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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre los niveles séricos de
gamma-glutamil transpeptidasa y la obesidad abdominal en adultos que asisten a un laboratorio
privado, Lima 2024. Para ello, se realiz6 una investigacion con enfoque cuantitativo, de tipo
basico, correlacional y con disefio hipotético-deductivo. La poblacion estuvo conformada por
adultos que acudieron al laboratorio, de los cuales se selecciond una muestra de 130 participantes
mediante criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos. En cuanto a los resultados,
se encontrd una correlacion positiva, moderada y significativa entre la gamma-glutamil
transpeptidasa y la obesidad abdominal (r=0.523; p<0.01). Asimismo, se evidenci6 una
correlaciéon mas fuerte con el perimetro abdominal (r=0.630; p<0.01), seguido del indice cintura-
altura (r=0.558; p<0.01), ambos considerados marcadores de adiposidad central. En contraste, la
relacion con el indice de masa corporal fue mas débil, aunque también significativa (r=0.194;
p=0.027). Por lo cual se concluye que, la GGT se relaciona de forma mas estrecha con la
acumulacion de grasa abdominal que con el exceso de peso general, resaltando su utilidad como

posible marcador hepatico-metabolico complementario en el contexto clinico.

Palabras clave: Gamma-glutamil transpeptidasa, Obesidad abdominal, Perimetro

abdominal, Indice cintura-altura
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Abstract

The present study aimed to determine the relationship between serum levels of gamma-
glutamyl transpeptidase and abdominal obesity in adults attending a private laboratory in Lima in
2024. A quantitative, basic, correlational study with a hypothetical-deductive design was
conducted. The population consisted of adults who attended the laboratory, from which a sample
of 130 participants was selected based on previously established inclusion and exclusion criteria.
Regarding the results, a positive, moderate, and statistically significant correlation was found
between gamma-glutamyl transpeptidase and abdominal obesity (r=0.523; p<0.01). A stronger
correlation was also observed with abdominal circumference (r=0.630; p<0.01), followed by the
waist-to-height ratio (r=0.558; p<0.01), both considered central adiposity markers. In contrast,
the correlation with body mass index was weaker, although still statistically significant (r=0.194;
p=0.027). It 1s therefore concluded that GGT is more closely related to abdominal fat
accumulation than to overall excess weight, highlighting its usefulness as a potential

complementary hepatic-metabolic marker in the clinical setting.

Keywords: Gamma-glutamyl transpeptidase, Abdominal obesity, Abdominal

circumference, Waist-to-height ratio
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Introduccion

El presente trabajo de investigacion aborda la relacion entre los niveles séricos de gamma-
glutamil transpeptidasa (ggt) y la obesidad abdominal en adultos que asisten a un laboratorio
privado en lima durante el afio 2024. en la primera parte del estudio se delimita el problema, se
formula el objetivo general y los objetivos especificos, asi como la relevancia cientifica del
trabajo, asimismo, se argumenta la pertinencia del estudio en un escenario clinico real y
cotidiano, como es el de los laboratorios privados donde se concentra una parte importante de la

atencion médica preventiva.

posteriormente, en la revision de antecedentes y el desarrollo del marco teodrico, se expone el
sustento cientifico que respalda la posible asociacion entre la ggt y la obesidad abdominal,
incorporando evidencias tanto nacionales como internacionales. se examinan ademas los
principales indicadores antropométricos utilizados para evaluar la distribucion de grasa corporal,

tales como el perimetro abdominal, el indice cintura-altura y el indice de masa corporal.

En cuanto a la metodologia, se optd por un enfoque cuantitativo, con un disefio de tipo bésico,
correlacional y de corte transversal. la muestra estuvo conformada por 130 adultos, seleccionados
mediante criterios definidos, y a quienes se les evalué mediante mediciones antropométricas
estandarizadas y analisis bioquimicos de GGT. los resultados obtenidos permitieron identificar
una correlacion positiva y significativa entre los niveles de GGT y la obesidad abdominal, siendo

mas notoria en las variables asociadas a la grasa abdominal que en el indice de masa corporal.



finalmente, en la fase de discusion y conclusiones, se establece que la GGT se asocia de manera
mas estrecha con la obesidad abdominal que con el peso general del individuo, y se propone su

inclusion como herramienta complementaria en el tamizaje metabolico.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La disfuncion metabolica es un problema de salud que afecta a millones de personas en
todo el mundo. Se estima que entre el 20% y el 25% de los adultos viven con esta condicion,
aunque la cifra varia segun la region y los criterios que se utilicen para diagnosticarla (1). En los
paises desarrollados, mas del 30% de los adultos mayores de 40 afios la padecen, mientras que en
América Latina la prevalencia oscila entre el 25% y el 43% (2). Esto se debe, en gran medida, a
los cambios en los estilos de vida y la urbanizacion acelerada. En el Pert, los estudios
epidemioldgicos indican que entre el 25% y el 30% de la poblacion adulta enfrenta esta
problemadtica, siendo mds comun en mujeres posmenopausicas y en quienes viven en zonas

urbanas (3).

Es importante sefialar que esta condicion no solo tiene un impacto en la calidad de vida de
quienes la padecen, sino que también aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares graves, como infartos y accidentes cerebrovasculares. Ademas, esta fuertemente
relacionada con la resistencia a la insulina, la dislipidemia y la diabetes mellitus tipo 2, una
enfermedad que genera un gran desafio para los sistemas de salud debido a las complicaciones
que puede causar (4). Entre ellas se encuentran la nefropatia diabética, la retinopatia y la
neuropatia, todas ellas con efectos devastadores para la salud de los pacientes. Dado este
panorama, un aspecto clave para mejorar la deteccion y el manejo de la disfuncion metabolica es
contar con biomarcadores confiables que permitan identificar la enfermedad a tiempo y actuar

antes de que surjan complicaciones (5). En este sentido, la gamma-glutamil transpeptidasa, o



GGT, ha llamado la atencion de la comunidad cientifica, ya que niveles elevados de esta enzima
han demostrado estar directamente relacionados con un mayor riesgo de enfermedades
metabodlicas y cardiovasculares. En un principio, la GGT se consideraba un marcador de dafo
hepatico. Sin embargo, investigaciones recientes han revelado que también es un reflejo de
procesos de inflamacion y estrés oxidativo, dos factores esenciales en el desarrollo de la

disfuncion metabolica (6).

Por otro lado, se ha descubierto que la GGT puede elevarse incluso antes de que
aparezcan sintomas como la diabetes mellitus, la obesidad abdominal o los cambios en el perfil
lipidico (7). Esto la convierte en un biomarcador de gran utilidad para el diagndstico temprano.
En el Pera, aproximadamente el 40% de los pacientes con problemas metabolicos presentan
niveles elevados de GGT, lo que resalta su importancia en la evaluacion de estas condiciones (8).
A pesar de ello, la relacion entre la GGT y los indicadores antropométricos de obesidad
abdominal, como el perimetro abdominal y el indice cintura-altura, ain no ha sido
suficientemente estudiada en la poblacidon peruana. Esto representa una brecha de conocimiento
que es necesario abordar. En este contexto, la obesidad abdominal juega un papel fundamental,
ya que es uno de los principales criterios para diagnosticar el sindrome metabolico y, al mismo
tiempo, un factor de riesgo cardiovascular independiente. Identificar biomarcadores que ayuden a
monitorear su evolucion es clave para prevenir problemas de salud en el futuro (9). Por esta
razon, evaluar el papel de la GGT como marcador metabdlico permitiria mejorar la deteccion
precoz de personas en riesgo y facilitar la implementacion de estrategias de control del peso y

prevencion de enfermedades (10).



Ademas de su importancia en la practica clinica, los resultados de este estudio pueden
tener un impacto significativo en la toma de decisiones en salud ptblica. En el ambito clinico, los
hallazgos permitirdn optimizar el diagndstico de la disfuncion metabdlica al considerar la GGT
como una herramienta complementaria en los andlisis de rutina. También ayudaran a mejorar la
evaluacion del riesgo metabolico y cardiovascular, permitiendo que los médicos puedan disefiar

estrategias de tratamiento mas personalizadas para cada paciente (11).

Desde la perspectiva de la salud publica, esta investigacion podria contribuir a la creacion
de estrategias preventivas dirigidas a la poblacion peruana. Por ejemplo, los resultados podrian
ser utilizados para actualizar los protocolos en laboratorios y centros de salud, incorporando la
medicion sistematica de la GGT en pacientes con riesgo metabdlico (12). También servirian
como base para desarrollar programas de prevencion en atencion primaria, con el fin de detectar
y tratar a tiempo a las personas con obesidad abdominal (13). Es evidente que, si se logra aplicar
estos hallazgos en la practica clinica y en las politicas de salud, se podrian mejorar los
diagnosticos, personalizar los tratamientos y reducir las complicaciones asociadas a la disfuncion
metabolica. Como consecuencia, esto no solo beneficiaria a los pacientes, quienes tendrian una
mejor calidad de vida, sino que también disminuiria la carga sobre el sistema de salud al reducir

la incidencia de enfermedades cronicas y sus complicaciones.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre los niveles séricos de gamma glutamil transpeptidasa y la

obesidad abdominal en adultos que asisten a un laboratorio privado, Lima 20247



1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion entre los niveles séricos de gamma-glutamil transpeptidasa y el

perimetro abdominal en adultos que asisten a un laboratorio privado, Lima 2024?

