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RESUMEN

Objetivo: Determinar si hay relacion entre el perfil lipidico y transaminasas en pacientes
atendidos en el Laboratorio clinico Etel Medic, Lima, 2025. Método: Es un estudio de enfoque
cuantitativo, con un nivel correlacional, de disefio no experimental y con corte transversal. Para
el estudio se empled una ficha de recoleccion de datos, donde se evalu6 880 historias clinicas de
los pacientes que acudieron al Laboratorio Clinico Etel Medic, entre los meses de enero a abril
del 2025. Resultados: Se determind que la transaminasa TGO o AST tiene una correlacion
positiva con los lipidos, los cuales son el Colesterol Total (r=0.108), VLDL (r=0.258) y
triglicéridos (r=0.257), de una manera significativa. Sin embargo, para la lipoproteina HDL se
encontr6 con una correlacion negativa (r=-0.113), no obstante, la lipoproteina LDL no tuvo una
correlacion significativa (r=0.044, p=0.302) con la transaminasa TGO/AST. De igual forma con
la transaminasa TGP o ALT se encontraron correlaciones positivas con los lipidos, los cuales
son el Colesterol Total (r=0.155), VLDL (r=0.338) y triglicéridos (r=0.340), todas con un valor
(p<0.01). Por el contrario, se encontrd una correlacién negativa con la lipoproteina HDL (1= -
0.185), sin embargo, se observo una correlacion no tan significativa con la lipoproteina LDL (1=
0.094, p< 0.05). Conclusion: Para las transaminasas (TGO/AST y TGP/ALT) se tiene una
relacién de manera directa con los lipidos, los cuales son (Colesterol total, VLDL, triglicéridos)
y de una forma inversa con la lipoproteina HDL. Por lo contrario, con la lipoproteina LDL donde

no se muestra una relacion significativa con las transaminasas.

Palabras clave: Colesterol Total, HDL-lipoproteina de alta densidad, LDL-lipoproteina
de baja densidad, VLDL-lipoproteina de muy baja densidad, triglicéridos, Transaminasa

Oxalacética-TGO, Transaminasa Piruvica-TGP.
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ABSTRACT

Objetive: To determine whether there is a relationship between the lipid profile and
transaminases in patients treated at the Etel Medic Clinical Laboratory, Lima, 2025. Method:
This was a quantitative study with a correlational level, a non-experimental design, and a cross-
sectional approach. A data collection form was used, and 880 medical records of patients who
attended the Etel Medic Clinical Laboratory between January and April 2025 were evaluated.
Results: It was determined that the transaminase AST or TGO showed a positive correlation
with lipids, namely Total Cholesterol (r= 0.108), VLDL (r= 0.258), and triglycerides (r=
0.257), in a significant manner. However, HDL lipoprotein showed a negative correlation (r=
-0.113), while LDL lipoprotein did not show a significant correlation (r =0.044, p=0.302) with
TGO/AST transaminase. Similarly, the transaminase ALT or TGP showed positive correlations
with lipids, including Total Cholesterol (r= 0.155), VLDL (r= 0.338), and triglycerides (r=
0.340), all with a p<0.01. Conversely, a negative correlation was found with HDL lipoprotein
(r= -0.185), while a weak and not highly significant correlation was observed with LDL
lipoprotein (= 0.094, p< 0.05). Conclusion: For transaminases (AST/TGO and ALT/TGP),
there is a direct relationship with lipids (Total Cholesterol, VLDL and Triglycerides), and a
inverse relationship with HDL lipoprotein. In contrast, LDL lipoprotein does not show a

significant relationship with transaminases.

Keywords: Total cholesterol, HDL (high-density lipoprotein), LDL (low-density
lipoprotein), VLDL (very low-density lipoprotein), triglycerides, Aspartate aminotransferase

(AST/TGO), Alanine aminotransferase (ALT/TGP).



L INTRODUCCION

1.1. Descripcion

El perfil lipidico es el analisis de laboratorio que permite evaluar las cantidades de
colesterol y triglicéridos en sangre. Su importancia radica en evaluar el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, sin embargo, sus alteraciones pueden causar multiples dafios al organismo
(MayoClinic, 2023). Asimismo, las transaminasas son enzimas hepaticas que pueden ser
medidas a nivel bioquimico con el proposito de establecer un diagnostico de alteraciones que

causan danos hepatocelulares, musculares y cardiacos (Oncosalud, 2022).

A nivel internacional, en Bangladesh se realizd una indagacién para determinar la
relacion entre los niveles lipidicos y las enzimas hepaticas, debido a que el metabolismo de los
lipidos tiene una estrecha asociacion con el higado, encargdndose de la fabricacion,
almacenamiento y transporte de metabolitos lipidicos. Los resultados indicaron que cerca del
61% de los participantes que padecian de dislipidemia tenian una o mas enzimas hepaticas
elevadas. Ademas, aquellos individuos que sufrian de dislipidemia tenian una mayor
probabilidad de desarrollar enfermedades hepaticas a comparacion de aquellas personas sin

dislipidemia (Raihanu et al., 2022).

En un pais del continente asidtico se encontrd, que los pacientes que presentan
colesterol y transaminasas elevadas tienen mayor riesgo a desarrollar cancer primario de higado
(HR: 1.41, IC 95%: 1.02 a 1.95), a comparacion de niveles elevados de colesterol y
transaminasas bajas (Sun et al., 2021). Ademas, en Estados Unidos, cerca de 25 millones de
adultos de 20 a mas afios tienen concentraciones de colesterol por encima de 240 mg/dl
(Centers for Disease Control and Prevention, 2023). Asimismo, mas de 100 millones de
personas han sido diagnosticadas con alguna enfermedad hepéatica y entre 80 a 100 millones de

adultos tienen higado graso, pero atin no lo saben (American Liver Foundation, 2023).



En el contexto latinoamericano, en México se ha encontrado una prevalencia de
enfermedad del higado graso no alcoholico del 28.65% y estos resultados estuvieron asociados
a niveles elevados de lipidos totales y transaminasas (Ortega et al., 2020). En Ecuador, la
prevalencia de dislipidemia reportada es del 41% en la poblacion adulta, seguida de
hipertrigliceridemia (31%) e hipercolesterolemia (28%) (Anzules-Guerra et al., 2021). En este
pais, los problemas del higado causan la muerte de mas de dos mil personas por afio. Una de
las principales enfermedades lo constituye la cirrosis hepatica, no obstante, también se

presentan otros problemas graves de higado (EI Universo, 2021).

En Perq, alrededor del 30% de personas tienen concentraciones elevadas de colesterol,
por lo que las malas practicas alimenticias y estilos de vida en general, han llevado a la
aparicion de dislipidemias, procesos que ocurren cuando los diferentes tipos de lipidos en
sangre tienen valores alterados (Ministerio de Salud [Minsa], 2022). Asimismo, los problemas
hepaticos entre el 2017 a 2020 fueron de 1 564 casos en menores de 17 afios, con una

mortalidad de 30 casos, sin diferencias significativas entre sexos (Minsa, 2022).

En este sentido, a nivel nacional el cancer hepatocelular ocupa el tercer lugar entre los
tumores del sistema digestivo con una tasa de mortalidad de 17.7 por cada 100 mil habitantes,

una de las tasas mas elevadas a nivel latinoamericano (Contreras-Mancilla et al., 2023).

Precisamente, debido a los altos niveles de dafio hepatico registrados en el pais y la alta
prevalencia de hipercolesterolemia en la poblacion peruana, se ha considerado pertinente
analizar los valores de transaminasas en relacion a las concentraciones del perfil lipidico en

los pacientes atendidos en el Laboratorio Etel Medic, Lima 2025.



1.1.1. Formulacion del problema

1.2.1.1. Problema general
(Cuadl es la relacion entre el perfil lipidico y transaminasas en pacientes atendidos en el

Laboratorio Clinico Etel Medic , Lima, 2025?

1.2.1.2. Problemas especificos

(Cuadles son los niveles del perfil lipidico (Colesterol Total, HDL, LDL, Triglicéridos)

en pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico Etel Medic, Lima, 2025?

(Cudles son los niveles de transaminasas (AST y ALT) en pacientes atendidos en el

Laboratorio Clinico Etel Medic, Lima, 2025?

(Cuales son los factores asociados (Sociodemograficos y Clinicos) en pacientes

atendidos en el Laboratorio Clinico Medic, Lima, 2025?

1.2. ANTECEDENTES

1.2.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En el estudio de Mazin (2024) se intentd analizar como se relacionan los valores del
perfil lipidico con ciertas enzimas que indican el funcionamiento del higado en una poblacion
de Babylon. Para esto se us6 un enfoque observacional con un disefio de casos y controles
donde participaron 150 personas. Al revisar los datos se puede notar que, al menos en el grupo
de hombres, si hubo correlaciones importantes entre algunas de estas variables. Se puede ver
claramente como se conectan los niveles de colesterol total con los triglicéridos mostrando una
relacion que no es débil pero tampoco muy fuerte digamos intermedia con un valor de 0.491.
También se identificaron otras correlaciones bastante notables como entre colesterol total y

LDL que fue de 0.799 o sea una relacion bastante fuerte. Entre HDL y fosfatasa alcalina



también hubo cierta conexion, aunque mas leve con un valor de 0.290. Lo mismo pas6 con las
enzimas ALT y AST que también mostraron una relacion fuerte con un valor de 0.777. Incluso

entre AST y fosfatasa alcalina se not6 algo de relacion, aunque mucho mas débil solo de 0.125.

