relacion inversa, esto indica que el indice de
ALT/HDL-C es significativamente mayor en presencia de alteracion glucémica. Por lo tanto,
este indice puede servir como herramienta complementaria en la deteccion temprana de

sindrome metabdlico 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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Introduccion

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica caracterizada por niveles altos de glucosa en
sangre. Segun la Federacion Internacional de Diabetes en 2019 habia 463 millones de personas
con diabetes mellitus en todo el mundo y se espera aumentar a 578 millones para el 2030 (1).
Ademas los factores de riesgo para la diabetes mellitus pueden categorizarse en seis grupos:
factores ambientales, tabaquismo, consumo de alcohol, alto indice de masa corporal, baja

actividad fisica y dieta poco saludable (2).

Los niveles altos de alanina aminotransferasa (ALT) estd 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 relacion de
ALT/HDL-C es alta tienen mas probabilidad y que demuestra una capacidad predictiva de

desarrollar la enfermedad cronica de diabetes mellitus (5).

Por tal motivo, esta investigacion evalu6 la relacion del indice de alanina aminotransferasa
(ALT)/colesterol HDL en pacientes adultos con o sin hiperglicemia en un Laboratorio Clinico,

2026.

En el primer capitulo se expone la problematica que da origen al estudio, describiendo el
contexto en el que se desarrolla la investigacion. Asimismo, se presentan los objetivos,

justificacion y las delimitaciones de esta investigacion.

El segundo capitulo, corresponde al marco tedrico, donde se incluye los antecedentes
nacionales e internacionales relacionados con el tema, ademas de los fundamentos

conceptuales que sustenta esta investigacion.

En el tercer capitulo, se desarrolla la metodologia, detallando el método, el enfoque, tipo y

disefio de la investigacion. También se especifica la poblacion, la muestra, el muestreo, las
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técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, asi como el plan de analisis y procesamiento

de la informacion.

Cuarto capitulo, se presenta los resultados obtenidos y la discusion, contrastando los hallazgos

con investigaciones previas realizadas a nivel nacional e internacional.

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

recomendaciones que se desprenden de los resultados.
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CAPITULO 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 6rganos como el
corazon, los ojos y los rifiones (6). Asi mismo la Federacion Internacional de Diabetes
de 2021, la prevalencia mundial de la diabetes mellitus entre las personas de 20 a 79
afios fue 10,5% y puede alcanzar hasta 12,2% en el afio 2045 (7). En consecuencia casi
la mitad de las personas con diabetes mellitus siguen sin diagnosticar (8). En el Peru

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

La alanina aminotransferasas (ALT), se considera un marcador epidemioldgico de la
enfermedad del higado graso no alcohdlica 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 hepatica (11). Los niveles altos de ALT son la anormalidad
mas comun observada en la prueba de funcion hepética entre en individuos con
diabetes mellitus es por eso la razon de estudio de este biomarcador para la prediccion

de diabetes (12).

El colesterol de lipoproteinas 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
concentracion disminuida de HDL-C fue una de las manifestaciones del sindrome
metabolico. La evidencia demostré una capacidad de eflujo del colesterol HDL-C

deteriorada en la enfermedad del higado graso no alcohdlica (11). Asi mismo, se
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realizaron investigaciones previas que han demostrado que aspartato
aminotransferasas (AST), HDL-C y la enfermedad del higado graso no alcoholica

estan asociado con la resistencia a la insulina (14-16).

El cociente ALT/HDL-C se ha introducido como marcador combinado para el
diagnostico precoz de la diabetes mellitus. Dado que una proporcion elevada de
ALT/HDL-C podria estar asociada con un mayor riesgo de diabetes (17). Por tal motivo
esta investigacion tiene como proposito relacionar el indice de la alanina
aminotransferasa (ALT)/colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL-C) con o

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

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

e ;Cudl es la relacion del indice de alanina aminotransferasa (ALT)/colesterol -
HDL en pacientes adultos con o sin hiperglicemia en un Laboratorio Clinico,

20267

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cudles son los niveles de alanina aminotransferasa (ALT) en pacientes
adultos con o sin hiperglicemia en un Laboratorio Clinico, 2026?

e ,Cuales son los niveles de colesterol -HDL en pacientes adultos con o sin
hiperglicemia en un Laboratorio Clinico, 2026?

e ;Cudl es la prevalencia de pacientes adultos con hiperglicemia en un

Laboratorio Clinico, 20267



17

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

e Relacionar el indice de alanina aminotransferasa (ALT)/colesterol HDL en

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

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar los niveles de alanina aminotransferasa (ALT) en pacientes adultos
con o sin hiperglicemia en un Laboratorio Clinico, 2026.

e Determinar los niveles de colesterol -HDL en pacientes adultos con o sin
hiperglicemia en un Laboratorio Clinico, 2026.

e Determinar la prevalencia de pacientes adultos con hiperglicemia en un

Laboratorio Clinico, 2026.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

La hiperglicemia es la cantidad de glucosa en sangre por encima de los valores
normales. Asi mismo, los individuos que presentan hiperglicemia son
caracteristica de la enfermedad de diabetes mellitus. Sin embargo, los individuos
que estan diagnosticado con diabetes mellitus puede tener otras alteraciones
bioquimicas sanguinea como el marcador de la funcién hepética la alanina
aminotransferasa (ALT). Asi mismo el colesterol de lipoproteinas 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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Metodologica

La investigacion se basa en estudio bioquimico de la sangre como marcadores
de ALT y HDL-C para la cuantificaciéon de dichos marcadores por métodos
bioquimico. Por esta razon, se quiere conocer el indice de ALT/HDL-C en

relacion con los niveles de glucosa sanguinea.

Practica

El indice de ALT/HDL-C puede ser un hallazgo para poder diferenciar entre los
individuos con o sin hiperglicemia en individuos adultos de un Laboratorio
Clinico en Lima, Pert. La importancia de este hallazgo es poder diferenciar a

los individuos que probablemente tiene diabetes mellitus.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1.

1.5.2.

Temporal

La investigacion cuyo proposito es determinar la relacion del indice de
ALT/HDL-C en pacientes adultos con o sin hiperglicemia en los meses de enero-

febrero del 2026.

Espacial

El lugar donde va ejecutarse la investigacion es en el Laboratorio Clinico “IN
VITRO”, que estd ubicado en el distrito de Chimbote, de la provincia de Santa

que pertenece al departamento de Ancash, Peru.