(Cuadl es la relacion entre los niveles séricos de gamma-glutamil transpeptidasa y el indice

cintura-altura (ICA) en adultos que asisten a un laboratorio privado, Lima 2024?

(Cual es la relacion entre los niveles séricos de gamma-glutamil transpeptidasa y el indice

de masa corporal (IMC) en adultos que asisten a un laboratorio privado, Lima 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre los niveles séricos de gamma-glutamil transpeptidasa y la

obesidad abdominal en adultos que asisten a un laboratorio privado, Lima 2024.

1.3.2. Objetivo Especificos

Establecer la relacion entre los niveles séricos de gamma-glutamil transpeptidasa y el

perimetro abdominal en adultos que asisten a un laboratorio privado, Lima 2024.

Analizar la relacion entre los niveles séricos de gamma-glutamil transpeptidasa y el indice

cintura-altura (ICA) en adultos que asisten a un laboratorio privado, Lima 2024.



Identificar la relacion entre los niveles séricos de gamma-glutamil transpeptidasa y el indice

de masa corporal (IMC) en adultos que asisten a un laboratorio privado, Lima 2024.

1.4. Justificacion

1.4.1 Teoérica

La investigacion sobre la relacion entre los niveles séricos de gamma-glutamil
transpeptidasa (GGT) y los componentes de la disfunciéon metaboélica en adultos aportaria
evidencia para comprender los mecanismos fisiopatoldgicos que subyacen en esta condicion,
especialmente, la literatura cientifica sugiere que la GGT podria actuar como un marcador
indirecto del estrés oxidativo y la inflamacion, procesos que estan intrinsecamente ligados al
desarrollo y la progresion de la obesidad abdominal. Asimismo, este estudio contribuird a ampliar
el conocimiento tedrico en torno a los biomarcadores metabolicos, permitiendo establecer

conexiones claras entre las alteraciones bioquimicas y los riesgos metabolicos.

1.4.2. Metodologica

Esta investigacion se justifica por su disefio metodoldgico, ya que permitird examinar de
forma detallada la relacion entre los niveles de gamma-glutamil transpeptidasa (GGT) en la
sangre y diferentes indicadores clinicos relacionados con la obesidad abdominal. La recoleccion
de datos se hara con una ficha organizada, que permitira registrar informaciéon importante como
el perimetro abdominal, perfil lipidico, presion arterial y glucosa en ayunas, asegurando que los
datos se recojan de manera ordenada y sistematica. El andlisis estadistico se hara con el programa
SPSS version 27, lo que garantizara un procesamiento correcto y cuidadoso de los datos

cuantitativos.



1.4.3. Practica

Esta investigacion es muy importante para los profesionales de la salud y los laboratorios
clinicos, ya que los resultados obtenidos mediante el equipo semiautomatizado Contec BC300
ayudaran a identificar el papel de la gamma glutamil transpeptidasa (GGT) como un marcador
clinico adicional en el diagndstico temprano de la obesidad abdominal, lo que permitird una
intervencion a tiempo. Ademas, al comprender las conexiones entre la GGT y cada parte de la
obesidad abdominal, los médicos podran crear planes de tratamiento mas efectivos y
personalizados para los pacientes, reduciendo el riesgo de problemas cronicos. Por otro lado, los
laboratorios clinicos podran mejorar sus perfiles diagndsticos al incluir la medicion sistemdtica
de la GGT, especialmente, en adultos con factores de riesgo metabolico. Para evaluar la obesidad
abdominal se utilizara la medicion del perimetro abdominal mediante una cinta métrica,

siguiendo las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

1.5. Delimitaciones de investigacion

1.5.1 Temporal

La investigacion se enfocara en recolectar informacion de los registros de laboratorio de

los pacientes atendidos en la segunda mitad del afio 2024.

1.5.2 Espacial

Se desarrollara en el laboratorio clinico privado “Corlabs” ubicado en la avenida
universitaria nimero 2298, urb. Los Olivos perteneciente al distrito de los olivos departamento de

Lima.



1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Los registros de laboratorio de los pacientes que hayan acudido a un laboratorio clinico

privado en el periodo de tiempo de recoleccion de datos.

1.6. Limitaciones de investigacion

Al tratarse de un disefio transversal, no fue posible establecer relaciones causales entre los
niveles de gamma-glutamil transpeptidasa y la obesidad abdominal. Asimismo, el tamafio
muestral fue reducido, lo que pudo limitar la variabilidad de los resultados. Finalmente, no se
incluyeron factores de estilo de vida como dieta, consumo de alcohol o actividad fisica, los cuales

pudieron haber influido en los niveles de GGT y en la distribucion de grasa abdominal.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Jalili y colaboradores (14) en 2022 llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue investigar
la asociacidn entre la obesidad y los niveles séricos de enzimas hepaticas en mujeres adultas
iranies. Este estudio, de disefio transversal y cont6 con la participacion de 360 mujeres. Los
resultados mostraron que el nivel promedio de ALT fue de 19.55 IU/L en el grupo obeso,
mientras que en las no obesas fue de 17.17 IU/L (p:0.02). De manera similar, los niveles de ALP
fueron significativamente mas altos en el grupo obeso, con un promedio de 237.11 IU/L frente a
217.07 en las mujeres no obesas (p:0.01). Ademads, la GGT mostrd una diferencia significativa
entre ambos grupos, registrando un promedio de 21.78 IU/L en las mujeres obesas y 18.82IU/L
en las no obesas (p:0.04). Asimismo, existe asociacion positiva significativa entre IMC y los
niveles de ALT (p: 0.002) y GGT (p: 0.01). En conclusion, los autores encontraron que la

obesidad estaba asociada con niveles mas altos de ALT y GGT en mujeres adultas.

Wu y colaboradores (15) en el 2021 llevaron a cabo un estudio con el proposito de
analizar la relacion entre los niveles de GGT y la incidencia de enfermedad hepatica grasa no
alcoholica (EHNA) en una poblacion china no obesa. Se tratd de un estudio retrospectivo y de
cohorte, en el que participaron 2044 individuos. Los resultados indicaron que, en los participantes
con obesidad abdominal, el promedio de GGT fue de 29.5 U/L, mientras que en aquellos sin
obesidad abdominal fue de 22.3 U/L (p<0.001), asimismo, los participantes con GGT en el tercer

cuartil (21 a 31 U/L) tenian un riesgo 2.88 veces mayor de desarrollar EHNA en comparacion



con aquellos en el primer cuartil (<16 U/L), mientras que aquellos en el cuarto cuartil (=31 U/L)
tenian un riesgo 3.65 veces mayor (HR 3.653, IC 95 %: 2.915-4.579). La relacion entre GGT y
EHNA se mantuvo significativa (p<0.05). Sin embargo, por encima de este nivel, la relacion dejo
de ser significativa (HR 1.001, IC 95 %: 0.999-1.004). En conclusion, los autores determinaron
que la GGT es un marcador independiente de riesgo para la incidencia de NAFLD en la

poblacion no obesa.

Sharmin y colaboradores (16) en el 2021 llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
analizar la asociacion entre los niveles séricos de GGT y la glucosa en ayunas en adultos. El
diseno del estudio fue transversal y analitico, cuya muestra estuvo conformada por 120 sujetos.
Los resultados mostraron que los niveles de GGT tomaron valores incrementados en sujetos con
hiperglucemia (GH) siendo deferente a los sujetos sin esa condicion (GS) con un promedio de
67.2 U/L frente a 24.2 U/L (p< 0.01). Ademas, demostraron correlacion significativa entre GGT
y la glucosa en ayunas (r: 0.776, p< 0.01). La circunferencia de cintura promedio fue de 93.4 cm
en GH, en comparacion con 80 cm en GS (p<0.01). Ademas, el indice de masa corporal fue
notablemente mayor en GH, con un promedio de 28.4 kg/m?, en comparacion con 22.7 kg/m? en
GS (p<0.01). Concluyendo que, niveles elevados de GGT estan fuertemente asociados con un

mayor riesgo de glucosa en ayunas alterada.

Ali y colaboradores (17) en el 2021 tuvieron como objetivo evaluar la relacion entre la
actividad de las enzimas hepaticas séricas y la obesidad general y abdominal en una poblacion
urbana. Se tratd de un estudio transversal con una poblacion de 540 individuos, de los cuales 388
eran hombres y 152 mujeres. Los resultados indicaron que, 58% de los participantes en el grupo

de obesidad general y el 55% en el grupo de obesidad abdominal presentaron al menos un valor
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elevado de enzimas hepaticas. Los niveles de ALT fueron mas elevados en el grupo con
obesidad, con un promedio de 35.6 U/L, comparado con 26.7 U/L en el grupo con IMC normal,
siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p:0.011). De manera similar, los niveles de
AST y GGT fueron considerablemente mayores en los participantes obesos, con promedios de
34.7 U/Ly 35.4 U/L (p<0.05). Concluyendo que, las enzimas hepaticas, en particular la GGT,

podrian ser un marcador util para identificar personas con obesidad.