Segtn Cando (2023) en su tesis propuso analizar si hay alguna relacion entre el perfil
lipidico y las transaminasas en personas que tienen sobrepeso u obesidad y que se atienden en
el laboratorio clinico Bio-Lab ubicado en el canton Pujili. Para llevar a cabo el estudio se eligio
un enfoque cuantitativo y se trabajo con un total de 150 personas. Los resultados que se
obtuvieron mostraron que si habia una relacion significativa en todas las determinaciones
realizadas, ya que el valor p fue menor a 0.05 con un nivel de confianza del 95 por ciento, es
decir, si existe una relacion entre los niveles alterados del perfil lipidico y los niveles de las
transaminasas. De hecho, en varias de las mediciones se evidencid que las personas con
sobrepeso u obesidad tendian a presentar valores alterados tanto en el perfil lipidico como en
las enzimas hepaticas. Se logré comparar estos valores entre personas con un estado de salud
mas normal y aquellas que si tenian sobrepeso u obesidad y se pudo ver que en estas ultimas
las alteraciones eran mds marcadas. Esto podria estar indicando que hay algin tipo de
inflamacion o dafio en el higado que estaria vinculado a los cambios metabolicos y
nutricionales propios de estos pacientes. En particular se destaca que las transaminasas TGO y

TGP estan bastante relacionadas con la funcion hepatica.

Veliz-Castro et al. (2022) elaboraron una pesquisa para poder tener como objetivo los
niveles de aminotransferasas si se asocian con el perfil lipidico de pacientes ecuatorianos
diagnosticados con dengue. Seleccionaron a 110 pacientes con diagnéstico por dengue,
emplearon el método prospectivo, descriptivo, no experimental, transversal. Los resultados
evidenciaron que el 64.6% fueron mujeres y el 35.4% varones, el 25% fue diagnosticado con
DENV-1, el 49% DENV-2, el 20% DENV-3 y el 6% DENV-4; el perfil lipidico y la

aminotransferasa de los pacientes con dengue mostro niveles elevados de colesterol (87.5%),



HDL (84.4%), LDL (75%) y triglicéridos (71.8%), TGO y TGP en mujeres (60.6%) y varones
(39.4%). Ante ello, concluyeron que los niveles de aminotransferasas se asocian
significativamente con el perfil lipidico de pacientes diagnosticados con dengue (p. valor =

0.0374 < 0.05).

Ortega et al. (2022) desarrollaron una indagacion para evaluar la presencia de higado
graso no alcoholico (HGNA) por ultrasonido y su asociacion con las alteraciones bioquimicas
relacionadas con el sindrome metabodlico en pobladores mexicanos. Emplearon el método
retrospectivo-observacional, relacional-transversal, atribuyeron una muestra de 513 personas
que acudieron a una clinica. Los resultados mostraron que el 53.8% fueron fémina y el 46.2%
varones, asimismo, verificaron la prevalencia de HGNA por ultrasonido del 28.65%, también
encontraron que los niveles de lipidos, triglicéridos y TGP explican adecuadamente la
presencia de HGNA, al mismo tiempo que se asocian con la edad y el género; asimismo, los
valores normales de glucosa y el nivel elevado de HDL reduce el riesgo de HGNA, mientras

que el elevado nivel TGP se asocia con la resistencia a la insulina.

Por lo tanto, concluyeron que los lipidos, triglicéridos, AST, edad y sexo masculino se asocian

con la presencia de HGNA.

Brito (2019) efectud una indagacion para conocer si la hiperlipidemia se relaciona con
la esteatosis hepatica no alcoholica en personas de la asociacion San Ignacio del Canton 24 de
mayo-Ecuador. Emple6 la metodologia descriptiva, relacional, considerd una muestra de 88
individuos (44 para el grupo control y 44 presentaron esteatosis). Los hallazgos obtenidos de
los andlisis plasmaticos mostraron niveles elevados de colesterol (77%), LDL (93%) y
triglicéridos (86%), del grupo de individuos que no tenia esteatosis se verifico que el 61% tenia
elevados niveles de colesterol, el 64% normal HDL, también se observo que el 77% y 59%

tenia elevados niveles de LDL vy triglicéridos. Concluy6 que los valores que presentan y no



presentan esteatosis hepatica no alcoholica no se relacionan significativamente con el perfil
lipidico.

Briseno-Bass et al. (2019), realizaron una exploracion para conocer la prevalencia de
esteatosis hepatica en pobladores mexicanos que se realizan chequeos médicos rutinarios.
Emplearon el método retrospectivo, transversal y observacional, evaluaron 280 historias
clinicas de pacientes obteniendo como resultados que la edad promedio fue de 48 afios, el IMC
promedio fue 26.97 kg/m2, el 33.6% tuvo sobrepeso y el 65.4% obesidad; los resultados
promedio de la esteatosis hepatica fue: colesterol (196.39 mg/dl), triglicéridos (160.42 mg/dl),
HDL(47.09 mg/dl), LDL (116.4 mg/dl), AST (29.44 U/L), ALT (39.52 U/L) y GGT (35.14
U/L), la prevalencia de esteatosis hepatica fue del 49.19% siendo mas frecuente en varones.

Concluyeron que la esteatosis hepatica se relaciona directamente con el incremento de IMC,

triglicéridos, HDL, ALT y GGT.
1.2.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Calder6n (2025) tuvo como proposito principal determinar si existe alguna relacion
entre el perfil lipidico y la presion arterial en pacientes ambulatorios que asistieron al
policlinico municipal de Ventanilla Qura norte. El estudio fue de tipo descriptivo y con un corte
transversal, trabajando con una muestra de 148 pacientes. Al analizar estos pacientes y
dividirlos seguin los cinco componentes del perfil lipidico, se encontrd que cerca del 60 por
ciento presentaba niveles altos de colesterol LDL, VLDL vy triglicéridos. Por otro lado, més de
la mitad mantenia niveles normales de colesterol HDL, mientras que el colesterol total se
distribuy6 en partes iguales entre niveles normales y elevados. Se notd que tener mas de 60
afios esta claramente asociado con un aumento en la presion arterial, ya que el valor p fue de
0.001. En cuanto al perfil lipidico, tanto el colesterol total como el LDL mostraron valores de
p por debajo de 0.05, con 0.02 y 0.04 respectivamente, lo que sugiere que estos componentes

estan clinicamente vinculados con la presion arterial alta. Aunque los triglicéridos tuvieron un



p de 0.09 que no alcanza el nivel de significancia tradicional, es interesante destacar que este
resultado es el segundo mas cercano a 0.05, y dado que el 61 por ciento de los pacientes tiene
triglicéridos elevados, parece un factor importante a considerar en relacion con la presion

arterial.

Saldana (2022) efectué una exploracion enfocada en determinar el perfil hepatico y
glucosa en pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Fue una indagacion basica,
descriptiva, no experimental, cuantitativa, transversal, contuvo una muestra de 80 pacientes
indistintamente del sexo. Los hallazgos mostraron que el 64% fueron varones y el 36% restante
mujeres, en cuanto al nivel de transaminasas, los niveles elevados de TGO y TGP fueron el
31% y 39%, mientras que el 69% y 61% presentaron niveles normales de TGO y TGP; respecto
a los niveles de bilirrubina total, el 86% presentaron niveles normales, y elevados el 14%; la
bilirrubina directa se presentd en niveles normales por el 31% y elevados por el 69%; de la
bilirrubina indirecta, el 94% y el 6% ostentan niveles normales y elevados, respectivamente.
Concluy6 que el perfil hepatico de los pacientes fue elevado con el 69% al igual que el nivel

de glucosa con el 40%.

Lovera (2020) elabord un estudio para determinar la relacion entre la ecografia y
transaminasas para esteatosis hepatica no alcoholica en diabéticos tipo 2 de un hospital de
Huancayo. Indagacion relacional, no experimental, prospectiva, constituida por 160 pacientes
diabéticos tipo 2 de edades comprendidas entre 26 a 85 afos”. Los hallazgos indicaron que la
EHNA es prevalente en adultos con el 57.5%, adultos mayores en 38.75%, adulto joven de
3.75%, la prevalencia en el sexo femenino fue de 68.75%, y varones de 31.25%, la prevalencia
segun el IMC fue de 51.9% en sobrepeso, 18.8% en obesidad I, 6.3% obesidad II. Concluy6
que la ecografia hepdtica se relaciona significativamente con las transaminasas (TGO y TGP)

(sig. 0.000 < 0.05).



Taboada (2019) desarrollé una investigacion para determinar la relacion entre el perfil
lipidico y transaminasas en pacientes con higado graso atendidos en un hospital publico en
Chimbote. La indagacion fue basica, descriptiva y correlacional; con una muestra de 50
pacientes. Los resultados indicaron que el 46.0% presentaron hipercolesterolemia, el 2.0% tuvo
niveles HDL elevados, el 40.0% niveles elevados de LDL y el 44.0% tuvo triglicéridos altos.
Acerca de las transaminasas, el 88.0% y el 68.0% de los participantes tuvieron valores TGO y
TGP elevados, respectivamente. En conclusion, se encontrd relacion positiva significativa
entre los niveles de TGO vy el colesterol, LDL y triglicéridos (p<0.05), mientras que los niveles

de TGP tuvieron relacion significativa positiva con el colesterol y el LDL (p<0.05).

Trujillo (2022) desarrolld una indagacion con el proposito de hallar la asociacion entre
el sindrome metabdlico y los niveles de transaminasas en trabajadores de un policlinico en
Lima. La metodologia empleada fue bésica, transversal y de disefio no experimental, con una
muestra de 330 trabajadores. Los resultados evidenciaron que el 51.82% de los participantes
fueron varones y la edad media fue de 41 afios. Acerca de los niveles de ALT, estos fueron
normales en el 83.33% y elevados en el 16.67%; mientras que las concentraciones de AST
fueron normales en el 89.70% y elevados en el 10.30%. Por otro lado, los niveles de
triglicéridos medios fueron de 117 mg/dl (79 — 173 mg/dl) y los niveles de HDL-colesterol
fueron de 42 mg/dl (40 — 46 mg/dl). Se concluyé que los niveles de AST tuvieron asociacion
significativa con los triglicéridos (1=0.240, p<0.001) y los niveles de ALT también con los

triglicéridos (r=0.236, p<0.001).