1.5.3 Poblacion

Pacientes mayores de 18 afos atendidos durante el periodo de estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Emamian et al. (2024) el proposito de la investigacion fue la asociacion en la
relacion Alanina aminotransferasa (ALT)/Colesterol de Lipoproteinas de alta
densidad (HDL-C) con la diabetes tipo II en adultos de 50 a 74 afios en Iran, en
el afio 2019. Los datos se tomaron de la investigacion de la tercera fase del
Shahround Eye Cohort Study con la participacion de 4394 personas de 50 a 74
afios. Los niveles de ALT y HDL-C se midieron utilizando el autoanalizador BT-
1500. Ademas, se realizaron analisis estadistico la razon media ALT/HDL-C con
los intervalos de confianza al 95%. Asi mismo, la regresion logistica multiple
para examinar la asociacion entre la razon ALT/HDL-C y la diabetes mellitus,
mientras se controla los efectos de otras variables independientes. Los
resultados de la media y la desviacion estdndar de la razon ALT/HDL-C fueron
16,62 + 11,22 (I1C95%: 16,28-16,96). La prevalencia de diabetes mellitus fue
34,7% vy los individuos con diabetes mellitus tuvieron una razéon media de
ALT/HDL-C fue 1,8 unidades mas alta que aquellos sin diabetes (P < 0,001).
Ademas, en los individuos con diabetes mellitus se encontré que el HDL fue
0,035 (mmol/L) mas bajo (P < 0,001), mientras que el ALT fue 1,13 (UI/L) mas
alta (P < 0,001) en comparaciéon con aquellos individuos sin diabetes. En la
investigacion concluyeron que la relacion de ALT/HDL-C tiene una asociacion
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, hipertension arterial y el sexo femenino se asociaron con una mayo

probabilidad de diabetes mellitus (17).

Zhou et al (2024) la investigacion tuvo como objetivo la asociacion entre
ALT/HDL-C vy la resistencia a la insulina (RI) en adultos estadounidense entre
los afios 2013 y 2020. La investigacion estaba conformada por 7599 adultos. La
RI se evalué mediante el modelo homeostatico. La asociacion entre la RI y la
ALT/HDL-C se evalué mediante regresion logistica multiple. En los resultados
encontrados la regresion logistica multiple indico una correlacion 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. Ademas, se identificoé una
asociacion no lineal y un efecto de saturacion entre ALT/HDL-C y el riesgo de
RI, con una curva en forma de L invertida y un punto de inflexion en 33,62. El
area bajo la curva ROC de ALT/HDL-C fue significativamente mayor 0,725 y
0,696 para hombres y mujeres respectivamente. en la investigacion concluyo
que los niveles de ALT/HDL-C demuestra una correlacion 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 investigacion fue la relacion 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
Japon entre 2004 y 2015. Para el andlisis se realizaron la regresion de riesgos
proporcional de Cox y una serie de andlisis de sensibilidad para examinar la

relacion entre el cociente ALT/HDL-C y la incidencia de diabetes. En los
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resultados se encontraron la razén de ALT/HDL-C estaba correlacionada
positivamente con el riesgo de diabetes mellitus (HR: 1,01; 1C95%: 1,0-1,02;
P=0,049). También se encontrd una relacion estable entre ALT/HDL-C y la
diabetes tras emplear una serie de analisis de sensibilidad. Sin embargo, cunado
la razén de ALT/HDL-C fue inferior a 30,12 se observo que hay una asociacion
positiva significativa entre la razén de ALT/HDL-C y la diabetes incidente (HR:
1,04; 1C95%: 1,02-1,06; P=0,001). En la investigacion concluyeron que el
aumento de los niveles basales de la relacion de ALT/HDL-C se correlaciono

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

Antecedentes nacionales

Guevara Tirado (2024) evalu6 el grado de correlacion entre el recuento de
eosinofilos y las aminotransferasas en pacientes diabéticos y no diabéticos de
un policlinico del distrito de Villa El Salvador. La investigacion fue
observacional, correlacional y analitico. 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 eosindfilos, 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. Ademads, se encontrd que en pacientes diabéticos el recuento

diferencial de eosinéfilos 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
correlacion fue pobre o nula. La investigaciéon concluyo, que es posible la
interaccion entre las células polimorfonucleares como los eosinodfilos y los
marcadores de inflamacion hepatica y sistémica como las aminotransferasas sea
parte de los cambios fisiopatoldgicos tempranos de la diabetes mellitus, afios o

décadas antes de las complicaciones sistémicas (19).

Guevara Tirado (2023) el objetivo de la investigacion fue evaluar la
correlacion entre la glucosa basal y alanina aminotransferasas tanto en pacientes
con o sin diabetes mellitus tipo II en un policlinico de medicina general del
distrito de Villa el Salvador, Lima, Pert durante el afio 2021 y 2022. La
investigacion fue de estudio observacional, analitico 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). Ademas, se excluyeron a pacientes con
patologias multiples y/o con diagndstico de diabetes mellitus II inferior a 6
meses. En los resultados se encontraron que la correlacion entre glucosa y
alanina aminotransferasas en individuos sin diabetes fue 0,212 (P=0,003) y la
correlacion entre la glucosa y la alanina aminotransferasas con diabetes mellitus
IT fue -0,434 (P= 0,015). En la investigaciéon se concluyd que la alanina
aminotransferasas se relaciona con mayor intensidad en pacientes con diabetes
mellitus tipo II que en aquellos sin diabetes. La correlacion moderada y negativa
en individuos con diabetes mellitus tipo II indicaria alteraciones en la
interaccion entre la alanina aminotransferasas y la glucosa en los que la
hiperglucemia sostenida tendria un papel relevante, probablemente por un

incremento en la actividad de transaminacion (20).
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Guevara-Tirado y Sanchez-Gavidia (2021) determinaron el grado de
asociacion entre las transaminasas glutdmico oxaloacético (TGO) y glutdmico
piravica (TGP) con los niveles de glucosa en pacientes con ayunas que acuden
en el consultorio de medicina general de un centro médico Lima, Perti durante
el ano 2022. La investigacion fue descriptiva, correlacional y prospectiva. Se
analizaron 169 pacientes adultos mayores de 18 afios que tuvieron sus analisis
de TGO, TGP y glucosa. Los resultados encontrados que hay una correlacién
baja y positiva de 0,24 y 0,22 entre los niveles de transaminasas TGO y TGP
con la glucosa respectivamente. . en la investigacion concluyeron que los niveles
de transaminasas estan correlacionados con los niveles de glucosa en pacientes
adultos asintométicos que acuden a consultas medicas general para la evaluacion

de rutina (21).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Generalidades de alanina aminotransferasas (ALT)

La alanina aminotransferasas (ALT) o también conocida como transaminasa
glutdmico-piravica (TGP) es una enzima producida principalmente en el higado.
Ademas, la enzima ALT se utiliza para diagnosticar lesiones hepaticas y evaluar
la salud general. La concentracion de ALT mas alto se encuentra en el higado,
aunque también puede presentarse causa no hepdatica de elevacion de ALT

durante las miopatias (22).