Fujii y colaboradores (18) en el 2020 tuvieron como objetivo evaluar la relacion entre
niveles elevados de GGT y el riesgo de desarrollar higado graso no alcohdlico (HGNA).
Mediante un disefio de cohorte retrospectivo, consideraron una muestra de 2,713 individuos en el
grupo de GGT normal y 264 en el grupo de GGT anormal. Los resultados mostraron que los
participantes con GGT elevado mostraron valores promedio de 24.3 TU/L y 98.6 mg/dl,
respectivamente, en contraste con los 16.7 IU/L y 83.1 mg/dl observados en el grupo de GGT
normal. Ademas, los participantes del grupo de GGT anormal presentaron un IMC promedio de
22.1, mayor al del grupo de GGT normal, que fue de 21.1, asimismo el IMC los niveles de ALT,
la albiimina y los triglicéridos fueron predictores independientes de cambios en el higado graso
en el grupo de GGT normal (p<0.05). Los autores concluyeron que las personas con niveles
elevados de GGT de forma recurrente tienen un mayor riesgo de desarrollar cambios en el higado

graso, especialmente si presentan niveles elevados de triglicéridos.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Aparco y colaboradores (19) en el 2022 desarrollaron un estudio con el objetivo de

analizar la correlacion y concordancia entre el indice de masa corporal (IMC), el perimetro
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abdominal (PA) y el indice cintura-talla (ICT) en adultos peruanos. Fue un estudio transversal,
descriptivo y analitico, que incluy6 a 3,000 participantes, equitativamente distribuidos entre
hombres y mujeres, con edades de 18 a 59 afios. Los resultados mostraron que la prevalencia de
obesidad fue del 26.8% segtn el IMC, del 50.4% utilizando el PA, y del 85.4% con el ICT. La
correlacion entre el IMC y el PA fue moderada (r=0.65), mientras que entre el IMC y el ICT fue
baja (r=0.45). Por otro lado, el PA y el ICT mostraron una correlacion alta (r=0.80). En términos
de concordancia, el IMC presentd un nivel aceptable con el PA (k=0.50), pero bajo con el ICT
(k=0.30). Concluyendo que, el IMC subestima la obesidad abdominal en comparacion con el PA

y el ICT.

Pajuelo y colaboradores (20) en el 2021 investigaron la relacion entre la obesidad
abdominal y factores demograficos en funcion de diferentes niveles de altitud geografica. Para
ello, se utiliz6 un disefo observacional y transversal con una muestra de 20,054 adultos mayores
de 20 afios. Los resultados mostraron que OA fue mas prevalente en mujeres (48.2%-87.4%) y en
personas de 40 a 59 afios (38.4%-89.5%). En individuos con obesidad general, las cifras oscilaron
entre 85.9% y 99.9%, mientras que las areas urbanas registraron mayores prevalencias (36.8%-
86.3%) en comparacion con las rurales. Ademas, la circunferencia de cintura y el indice
cintura/talla disminuyeron significativamente a medida que aumentaba la altitud (p<0.05),
asimismo demostraron una relacion inversa entre altitud y OA (p<0.05). En conclusion, vivir a

mayor altitud se asocié con menores prevalencias de obesidad abdominal

Rodriguez y colaboradores (21) en el 2020 estudiaron la relacion entre obesidad
abdominal, actividad fisica y porcentaje de grasa corporal en profesionales de una empresa

prestadora de salud. El estudio fue de nivel descriptivo, con un disefio de corte transversal, y
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contd con una muestra de 292 trabajadores, compuesta por 205 mujeres y 87 hombres de entre 25
y 60 afios. Entre los resultados, se identificd que el 57% de los participantes realizaba actividad
fisica, mientras que el 33% presentaba obesidad abdominal y el 54% tenia obesidad por grasa
corporal. Ademas, el 30% de los profesionales que realizaban actividad fisica fueron
diagnosticados con obesidad, mientras que en aquellos que no realizaban actividades fisicas, el
porcentaje fue del 24%. En conclusion, no se observo una distincion significativa entre obesidad

por grasa corporal, actividad fisica y obesidad abdominal.

Pajuelo y colaboradores (22) en el 2019 realizaron un estudio observacional descriptivo y
transversal para determinar la prevalencia de sobrepeso, obesidad y obesidad abdominal en la
poblacion adulta del Pert. La muestra incluy6 a 20,488 adultos, con una distribucion de 11,000
mujeres y 9,488 hombres, con edades comprendidas entre 18 y 59 afios. Los resultados indicaron
que el 40.5% de los participantes presentaba sobrepeso, el 19.7% obesidad y el 50.4% obesidad
abdominal. Especificamente, la obesidad abdominal fue mas prevalente en mujeres (51.2%) que
en hombres (14.8%). Ademas, se observo que la prevalencia de obesidad abdominal aumentaba
con la edad y era mayor en areas urbanas en comparacion con las rurales. En conclusion, el
estudio evidenci6 una alta prevalencia de obesidad abdominal en la poblacion adulta peruana,
especialmente en mujeres y en zonas urbanas, lo que resalta la necesidad de implementar

politicas de salud publica orientadas a la prevencion y control de este problema.

Sandoval (23) en el 2019 realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre los indicadores de riesgo cardiovascular y la obesidad abdominal. El estudio se
llevé a cabo con un enfoque descriptivo, de tipo no experimental y de corte transversal, donde

participaron 307 adultos. Los resultados mostraron que el 62% de la poblacion presentaba
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obesidad abdominal, mientras que el 45% padecia riesgo cardiovascular. Ademas, se identifico
que el 48% de la poblacion tenia triglicéridos elevados, el 52% mostraba niveles elevados de
colesterol total, el 56% tenia niveles bajos de C-HDL, y el 64% presentaba niveles elevados de
C-LDL. Por otra parte, se observo que la presion arterial y el indice de Castelli mostraban una
relacion directa con la presencia de obesidad abdominal, con valores de significancia p=0.000 y
p=0.018, respectivamente. En conclusion, el estudio demostrd que existe una relacion directa

entre la obesidad abdominal y los indicadores de riesgo cardiovascular.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Gamma Glutamil Transpeptidasa (GGT)

La gamma-glutamil transpeptidasa (GGT) es una enzima presente de manera conservada
en una amplia gama de organismos, que abarca desde bacterias hasta humanos, y desempeiia una
funcion crucial en el metabolismo del glutation, el cual es fundamental para la homeostasis
celular. Estructuralmente, la GGT esta formada por dos subunidades polipeptidicas, denominadas
subunidad pesada y subunidad ligera, las cuales derivan de un precursor tnico que se somete a un
proceso de autocleavage durante su maduracion, permitiendo que ambas subunidades se
ensamblen de forma funcional y el sitio catalitico de la enzima se encuentra en la subunidad
ligera, donde se llevan a cabo las reacciones metabolicas esenciales para su actividad enziméatica

24)

2.2.1.1 Funcidén de GGT

Se trata de acelerar la descomposicion del enlace y-glutamil del glutation, lo que produce

cisteinilglicina y 4cido glutdimico. Ambos son esenciales para los procesos en las células. Este
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mecanismo es fundamental para mantener el equilibrio del glutation, que es un antioxidante
importante dentro de las células y protege a estas del dafo causado por el estrés oxidativo.
También ayuda a transferir el grupo y-glutamil a varios receptores, como aminoacidos y péptidos,
lo que mejora el transporte eficiente de aminodcidos a través de las membranas celulares. Este

proceso es vital para la produccion de proteinas y el metabolismo energético (25).

La GGT también tiene un papel importante en la eliminacion de sustancias extrafas, ya
que ayuda en la descomposicion de los conjugados de glutation lo que facilita la eliminacion de
compuestos toxicos a través de la bilis o la orina, asegurando que se eliminen sustancias que
pueden ser perjudiciales para el cuerpo. Ademas, su accion afecta la regulacion del estrés
oxidativo, ya que los niveles de glutation dentro de las células, que son controlados por la GGT,
determinan la capacidad antioxidante de las células. Esto las protege de inflamaciones cronicas y

de la peroxidacion de lipidos (26).

En el ambito clinico, la GGT se ha utilizado mucho como un marcador en el diagndstico y
seguimiento de enfermedades del higado y problemas metabdlicos relacionados con el glutation.
Y, niveles altos en la sangre suelen sefialar dafio en el higado, consumo excesivo de alcohol o
problemas en las vias biliares, lo que la convierte en una herramienta importante en la clinica.
Ademas, existe una relacion importante entre estos niveles incrementados y un mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular, eso quiere decir que, la GGT no solo es un marcador de dafio en el
higado, sino también un indicador de riesgo cardiometabdlico en personas con obesidad

abdominal u otros factores de riesgo (27).
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2.2.1.2 GGT y su implicancia en el metabolismo hepatico

La GGT ayuda a romper el enlace y-glutamil del glutation, liberando cisteina, glicina y
acido glutamico, estos componentes se reutilizan para crear glutation dentro de las células, lo que
refuerza la defensa antioxidante del cuerpo. En el ambito de las enfermedades metabolicas, los
niveles altos de GGT indican una carga excesiva en el higado, relacionada con un estrés
oxidativo prolongado y un aumento de la inflamacion. En enfermedades como el higado graso no
alcohodlico (NAFLD) y la fibrosis hepatica, el exceso de grasa en las células del higado causa
lipotoxicidad y activa procesos inflamatorios como el del factor nuclear kappa B (NF-xB). Este
proceso contintia dafiando el higado. La GGT, al influir en el metabolismo del glutation, ayuda
indirectamente a crear especies reactivas de oxigeno (ROS), lo que empeora el desequilibrio
redox y favorece la activacion de células estrelladas hepdticas, que son responsables de la fibrosis

(28).