Marin-Duefias et al. (2021) desarrollaron una indagacion para evaluar la prevalencia en
la alteracion de la funcidn hepdtica y los factores asociados con la gravedad en pacientes con
COVID-19. La metodologia fue basica, transversal y de disefio no experimental, con una
muestra de 1100 individuos. Los resultados indicaron que el 68.0% de los participantes fueron

varones y las edades oscilaron entre 20 a mas de 60 afos. Ademas, el 81.7% tenia funcion



hepatica alterada y el 18.4% presentaba dislipidemias. Los niveles de AST y ALT estaban
elevados en el 64.7% y 63.7%, respectivamente. Asimismo, entre los factores asociados con el
dafio hepatico se encontrod: ser mujer OR=0.53 (IC 95%: 0.39 — 0.73; p<0.01), dislipidemias
OR=1.72 (IC 95%: 1.10 — 2.70; p=0.01) y uso de medicacion previa OR=1.56 (IC 95%: 1.12
—2.16, p<0.01). Los autores concluyeron que uno de los factores asociados al desarrollo de

dafio hepatico lo constituyeron las alteraciones en el perfil lipidico.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar si hay relacion entre el perfil lipidico y transaminasas en pacientes

atendidos en el Laboratorio Clinico Etel Medic, Lima, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

Evaluar los niveles de perfil lipidico (COLESTEROL TOTAL, HDL, LDL vy

TRIGLICERIDOS) en pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico Etel Medic, Lima, 2025.

Evaluar los niveles de transaminasas (AST y ALT) en pacientes atendidos en el

Laboratorio Clinico Etel Medic, Lima, 2025.

Evaluar los factores asociados (Sociodemograficos y Clinicos) en pacientes atendidos

en el Laboratorio Clinico Etel Medic. Lima, 2025

1.4. Justificacion

Los niveles lipidicos y de transaminasas son indicadores determinantes en la salud
metabolica y hepatica que también pueden estar influenciadas por factores asociados en ser
humano. Por tanto, se busca contribuir con el conocimiento de las relaciones o conexiones que
pueden existir entre las variables mencionadas, destacando su asociacion a enfermedades

cronicas, tanto cardiovasculares como hepdticas.
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A nivel metodoldgico, la investigacion incluird la recoleccion de datos a partir de
muestras de sangre y la realizacion de andlisis de laboratorio siguiendo estandares y
procedimientos establecidos. Asimismo, se emplearan instrumentos confiables y validados, por
lo que los hallazgos podran ser comparados con estudios similares y sentaran las bases para el

desarrollo de nuevas investigaciones.

En el aspecto practico, los resultados proporcionaran informacion actualizada del
estado metabolico y hepatico de un grupo de pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico Etel
Medic. Asi, los profesionales de la salud podrén realizar diagndsticos precisos y brindar

tratamientos oportunos, ademas, se podran estimar grupos de riesgos a partir de los hallazgos.

Finalmente, la justificacion social de la indagacion radica en el estudio de los niveles
de perfil lipidico y transaminasas como indicadores directos del metabolismo basal y hepatico
y los factores asociados que puedan influenciar respectivamente. En este sentido, la
investigacion contribuird a la concientizacion publica acerca de la importancia de mantener
niveles adecuados de lipidos en sangre y una funcion hepatica saludable, asi como los dafos

que pueden causarse a largo plazo por sus alteraciones.

1.5. Hipaotesis

Ha: Existe relacion entre el perfil lipidico y transaminasas en pacientes atendidos en el

Laboratorio Clinico Etel Medic, Lima, 2025.

Ho: No existe relacion entre el perfil lipidico, las transaminasas en pacientes atendidos

en el Laboratorio Clinico Etel Medic, Lima, 2025.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Lipidos

Los lipidos son grupo de compuestos hidrofébicos que no circulan eficientemente por
el plasma sanguineo; para facilitar su transformacion los lipidos no polares (triglicéridos ésteres
de colesterol) deben unirse a lipidos anfipaticos (fosfolipidos y colesterol), asi como a proteinas
para formar lipoproteinas que sean solubles en agua. De esta manera, los lipidos en la sangre
comprenden triglicéridos o triacilgliceroles, fosfolipidos, colesterol, ésteres de colesterol, y
acidos grasos de cadena larga no esterificados denominados acidos grasos libres (AGL) (Scher-

Nemirovsky et al., 2019).

De acuerdo con Ramiréz (2020) el término lipido fue propuesto por Konrad Emil Bloch
(bioquimico) con la finalidad de dar nombre a un grupo de sustancias poco solubles en el agua,
pero solubles en cloroformo, disulfuro de carbono, alcohol y otros disolventes. Segiin Stryer et
al. (2021) existen tres principales tipos de lipidos; los fosfolipidos que contienen un esqueleto
de glicerol + dos cadenas de 4cidos grasos y un alcohol fosforilado; los glicolipidos son
derivados de la esfingosina que contiene azucar y, el colesterol, que a partir de un ntcleo

esteroideo regula la fluidez de la membrana.

Es asi como el perfil lipidico permite a la poblacion aparentemente sana conocer el
riesgo de padecer de alguna afeccion cardiovascular, aunque es usualmente solicitada por los
médicos para aquellas personas que se encuentran en condiciones clinicas de riesgo (pacientes
sometidos a cirugia cardiaca); también se necesita para monitorizar la eficacia de un

tratamiento terapéutico (Arrobas et al., 2023).
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Para diagnosticar las dislipidemias se necesita realizar el dosaje lipidico en plasma en
ayunas, ante ello, los laboratorios deberan emplear exdmenes calibrados al estdndar
internacional; entonces el perfil lipidico completo se constituye como el conjunto de pruebas
que ayudan a medir los niveles de lipidos en el torrente sanguineo de las personas y debe
incluir: colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL vy triglicéridos, en algunos casos se

solicitara resultados de TGO y TGP (Minsa, 2017).

2.1.1.1. Colesterol total (CT). Se constituye como un tipo de grasa fabricada en
diversos tejidos del cuerpo, especialmente en el higado y la pared intestinal (Ocampo et al.,
2018). Segun El Instituto Nacional de Salud (INS, 2022), el colesterol es una al igual que los
triglicéridos son sustancias que nuestro organismo necesita y se encuentran en el plasma, sin
embargo, los niveles elevados de estas sustancias incrementan el riesgo de padecer diversas
enfermedades; asimismo, el colesterol desempefia un papel esencial en el cuerpo, ya que
contribuye a la creacion de células, facilitando el paso de nutrientes y la eliminacién de
desechos; ademas, el colesterol es la fuente de origen de sustancias vitales como la testosterona
(hormona masculina) y el estradiol (hormona femenina), y también actiia como precursor de la

vitamina D y permite la absorcion de calcio.

El colesterol se conoce como una sustancia cerosa (grasosa) que el organismo necesita
para mantener una vida saludable, pero estas deben ser proporcionadas en cantidades
adecuadas, sin embargo, los niveles alterados de colesterol pueden ocasionar una enfermedad
conocida como colesterol en la sangre; entonces, el colesterol en la sangre se transporta a partir
de las lipoproteinas: Lipoproteinas de baja densidad (LDL) conocida como colesterol malo y
las lipoproteinas de alta densidad (HDL) o llamada colesterol bueno (National Heart Lung and

Bloof Institute, 2022).
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Por su parte, Hidalgo-Villavicencio y Canarte-Vélez (2022) precisa que tanto el
colesterol como los triglicéridos son sustancias grasosas creadas por el organismo conocidas
comunmente como lipidos, pero la elevada o baja presencia de lipidos en la sangre ocasiona
dislipidemia, la cual es una condicidon asociada al desarrollo de padecimientos cronicos como

la obesidad, hipertension, diabetes mellitus, afecciones cardiacas y otras.

Segin Marin (2019) generalmente el colesterol no produce sintomas, por lo cual, la
unica manera de saber si la cantidad de colesterol que tenemos en el plasma es la adecuada es
realizando un andlisis, se sugiere que el examen sea a partir de los 30 afios y en un periodo

quinquenal, esta prueba es denominada por los laboratorios como el “perfil lipidico completo™.

Tabla 1

Valores de colesterol total.

Interpretacion Concentracion
Normal <200 mg/dl
Limite alto 200 — 239 mg/dl
Alto > 240 mg/dl

Nota. Tomado de Marin (2019).

2.1.1.2. Colesterol HDL. Son conjuntos de particulas heterogéneas que cumplen el rol
en el transporte inverso del colesterol, en este proceso, el colesterol presente en los tejidos
periféricos se moviliza hacia el higado para su eliminacion a través de la bilis; este mecanismo
contribuye significativamente a reducir la acumulacion de colesterol en las arterias,

disminuyendo asi el riesgo de enfermedades cardiovasculares (Puga et al., 2020).

Para Echevarria y Rigotti (2017) las particulas de HDL no soélo contribuyen a regular

el metabolismo del colesterol, sino que también protegen el organismo gracias a sus diversas
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capacidades, que incluyen propiedades antioxidantes, capacidad para prevenir la agregacion de

plaquetas, accion anti-apoptotica, efecto antiinflamatorio, y otras funciones adicionales.