La reaccion bioquimica bésica catalizada por ALT es la siguiente:

Acido L-glutamico + a-cetoglutarato => acido oxaloacético + L-alanina
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En este caso se requiere piridoxal fosfato como coenzima de la reaccion. El
analisis colorimétrico utiliza la incubacion de a-cetoglutarato y una fuente de
enzima como puede ver en la sangre o muestras hepaticas. La cantidad de
glutamato producido después de un periodo de incubacion. Cuando la reaccion
de transaminacion se acopla a una segunda reaccion, implica la reduccion de

piruvato a lactato (

Figura I) (23).

Figura 1: Reaccion de transaminacion de alanina aminotransferasas

Step 1 H
H-CH HH O HH 0
NH;C-COOHsHC - C - € >  NH,- C-C-COOH + CH;C-COOH
}'-I I H I ALT [ H
COOH COoH PLP COOH
Alanine  a-Ketoglutarate L-Glutamate  Pyruvate
NADH+H" NAD'
0 u OH Fig 1.—Transamination reaction is coupled fo
. — : a second reaction involving the reduction of
Step2  CH;C-COOH = CH;C-COOH pyruvate 1o lactate, ALT indicates alanine
LCH ' aminotransferase; LOH, lactate dehydragen-
H ase; and NADH, the reduced form of nicotin-
Pyruvate L-Lactic Acid amide-adenine dinucleotide.

Fuente: Sherman (1991)

En los laboratorios de bioquimica clinica, el espectrofotometro es el método mas
utilizado para la cuantificacién de ALT. Sin embargo, hay varias consideraciones

importantes relacionado en este ensayo. En primer lugar, el ensayo mide la
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actividad enzimatica y sus multiples factores, incluyendo la concentracion de la

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

La asociacion de sindrome metabolico y la asociacion de la ALT como la
glucemia en ayunas y las lipoproteinas séricas. Las personas con ALT persistente
elevada tienen un mayor riesgos de sindrome metabolico 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 clinicamente normal atn esta en duda y las técnicas de

laboratorio también podrian afectar en el resultado (27).

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

El rol de HDL-C, podrian proteger contra la enfermedad cardiaca coronaria,
debido a los estudios epidemioldgicos de la poblacion en particular el estudio de

Framingham (28).

El metabolismo de HDL-C, son las lipoproteinas més pequefas (5-17 nm) y mas
densa en el plasma (1,063-1,210 Kg/L) en el plasma. Sin embargo, la
apolipoproteina (Apo) A1, es la proteina principal del HDL-C y se sintetiza en el
higado y el intestino delgado. El higado es el 6rgano mas importante a través del
cual se excreta el colesterol, ya sea directamente o después de ser convertido en
acidos biliares (29). El exceso de colesterol se transporta desde la periferia al
higado, donde el HDL-C juega un papel clave en esta via conocido como

transporte inverso de colesterol (29).



26

La complejidad del HDL-C, es que contiene gran cantidad de proteinas y lipidos
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 cronicas 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 metabdlicos

La diabetes mellitus se define como el desarrollo de un estado hiperglucémico que
cumpla los siguiente criterios: un nivel de glucosa plasmatica en ayunas mayor a
126 mg/dL en dos ocasiones separadas, una concentracion de glucosa plasmatica
aleatoria mayor a 200 mg/dL o sino una glucosa plasmatica 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 metabolicas asociadas a la hiperglicemia a largo

plazo en diversos sistemas de 6rganos periféricos y tejidos nervioso central (32).

La hiperglicemia cronica se vincula funcionalmente a proceso de sefializacion
aberrantes mediados por enzimas selectivas de la via biosintética de la
hexosamina, promoviendo asi la modificacion postraduccional de enzimas

reguladoras celulares y proteinas de membrana (33). Ademas la fisiopatologia
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diabética puede implicar la desregulacion del ciclo del acido tricarboxilico
mitocondrial impulsada por la hiperglicemia que conduce a la disfuncion del
complejo respiratorio III y la produccion de altos niveles de especies reactivas de

oxigenos (ROS) en forma de superoxidos (34).

Las personas con factores predisponentes para la diabetes mellitus, como el
sedentarismo, indice 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 farmaco, ya que algunos farmacos pueden
causar la resistencia a la insulina o la disfuncién pancreatica. Por lo tanto estos
factores de riesgos deben de considerarse antes de iniciar el tratamientos con
farmacos que pueden alterar el control glucémico y se debe identificar y

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

2.2.4. Relacion de ALT/HDL-C como marcador de riesgos metabdlicos

La alanina aminotransferasa (ALT) se considera un marcador epidemioldgico
de higado graso no alcohdlica, que se asocia con un mayor riesgo de desarrollar
diabetes (10). Ademas la disminucién de los niveles de HDL-C se ha implicado
en la patogénesis de la resistencia a la insulina y el sindrome metabolico (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 sindrome metabolico y la diabetes mellitus.
Sin embargo, la evidencia sobre la conexion entre la ALT/HDL-C y el riesgo a

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

2.3.1. Hipotesis general

e Existe una relacion significativa en el indice de alanina aminotransferasa

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

2.3.2. Hipotesis especificas

e Los niveles de alanina aminotransferasa (ALT) con o sin hiperglicemia en
pacientes adultos en un Laboratorio Clinico, 2026 seran determinadas.

e Los niveles de colesterol -HDL con o sin hiperglicemia en pacientes adultos
en un Laboratorio Clinico, 2026 seran determinadas.

e La prevalencia de pacientes adultos con hiperglicemia en un Laboratorio

Clinico, 2026 seran determinadas.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

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

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

3.2. Enfoque de la investigacion

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

valido en la poblacion de estudio (37).

3.3. Tipo de investigacion

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

investigacion (37).
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3.4. Disefio de investigacion

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

variables de la investigacion (37).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1.

3.5.2.

Poblacion

En esta investigacion la poblaciéon que se tomaron en cuenta fueron 180
pacientes adultos que se atendieron en el laboratorio clinico durante los meses

de Enero y Febrero del 2026.