2.2.1.3 GGT en la inflamacion sistémica

La GGT esta relacionada con la activacion de rutas inflamatorias en el cuerpo a través de
la produccion de especies reactivas de oxigeno las cuales estimulan la via del factor nuclear
kappa B, lo que incrementa la produccion de citoquinas proinflamatorias como la interleucina-6 y
el TNF-a. En la disfuncion metabdlica, la GGT aumenta el estrés oxidativo y las sefiales de
inflamacion, creando un ciclo donde la inflamacién incrementa su actividad y, a su vez, esto
agrava el dafio metabdlico (29) y, en situaciones de inflamacidn cronica, la alta actividad de la
GGT afecta procesos moleculares relacionados con la muerte celular y el funcionamiento de las

mitocondrias perjudicando la capacidad antioxidante de las células y fomenta la degeneracion del
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higado y problemas metabdlicos, convirtiéndola en un mediador clave entre la inflamacion y el

estrés metabolico (30).

2.2.1.4 Elevaciéon de GGT en el riesgo metabdlico y cardiovascular

La GGT se relaciona con rutas metabolicas importantes al influir en la disponibilidad de
glutation, lo que afecta la sensibilidad del receptor de insulina, esto sucede porque interfiere con
la fosforilacion de tirosina y la actividad de la proteina quinasa B (Akt), lo que empeora la
resistencia a la insulina y contribuye a la hiperglucemia. En el caso de la dislipidemia, la GGT
facilita la oxidacion de las lipoproteinas de baja densidad (LDL), lo que empeora la disfuncion

metabolica al causar respuestas inflamatorias en el revestimiento de los vasos sanguineos (31).

Ademas, la GGT esta directamente relacionada con la formacion de placas en las arterias
porque participa en procesos inflamatorios que afectan la estabilidad de esas placas. La
acumulacion de radicales libres producidos por la actividad de la GGT activa células
inflamatorias como los macrofagos, lo que aumenta la oxidacion de grasas y la infiltracion de
células en las arterias. Este proceso contribuye a la calcificacion vascular, donde las células
musculares lisas vasculares adoptan un fenotipo osteogénico, facilitado por la activacion de
mediadores como la fosfatasa alcalina tisular. Como resultado, se incrementa la rigidez arterial,
afectando directamente el engrosamiento de las paredes vasculares y predisponiendo a eventos

cardiovasculares graves (32,33).
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2.2.1.5 Factores moduladores de los niveles de GGT

Esta enzima muestra fluctuaciones séricas influenciadas por la edad, el estilo de vida y el
uso de farmacos, su actividad es alta al nacer debido a la inmadurez hepatica y su papel crucial en
la detoxificacion; sin embargo, tiende a disminuir en la adultez temprana y vuelve a
incrementarse en la vejez como consecuencia del dafno hepatico progresivo, el estrés oxidativo

acumulado y la inflamacion crénica de bajo grado caracteristica del envejecimiento (34).

Por otra parte, el consumo de etanol es un factor determinante en el aumento, ya que el
metabolismo del alcohol genera acetaldehido, que causa estrés oxidativo y disfuncion hepatica.
Este efecto se relaciona con la demanda aumentada de glutation, cabe resaltar que, incluso un
consumo moderado puede inducir aumentos significativos en los niveles de GGT, lo que lo
convierte en un marcador sensible de estrés hepatico inicial (35). Asimismo, el tabaquismo
impacta los niveles de GGT al promover inflamacion sistémica y estrés oxidativo puesto que los
compuestos toxicos del tabaco, como los hidrocarburos aromaticos policiclicos, activan enzimas
del citocromo P450 en el higado, incrementando la produccion de radicales libres (36). Y en el
caso de medicamentos hepatotoxicos, como el paracetamol o los antiepilépticos (fenitoina y
carbamazepina), el dano hepatico deriva de la formacion de metabolitos reactivos y la reduccion
de los niveles intracelulares de glutation (37). El aumento de GGT refleja una respuesta
adaptativa frente al dafio celular, impulsada por la activacion de mecanismos compensatorios

antioxidantes para restaurar el equilibrio redox (38).
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2.2.2 Obesidad abdominal

2.2.2.1 Bases fisioldgicas de la obesidad abdominal

La obesidad abdominal, definida por el exceso de tejido graso en la region central del
cuerpo, estd relacionada con alteraciones metabdlicas derivadas de la disfuncion del tejido
adiposo visceral. Este tejido posee una actividad lipolitica elevada, atribuida a la expresion
predominante de receptores beta-adrenérgicos, lo que aumenta la liberacion de acidos grasos
libres al sistema portal (39). Esta afluencia eleva la carga metabdlica hepatica y contribuye al
desarrollo de resistencia a la insulina, acumulacioén de grasa en el higado y alteraciones en los
niveles de lipidos. Ademas, los adipocitos viscerales producen citocinas inflamatorias como
TNF-a e IL-6, promoviendo inflamacion crénica de bajo grado. La secrecion reducida de
adiponectina, una molécula clave para mejorar la sensibilidad a la insulina y con propiedades

antiinflamatorias, agrava estas disfunciones metabolicas (40).

2.2.2.2 Criterios diagndsticos

El diagndstico de obesidad abdominal se establece mediante la circunferencia de la
cintura, que refleja de manera indirecta la grasa visceral. Segin los parametros del NCEP-ATP
II1, se considera obesidad central cuando la circunferencia de la cintura alcanza o supera 102 cm
en hombres y 88 cm en mujeres. La OMS ajusta estos valores seglin el origen €tnico, dada la
susceptibilidad variable de distintas poblaciones a complicaciones metabdlicas con menores
niveles de grasa abdominal (41,42). También se emplea el indice cintura-cadera, calculado
dividiendo la medida de la cintura por la de la cadera, considerandose altos valores por encima de

0.90 en hombres y 0.85 en mujeres. Ademas, la evaluacion clinica incluye factores metabolicos
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asociados como dislipidemias, hipertension y resistencia a la insulina para un diagnéstico mas

integral (43).

2.2.2.3 Métodos de medicion de la obesidad abdominal

La evaluacion de la obesidad abdominal combina herramientas antropométricas, técnicas
de imagen y bioimpedancia. La circunferencia de la cintura es el método antropométrico mas
usado debido a su bajo costo y facilidad de aplicacion, aunque su precision puede ser
influenciada por la técnica de medicidn y la postura del paciente. Entre las técnicas de imagen, la
tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM) son los estandares de referencia,
ya que ofrecen imagenes detalladas que distinguen entre los depositos grasos subcutaneo y
visceral. Sin embargo, el costo elevado y la exposicion a radiacion en el caso de la TC limitan su
uso en la practica cotidiana. Por otro lado, la bioimpedancia eléctrica proporciona estimaciones
no invasivas de la composicion corporal, aunque su exactitud para la grasa visceral puede variar

segun la hidratacion y otros factores individuales (44,45).

2.2.2.4 Factores moduladores de la obesidad abdominal

La obesidad abdominal estd modulada por factores genéticos, hormonales, ambientales y
conductuales. A nivel genético, variaciones en genes relacionados con el metabolismo de lipidos,
como el FTO, incrementan la predisposicion a acumular grasa abdominal. En el ambito
hormonal, desequilibrios como el exceso de cortisol, presente en el sindrome de Cushing,
favorecen la redistribucion de grasa hacia el abdomen, mientras que la reduccion de estrogenos
en la menopausia incrementa la adiposidad en mujeres (46). Factores ambientales, como una

dieta alta en grasas saturadas y carbohidratos procesados, estimulan la sintesis de lipidos en el



20

higado y favorecen el almacenamiento de grasa visceral. Por ultimo, el sedentarismo contribuye a
un gasto calorico insuficiente, exacerbando el balance energético positivo y promoviendo la
acumulacion central de tejido adiposo. Estos factores interconectados destacan la naturaleza

multifacética de la obesidad abdominal (47).

2.3. Hipotesis

2.3.1 Hipotesis General

Ho: No existe relacion entre los niveles séricos de gamma-glutamil transpeptidasa y la obesidad

abdominal en adultos que asisten a un laboratorio privado, Lima 2024.

Hi: Existe relacion entre los niveles séricos de gamma-glutamil transpeptidasa y la obesidad

abdominal en adultos que asisten a un laboratorio privado, Lima 2024.

2.3.2 Hipotesis Especificas

Hi:Existe relacion entre los niveles séricos de gamma-glutamil transpeptidasa y el perimetro

abdominal en adultos que asisten a un laboratorio privado, Lima 2024.

Hi:Existe relacion entre los niveles séricos de gamma-glutamil transpeptidasa y el indice cintura-

altura (ICA) en adultos que asisten a un laboratorio privado, Lima 2024.