Entonces, las HDL son microparticulas compuestas de proteinas, colesterol y
fosfolipidos, con solo trazas de triglicéridos; la apolipoproteina principal de las HDL es la
apoA-I, la cual se sintetiza en el higado e intestino, también son participes en el transporte
inverso de colesterol, mecanismos antiinflamatorios, antioxidantes, antitromboticos, €

induccion de 6xido nitrico isquémica (McPherson y Pincus, 2022).

La lipoproteina de alta densidad llamada colesterol “bueno”, se encarga de transportar
el colesterol y la placa acumulada en las arterias hasta el higado, para que pueda ser eliminado
del organismo, de esta manera el HDL puede reducir el riesgo de sufrir problemas de salud

(NIH, 2022). Los puntos de corte segun Marin (2019) son:

Tabla 2

Valores referenciales de HDL

Interpretacion Concentracion
Nivel bajo (Perjudicial) <40 mg/dL

Nivel optimo 40 — 60 mg/dL
Nivel alto (Beneficioso) >60 mg/dL

Nota. Tomado de Marin (2019)

2.1.1.3. Colesterol LDL. Las LDL son originadas del metabolismo y componen
aproximadamente el 50% del total de masa de lipoproteinas en el torrente sanguineo; al ser
microparticulas no alteran la claridad del plasma. La composicion de las LDL contiene un 50%
de colesterol (esterificado), 25% de proteinas (apoB-100 con trazas de apoC), 20% fosfolipidos
y algunos triglicéridos. El higado, es el 6rgano que absorbe la mayor parte de las LDL

circulantes y el resto son distribuidas en los tejidos. Las personas que tienen altas
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concentraciones de LDL tienen mayor riesgo de sufrir alguna cardiopatia isquémica

(McPherson y Pincus, 2022).

Es la lipoproteina con la mayor concentracion de colesterol y se origina a través del
proceso metabolico de las lipoproteinas de muy baja densidad en la sangre (VLDL). En
comparacion con las VLDL, contiene una menor cantidad de triglicéridos y una proporcion
mas elevada de colesterol y proteinas. Ademas, estas particulas son considerablemente mas
pequefias que las lipoproteinas ricas en triglicéridos, y niveles aumentados de esta lipoproteina
no causan turbidez en el plasma sanguineo. La apolipoproteina principal que se encuentra en

estas particulas es la apoB (Hernandez A. , 2019).

La lipoproteina de baja densidad llamada colesterol malo, hace que la grasa se acumule
en los vasos sanguineos produciendo ataques al corazon, derrame cerebral u otros problemas

de salud (NIH, 2022). El punto de corte sugerido por Marin (2019) es el siguiente:

Tabla 3
Clasificacion de los niveles de LDL

Interpretacion Concentracion
Optimo < 100 mg/dL
Debajo del valor 6ptimo 100 - 129 mg/dL
Limite alto 130 — 159 mg/dL
Alto 160 — 189 mg/dL
Muy alto > 190 mg/dL

Nota. Tomado de Marin (2019)

2.1.1.4. Triglicéridos. Se constituyen como un tipo de grasas denominadas lipidos,
estas se trasladan en el torrente sanguineo, por tanto, son las més frecuentes en el organismo;
este tipo de grasas se encuentran principalmente en los aceites, mantequillas y otras grasas que

son ingeridas. Los triglicéridos almacenados en el cuerpo son calorias innecesarias o que no se
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utilizan inmediatamente, pero las altas concentraciones de triglicéridos en el plasma

incrementan el riesgo de sufrir enfermedades cardiacas y cerebrovasculares (NIH, 2023).

Los triglicéridos (TG) representan las moléculas de almacenamiento de energia mas
importantes en nuestro organismo; después de ser sintetizados en el higado o en el intestino a
partir de acidos grasos, se transportan a través de la circulacion sanguinea por medio de
quilomicrones (QM), cuando se originan en el intestino, o de lipoproteinas de muy baja
densidad (VLDL), cuando se originan en el higado. Su descomposicion se rige por la actividad
de la lipoproteina lipasa (LPL) y por los receptores hepaticos encargados de su eliminacion
(RLDL y LRP-1). Cuando se producen alteraciones en la produccion o en el proceso de

descomposicion, se denomina hipertrigliceridemia (HTG) (Ibarretxe y Masana, 2021).
Las concentraciones de triglicéridos se dan en las siguientes categorias:

Tabla 4

Valores referenciales de triglicéridos.

Interpretacion Concentracion

Optimo <150 mg/dL
Limite alto 150 - 199 mg/dL
Alto 200 — 499 mg/dL

Muy alto > 500 mg/dL

Nota. Tomado del National Heart Lung and Blood Institute (2023)

2.1.1.5. Metabolismo lipidico. El funcionamiento 0ptimo del cuerpo depende en gran
medida del metabolismo, el cual desempena un papel fundamental en diversos procesos como
el almacenamiento de energia, la regulacion hormonal y el transporte de nutrientes. No
obstante, estos procesos pueden verse afectados cuando los lipidos se desregulan, dando lugar

a trastornos lipidicos, también conocidos como dislipidemia. Esta desregulacion se convierte
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en un factor critico en el desarrollo de diversas enfermedades, como las cardiovasculares, la

diabetes, el Alzheimer, entre otras (Amadi et al., 2022).

Segtn detallan Natesan y Kim (2021), los lipidos sirven como fuente altamente densa
en calorias, proporcionando hasta 9kcal de energia en comparacion con las proteinas y los
carbohidratos, que almacenan 1000 kcal de energia en el cuerpo sin la necesidad de la ingesta
de alimentos durante un periodo de 30 a 40 dias, dado que solo requieren agua. La variacion
en la cantidad de lipidos en el organismo puede dar lugar a diversos trastornos, incluyendo el
aumento de los niveles de triglicéridos, LDL o HDL. No obstante, es esencial destacar que el
organismo requiere del beneficioso &cido graso HDL, que desempeiia un papel crucial en
transportar el colesterol perjudicial fuera del cuerpo. A pesar de esto, la acumulacion de lipidos
dafiinos o no deseados, como las grasas LDL y los triglicéridos, tiene un impacto negativo en

las arterias, generando consecuencias graves en la salud cardiovascular.

Los acidos grasos acumulados en el tejido adiposo se utilizan como fuente de energia
en el tejido muscular. Los quilomicrones, por su parte, son absorbidos por el higado, donde se
descomponen, liberando ésteres de colesterol y triglicéridos. Estos compuestos pueden
almacenarse y formar LDL, que se secreta en el plasma. Las LDL se asocian con otras
apolipoproteinas y, mientras continian transportando colesterol y triglicéridos a los tejidos, se
transforman en lipoproteinas de densidad intermedia (IDL). Estas tltimas son especialmente
ricas en colesterol. De este modo, las LDL representan la mayor proporcion de lipoproteinas

circulantes, alcanzando entre el 60% y el 70% del CT (MclIntosh, 2022).

Mientras que en el caso del HDL, este se origina en el higado a través de la sintesis de
apolipoproteinas ap Al y All, junto con fosfolipidos, dando lugar a HDL-nacientes. A medida
que circulan por el cuerpo, estas particulas adquieren colesterol y fosfolipidos adicionales
mediante la interaccion con la proteina transportadora de trifosfato de adenosina (ABC1),

también conocida como transporte inverso del colesterol. Ademés, el HDL contiene
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aproximadamente el 30% del colesterol presente en el plasma. La lipasa de las lipoproteinas
desempefia un papel crucial en la hidrdlisis de los triglicéridos de las LDL y quilomicrones,
dando origen al HDL. En este proceso, la lipasa hepatica es responsable de eliminar los
triglicéridos de las particulas de HDL. Como resultado de este metabolismo, las
concentraciones bajas de HDL estan principalmente vinculadas al desarrollo de enfermedades

cardiovasculares (Goldman et al., 2021).

2.1.1.6. Fisiopatologia. Segun Huff et al. (2023), la hipercolesterolemia o colesterol
LDL alto, es uno de los factores de riesgo que tienen facilitan la formacion de placas
ateroscleroticas llegando a incrementar la probabilidad que se produzcan diferentes resultados
clinicos negativos como enfermedades coronarias, aneurismas aorticas, accidentes
cerebrovasculares; por otra parte estudios han demostrado de la elevada concentracion de HDL
se asocia con la disminucion del riesgo de estudios epidemioldgicos, por ese motivo es

importante disminuir los niveles de LDL en los pacientes.

El proceso inicia con el aumento en la cantidad de particulas de LDL que pueden pasar
a través de la pared vascular producto del dafio sufrido por las células endoteliales; las
lipoproteinas tienden a acumularse en la pared del vaso al ser atrapadas por la matriz celular
en esta region, siendo las LDL las més propensas a este proceso. Posteriormente, ocurre una
modificacion en la LDL y su absorcion se lleva a cabo mediante receptores depuradores
presentes en los macrofagos, lo cual conduce a la formacion de células espumosas. Al aumentar
el depdsito de lipido en la pared del vaso, las células del musculo liso empiezan a migrar hacia

la lesion.

La funcion principal de estas células de musculo liso es encapsular la placa recién
formada para crear una capa protectora llamada placa fibrosa, que previene que el nucleo
lipidico quede expuesto a la luz del vaso. La oclusion del vaso sanguineo puede ser producida

por las placas aterosclerdticas. Estas placas disminuyen el flujo sanguineo hacia zonas distales,
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generando isquemia. Sin embargo, es mas frecuente que esta situacion se deba a la rotura
masiva de lipidos y macrofagos (placa vulnerable). Dicha ruptura induce la formacion de un
trombo capaz de bloquear completamente el paso del flujo sanguineo, tal como sucede en casos

de infartos agudos de miocardio y angina inestable.