Muestra

En esta investigacion la muestra fue sanguinea de pacientes adultos que tiene
analisis bioquimico como ALT, HDL-C y glucosa. El célculo de la muestra de
una poblacion finita se realizd6 con el programa estadistico STATA 18.
Asimismo, ya que la poblacion es de 180 pacientes adultos, se tomaron en cuenta

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

La férmula para el célculo de una poblacion finita es:

NZ%*1-a/2.P.Q
ﬂ —_ - a z )
(N-1).e~+z=1-%/,. P.Q

Donde:
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Nivel de confianza: 1-a.

a: Nivel de significancia (ejemplo: o= 5% = 0.05)

Z: valor tabulado de distribucion Normal Estandarizada

(21-0.052=20.975=1.96)

Margen de error permitido por el responsable del estudio (e=5%=0.05)

P: probabilidad de éxito que ocurra el suceso 50%=0.5

q: probabilidad que no ocurra el suceso (1- p = 50% = 0.5)

El tamafio muestral calculado es 124 muestras sanguineas de pacientes adultos
que son atendidos en el laboratorio clinico durante los meses de enero y febrero

del 2026.

3.5.2.1. Criterio de inclusion

e Pacientes con edad mayor o igual a 18 afios
e Pacientes en ayunas para el andlisis bioquimico de (ALT, HDL-C y

glucosa).

3.5.2.2. Criterio de exclusion

e Pacientes que no tenga el analisis bioquimico ALT, HDL-C y glucosa.
e Muestra sanguinea de pacientes no rotulado adecuado.

e Muestra sanguinea con volumen menor a 5 mL.

3.5.3. Muestreo

El tipo de muestreo que se utilizd en esta investigacion es no probabilistico por
conveniencia es decir las muestras sanguineas fueron seleccionada solo durante

el periodo de estudio de acuerdo al célculo del tamafio muestral.



3.6. Variable y operacionalizacion

33

Variable Definicion Definicion dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicién valorativa
El indice de | El indice de No tiene
ALT/HDL-C, ALT/HDL-C, | Pacientes con
estd asociada a | se calcula a | hiperglicemia Dif .
pacientes con | partir de la Iferencia
hiperglicemia y | media de el Indice o
Lo . ) ALT/HDL-C | Cuantitativa
Principal: tienen riesgo de | ALT entre la X ]
— . . . en pacientes | de razén
Indice diabetes mellitus | media de Pacientes sin | con o  sin
ALT/HDL-C HDL-C en | oot o0 | 100 B
h iperglicemia | hiperglicemia
pacientes con
0 sin
hiperglicemia
La alanina | La ALT se No tiene
Secundaria: aminotransferasas | cuantifica por | Pacientes con
(ALT) es un | método hiperglicemia | Diferencia de
Niveles de | marcador de la | bioquimico la media de
ALT en | funcién hepatica | en muestras ALT en | Cuantitativa
paciente con o |y los niveles | sanguinea de pacientes con | de razén
sin elevados esta | paciente con | Pacientes sin | o sin
hiperglicemia | asociada en | o sin | hiperglicemia | hiperglicemia
pacientes con | hiperglicemia
diabetes mellitus
El HDL-C, esuna | El HDL-C se ) No tiene
lipoproteina que | cuantifica por | Pacientes con
Niveles de | previene método hiperglicemia | piferencia de
HDL-C en | enfermedades bioquimico la media de
paciente con o | cardiacas, pero | en muestras HDL-C en | Cuantitativa
sin también es un | sanguinea de . .| pacientes con | de razon
hiperglicemia | predictor paciente con | Pacientes sin | sin
independiente de | o sin | hiperglicemia | piperglicemia
la diabetes | hiperglicemia
mellitus.
Se considera la | La No tiene
hiperglicemi i icemi .
oo s | bergieent | e cor
L - hiperglicemia
concentracion de | pacientes con
glucosa sérica por | niveles de
. encima de 110 | glucosa por Prevalencia
gl;llluvcec:g; de | mg/dL. metodos de pacientes | Cuantitativa
bioquimico con de razon

con reaccion
colorimétrica.

Pacientes sin
hiperglicemia

hiperglicemia
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3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

Técnica descripcion del instrumento

La técnica para esta investigacion fue de analisis documentario, donde se
recolectaron los datos de interés de esta investigacion con el instrumento que se
encuentra en el anexo 2. De lo cual se menciona la recoleccion de los resultados
de las pruebas bioquimicas como la glucosa, alanina aminotransferasa (ALT),
colesterol lipoproteina de alta densidad (HDL-C) para hallar el indice de

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

Validacion

En la investigacion se pretende relacional ALT/HDL-C en pacientes adultos con
o sin hiperglicemia. Por tal motivo fueron seleccionados muestras sanguineas
ya sea pacientes con o sin hiperglicemia para evitar sesgo de seleccion. Ademas,
se realiz6 la validacion de 3 juicios de expertos en conocimiento a esta

investigacion.

Confiabilidad

En la investigacion 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 Clinico “IN VITRO”. Asimismo,
la confidencialidad y confiabilidad estan garantizada por los datos recolectados

en el instrumento.
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Plan de procesamiento y analisis de datos

La recoleccion 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
tamafo muestral (n = 124). Ademas, fueron digitalizados estos datos en el programa
estadistico STATA 18. Seguidamente se realizo un analisis exploratorio de las variables

de investigacion 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 investigacion. Después se estratifica a los pacientes con hiperglicemia
(>110 mg/dL) o sin hiperglicemia (<110 mg/dL). Seguidamente se hall6 el indice de
ALT/HDL-C por cada paciente. Luego se realiz6 la prueba de la distribucion de los
datos de glucosa y ALT/HDL-C si tiene o no tiene distribuciéon paramétrica y de
acuerdo a esto resultado se aplico la correlacion de Pearson (paramétrico) o la
correlacion de Spearman (no paramétrico). Todos estos andlisis fueron ejecutados con

el programa estadisticos STATA version 18.