H;:Existe relacion entre los niveles séricos de gamma-glutamil transpeptidasa y el indice de masa

corporal (IMC) en adultos que asisten a un laboratorio privado, Lima 2024.
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2.4. Definicion operacional de términos

1. Trastorno metabodlico: Conjunto de alteraciones que incluye problemas en la regulacion
de grasas, glucosa y presion arterial, relacionados con un aumento del riesgo de enfermedades del

corazon y diabetes (48).

2. Alteracién en la respuesta a la insulina: Condicién donde las células no responden
eficientemente a la hormona encargada de regular la glucosa en la sangre, lo que genera niveles

altos de azticar y problemas metabolicos (49).

3. Acumulacion grasa en el higado: Condicion caracterizada por el depdsito de lipidos en
el tejido hepatico, que puede darse en ausencia de un consumo significativo de alcohol y esta

asociada a problemas de salud metabolica (34).

4. Riesgo de enfermedades cardiovasculares: Probabilidad incrementada de padecer
afecciones del corazon o vasos sanguineos debido a factores como acumulacion de grasa

abdominal, desbalances hormonales o estilos de vida sedentarios (50).

5. Exceso caldrico en la dieta: Ingesta de energia superior a lo que el cuerpo necesita para
mantener sus funciones basicas y actividad fisica, favoreciendo la acumulacion de tejido adiposo

(39).

6. Movimiento fisico estructurado: Realizacion de actividades planificadas o ejercicios
regulares que requieren gasto energético y contribuyen a la salud metabdlica al prevenir

acumulacion de grasa (43).
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7. Alteracion en las grasas en sangre: Condicion en la que los niveles de colesterol o
triglicéridos estan fuera de los valores normales, lo que incrementa el riesgo de complicaciones

metabolicas (51).

8. Consumo elevado de bebidas alcohdlicas: Ingesta frecuente de etanol en cantidades
superiores a las recomendadas, lo que puede desencadenar alteraciones en el metabolismo

hepatico y aumentar marcadores de dafio enzimatico (52).

9. Inflamacion sistémica cronica: Proceso inflamatorio de baja intensidad, pero persistente
que ocurre en el organismo debido a factores como obesidad, sedentarismo o desbalances

metabolicos, contribuyendo al desarrollo de enfermedades crénicas (8).

10. Estilo de vida sedentario: Patrén de comportamiento caracterizado por niveles
minimos de actividad fisica, que favorece el desarrollo de obesidad y trastornos metabodlicos al

reducir el gasto energético (8).



CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

De acuerdo al presente estudio, se considerara al hipotético-deductivo, empezando con
una revision teorica cuidadosa para luego seguir con la formulacion de hipoétesis. Dichas
conjeturas se contrastan luego con datos numéricos recolectados y sometidos a analisis
estadistico, permitiendo deducir proposiciones a partir de marcos conceptuales consolidados y

verificarlas empiricamente (53).

3.2. Enfoque de investigacion

El estudio se centro en la obtencidn de cifras concretas que permitan su interpretacion
estadistica por ella sera cuantitativa. Asimismo, se procedio a recopilar informacion numérica
sobre las variables del estudio como los niveles séricos de gamma-glutamil transpeptidasa y las

mediciones relacionadas con la obesidad abdominal (54).

3.3. Tipo de investigacion

Se llevo a cabo una investigacion de caracter descriptivo y no experimental, orientado a
ampliar el conocimiento tedrico sobre la relacion entre los niveles séricos de gamma-glutamil

transpeptidasa y las dimensiones de la obesidad abdominal (54).
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3.4. Disefio de la Investigacion
Se consider6 en el presente estudio al correlacional, en vista de que se analiz6 la relacion
entre los niveles séricos de gamma-glutamil transpeptidasa y las dimensiones de la obesidad

abdominal, sin manipular activamente las variables (54).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Un total de 130 adultos que recibieron atencioén en un laboratorio privado en Lima durante
el afio 2024 constituyeron la poblacion del estudio, que acudieron con una solicitud médica
vigente donde se registraron la informacion de edad, peso y talla directamente de las fichas

médicas o sistemas del laboratorio.

3.5.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por los registros de laboratorio de los 130 adultos que

acudieron a un laboratorio privado en Lima durante el afio 2024.

3.5.3. Muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia porque facilito el acceso a los
registros de laboratorio, asegurando asi la disponibilidad de los datos necesarios. Si bien esto
limita la generalizacion de los hallazgos, los resultados siguen siendo relevantes, ya que reflejan
patrones reales en un entorno clinico. Ademas, para reducir su impacto en la validez externa, se

comparard las caracteristicas de la muestra con estudios previos en poblaciones similares.
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Para reducir posibles sesgos en la seleccion de participantes, se consideraron todos los
registros disponibles que cumplan con los criterios establecidos dentro del periodo de estudio,
asegurando que la seleccion sea objetiva y sin influencia del investigador, ademas, se aplicaron
criterios estrictos de inclusion y exclusion, se verifico que la informacion de cada paciente esté
completa antes de ser ingresada a la base de datos y se realiz6 una doble revision de los datos
para evitar errores y se compararan las caracteristicas de la muestra con estudios previos para

garantizar su representatividad

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

o Registros de laboratorio que incluyan informacion completa sobre los niveles

séricos de gamma-glutamil transpeptidasa y las medidas antropométricas.

o Registros de laboratorio de pacientes adultos entre 18 y 60 afios.

o Registros de laboratorio realizados dentro de los tltimos 12 meses

Criterios de exclusion

J Registros de laboratorio que carezcan de los datos de laboratorio o de las medidas

antropomeétricas glutamil transpeptidasa o medidas antropométricas.

. Registros de laboratorio que indiquen la presencia de enfermedades hepaticas

J Registros de pacientes con condiciones como embarazo o consumo de

medicamentos como anticonvulsivantes o hipolipemiantes.



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Gamma glutamil transpeptidasa (GGT)

Matriz operacional de la variable 1
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR MEDICION VALORATIVA
Medicion de los 1. Niveles de
Enzima que niveles séricos de 1: . Concentracion ~ GGT (U/L). Normal (< 50
- GGT en unidades sérica. 2.
participa en el . . . . . L, U/L)
. internacionales por 2. Clasificacion Diferenciacion .
metabolismo  de . X Continua
aminoacidos y litro (U/L) a través porrango de edad  por edad Elevado (> 50
antioxidantes de pruebas 3.  Clasificaciéon 3. cvado
’ bioquimicas de por sexo. Diferenciacion U/L).
laboratorio. por sexo
Variable 2: Obesidad abdominal
Matriz operacional de la variable 2
. . ESCALA
DEFINICION DEFINICION ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR DE . VALORATIVA
MEDICION
1. PA:
Normal (Hombres <94
cm, Mujeres <80 cm)
. 1. Perimetro Elevado (Hombres >
N Me’dlcmn del 1 Perimetro abdominal (cm). 94 cm, Mujeres > 80
Acumulacion perimetro .
. . abdominal. . cm).
excesiva de abdominal e 5 dice cintura- 2. Relacion
tejido adiposo en  centimetros (cm), ) cintura-altura (ICA Continua
. altura (ICA). 2. ICA:
la region con puntos de 3 Clasificacién >0.5).
abdominal. corte especificos . C Normal (< 0.5)
seglin sexo. & ’ 3. IMC (peso/talla?, Alterado (= 0.5).

kg/m?).

3. IMC:
Normal (18.5-24.9),
Sobrepeso (25-29.9),

Obesidad (> 30).
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.71 Técnica

Se empled la técnica de revision documental, basada en el andlisis de los
registros de laboratorio de un laboratorio privado en Lima. Esta técnica permitio
recopilar informacion secundaria previamente registrada, enfocandose en las variables
de interés: niveles séricos de gamma-glutamil transpeptidasa, medidas antropométricas,

edad y sexo de los pacientes.

3.7.2 Descripcion de los instrumentos

Se disefi6 una ficha de recoleccion de datos simple con campos predefinidos
que incluiran las siguientes variables: datos generales como la edad y el sexo de los
pacientes; variables bioquimicas como los niveles séricos de gamma-glutamil
transpeptidasa; medidas antropométricas que incluiran el perimetro abdominal, el
indice cintura-altura y el indice de masa corporal (IMC); y la fecha de registro para

asegurar que los datos cumplieran con el criterio temporal del estudio.