2.1.1.7. Factores predisponentes

A. Enfermedades cardiovasculares. Se trata de una serie de condiciones que afectan al
sistema cardiovascular, y hay diversos elementos de riesgo que influyen en la probabilidad de
desarrollar estas enfermedades. Las mds comunes incluyen la enfermedad cardiaca coronaria,
vinculada a la acumulacion de placa en las arterias, y los problemas cerebrovasculares (Veloza
y otros, 2019). Los niveles elevados de colesterol LDL ("colesterol malo") estan relacionados
con un mayor riesgo de acumulacion de placa en las arterias, conocida como aterosclerosis.
Esto puede conducir a largo plazo al desarrollo de enfermedades cardiovasculares, como la

enfermedad coronaria, los ataques cardiacos y los accidentes cerebrovasculares (Byrne, 2023).

B. Hipertension. Los niveles elevados de triglicéridos pueden contribuir al desarrollo
de la hipertension, lo que aumenta atin mas el riesgo de enfermedades cardiovasculares (Tagle,
2018), también es considerada como un problema de salud ampliamente reconocido debido a
su alta incidencia, las repercusiones y discapacidades que genera, asi como su impacto en las

tasas de mortalidad (Espinosa, 2018).

C. Enfermedad coronaria. Es una condicién médica en la que se desarrollan placas de
ateroma en las arterias coronarias debido a niveles elevados de colesterol y triglicéridos
llegando a reducir el flujo sanguineo del corazén y causar angina (dolor en el pecho) e incluso

un ataque cardiaco (Corrales-Santander et al., 2018).

D. Enfermedad cerebrovascular. Se trata de un conjunto diverso de trastornos médicos

en los que se comparte la disfuncion focal del tejido cerebral debido a un desequilibrio entre la
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cantidad de oxigeno y otros nutrientes que llegan al cerebro; esto también engloba las
situaciones en las que la causa principal es de naturaleza hemorragica (Munoz-Collazos, 2018).
La enfermedad cerebrovascular tiene una conexion con patrones de vida, comportamientos y
factores de riesgo que pueden ser detectados de manera anticipada, lo que permite intervenir

en su prevencion y gestion (Piloto et al., 2020).

E. Pancreatitis. La pancreatitis puede ocasionar disfuncion en la funcion hormonal o
de secrecion de enzimas pancreaticas, la cual, en la mayoria de los casos, se recupera por
completo. Sin embargo, en circunstancias poco comunes, puede evolucionar hacia una
pancreatitis necrdtica que podria dar lugar a insuficiencia pancreatica (Huay-ying & Brend,
2023). Las causas potenciales pueden incluir agentes toéxicos como el alcohol o el tabaco,
irregularidades metabdlicas, factores genéticos, respuestas autoinmunes y bloqueos en los

conductos pancreaticos, entre otros.
2.1.2. Transaminasas

Las transaminasas o también conocidas como aminotransferasas, son enzimas que
ayudan en el metabolismo de los aminoacidos, estas enzimas se encuentran en mayor
proporcion en el higado para la transformacion de los aminoécidos, y en menor cantidad en
otros tejidos de los drganos (rifiones, corazon y cerebro); existen dos tipos de transaminasas
necesarias para la funcionalidad hepatica: transaminasas glutamico oxalacética (TGO o AST)

y transaminasas glutdmico piravica (TGP o ALT) (Muiioz et al., 2021).

Ante ello, Carlino et al. (2017) menciona que las transaminasas son enzimas que
facilitan el intercambio reversible de un grupo amino entre un aminoéacido y un cetoacido. En
el higado, desempefia un papel fundamental en la sintesis de aminoacidos. Cada una de las

transaminasas hepaticas tiene funciones especificas, y en el contexto clinico, se incorporan en
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las pruebas de funcion hepatica, lo que las convierte en posibles marcadores de dafio en el

higado.

Para determinar si un individuo padece o sufre de una lesiéon hepatocelular se debe
realizar diferentes estudios de laboratorio entre las cuales se destaca la prueba de las
transaminasas o aminotransferasas, estas son enzimas que se encargan de catalizar la
transferencia de los grupos amino del acido aspartico o alanina, el cual permite formacion de
acido oxalacético y pirtvico. Las transaminasas que generan un aporte clinico en la
esteatohepatitis no alcohoélica; son el aspartato — aminotransferasa o transaminasa glutamico

oxalacética conocida por sus siglas AST o GOT (Jacome et al., 2023).

2.1.2.1. Transaminasas glutamico oxalacética (TGO O AST). También denominado
aspartato aminotransferasa en condiciones normales fluctiia entre 0 a 35 U/L en plasma, pero
si el resultado es mayor a 35 U/L se contienen condiciones anormales, aunque su valor varia
segun el laboratorio clinico. Los alterados niveles pueden ser consecuencia de lesiones
hepéticas, musculares o cardiacas, en algunos casos, los farmacos, el consumo de drogas,

alcohol, factores estresantes y otros, pueden producir lesiones al higado (Mufioz et al., 2021).

Para el Minsa (2018), la AST o TGO, es una enzima intracelular que por liberarse en
caso de dafio o muerte celular actia como marcadores de lesion de los hepatocitos. En el caso
de AST, las siglas significan Aspartato Aminotransferasa, y en el caso de TGO, las siglas

significan Transaminasa Glutdmico Oxalacética.

Segun Carlino et al. (2017) se halla en concentraciones elevadas principalmente en el
higado, corazon y musculos; la enzima estd formada por dos subunidades que son idénticas, y
cada una de ellas consta de dos dominios. La coenzima se une al dominio mas extenso y se

encuentra ubicada en una cavidad cercana a la interfaz de la subunidad. Estas interacciones
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desempefian un papel significativo en la determinacion de la especificidad del sustrato de la

enzima.
Tabla 5
Valores de TGO
Interpretacion Concentraciéon
Niveles normales 0-35U/L
Niveles anormales >35U/L

Nota. Tomado de Muiioz et al. (2021)

2.1.2.2. Transaminasas glutamico piravica (TGP o ALT). Conocidas también como
alanino aminotransferasa, las condiciones normales fluctia entre 4 a 36 U/L en plasma, pero si
este valor es mayor a 36 U/L se consideran niveles anormales; entonces, el valor alterado puede

ser consecuencia de enfermedades hepaticas, cancer u otras afecciones (Mufioz et al., 2021).

El Minsa (2018) menciona que es otra de las enzimas intracelular, cuya elevacion en
sangre es un indicador de la lesion de los hepatocitos; en el caso de ALT, las siglas significan
Alanina Aminotransferasa, en el caso de TGP, las siglas significan Transaminasa Glutdmico
Pirtvica.

Segun Berman (2023) los niveles alterados de ALT pueden ser producto de cirrosis,
muerte de tejido hepatico, inflamacion del higado o péancreas (hepatitis o pancreatitis),
hemocromatosis (demasiado hierro en el plasma), higado graso, limitado flujo sanguineo en el
higado, tumoraciones o céncer en el higado, uso de farmacos toéxicos. Sin embargo, la
incorrecta extraccion de muestra de sangre puede producir: excesivo sangrado, sensacion de

mareo, hematomas, infeccién, multiples punciones para localizar las venas.

De acuerdo con Carlino et al. (2017) la ALT se encuentra en cantidades significativas

en el higado y en proporciones menores en otros 6rganos. Su funcién consiste en facilitar la
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transferencia de grupos amino desde L-alanina hacia el alfa-cetoglutarato, lo que da como
resultado la formacion de L-glutamato o piruvato a través del ciclo de los acidos tricarboxilicos.

Cuando el higado sufre una lesion, esto provoca la liberacion de ALT en la corriente sanguinea.

Tabla 6
Valores de TGP
Interpretacion Concentraciéon
Niveles normales 4-36 UL
Niveles anormales >36 U/L

Nota. Tomado de Muiioz et al. (2021)

2.1.2.3. Metabolismo de los aminoacidos. El proceso metabolico es la manera en que
el cuerpo convierte los alimentos ingeridos en energia y estdn compuestos por proteinas,
carbohidratos y grasas, los cuales son desglosados en azucares y &acidos por el sistema
digestivo, sirviendo como combustible para el cuerpo. Entre los trastornos relacionados con el
metabolismo de los aminodcidos se tiene a la fenilcetonuria y la enfermedad de la orina con
olor a jarabe de arce; de esta manera, los aminoacidos acttian como "bloques de construccion"

que se combinan para formar proteinas (MedlinePlus, 2022).

La presencia de estos trastornos hace que el cuerpo puede enfrentar dificultades para
descomponer ciertos aminoacidos o para permitir su entrada en las células, lo que resulta en
una acumulacion de sustancias perjudiciales llegando a desencadenar en graves problemas de
salud e incluso la muerte. Sin embargo, estos trastornos tienen un componente hereditario, en
el caso del recién nacido este no muestra sintomas, debido a que los trastornos, el diagndstico
y tratamiento temprano no son muy graves, por ello, muchos de los bebés son sometidos

exdmenes de sangre (MedlinePlus, 2022).
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2.1.2.4. Farmacos que alteran las transaminasas. No todos los medicamentos
ocasionan alteraciones en los niveles de transaminasas, pero existen farmacos que pueden
incrementar o alterar estos niveles, como es el caso de los antidepresivos (amitriptilina,
amoxapina y otros), los analgésicos (naproxeno, ibuprofeno y otros), farmacos que reducen la
presion arterial (captopril, enalapril y otros), antibioticos (amoxicilina, ampicilina y otros),
antiinflamatorios no esteroideos, relajantes musculares y/o exceso de consumo de vitamina A

(Mufioz et al., 2021).