Aspectos éticos

Esta investigacion se envié al Comité de Etica de la Universidad Privada Norbert
Wiener para su aprobacion. Seguidamente, se solicitd al laboratorio clinico “IN
VITRO” el permiso para su ejecucion de la investigacion. Ademas, esta investigacion
consiste en la recoleccion de los datos de las muestras analizadas de pacientes adultos
con o sin hiperglicemia durante el periodo de octubre a noviembre del afio 2025. Por
lo tanto, la investigaciébn no tiene una intervencion directa con el paciente y se

mantendra en el anonimato y no tendrd ningtn riesgo en su salud de los participantes
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y por lo tanto no necesita un consentimiento informado ya que solo se realizo la

recoleccion de datos por documentacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

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

con o sin hiperglicemia

Se analizaron 124 muestras sanguineas 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 indice de ALT/HDL-C fue 0,83 y 1,61 para pacientes sin
hiperglicemia y con hiperglicemia respectivamente. Ademas, se calculd el p-valor

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

Tabla 1: Descripcion de los grupos de pacientes con o sin hiperglicemia con el
indice de ALT/HDL-C.

Grupo 0 Mediana IQR Correlacion de p-valor
(ALT/HDL) (25— 75%) Spearman

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: Elaboracion propia.

En la Figura 3, se puede observar la correlacion 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 linea de prediccion con intervalo de

confianza al 95%.

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



a)

ALT/HDL-C

4.1.2.

38

b)
© |
rho Spearman= 0,05 h rho Spearman=-0,66

| .

25

1.5

T T T T T T
50 70 90 110 100 150 200 250
GLUCOSA (mg/dL) GLUCOSA (mg/dL)

Fitted values

‘ 95% CI

Fitted values | 95% CI

Donde: a) Sin hiperglicemia; b) Con hiperglicemia
Fuente: Elaboracion propia.

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. Ademas, se calcul6 el p-valor = 0,01 en relacion

a los grupos de pacientes con o sin hiperglicemia.

Tabla 2: Descripcion de los grupos de pacientes con o sin hiperglicemia con la
alanina aminotransferasa (ALT).

GIUDO Mediana IQR Correlacion de _valor
P (ALT) (25—-75%)  Spearman P
Sin hiperglicemia 113 33 24 — 45 0,05
) . . 0,01
Con hiperglicemia 11 64 56 — 67 -0,36

Fuente: Elaboracion propia.

Asi mismo, en la Figura 4, se puede observar la correlacion de Spearman (rho
Spearman) de ALT fue 0,05 y -0,36 para pacientes sin hiperglicemia y con
hiperglicemia respectivamente. También la linea de prediccion con intervalo de

confianza al 95%.

Figura 4: Correlacion de Spearman entre ALT y los pacientes con o sin
hiperglucemia.
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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. Ademas, se calculd el p-valor = 0,96 en relacion a los grupos

de pacientes con o sin hiperglicemia.

Tabla 3: Descripcion de los grupos de pacientes con o sin hiperglicemia con el
HDL de colesterol (HDL-C).

Grupo 0 Mediana IOR Correlacion de o-valor
(HDL-C) (25—-75%)  Spearman

Sin hiperglicemia 113 40 38-45 -0,08 0.96

Con hiperglicemia 11 40 37— 46 0,05 '

Fuente: Elaboracion propia.

Asi mismo, en la Figura 5, se puede observar la correlacion 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 linea de prediccion con

intervalo de confianza al 95%.

Figura 5: Correlacion de Spearman entre HDL-C y los pacientes con o sin
hiperglucemia.
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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 investigacion.

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

113 (92.8%)

Sin hiperglicemia [l Con hiperglicemia

Fuente: Elaboracion propia.
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4.2. Discusion de resultados

La diabetes es una enfermedad caracterizada por el aumento de glucosa en sangre
(hiperglicemia), que puede provocar muchas complicaciones en 6rganos como el

corazon, los 0jos y los rifiones (6).

En esta investigacion se analizaron 124 muestras sanguineas 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). Asi mismo, la mediana del indice
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
correlacion de Spearman (rho Spearman) fue 0,05 y -0,66 para pacientes sin
hiperglicemia y con hiperglicemia respectivamente, con respecto al indice de
ALT/HDL-C habiendo una diferencia significativa entre los grupos con o sin
hiperglicemia (p-valor = 0,007). En la investigacion realizada por Emamian et al
(2024), hallo los indices de ALT/HDL en los pacientes con diabetes mellitus fue mayor
con respecto a los pacientes que no tuvieron diabetes hallandose una diferencia
significativa (p<0,001) (17). Asi mismo, nuestro resultado de la investigacion coincide
con los resultados de Emamian ya que los pacientes que tienen hiperglicemia este
asociado con la enfermedad cronica de diabetes mellitus. También hay otros estudios
que han demostrado que las personas con diabetes mellitus tienden a tener niveles mas
alto de ALT en comparacion con los que no tienen diabetes mellitus (38,39). Por otro
lado, la correlacion en esta investigacion en los pacientes sin hiperglicemia la
correlacion es practicamente nula lo que significa que el indice no se relaciona de
manera significativa. Mientras la correlacion de los pacientes con hiperglicemia hay

una correlacion negativa moderada (-0,66) lo que indica la presencia de alteracion



42

glucémica. Por lo tanto, el uso del indice de ALT/HDL-C puede facilitar la
identificacion temprana de pacientes en riesgo de desarrollar diabetes y la combinacion
de estos marcadores ALT y HDL-C puede servir para la evaluacion de los trastornos

inflamatorios y metabolicos (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. Asi mismo,
la correlacion de Spearman (rho Spearman) fue 0,05 y -0,36 para pacientes sin
hiperglicemia y con hiperglicemia respectivamente. En la investigacion de Zhou et al.
(2024), demostr6 que los pacientes que tienen diabetes mellitus es mas elevado su ALT
en comparacion de los pacientes que no tiene diabetes mellitus (18), lo mismo ocurre
en la investigacion de Zhang et al. (41). Por lo tanto, nuestro hallazgo coincide con
otras investigaciones ya que las personas que tuvieron hiperglicemia tenian un ALT
elevado en comparacion de los que no tuvieron hiperglicemia. Por otro lado, la
correlacion de Spearman para el grupo de persona que no tuvieron hiperglicemia hay
ausencia de asociacion significativa (rho = 0,05). En contraste, al grupo que
presentaron hiperglicemia que presenta una correlacion negativa moderada (rtho = -
0,36). Asi mismo en la investigacion de Guevara, también hallo una correlacién
moderada negativa en individuos con diabetes mellitus (21) que coincide con el
resultado de esta investigacion. Por lo tanto, en los pacientes con hiperglicemia tiene

una estrecha relacion 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. Asi mismo, la correlacion de Spearman (rho
Spearman) fue -0,08 y 0,05 para pacientes sin hiperglicemia y con hiperglicemia
respectivamente. Mientras en otra investigacion 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 investigacion no se hallé una diferencia
significativa en la correlacion entre los pacientes con o sin hiperglicemia (p-