3.7.3 Validacion

El disefio del instrumento fue revisado y validado por tres expertos en
laboratorio clinico, ellos evaluaron que los campos incluidos sean relevantes, claros y
completos, asegurando que la informacion recolectada cumpla con los estandares

clinicos necesarios.
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3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad de los datos dependi6 de la calidad técnica y operativa del laboratorio
clinico donde se recogieron los registros ya que los procedimientos para tomar muestras y hacer
analisis bioquimicos se llevaron a cabo siguiendo los protocolos establecidos. Esto asegur6 que los
resultados sean uniformes y precisos, reduciendo el riesgo de errores. Las medidas
antropométricas, como el perimetro abdominal y el indice cintura-altura, se obtuvieron con
instrumentos calibrados y usando técnicas estdndar de medicidon garantizando que los datos sean

consistentes y precisos.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se organizd la informacion recopilada en el programa Excel, donde se hizo un control de
calidad para comprobar que la informacion sea completa y consistente. Luego, los datos se
pasaron al software estadistico SPSS version 27 para su analisis. Se inicid con un analisis
descriptivo de las variables numéricas. Esto incluyo el calcular frecuencias, promedios, medianas,
desviaciones estandar, asi como los valores minimos y maximos de cada variable. Después, se
reviso la distribucion de los datos usando la prueba de Kolmogoérov-Smirnov para ver si cumplen
con los estandares de normalidad, como los datos no presentaron distribucion normal, se utilizé la

correlacion de Spearman.
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3.9. Aspectos éticos

El actual estudio se envi6 al comité institucional de ética de la universidad Privada
Norbert Wiener para que lo evalte y apruebe, una vez que se dé el visto bueno, se implementaron
medidas estrictas de confidencialidad para asegurar la proteccion de la informacion en los
registros revisados. Esto incluy6 codificar los datos sensibles asignando identificadores unicos a
cada registro y eliminando cualquier informacion personal que permita identificar directamente a
los pacientes. Este proceso garantizo que la informacion que se recoja no se pueda asociar a
personas especificas, cumpliendo con las normas éticas y legales de confidencialidad. También
reafirma el compromiso del estudio con los principios éticos de respeto a la privacidad y dignidad

de los pacientes cuyos datos se analizaron.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1

Descripcion de datos numéricos

Media Minimo Maximo DE P25 P75 P95

Edad 51 38 63 8 45 58 63
GGT 3939 19,60 64,80 8,96 33,80 45,70 52,50
Perimetro Abdominal 89,9 64,0 1120 9,7 830 960 108,0
indice Cintura Altura 0,5 0,3 0,8 0,1 0,5 0,6 0,7
Indice de Masa

30,03 18,20 38,00 3,76 27,30 32,60 36,60
Corporal

DE: desviacion estandar, P25: percentil 25, P75: percentil 75

Los datos muestran que la edad de los participantes se concentra, en promedio, en los 51
afos, con registros que van desde los 38 hasta los 63. En lo que respecta a los niveles de gamma-
glutamil transpeptidasa (GGT), se observa una media de 39,39 unidades por litro, con valores
minimos de 19,60 y maximos de 64,80. Ademas, tres cuartas partes de la muestra se encuentran
por debajo de los 45,70. Al revisar el perimetro abdominal, se encuentra una media de 89,9
centimetros, dentro de un rango que va desde los 64 hasta los 112 centimetros, mientras que el
percentil 75 se ubica en 96 centimetros. Por otro lado, el indice cintura-altura presenta un valor
promedio de 0,5, con extremos entre 0,3 y 0,8, y con el 75% de los casos registrando valores
iguales o inferiores a 0,6. Finalmente, el indice de masa corporal alcanza una media de 30,03, con

valores minimos de 18,20 y maximos de 38,00, y un percentil 75 que llega hasta los 32,60.
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Tabla 2

Descripcion de datos ordinales

Recuento %o
q Femenino 76 58,5
CX0 Masculino 54 41,5
‘ ' Si 44 33,8
Obesidad Abdominal No 86 66,2
<79 18 13,8
, , > 80 59 454
Perimetro Abdominal <94 25 19,2
> 94 28 21,5
<50 112 86,2
GGT > 50 18 13,8
. >0.5 111 85,4
Indice Cintura Altura <0,5 19 14,6
<249 7 5,4
Indice de Masa Corporal 25,0-29,9 76 58,5
>30,0 47 36,2

En cuanto a la distribucion por sexo, se observa que la mayoria de los participantes son
mujeres, representando el 58,5% del total, mientras que los hombres constituyen el 41,5%.
Respecto a la presencia de obesidad abdominal, el 33,8% de los casos la presentan, mientras que
el 66,2% no la registra. Al revisar el perimetro abdominal, un 13,8% tiene medidas iguales o
inferiores a 79 cm, y un 45,4% igual o superior a 80 cm; por otro lado, el 19,2% se ubica por
debajo de los 94 cm, mientras que el 21,5% alcanza o supera ese valor. En relacion con los
niveles de gamma-glutamil transpeptidasa (GGT), la gran mayoria, un 86,2%, presenta valores
por debajo de 50 U/L, y solo el 13,8% se encuentra por encima de ese umbral. Por su parte, el
indice cintura-altura muestra que el 85,4% de los participantes tiene un valor igual o superior a
0,5, en tanto que el 14,6% registra valores inferiores. Finalmente, al observar la clasificacion del
indice de masa corporal, el 5,4% se encuentra en normopeso (< 24,9), mientras que un 58,5%

presenta sobrepeso (25,0-29,9) y un 36,2% se ubica en el rango de obesidad (> 30,0).
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Tabla 3

Normalidad de los datos

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Edad ,094 130 ,007 ,947 130 ,000
GGT ,053 130 ,200° ,983 130 ,102
Perimetro Abdominal ,076 130 ,064 ,983 130 ,106
I:ndice Cintura Altura ,244 130 ,000 ,897 130 ,000
Indice de Masa 072 130 091 981 130 069
Corporal

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Los resultados del test de Kolmogorov-Smirnov indican que la variable edad no sigue una
distribucion normal, dado que su significancia es de 0,007. En contraste, variables como GGT
(0,200), el perimetro abdominal (0,064) y el indice de masa corporal (0,091) no presentan
evidencias suficientes para rechazar la normalidad. No obstante, el indice cintura-altura muestra

una desviacion clara respecto a la distribucion normal, con un valor de 0,000.

Tabla 4

Correlacion entre GGT y obesidad abdominal

Obesidad
GOT Abdominal

“comeacin 1000

GGT Sig. (bilateral) . 004

Rho de N 130 130

Spearman Coeficiente de -
Obesidad correlacion 323 1,000
Abdominal Sig. (bilateral) ,004 .
N 130 130

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).



Al analizar la relacion entre los niveles de gamma-glutamil transpeptidasa (GGT) y la
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presencia de obesidad abdominal mediante el coeficiente de correlacion de Spearman, se obtuvo

un valor de 0,523, lo que indica una correlacion positiva de intensidad moderada. Esta asociacion

resulté estadisticamente significativa, con un nivel de significancia bilateral de 0,004, es decir,

inferior al umbral del 0,01 establecido para el anélisis. Por tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se

acepta la hipotesis del investigador el cual indica que existe relacion entre los niveles séricos de

gamma-glutamil transpeptidasa y la obesidad abdominal en adultos que asisten a un laboratorio

privado, Lima 2024.

Tabla 5

Correlacion entre GGT y perimetro abdominal

Perimetro
GGT Abdominal
GGT Sig. (bilateral) . 000
Rho de N 130 130
Spearman Coeficiente de 630™ 1.000
, ) correlacion ’ >
Perimetro Abdominal Sig. (bilateral) 000 .
N 130 130

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se examino la relacion entre los niveles séricos de gamma-glutamil transpeptidasa (GGT)

y el perimetro abdominal mediante el coeficiente de correlacion de Spearman, donde el andlisis

arrojo un coeficiente de 0,630, lo cual evidencia una correlacion moderada y positiva entre ambas

variables, asimismo, el nivel de significancia fue de 0,000, lo que respalda que esta relacion es

estadisticamente significativa. Por tanto, se acepta la hipotesis del investigador el cual indica que



existe relacion entre los niveles séricos de gamma-glutamil transpeptidasa y el perimetro

abdominal en adultos que asisten a un laboratorio privado, Lima 2024.

Tabla 6

Correlacién entre GGT e Indice Cintura Altura

Indice Cintura

GGT Altura
Ceorelacion 1000 558"

GGT Sig. (bilateral) . 000

Rho de N 130 130
Spearman Coeficiente de 558* 1.000

[ndice Cintura correlacion ’ ’
Altura Sig. (bilateral) ,000 .
N 130 130

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

34

El andlisis estadistico aplicado entre los niveles de gamma-glutamil transpeptidasa (GGT)

y el indice cintura-altura arroj6 un coeficiente de correlacion de 0,558, segun la prueba de

Spearman, este valor sefiala una relacion positiva de magnitud moderada entre ambas variables.

La prueba alcanzo un nivel de significancia de 0,000, esta relacion es estadisticamente

significativa, lo cual indica que el aumento en los valores del indice cintura-altura tiende a
acompaiiarse de un incremento en los niveles de GGT. Por tanto, se acepta la hipotesis del
investigador el cual indica que existe relacion entre los niveles séricos de gamma-glutamil

transpeptidasa y el indice cintura-altura (ICA) en adultos que asisten a un laboratorio privado,

Lima 2024.