2.1.2.5. Factores predisponentes

A. Hepatitis. Es la inflamacion del higado, puede originarse debido a multiples razones,
como el abuso prolongado de alcohol, enfermedades autoinmunitarias, exposicion a sustancias
toxicas o medicamentos; no obstante, la causa mas comun de hepatitis es una infeccion viral.
La hepatitis viral (como la hepatitis B y C) y otros tipos de hepatitis pueden causar dafio

hepético e incrementar los niveles de transaminasas en la sangre (Parth y Reddivari, 2022).

B. Higado graso no alcohdlico. Se refiere a la acumulacion excesiva de lipidos en el
higado, lo que puede resultar en la aparicion de inflamacion, fibrosis y, en casos graves, cirrosis
hepatica, asi como sus posibles complicaciones, incluyendo el desarrollo de carcinoma
hepatocelular, se le reconoce como una afeccion en la que se acumula grasa en el higado, lo
que puede llevar a un aumento de las transaminasas, en particular la ALT (Augustin et al.,

2017).

C. Cirrosis hepdtica. Se trata de un proceso generalizado distinguido por el reemplazo
de la estructura tipica del higado por agrupaciones de tejido anormalmente organizado, los
cuales estan separados por barreras fibrosas. La cirrosis es una enfermedad hepatica avanzada
que resulta en cicatrizacion del tejido hepatico, de esta manera los niveles de transaminasas

pueden estar elevados en personas con cirrosis (Fortea et al., 2020).
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D. Diabetes. Es una enfermedad cronica que se caracteriza por los alterados niveles de
azucar en el torrente sanguineo, a pesar de ser una enfermedad no transmisible de persona a
persona los casos son elevados en la poblacion adulta, los expertos recomiendan el disponer de
estilos de vida saludable, una dieta balanceada y la realizacion de actividades fisicas (Minsa,

2023).

E. Sobrepeso. Es producto de la acumulacion desmedida de grasa en el tejido adiposo
el cual resulta perjudicial para la salud de las personas, las personas diagnosticadas con
obesidad pueden desarrollar lumbalgias, hernias y otras enfermedades que pueden limitar la

ejecucion de ejercicios fisicos (El-Sahili & Mendoza, 2019).

F. Obesidad. Es un problema de salud no contagiosa de persona a persona, pero esta
asociada al incremento de la prevalencia de mortalidad, las personas diagnosticadas con
obesidad tienen mayor probabilidad de riesgo de desarrollar enfermedades cardiacas,

cerebrovasculares y otras afecciones (Gutiérrez et al., 2020).

2.1.2.4. Recomendaciones.

A. Alimentacion balanceada. Seguir una dieta balanceada, libre de alimentos
procesados, evitar consumir frutas y/o verduras con alto contenido de &cidos orgéanicos, beber
agua, tomar infusiones naturales y dejar de consumir alcohol; también se recomienda mantener

una dieta baja en calorias y grasas (Muiioz et al., 2021).

B. Reduccion de peso corporal. Principalmente para pacientes con diagnostico de DM;
sobrepeso y obesidad, esto ayudard a mejorar la esteatosis; para la pérdida de peso se debera
tener una dieta estricta en calorias llegando a consumir entre 25 a 35 kcal/kg al dia, ademas de

una dieta baja en grasas y carbohidratos (Mufioz et al., 2021).

C. Ingesta de carbohidratos. El consumo de carbohidratos (azucares), provoca la

liberacion de insulina y resulta en un aumento en los niveles de triglicéridos en la sangre, lo
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que incrementa la creacion de lipidos en el higado y reduce la sensibilidad del higado a la

insulina. Ante ello, se recomienda la ingesta de granos enteros, verduras y frutas.

D. Ejercicio. Existen estudios donde han demostrado que la actividad fisica contribuye
a la pérdida de peso, resultando beneficioso, ante ello, el ejercicio aerobico ha demostrado ser
eficaz y por tanto es recomendable. Sin embargo, es importante mencionar que, en el caso del
ejercicio de resistencia, se observaron niveles de gasto energético y la intensidad del ejercicio
mas bajos, lo que podria sugerir que las personas con una capacidad cardiorrespiratoria limitada

pueden tolerar mejor este tipo de ejercicio (Munoz et al., 2021).
2.1.3. Relacion entre perfil lipidico y transaminasas

La relacion entre estas variables resulta compleja ya que se puede influenciar por
diferentes factores asociados, sin embargo, segun lo especificado por Jacome et al. (2023), los
niveles elevados de transaminasas sefialan dafio hepatico o lesion, mostrando una asociacion
especialmente con los triglicéridos en el perfil lipidico. De manera anéloga, se observa una
relacion con los niveles de colesterol, ya que la acumulacion de colesterol en la membrana de
la mitocondria del hepatocito resulta en la disminucion del flujo mitocondrial, desencadenando
necrosis tumoral y la muerte de las células hepaticas, lo que contribuye al aumento del

colesterol.
2.1.4. Caracteristicas Asociadas

2.1.4.1. Caracteristicas Clinicas

2.1.4.1.1. Hipertension. La presencia de triglicéridos en concentraciones elevadas se
asocia con una mayor probabilidad de desarrollar hipertension arterial, lo cual incrementa el
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. (Tagle, 2018)

2.1.4.1.2. Diabetes. Se caracteriza por niveles elevados de glucosa en la sangre.
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Aunque no es transmisible, presenta una alta prevalencia en la poblacion adulta, ya que nos
conlleva a una enfermedad cronica. (Minsa, 2023)

2.1.4.1.3. Tratamiento. Se define como un conjunto de medios, como farmacolédgicos
u otros, que son utilizados con el objetivo de prevenir, aliviar o curar alguna enfermedad o
condicion de salud. (OMS, 2023)

2.1.4.2. Caracteristicas sociodemogrdficas

Son determinantes sociales que describen caracteristicas o atributos especificos de la
poblacion; para los estudios, las caracteristicas permiten a los investigadores tomar decisiones
adecuadas y dar respuestas a las necesidades de un grupo especifico dentro de la sociedad; las

caracteristicas mas relevantes son la edad y el sexo (Espinoza et al., 2020)

2.1.4.2.1. Edad. Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de la persona hasta el
tiempo actual, se considera como una medida cronoldgica cominmente en afios, meses y dias;
en las investigaciones, la edad conformada en nimeros se constituye como una variable

politomica, pero en su categorizacion puede ser ordinal (Oyola-Garcia, 2021).

2.1.4.2.2. Sexo. Es una caracteristica bioldgica que diferencia a los hombres de las
mujeres, mientras que la nocion de sexo las categoriza en femenino y masculino, a partir del
sexo, la sociedad construye roles, actitudes y preferencias; algunas instituciones consideran

que el sexo limita la participacion para determinadas actividades (Observatorio Cultural, 2021).

2.1.4.2.3. Procedencia. En las areas de salud nos permite analizar la demanda de
atencion y la afluencia de cada servicio hacia el area de laboratorio. Nos permite poder
identificar las pruebas que solicitan cada area y poder cooperar con la eficacia de los exdmenes

que puedan solicitar. (Minsa, 2020)
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

3.1.1. Diseiio de investigacion

Se planted un disefio no experimental, ya que las variables en estudio no se sometieron
a estimulos ni condiciones experimentales, lo que conllevo a que los participantes se evaluaron
en su entorno natural, sin intervencion o modificaciéon de ninguna situacion. Ademas, la
recoleccion de la informacién de los pacientes se realiz6 una sola vez y en un solo momento
en el tiempo de investigacion; por lo que, el estudio es de un corte transversal. (Arias et al.,

2022).

3.1.2. Alcance de investigacion

De Tipo Correlacional, se enfoca en evaluar asociaciones entre dos o mas variables sin
intentar establecer alguna relacion de causalidad. (Arias y Covinos, 2021). De esta manera, la
presente investigacion busca determinar la relacion entre el perfil lipidico y las transaminasas

en los pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico Etel Medic, Lima, 2025.

3.1.3. Enfoque de investigacion

Se adoptd un enfoque cuantitativo; lo que permitié la medicidn, evaluacion y analisis
de las variables mediante técnicas de estadistica descriptiva e inferencial, con el fin de verificar

las hipotesis formuladas (Sanchez y Murillo, 2021).
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3.2. Ambito temporal y espacial

3.2.1. Ambito temporal

El estudio se desarrolld en el transcurso de los meses de Junio a Agosto del 2025.
Debido a que se trat6 de un estudio retrospectivo, la recopilacion de los datos se realizd del

periodo de Enero a Abril del 2025.
3.2.2. Ambito espacial

Se desarrolld en las instalaciones del Laboratorio Clinico Etel Medic ubicado en la Av.

Arequipa 1148 — Santa Beatriz, departamento de Lima, Pert.