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

Ademas, en esta investigacion se hallo la prevalencia de pacientes con hiperglicemia
que fue 11(7,2%) durante el periodo de la investigacion. En comparacion de otras
investigaciones la hiperglicemia fue 9,3% a nivel global (43), 34,7% en Irdn (17), y
4% en el Peru (9). Por lo tanto, hay una variacion en la prevalencia de diabetes mellitus
que estd relacionado con la hiperglicemia en las diferentes regiones. Ademas, en el

Perti la prevalencia es baja en comparacion de otras regiones.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

PRIMERA: La relacion de ALT/HDL-C y la hiperglicemia tiene una relacion
inversa, esto indica que el indice de ALT/HDL-C es significativamente mayor en
presencia de alteracion glucémica. Por lo tanto, este indice puede servir como
herramienta complementaria en la deteccion temprana de sindrome metabolico con
respecto a la diabetes mellitus.

SEGUNDA: La determinacion de los niveles de alanina aminotransferasa (ALT)
son mas elevados en los pacientes con hiperglicemia y tiene una relacion inversa
con la concentracion de glucosa sérica teniendo una diferencia significativa con los
pacientes que no tienen hiperglicemia. Por lo tanto, el analisis de ALT podria ser
considerado un marcador temprano de riesgo metabolico y hepatico en pacientes
que tiene predisposicion de diabetes.

TERCERA: La determinacion de los niveles de colesterol-HDL (HDL-C) no tiene
diferencia significativa entre los pacientes con o sin hiperglicemia y su correlacion
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
investigacion 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 indice de ALT/HDL-C es una herramienta
complementaria para identificar alteraciones metabolicas temprana.

SEGUNDO: Incluir los analisis de ALT Y HDL-C en la evaluacion periodica de
pacientes con riesgo de hiperglicemia

TERCERO: Se recomienda implementar programas de tamizaje que incluya
glucosa, perfil lipidico y las pruebas hepaticas en la practica clinica habitual.
CUARTO: Se recomienda realizar estudios poblacionales en diferentes regiones

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

Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: “Relacién del indice de alanina aminotransferasa/colesterol-HDL en pacientes adultos con o sin hiperglicemia en un Laboratorio Clinico, 2026”

adultos con o sin hiperglicemia en
un Laboratorio Clinico, 20267

adultos con o sin hiperglicemia
en un Laboratorio Clinico,
2026.

e Cudles es la prevalencia de
pacientes adultos con hiperglicemia
en un Laboratorio Clinico, 2026?

Determinar la prevalencia de
pacientes adultos con
hiperglicemia en un Laboratorio
Clinico, 2026.

hiperglicemia
DIMENSIONES:
e Pacientes con hiperglicemia
e Pacientes sin hiperglicemia.

FORMULACION DE DISENO DE
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INVESTIGACION
VARIABLES PRINCIPAL.:
TIPODE LA
PROBLEMA GENERAL.: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS PRINCIPAL | VARIABLE 1: INVESTIGACION:
e ;Cual es la relacion del indice de Relacionar el indice de alanina indice ALT/HDL-C Aplicativo
alanina aminotransferasa aminotransferasa e Existe una relacion
(ALT)/colesterol - HDL en (ALT)/colesterol-HDL en significativa en el indice DIMENSIONES: NIVEL DE LA
pacientes adultos con o0 sin pacientes adultos con o sin de la alanina e Pacientes con hiperglicemia INVESTIGACION:
hiperglicemia en un Laboratorio hiperglicemia en un Laboratorio aminotransferasa e  Pacientes sin hiperglicemia. Relacional
Clinico, 20267 Clinico, 2026. (ALT)/colesterol HDL en .
pacientes adultos con o sin METODO DE LA
PROBLEMAS OBJETIVOS ESPECIFICOS: hiperglicemia. VARIABLES INVESTIGACION:
ESPECIFICOS: SECUNDARIAS: Hipotético-Deductivo
Determinar los niveles de -
e (Cudles son los niveles de alanina alanina aminotransferasa (ALT) VARIABLE 2: DISENO DE LA
aminotransferasa ~ (ALT)  en en pacientes adultos con o sin Niveles de ALT en paciente con o sin | INVESTIGACION:
pacientes adultos con o sin hiperglicemia en un Laboratorio hiperglicemia No experimental
hiperglicemia en un Laboratorio Clinico, 2026. DIMENSIONES: 3
Clinico, 20267? e Pacientes con hiperglicemia POBLACION: __En  esta
e Pacientes sin hiperglicemia, investigacion la poblacién que se
e ;Cudles son los niveles de Determinar los niveles de VARIABLE 3: tom_ara en cuenta son 180
colesterol HDL en pacientes colesterol -HDL en pacientes Niveles de HDL-C en paciente con o sin pacientes adultos que s€
atendieron en el laboratorio

clinico durante los meses de
enero y febrero del 2026.

MUESTRA: El tamafio

VARIABLE 4:
Niveles de glucosa

DIMENSIONES:
e  Pacientes con hiperglicemia
e Pacientes sin hiperglicemia.

muestral calculado es 124
muestras sanguineas de
pacientes adultos que son
atendidos en el laboratorio
clinico durante los meses de
enero y febrero del 2026.
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Anexo 3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

L 4 4
Universidad

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion
sobre la tesis “RELACION DEL INDICE DE ALANINA
AMINOTRANSFERASA/COLESTEROL-HDL EN PACIENTES ADULTOS CON O
SIN HIPERGLICEMIA EN UN LABORATORIO CLINICO, 2026 para lo cual se
requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente a

su opinion respecto a cada criterio formulado.

ftem N° Criterio SI NO Observacion
| La informacion permite dar respuesta al «
problema
5 El instrumento propuesto responde a los N
objetivos del estudio
El instrumento contiene a las variables
3 . X
de estudio
La estructura del instrumento es
4 X
adecuada
5 El  instrumento responde a la N
operacionalizacion de la variable
La secuencia presentada facilita el
6 . X
desarrollo del instrumento
Los items son claros en lenguaje
7 . X
entendible
] El nimero de items es adecuado para su N
aplicacion
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable | x] Aplicable después de corregir| | No aplicable | ]

Apellidos y nombres del juez validador Mg. Stephany Saragoza Valenzuela

DNI: 46368715

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica

Fecha: 20-02-2026

firma del Juez experto
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Universidad