Tabla 7

Correlacion entre GGT e Indice de Masa Corporal

GGT Indice de Masa
Corporal

Ccomlacion L000 194

GGT Sig. (bilateral) . ,027

Rho de N 130 130

Spearman Coeficiente de *
indice de Masa correlacion 194 1,000
Corporal Sig. (bilateral) ,027 .
N 130 130

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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En el analisis de la correlacion entre los niveles de gamma-glutamil transpeptidasa (GGT)

y el indice de masa corporal, se obtuvo un coeficiente de 0,194, lo que refleja una correlacion

positiva, aunque de intensidad baja. A pesar de su magnitud limitada, este vinculo resultd

estadisticamente significativo, con un valor de p = 0,027. Esto indica que el aumento de GGT no

se explica en gran medida por el IMC de los participantes, es decir, aunque hay cierta correlacion,

no es lo suficientemente fuerte como para considerarla clinicamente determinante por si sola. Por

tanto, se acepta la hipdtesis del investigador el cual indica que existe relacion entre los niveles

séricos de gamma-glutamil transpeptidasa y el indice de masa corporal (IMC) en adultos que

asisten a un laboratorio privado, Lima 2024.
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4.1.3 Discusion de resultados

Los niveles promedio de gamma-glutamil transpeptidasa (GGT) registrados en este
estudio fueron de 39,39 U/L, con valores méximos de 64,8 U/L. Esta cifra supera notablemente
los promedios reportados por Jalili et al., quienes encontraron 21,78 U/L en mujeres obesas y
18,82 U/L en no obesas, con diferencias estadisticamente significativas (p = 0.04) (14). Esta
discrepancia podria explicarse por la inclusion de ambos sexos en la muestra actual, asi como por
la mayor presencia de obesidad abdominal observada, lo cual parece haber incrementado los

niveles hepaticos séricos en este grupo.

Asimismo, el porcentaje de participantes con valores de GGT superiores a 50 U/L fue del
13,8%, lo que coincide parcialmente con lo observado por Ali et al., quienes hallaron que el 55%
de los individuos con obesidad abdominal presentaban al menos una enzima hepatica elevada, y
una media de GGT de 35,4 U/L (p <0.05) (17). Aunque las proporciones no son idénticas, ambos
estudios reflejan la asociacion entre acumulacion de grasa y alteraciones en marcadores
hepaticos. Respecto a la obesidad abdominal, se identifico en el 33,8% de la muestra. Este valor
es inferior al 50,4% registrado por Pajuelo et al. en poblacion adulta peruana (22), pero coherente
con lo reportado por Rodriguez et al., quienes documentaron una prevalencia de 33% en
trabajadores de salud (21). Es importante sefialar que, en este estudio, la obesidad abdominal se
determind aplicando puntos de corte diferenciados por sexo, lo cual puede haber influido en la

proporcion final observada.

Por otro lado, el 45,4% de los participantes mostro perimetro abdominal igual o superior a
p p p g p

los puntos de riesgo (=94 cm en hombres, >80 cm en mujeres), y el 85,4% superd el punto de
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corte critico de 0,5 en el indice cintura-altura. Este ultimo valor guarda estrecha relacion con lo
informado por Aparco et al., quienes encontraron una prevalencia de obesidad del 85,4% al
aplicar el indice cintura-talla (19). Este paralelismo confirma la alta sensibilidad de este indice
para detectar adiposidad abdominal. Desde el punto de vista inferencial, la correlacion entre GGT
y obesidad abdominal fue positiva y de magnitud moderada (r = 0,523; p < 0.01), hallazgo que se
alinea con lo reportado por Wu et al., quienes documentaron niveles promedio de GGT mas
elevados en personas con obesidad abdominal (29,5 U/L) en comparacion con aquellos sin esta
condicion (22,3 U/L) (15). Ademas, observaron que los individuos con GGT en el cuarto cuartil
tenian un riesgo 3,65 veces mayor de desarrollar enfermedad hepéatica grasa no alcohdlica

(EHNA), lo que enfatiza la importancia clinica de este marcador.

En este estudio, la relacion mas fuerte se evidencio entre GGT y el perimetro abdominal
(r=10,630; p<0.01), resultado que concuerda con el estudio de Sharmin et al., quienes reportaron
una circunferencia de cintura promedio de 93,4 cm en sujetos con hiperglucemia y una GGT
elevada de 67,2 U/L (16). Esta asociacion reafirma que el aumento en la grasa abdominal se
relaciona estrechamente con alteraciones hepaticas, independientemente del peso general del
individuo. El indice cintura-altura también mostré una correlacion significativa con GGT (r =
0,558; p <0.01), lo que refleja su utilidad para identificar riesgo metabolico. Esta tendencia ya
habia sido documentada en estudios que consideraron que el indice cintura-talla presenta mayor
sensibilidad para capturar obesidad abdominal, como lo reporté Aparco et al. (19), y refuerza su
valor clinico en el contexto actual. En contraste, la correlacion entre GGT e indice de masa
corporal fue mas débil (r = 0,194; p = 0.027). Este resultado es coherente con lo hallado por Fujii
et al., quienes observaron que el IMC promedio fue solo ligeramente mayor en el grupo con GGT

elevada (22,1 vs. 21,1), sin mostrar un impacto decisivo en la alteracion hepatica (18). Asimismo,
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Jalili et al. también documentaron una asociacion significativa entre IMC y GGT, aunque de

menor magnitud que la observada con ALT (14).

A nivel nacional, Sandoval identificé una relacion directa entre obesidad abdominal y
varios marcadores de riesgo cardiovascular, incluyendo presion arterial y colesterol, con una
prevalencia de obesidad abdominal del 62% (23). Aunque este estudio no abordo6 dichos
marcadores bioquimicos, la asociacion entre GGT y perimetro abdominal sugiere un patrén
metabolico similar. Del mismo modo, Pajuelo et al. indicaron que la obesidad abdominal es mas
comun en mujeres y en zonas urbanas, lo cual se refleja en la muestra actual, compuesta en su

mayoria por mujeres (58,5%) (20,22).

Finalmente, los valores de GGT obtenidos en este estudio superan ampliamente los
promedios encontrados en estudios internacionales tanto en personas con obesidad abdominal
como en aquellas con IMC elevado. Esta diferencia podria estar relacionada con factores
adicionales no evaluados, como dislipidemias o niveles de glucosa. No obstante, la solidez de las
correlaciones observadas con medidas de adiposidad central respalda el uso de la GGT como

marcador complementario en la evaluacion de riesgo metabolico en poblacion adulta.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera: Existe una correlacion positiva, moderada y estadisticamente significativa entre
los niveles séricos de gamma-glutamil transpeptidasa (GGT) y la obesidad abdominal en los
adultos evaluados (r=0.523; p<0.01), lo que indica que, a mayor presencia de adiposidad central,

los valores de GGT tienden a incrementarse de forma proporcional.

Segunda: Se identifica una correlacion positiva, moderada y significativa entre los niveles
séricos de GGT y el perimetro abdominal (r=0.630; p<0.01), evidenciando que la circunferencia
de cintura representa uno de los indicadores antropométricos con mayor capacidad para asociarse

con alteraciones hepaticas en esta poblacion.

Tercera: Se encuentra una relacion positiva y significativa entre los niveles de GGT y el
indice cintura-altura (r=0.558; p<0.01), lo que sugiere que este indice, al considerar
simultdneamente la estatura y el perimetro abdominal, puede ser un predictor clinico util en la

deteccion de elevaciones de GGT.

Cuarta: Se observa una correlacion positiva, débil pero significativa entre los niveles
séricos de GGT y el indice de masa corporal (r=0.194; p=0.027), lo que indica que el IMC tiene
menor capacidad predictiva sobre alteraciones enzimaticas hepaticas en comparacion con otros

indicadores centrados en la obesidad abdominal.
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5.2 Recomendaciones

1. Incluir de manera rutinaria la medicion de gamma-glutamil transpeptidasa (GGT)
en adultos que muestran signos de obesidad abdominal puesto que la GGT emerge como un
biomarcador complementario valioso para identificar de forma anticipada las disfunciones

metabolicas asociadas con la acumulacion de grasa visceral.

2. Fortalecer las intervenciones de tamizaje metabdlico en centros de salud del
primer nivel de atencion, promoviendo el uso sistematico de medidas antropométricas como el
perimetro abdominal y el indice cintura-altura, que han demostrado mayor correlacion con GGT

que el indice de masa corporal.

3. Disefiar campaiias de prevencion y promocion de estilos de vida saludables
orientadas a la reduccion de la obesidad abdominal, priorizando a poblaciones urbanas y grupos
etarios de mediana edad, con base en la evidencia de su asociacion con elevacion de enzimas

hepaticas.

4. Evaluar los niveles séricos de GGT junto con medidas directas de adiposidad

central, tales como el perimetro abdominal y el indice cintura-altura, en lugar de limitarse al

indice de masa corporal, cuyo vinculo con las disfunciones hepaticas ha mostrado ser poco

congruente.
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PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL METODOLOGIA

POBLACION

* (Cudl es la relacion entre los
niveles séricos de gamma glutamil
transpeptidasa 'y la obesidad
abdominal en adultos que asisten a
un laboratorio privado, Lima 2024?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:
(Cual es la relacion entre los
niveles séricos de gamma-glutamil
transpeptidasa 'y el perimetro
abdominal en adultos que asisten a
un laboratorio privado, Lima 20247

(Cudl es la relacion entre los
niveles séricos de gamma-glutamil
transpeptidasa y el indice cintura-
altura (ICA) en adultos que asisten
a un laboratorio privado, Lima
2024?

(Cudl es la relacion entre los
niveles séricos de gamma-glutamil
transpeptidasa y el indice de

masa corporal (IMC) en
adultos que asisten a un laboratorio
privado, Lima 2024?