3.3. Variables

- Perfil Lipidico

- Transaminasas
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sangre indican
trastornos hepaticos

(Pandey et al., 2020)

piravica (TGP
0 ALT)

Niveles anormales

Variable Definicion conceptual | Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Valores Instrumento
Normal Normal: <200 mg/dl
Colesterol
| Limite alto Limite alto: 200 — 239 mg/dl
tota
Alto Alto: > 240 mg/dl
Nivel bajo Nivel bajo: <40 mg/dl
Colesterol- ) ) ) )
Mide las | Se medira a través del HDL Nivel 6ptimo Nivel 6ptimo: 40 — 60 mg/dl
concentraciones de | colesterol total, HDL, Nivel alto Nivel alto: > 60 mg/dl
diferentes lipidos en | LDL y triglicéridos, Optimo Optimo: < 100 mg/dl
Perfil lipidico sangre, entre ellos, | expresados en mg/dl. Col . Deb. del valor 6ptimo Deb. del valor 6ptimo:100 - 129 mg/dl
olesterol-
colesterol total, HDL, | Sera registrado en la LDL Limite alto Limite alto: 130 — 159 mg/dl
LDL vy triglicéridos. | ficha de recoleccion de Alto Alto: 160 — 189 mg/dl
(KidsHealth, 2023). datos. Muy alto Muy alto: > 190 mg/dl
Optimo Optimo: < 150 mg/dl
o Limite alto Limite alto: 150-199 mg/dl .
Triglicéridos Ficha de
Alto Alto: 200-499 mg/dl N
recoleccion de
Muy alto Muy alto: > 500 mg/dl
datos
Son enzimas presentes Transaminasas
en las células del glutamico Niveles normales Niv. normales: 0 — 35 U/L
higado y del rifién e oxalacética Niveles anormales Niv. Anormales: > 35 U/L
intervienen en el (TGO o AST)
Se medirad mediante
metabolismo de los
valores de U/L y se
Transaminasas | aminoacidos. Sus
) registrard en la ficha de Transaminasas
niveles elevados en )
recoleccion de datos. glutamico Niveles normales Niv. normales: 4 — 36 U/L

Niv. anormales: > 36 U/L
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Factores

Asociados

Son caracteristicas que
se encuentran
relacionadas con la
salud de un paciente,
por ende, son
relevantes para la
evaluacion, diagndstico

y tratamiento.

Joven: 19 — 30 afios Joven
Edad Adulto:31- 60 afios Adulto
Adulto mayor: > 60 afios | Adulto mayor
Masculino M
Factores Sexo
) . Femenino F
Sociodemograficos
Medicina general
. . . Endocrinologia
Procedencia Areas  medicas  de .
) Cardiologia
referencia
Oftalmologia
Reumatologia
. Enfermedad Diabetes
Comorbilidad ) ) )
predisponente Hipertension
Factores clinicos
) ) Si
Tratamiento Toma medicamento

Ficha de
recoleccion de

datos
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3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 880 historias clinicas de pacientes atendidos en el
Laboratorio Clinico Etel Medic ubicado en Av. Arequipa 1148 — Santa Beatriz en el periodo

enero a abril del aflo 2025.

3.4.1.1 Criterios de Estudio

3.4.1.1.1 Criterios de inclusion:

- Historias clinicas de pacientes que estén correctamente llenadas y completas.
- Historias clinicas de pacientes que se hayan realizado el perfil lipidico y
transaminasas.

- Historias clinicas completas de pacientes con factores asociados a la investigacion.

3.4.1.1.2 Criterios de exclusion:

- Historias clinicas de pacientes que fueron atendidos de paso.
- Historias clinicas de pacientes que no se han realizado el perfil lipidico y prueba de
transaminasas.

- Historias clinicas de pacientes menores de 18 afios.

3.4.1.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 551 historias clinicas de pacientes que acudieron

al Laboratorio Clinico Etel Medic, Lima, 2025.
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3.4.1.3. Tipo de Muestreo

Para el proceso del muestreo, se optd por el muestreo de tipo no probabilistico por

conveniencia, incluyendo solo las historias que cumplieron los criterios de inclusion.

3.5. Instrumentos

Se utilizo la técnica de observacion directa, que nos permite observar las variables en
su entorno natural, obteniendo informacion directamente de la poblacion en estudio, se empled
una ficha de recoleccion como herramienta, que facilitd la medicion, el anélisis y la evaluacion

de la informacion relevante para la investigacion.

La ficha de recoleccion de datos estuvo conformada en tres partes, la primera parte
establece los datos generales de los pacientes que son los factores asociados como el sexo, la
edad y el area de procedencia; como también, la comorbilidad y tratamiento, en la segunda
parte se establece los valores del perfil lipidico (Colesterol Total, HDL, LDL y Triglicéridos)
y en la tercera parte estuvo conformada por los valores de transaminasas (TGO y TGP) (Anexo

2).

3.6. Procedimientos

En un primer paso, se realizé una solicitud para obtener el permiso del administrador
del Laboratorio Clinico Etel Medic, con el fin de acceder al sistema de registros médicos que
almacena en sus bases de datos de los pacientes. Luego, se llevo a cabo la seleccion de historias
clinicas que cumplieron con los criterios de inclusion, y se procedi6 a registrar la informacion

relevante en la ficha de recoleccion de datos.

Posteriormente, los datos que se recolectaron se transfirieron a nuestra plantilla en

Excel.
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Asi mismo, es relevante mencionar que se obtuvo la informacion de los analitos en
sangre mediante un analizador bioquimico automatizado MINDRAY BS600M, por medio de
una reaccion enzimatica de punto final. Para la determinacion cuantitativa de los analitos se

empled los reactivos de la casa comercial MINDRAY.

3.7. Analisis de datos

Los datos que se recolectaron en el programa Microsoft Excel, el cual procedié a
tabular. Seguidamente se proceso en el programa estadistico SPSS Statistics (version 26), luego
se realiz6 la prueba de normalidad a los datos mediante la prueba de Kolmogérov-Smirnov a

las variables cuantitativas.

Asi mismo, con el proposito de determinar la relacion se utilizo la prueba de Rho de
Spearman para medir el grado de correlacion. Finalmente, se presentaron los hallazgos en

tablas y cuadros, con el proposito de facilitar la comprension y el andlisis de la investigacion.

3.8. Consideraciones éticas

Se desarrollo la investigacion, conforme a los principios éticos establecidos por

Helsinki, garantizando su cumplimiento a lo largo del estudio (Faiad, 2022).

- Credibilidad: Se llego a garantizar la veracidad y transparencia de los datos
obtenidos, los cuales fueron extraidos de fuentes fidedignas. Asimismo, se respetod
los derechos de autor correspondientes a sus referencias utilizadas.

- Dependencia: El investigador asumi6 la responsabilidad de proporcionar toda la
informacion necesaria en el informe final, por ende, se facilit6 la comprension del

método aplicado y de su efectividad.
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Confirmabilidad: El investigador garantizo que la informacion recolectada para la
realizacion de esta investigacion quedara como propia idea de los investigadores,
citando correctamente con sus respectivas autorias.

Transferibilidad: El investigador brindo suficiente informacion contextual y
metodologica para que los hallazgos pudieran ser comprendidos, replicados o
comparados con estudios de misma similitud. Asimismo, se solicité la autorizacion
del administrador del laboratorio clinico para acceder a las historias clinicas, lo cual

permitid recopilar los datos precisos y confiables.
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IV. RESULTADOS

4.1. Deacuerdo con el objetivo general, determinar si hay relacion entre el perfil lipidico
y transaminasas en pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico Etel Medic, Lima,
2025.

Se aplico la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov con la correccion de Lilliefors
para ver si las variables cuantitativas como el Colesterol Total, HDL, LDL, VLDL,
Triglicéridos. TGO y TGP siguen una distribucion normal. Los resultados fueron bastantes
claros; en todos los casos, el valor p fue menor a 0.05. Por ejemplo, en Colesterol Total el p
fue 0.011, en HDL fue 0.000, en LDL 0.002, y asi con el resto de las variables. Esto significa
que ninguna de ellas presenta una distribucion normal dentro de esta muestra. Por lo tanto, al
momento de hacer los andlisis estadisticos mds adelante, va a ser necesario trabajar con

prueba no paramétrica Rho de Spearman entre el perfil lipidico y las transaminasas.

Tabla 7

Prueba de normalidad.

Kolmogorov-Smirnov*

Estadistico gl Sig.
Colesterol total ,045 551 ,011
HDL ,090 551 ,000
LDL ,051 551 ,002
VLDL ,119 551 ,000
Triglicéridos ,122 551 ,000
TGO ,325 551 ,000
TGP ,240 551 ,000

Luego se determind el nivel de correlacion entre el perfil lipidico y las transaminasas
en los pacientes atendidos, donde se aplico el analisis estadistico de correlacion Rho

Spearman.
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Tabla 8

Nivel de correlacion entre el perfil lipidico y transaminasas en los pacientes atendidos en el
Laboratorio Clinico Etel Medic,2025.

TGP TGO
Rho de Spearman Colesterol total ~ Coeficiente de correlacion ,155" ,108"
Sig. (bilateral) ,000 ,011
N 551 551
HDL Coeficiente de correlacion -,185™ - 1137
Sig. (bilateral) ,000 ,008
N 551 551
LDL Coeficiente de correlacion ,094" ,044
Sig. (bilateral) ,027 ,302
N 551 551
VLDL Coeficiente de correlacion ,338"" ,258"
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 551 551
Triglicéridos Coeficiente de correlacion ,340™ 257
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 551 551

En el caso de la TGP, se encontraron correlaciones positivas que fueron
estadisticamente significativas con Colesterol Total (r = 0.155), VLDL (r = 0.338) y
Triglicéridos (r = 0.340), todas con un valor de p menor a 0.01. Esto quiere decir que a medida
que aumentan esos lipidos, también tienden a subir los niveles de TGP. Por otro lado, se
observo una correlacion negativa con HDL (r = -0.185), también significativa, lo que sugiere
que cuando el HDL, que es considerado el colesterol "bueno", esta mas alto, los niveles de
TGP tienden a ser mas bajos. En cuanto a la relacién del LDL y TGP, aunque fue
estadisticamente significativa (r = 0.094, p < 0.05), el valor de correlacion es tan bajo que en

la practica no tiene mucho peso, es decir, no tiene relevancia.

Respecto a la TGO, también se vieron correlaciones positivas con el Colesterol Total

(r=0.108), VLDL (r=0.258) y Triglicéridos (= 0.257), todas significativas. Al igual que con
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TGP, hubo una correlacion negativa con HDL (1= -0.113). Sin embargo, en el caso de LDL.
La correlacion no fue significativa (r= 0.044, p = 0.302), lo que indica que no hay una relacién

clara entre estas dos variables.