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion
sobre la tesis “RELACION DEL INDICE DE ALANINA
AMINOTRANSFERASA/COLESTEROL-HDL. EN PACIENTES ADULTOS CON O
SIN HIPERGLICEMIA EN UN LABORATORIO CLINICO, 2026 para lo cual se
requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente a

su opinion respecto a cada criterio formulado.

ftem N° Criterio SI NO Observacion
| La informacion permite dar respuesta al X
problema
El instrumento propuesto responde a los
2 I - X
objetivos del estudio
El instrumento contiene a las variables
3 . X
de estudio
La estructura del instrumento es
4 X
adecuada
5 El instrumento responde a la X
operacionalizacion de la variable
La secuencia presentada facilita el
6 . X
desarrollo del instrumento
Los items son claros en lenguaje
7 . X
entendible
3 El nimero de items es adecuado para su X
aplicacion
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable | X | Aplicable después de corregir| | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador Mg. Victor Huamin Cérdenas

DNI: 70092305

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica

Fecha: 22/02/2026

firma del Juez experto
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Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion
sobre la tesis “RELACION DEL INDICE DE ALANINA
AMINOTRANSFERASA/COLESTEROL-HDL EN PACIENTES ADULTOS CON O
SIN HIPERGLICEMIA EN UN LABORATORIO CLiNICO, 2026” para lo cual se
requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente a

su opinidn respecto a cada criterio formulado.

ftem N° Criterio S NO Observacion
| La informacion permite dar respuesta al X
problema
El instrumento propuesto responde a los
2 I - X
objetivos del estudio
El instrumento contiene a las variables
3 . X
de estudio
La estructura del instrumento es
4 X
adecuada
5 El  instrumento responde a la X
operacionalizacion de la variable
La secuencia presentada facilita el
6 . X
desarrollo del instrumento
Los items son claros en lenguaje
7 . X
entendible
] El niimero de items es adecuado para su X
aplicacion
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [X ] Aplicable después de corregir| | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador Mg. Cesar Alfonso Champa Guevara

DNI: 09850357
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ANEXO 4: Aprobacion del Comité de Etica

'@
Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 23 de enero del 2026.
Autor Responsable:
CRISTIAN JAIR GARCILAZO CORDOVA
Exp. N2: 3457-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: RELACION DEL iNDICE DE ALANINA AMINOTRANSFERASA/COLESTEROL-HDL EN
PACIENTES ADULTOS CON O SIN HIPERGLICEMIA EN UN LABORATORIO CLINICO, 2026. Versidn
Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 23/01/ 2026.

El cual tiene como Autor(es) a:
CRISTIAN JAIR GARCILAZO CORDOVA

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacién del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisién del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

En caso de requerir una enmienda, entendida como una madificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
gjecutarse sin su aprobacién previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440 / Teléfono: 939513820 (Atencion: lunes a viemes de 8:00 a 16:30 horas. )/ Correo: comite.eticaf@uwieneredu pe

58



Anexo 5: Carta de aprobacion institucional para la recoleccion de los datos

INVITRO

LABORATORIO CLINICD

SOLICITUD PARA LA OBTENCION Y PROTECCION DE DATOS

“Afio de la Esperanza v el Fortalecimiento de la Democracia™

Solicito: Permisos para
recoleccion de datos.

Por el presente documento YO, REYES QUEZADA ELADIO EDMAR.,
TECNOLOGD MEDICO - LABOEATORIO CLINICO Y ANATOMIA
PATOLOGICA identificade con DNI 32968201 en mu calidad de Jefe del
Laboratorio Climeco: INVITRO LABORATORIO CLINICO, CHIMBOTE.

AUTORIZO al alumno CRISTIAN JAIR GARCILAZO CORDOVA, con codigo
de estudiante a2021103225 de la Universidad Norbert Wiener.

La EJECUCION de su PROYECTO DE TESIS, para obtener el Titulo Profesional
denominado “RELACION DEL INDICE DE ALANINA
AMINOTRANSFERASA/COLESTEROL DE LIPOPROTEINAS DE ALTA
DENSIDAD EN PACIENTES ADULTOS CON O SIN HIPERGLICEMIA EN
UN LABORATORIO CLINICO, 2026™.

En la cual, se le bnndara nformacién necesaria como los datos de los pacientes
anommizados, atendidos en el periodo 2026; asi mismo se le indica v rettera el
compromiso de custodiar la reserva de la informacién proporcionada.

Atentamente:

Chimbote, 15 de Febrero del 2026

JL"-.';H'd"DQD‘

1CTMP =

1 &
LIC. EYADIO REYES QUEZADA

Mg. Hematelogla y Med. Transfusional
Tecnélogo Médico C.T.MP N® 4479
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ANEXO 6: REGISTRO DE DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:

“Relacion del indice de la alanina aminotransferasa/colesterol de lipoproteinas de alta densidad con o sin hiperglicemia en
pacientes adultos en un Laboratorio Clinico, 2025”

Cédigo de Edad Sexo
N ° Mx Fecha Observacion
1 ILC4086 | 01/10/2025 67 FEMENINO
2 ILC4134 | 08/10/2025 36 FEMENINO
3 ILC4145 | 09/10/2025 59 MASCULINO
4 ILC4169 | 11/10/2025 43 FEMENINO
5 ILC4383 | 30/10/2025 44 FEMENINO
6 ILC3904 | 11/09/2025 66 MASCULINO
7 ILC3940 | 16/09/2025 60 FEMENINO
8 ILC3965 | 18/09/2025 28 FEMENINO
9 ILC3971 | 19/09/2025 64 FEMENINO
10 ILC4073 | 30/09/2025 52 MASCULINO
11 ILC3677 | 14/08/2025 60 FEMENINO
12 ILC3715 | 19/08/2025 38 FEMENINO
13 ILC3764 | 26/08/2025 68 FEMENINO
14 ILC3816 | 30/08/2025 37 MASCULINO
15 ILC3317 | 01/07/2025 25 MASCULINO
16 ILC3319 | 01/07/2025 25 MASCULINO
17 ILC3323 | 01/07/2025 62 FEMENINO
18 ILC3345 | 02/07/2025 50 MASCULINO
19 ILC3357 | 03/07/2025 36 FEMENINO
20 ILC3435 | 11/07/2025 45 FEMENINO
21 ILC3452 | 14/07/2025 44 FEMENINO
22 ILC3489 | 18/07/2025 59 FEMENINO
23 ILC3523 | 23/07/2025 72 MASCULINO
24 ILC3574 | 31/07/2025 45 MASCULINO
25 ILC3047 | 03/06/2025 44 FEMENINO
26 ILC3071 | 06/06/2025 56 FEMENINO
27 ILC3107 | 11/06/2025 34 MASCULINO
28 ILC2798 | 02/05/2025 56 MASCULINO
29 ILC2835 | 07/05/2025 85 FEMENINO
30 ILC2869 | 12/05/2025 47 FEMENINO
31 ILC2909 | 15/05/2025 77 FEMENINO
32 ILC2978 | 24/05/2025 80 MASCULINO