Determinar la relacién entre los
niveles séricos de gamma-glutamil
transpeptidasa 'y la obesidad
abdominal en adultos que asisten a
un laboratorio privado, Lima 2024,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Establecer la relacion entre los
niveles séricos de gamma-glutamil
transpeptidasa 'y el perimetro
abdominal en adultos que asisten a
un laboratorio privado, Lima 2024.

Analizar la relacién entre los
niveles séricos de gamma-glutamil
transpeptidasa y el indice cintura-
altura (ICA) en adultos que asisten
a un laboratorio privado, Lima
2024.

Identificar la relacion entre los
niveles séricos de gamma-glutamil
transpeptidasa y el indice de masa
corporal (IMC) en adultos que
asisten a un laboratorio privado,
Lima 2024.

Ho: No existe relacion entre
los niveles séricos de
gamma-glutamil
transpeptidasa y la obesidad
abdominal en adultos que
asisten a un laboratorio
privado, Lima 2024.

Hi: Existe relacion entre los
niveles séricos de gamma-
glutamil transpeptidasa y la
obesidad  abdominal en
adultos que asisten a un
laboratorio privado, Lima
2024.

Método

Poblacion:

Hipotético-deductivo Conformada por 130 registros

Enfoque
Cuantitativa

Tipo
No experimental
Diseiio
Correlacional

de laboratorio de personas que
acudieron a un laboratorio
privado, Lima 2024.

Muestra:

La muestra fue censal, por
conveniencia, por lo cual se
trabajaron con los registros de
laboratorio de personas que
acudieron a un laboratorio
clinico, Lima 2024.




Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

Identificacion del Registro
Cddigo del registro:
Edad (anos):
Sexo:

L1 Masculino

0 Femenino

Niveles séricos de Gamma-Glutamil Transpeptidasa (GGT)
Concentracion sérica de GGT (U/L):
Clasificacion por rango:

[ Normal (<50 U/L)
O] Elevado (> 50 U/L)

Obesidad Abdominal
Perimetro abdominal (cm):

Clasificacion:
[ Normal (Hombres < 94 cm, Mujeres < 80 cm)

L1 Elevado (Hombres > 94 cm, Mujeres > 80 cm)
indice cintura-altura (ICA):

Clasificacion:

[ Normal (< 0.5)

I;I Alterado (= 0.5)

Indice de Masa Corporal (IMC):

Clasificacion:

[0 Normal (18.5 - 24.9)
L1 Sobrepeso (25 - 29.9)
[J Obesidad (> 30)
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Anexo 3: Validacion de Instrumento: Juicio de Expertos

Primer Experto

o

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 ENTRE GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA Y OBESIDAD
ABDOMINAL EN ADULTOS QUE ASISTEN A UN LABORATORIO PRIVADO, LIMA 2024™ para
lo cual se requicre que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla
correspondiente a su opinidn respecto a cada criterio formulado.

Item N° Criterio SI NO Observacion

1 La informacién permite dar respuesta al v
problema

> Elinstrumento propuesto responde a los e
objctivos del estudio

3 El instrumento contiene a las variables %
de estudio

4 La estructura  del instrumento  ¢s X
adecuada

s El instrumento responde a la %
operacionalizacion de la variable

6 La sccucncia presentada facilita cl

' desarrollo del instrumento %

- Los items son claros en lenguaje %
entendible

8 El ndmero de items es adecuado para su X
aplicacion

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [<] Aplicable después de corregir| | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador Mg: Carolina Rossi Veramendi Lazaro

DNI: 44746558

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica
Fecha: S /o% /&L\

™ Rastt

M. \0s
mﬂ%ﬁo
CIMP 55
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Segundo Experto

g0

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinién sobre
la tesis “RELACION ENTRE GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA Y OBESIDAD
ABDOMINAL EN ADULTOS QUE ASISTEN A UN LABORATORIO PRIVADO, LIMA 2024” 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.

Item N° Criterio SI NO Observacién

1 La informacion permite dar respuesta al .
problema

2 El instrumento propuesto responde a los %
objetivos del estudio

3 El instrumento contiene a las variables .
de estudio

4 La estructura del instrumento es >
adecuada

5 El instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable A

6 La secuencia presentada facilita el ~
desarrollo del instrumento

7 Los items son claros en lenguaje
entendible X

8 El nimero de items es adecuado para su S
aplicacion

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [\ Aplicable después de corregir| | No aplicable | ]
Apellidos y nombres del juez validador Mg: Elbert Yuri Tolentino Lopez

DNI: 70436989

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patol6gica

Fecha: 5/09/2‘-{

pez ibert Yuri
Médico
natomia Palolégica
LB T -EWS

firma del Juez experto

Tecn!
Labaratorio Clinko




Tercer Experto
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W

Univorsiclad
Nerbort Wierer

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, solicito su opinidn sobre
la tesis “RELACION ENTRE GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA Y OBESIDAD
ABDOMINAL EN ADULTOS QUE ASISTEN A UN LABORATORIO PRIVADO, LIMA 2024" para
lo cual se requicre que pucda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla
correspondiente a su opinion respecto a cada criterio formulado.

llem N° Criterio Sl NO Observaciin
| La informacion permite dar respuesta al
problema X
% El instrumento propuesto responde a ks %
X objetivos del estudio
3 El instrumento contiene a las variables %
de estudio
P La estructura del instrumento es |
adecuada
5 El instrumento  responde ok %
operacknalizacion de la variable
6 La sccuencia presentada facilita el A
desarrollo del instrumento
. Los items son claros en kenguaje | o
entendible
8 El ndmero de ilems es adecuado parasi | &
aplicacién
Observaciones (precisar si hay suficiencin):
Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable Aplicable después de corregir| | Noaplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador Mg: Jenny Rosali Benites Rojas

DNI: 43479950

Especinlidad del validador: Labora FyAnstomia Patologica

firma del Juez experto
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CORLABS

Analisis Clinicos

“Ano de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

Lima, 28 de febrero del 2025

Sefior. -

Mg. Eduardo Falcon Puicon

Jefe de Grados y Titulos

Universidad Privada Norbert Wiener S.A.

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, y al mismo tiempo, informarle que la Srta. Yovanna
Mercedes Alca Alhuay con DNI: 44717305, Bachiller de la carrera de Tecnologia Medica-
Laboratorio clinico de la Universidad Norbert Wiener ,se |le otorga la autorizacion por nuestra
empresa para realizar la ejecucion de su proyecto de investigaciéon “RELACION ENTRE GAMMA
GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA Y OBESIDAD ABDOMINAL EN ADULTOS QUE ASISTEN A UN
LABORATORIO PRIVADO, LIMA 2024”, de acuerdo con los recursos y el asesoramiento
requerido para el cumplimiento de las actividades que le sean asignadas .

Esperando que nuestro aporte en la informacién del recurso humano sea de gran utilidad
para su institucion y para nuestro pais. Me despido de Uds.

ORATORIO CLINICO EIRL
CORNEJO KORTON
GERENTE.........ccnevees

www.corlabs.com.pe

Av. universitaria 2298 Urb.El olivar Los Olivos — Telf. (01)938988346 — (01) 5826500
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wv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
o CIENTIFICA

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 26 de febremo de 2025

Investigadon(a)
YOVANNA MERCEDES ALCA ALHUAY
Exp. N0196-2025

De mi consideracion:

Es grato expresare mi cordial saludo y a la vez informarie que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APRORBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “RELACION ENTRE GAMMA GLUTAMIL
TRANSPEPTIDASA Y OBESIDAD ABDOMINAL EN ADULTOS QUE
ASISTEN A UN LABORATORIO PRIVADO, LIMA 2024 con
fecha 24/02/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Y ovanna Mercedes Alca AlThuay.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
resgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre obos.

El irvestigaclor debera considerar los siguientes puntos detallados a contimiacidre

1. Lavigencia de la aprobacién es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este cocumento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presertar al CIEIC-UPNW v no podri
implementarse sin la debida aprobacion

3. S5i aplica, 1a Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
infonme de avance.

Es cuanto infornmo a usted para su conocimiernto y fines pertinentes.

Atentammente,

Aadl Antonlo Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Clentifica
UPNW

Av. ArerEpa <H0 — Sooen Beaniz

Universicbed Privecda Rorken Wiener

Teliforo: 706-5555 oo 3290 Cel. 968 1-000-67%6
Come conle sioyTusenomech e
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO
TESIS Yovana Alca terminado (1).docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
12056 Words 70729 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

60 Pages 5.5MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jun 23, 2025 5:32 AM GMT-5 Jun 23, 2025 5:33 AM GMT-5

® 14% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 12% Base de datos de Internet 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

Material citado

* Material bibliografico

= Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen




® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 12% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

coursehero.com

Internet

repositorio.upla.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

dspace.unach.edu.ec

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2016-07-12

Submitted works

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11277/T061_09580604_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.13053/6179
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6692/Tesis%20MARZO%202023%20%282%29.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/file/64434070/TITULO-Lady-Melody-del-Rosario-Arellano-Araujopdf/
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/7783/T037_46380758-47937936_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/154980/Palomino_RME-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/12024/1/Gadvay%20Le%c3%b3n%2c%20B.%20-%20Zurita%20P%c3%a9rez%2c%20A.%20%282023%29%20Gamma%20glutamil%20transpeptidasa%20como%20factor%20predictivo%20de%20coledocolitiasis..pdf
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