33 ILC2998 | 27/05/2025 86 FEMENINO
34 ILC3030 | 31/05/2025 53 MASCULINO
35 ILC2557 | 01/04/2025 35 FEMENINO
36 ILC2559 | 01/04/2025 37 MASCULINO
37 ILC2569 | 02/04/2025 84 FEMENINO
38 ILC2578 | 03/04/2025 67 FEMENINO
39 ILC2605 | 07/04/2025 60 FEMENINO
40 ILC2606 | 07/04/2025 83 FEMENINO
41 ILC2607 | 07/04/2025 46 MASCULINO
42 ILC2627 | 09/04/2025 41 MASCULINO
43 ILC2661 | 14/04/2025 70 FEMENINO
44 ILC2691 | 19/04/2025 18 MASCULINO
45 ILC2696 | 19/04/2025 32 FEMENINO
46 ILC2225 | 01/03/2025 66 FEMENINO
47 ILC2238 | 03/03/2025 7 MASCULINO
48 ILC2240 | 03/03/2025 29 FEMENINO
49 ILC2262 | 04/03/2025 50 MASCULINO
50 ILC2296 | 06/03/2025 24 FEMENINO
51 ILC2302 | 07/03/2025 18 FEMENINO
52 ILC2336 | 11/03/2025 35 MASCULINO
53 ILC2424 | 18/03/2025 75 FEMENINO
54 ILC2483 | 24/03/2025 66 FEMENINO
55 ILC2496 | 25/03/2025 50 FEMENINO
56 ILC2545 | 31/03/2025 38 MASCULINO
57 ILC1997 | 07/02/2025 44 MASCULINO
58 ILC2110 | 17/02/2025 59 FEMENINO
59 ILC2134 | 19/02/2025 66 FEMENINO
60 ILC2137 | 19/02/2025 36 FEMENINO
61 ILC2154 | 21/02/2025 32 FEMENINO
62 ILC2156 | 21/02/2025 21 MASCULINO
63 ILC2189 | 25/02/2025 68 MASCULINO
64 ILC2213 | 28/02/2025 25 MASCULINO
65 ILC4403 | 01/11/2025 81 MASCULINO
66 ILC4414 | 03/11/2025 72 MASCULINO
67 ILC4415 | 03/11/2025 80 MASCULINO
68 ILC4474 | 07/11/2025 22 MASCULINO
69 ILC4485 | 10/11/2025 55 MASCULINO
70 ILC4535 | 14/11/2025 61 MASCULINO
71 ILC4565 | 18/11/2025 32 FEMENINO
2 ILC4568 | 18/11/2025 50 MASCULINO
73 ILC4569 | 19/11/2025 24 FEMENINO
74 ILC4570 |19/11/2025 18 FEMENINO
75 ILC4571 |19/11/2025 35 MASCULINO
76 ILC4575 | 20/11/2025 75 FEMENINO
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7 ILC4577 | 21/11/2025 66 FEMENINO
78 ILC4578 | 21/11/2025 50 FEMENINO
79 ILC4579 | 21/11/2025 52 MASCULINO
80 ILC4581 | 23/11/2025 60 FEMENINO
81 ILC4582 | 23/11/2025 38 FEMENINO
82 ILC4583 | 23/11/2025 68 FEMENINO
83 ILC4585 | 23/11/2025 37 MASCULINO
84 ILC4586 | 23/11/2025 25 FEMENINO
85 ILC4588 | 24/11/2025 25 MASCULINO
86 ILC4589 | 24/11/2025 62 FEMENINO
87 ILC4592 | 24/11/2025 50 FEMENINO
88 ILC4603 | 25/11/2025 36 FEMENINO
89 ILC4606 | 25/11/2025 45 FEMENINO
90 ILC4608 | 25/11/2025 44 FEMENINO
91 ILC4610 | 26/11/2025 59 FEMENINO
92 ILC4611 | 26/11/2025 72 MASCULINO
93 ILC4623 | 26/11/2025 45 MASCULINO
94 ILC4625 | 26/11/2025 44 FEMENINO
95 ILC4626 | 27/11/2025 56 FEMENINO
96 ILC4627 | 27/11/2025 34 MASCULINO
97 ILC4632 | 28/11/2025 56 MASCULINO
98 ILC4633 | 28/11/2025 21 MASCULINO
929 ILC4635 | 28/11/2025 68 MASCULINO
100 ILC4644 | 29/11/2025 25 MASCULINO
101 ILC4646 | 29/11/2025 81 MASCULINO
102 ILC4652 | 29/11/2025 72 MASCULINO
103 ILC4653 | 29/11/2025 80 MASCULINO
104 ILC4662 | 01/12/2025 22 MASCULINO
105 ILC4663 | 01/12/2025 55 MASCULINO
106 ILC4664 | 01/12/2025 61 MASCULINO
107 ILC4668 | 01/12/2025 32 FEMENINO
108 ILC4671 |01/12/2025 50 MASCULINO
109 ILC4672 | 03/12/2025 24 FEMENINO
110 ILC4676 |03/12/2025 18 FEMENINO
111 ILC4677 | 03/12/2025 35 MASCULINO
112 ILC4679 | 03/12/2025 75 FEMENINO
113 ILC4682 | 04/12/2025 36 FEMENINO
114 ILC4684 | 04/12/2025 45 FEMENINO
115 ILC4685 | 04/12/2025 44 FEMENINO
116 ILC4686 | 05/12/2025 59 FEMENINO
117 ILC4689 | 05/12/2025 72 MASCULINO
118 ILC4690 | 05/12/2025 32 FEMENINO
119 ILC4692 | 06/12/2025 21 MASCULINO
120 ILC4695 | 06/12/2025 68 MASCULINO
121 ILC4696 | 06/12/2025 25 MASCULINO
122 ILC4697 | 06/12/2025 72 MASCULINO
123 ILC4698 | 06/12/2025 80 MASCULINO
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