En resumen, tanto TGP como TGO se relacionan de forma directa con lipidos como
Colesterol Total, VLDL y Triglicéridos, y de forma inversa con HDL. Es decir, cuanto més
elevados estos analitos estén en el perfil lipidico, se elevara de igual manera las transaminasas,
lo que podria estar indicando algun tipo de afectacion o estrés en el higado. En cambio, la
LDL no muestra una relacion importante, lo que sugiere que, en esta muestra, esta

lipoproteina no estaria influyendo de manera relevante en los niveles de TGO y TGP.

4.2. Evaluar el perfil lipidico (Colesterol Total, HDL, LDL, Triglicéridos) en pacientes
atendidos en el Laboratorio Clinico Etel Medic, Lima, 2025.

Cuando se revisan los niveles de colesterol total en la muestra, se observa que el 57,2%
de las personas tienen valores dentro del rango normal. Luego hay un 26,3% que esta en el
limite alto y un 16,5% que ya presenta niveles altos. Si se mira esto por edades, se nota una
tendencia clara: los jovenes son quienes tienen mejores niveles, ya que el 86,3% de ellos esta
en el rango normal. En cambio, en los adultos mayores solo el 51,8% mantiene niveles
normales y un 13,6% tiene colesterol alto. Los adultos se reparten mas equilibradamente entre
normal (53,3%), limite alto (24,7%) y alto (22%). Todo esto hace pensar que el colesterol
tiende a subir con los afios.

Por otro lado, si se compara por sexo, los hombres parecen tener un perfil un poco mas
favorable, con un 60,5% en niveles normales frente al 54,6% de las mujeres. También hay una
diferencia leve en los niveles altos, donde los hombres estdn en 14,7% y las mujeres en 17,9%.

En cuanto a la hipertension, se ve que los que la padecen tienden a tener mas colesterol
alto, con un 23,3% frente al 15,9% de quienes no son hipertensos. Algo parecido pasa con la
diabetes. Las personas con diabetes muestran un 24,8% con colesterol alto, mientras que en
quienes no tienen la enfermedad el porcentaje baja al 11,7%.

Finalmente, al observar el consumo de medicamentos, se encuentra que quienes estan
en tratamiento presentan un 24,9% con colesterol alto, comparado con solo un 11,9% entre

quienes no toman medicamentos.
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Tabla 9
Frecuencia de los pacientes segun el colesterol total y HDL.

Colesterol total HDL

Normal Limite alto Alto Bajo Optimo Alto
f % f % f % £ % f % f %
Joven 63 863 8 11,0 2 2,7 24 329 37 50,7 12 164
Adulto 153 53,3 71 24,7 63 22,0 54 18,8 187 652 46 16,0
Edad Adulto 99 51,8 66 34,6 26 13,6 42 22,0 105 550 44 23,0

mayor
Total 315 57,2 145 26,3 91 16,5 120 21,8 329 59,7 102 18,5

F 171 546 8 27,5 56 179 47 150 186 59,4 80 25,6

Sexo M 144 60,5 59 24,8 35 14,7 73 30,7 143 60,1 22 9,2
Total 315 57,2 145 26,3 91 16,5 120 21,8 329 59,7 102 18,5

No 296 58,3 131 25,8 81 15,9 112 22,0 307 60,4 89 17,5

Hipertenso Si 19 442 14 32,6 10 233 8 18,6 22 51,2 13 30,2
Total 315 57,2 145 26,3 91 16,5 120 21,8 329 59,7 102 18,5

No 215 61,6 93 26,6 41 11,7 71 20,3 205 58,7 73 20,9

Diabético Si 100 49,5 52 25,7 50 24,8 49 243 124 614 29 144
Total 315 57,2 145 26,3 91 16,5 120 21,8 329 59,7 102 18,5

No 224 63,3 88 249 42 119 77 21,8 208 58,8 69 19,5

Si 91 46,2 57 28,9 49 249 43 21,8 121 61,4 33 16,8

Total 315 57,2 145 26,3 91 16,5 120 21,8 329 59,7 102 18,5

Toma

medicamento

En lo que respecta a los niveles de colesterol LDL en la muestra analizada, se puede ver
que solo el 37% de los participantes estan dentro del rango 6ptimo. Un grupo bastante parecido,
el 32,5%, tiene niveles que estan un poco por debajo de ese valor ideal, mientras que el resto
se distribuye entre valores mas preocupantes: un 18,3% en el limite alto, 8,9% con niveles altos
y un 3,3% ya en niveles muy altos, lo que claramente representa un grupo con mayor riesgo

cardiovascular.

Si se compara por edad, los jovenes vuelven a destacar con mejores cifras. En su caso, el
60,3% tiene niveles 6ptimos de LDL, lo cual es bastante alto. En cambio, en adultos y adultos

mayores ese porcentaje baja mucho, con solo cerca de un tercio de cada grupo alcanzando ese
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nivel 6ptimo. Ademas, estos dos grupos mas grandes en edad aparecen con mas frecuencia en
las categorias de LDL elevado, lo que puede indicar que el riesgo tiende a aumentar con los

anos.

Al mirar los datos por sexo, los hombres tienen una proporcién un poco mayor de niveles
optimos (39,9%) comparado con las mujeres (34,8%). Sin embargo, las mujeres presentan mas
casos en el rango "por debajo del 6ptimo", con un 35,5% frente al 28,6% de los hombres. Por
otro lado, los hombres tienen més presencia en niveles limite alto, con un 20,2% frente al 16,9%

de las mujeres.

Cuando se toma en cuenta la hipertension, los niveles optimos de LDL no cambian
mucho entre quienes tienen o no esta condicion (37,2% y 37,0% respectivamente). Aun asi, las
personas con hipertension si muestran un porcentaje mayor en niveles altos (16,3%) en
comparacion con los no hipertensos (8,3%), lo que podria estar relacionado con un mayor
riesgo general en ese grupo. En el caso de la diabetes, los datos apuntan a un perfil menos
favorable. Solo el 34,7% de los diabéticos tiene niveles optimos, frente al 38,4% de quienes no
lo son. Ademas, los niveles altos y muy altos son mas comunes en personas con diabetes
(11,4% y 5,0%) que en quienes no la padecen, lo que sugiere que esta condicion podria influir

de forma negativa en los niveles de LDL.

Por altimo, al revisar el consumo de medicamentos, se nota que quienes no estan tomando
medicamentos tienen un porcentaje mayor de LDL en niveles optimos (40,1%) comparado con
quienes si los toman (31,5%). También tienen menor presencia en las categorias de mayor
riesgo. Esto probablemente se relaciona con el hecho de que muchos de los que estdn bajo
tratamiento farmacoldgico lo estan justamente por tener condiciones cronicas que afectan sus

valores lipidicos.
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Tabla 10

Frecuencia de los pacientes segun el LDL.

LDL

Deb. del valor
Optimo optimo Limite alto Alto Muy alto
f % f % f % f % f %

Joven 44 60,3 22 30,1 5 6,8 2 2,7 0 0,0

Adulto 94 32,8 91 31,7 54 1838 36 12,5 12 42

Adulto mayor 66 34,6 66 34,6 42 220 11 5.8 6 3.1

Total 204 37,0 179 32,5 101 183 49 89 18 33

Femenino 109 34,8 111 355 53 169 30 9,6 10 3.2

Sexo Masculino 95 39,9 68 28,6 48 20,2 19 8,0 8 34
Total 204 37,0 179 32,5 101 183 49 89 18 33

No 188 37,0 169 333 91 179 42 83 18 3,5

Hipertenso Si 16 37,2 10 233 10 233 7 163 0 0,0
Total 204 37,0 179 32,5 101 183 49 89 18 33

No 134 384 121 347 60 172 26 74 8 23

Diabético Si 70 34,7 58 28,7 41 203 23 11,4 10 5,0
Total 204 37,0 179 32,5 101 183 49 89 18 33

No 142 40,1 119 336 60 169 25 7,1 8 23

Si 62 31,5 60 30,5 41 20,8 24 12,2 10 5,1

Total 204 37,0 179 32,5 101 183 49 89 18 33

Edad

Toma

medicamento

En lo que respecta a los niveles de triglicéridos en esta muestra, se puede ver que un
poco mas de la mitad de los participantes, especificamente el 58,6%, tiene valores considerados
optimos. Sin embargo, hay un 24,1% que presenta niveles altos, y aunque es un porcentaje

bajo, un 0,5% tiene niveles muy altos, lo cual ya implica un riesgo cardiovascular mas serio.

Si se mira esto por edades, los jovenes destacan bastante, con un 79,5% en rango
optimo. En cambio, los adultos muestran solo un 54% con niveles ideales y ademas tienen un

29,3% con triglicéridos altos, lo que 1lama la atencion. Los adultos mayores estan méas o menos
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en un punto medio, con un 57,6% en valores Optimos y un 21,5% en niveles elevados. Todo
esto parece confirmar que los niveles de triglicéridos tienden a empeorar con la edad,

especialmente en la etapa adulta.

Cuando se comparan los datos segun el sexo, se nota que las mujeres tienen una ligera
ventaja, con un 61,3% en niveles dptimos frente al 55% de los hombres. En cuanto a los niveles
altos, los hombres presentan un porcentaje mayor (26,9%) en comparacion con el 22% de las
mujeres, lo cual podria deberse a varios factores como la alimentacion, el estilo de vida o

incluso cuestiones hormonales.

En el caso de la hipertension, no hay diferencias demasiado marcadas entre hipertensos
y no hipertensos en cuanto a los niveles 6ptimos. Aun asi, los hipertensos si tienen una mayor
proporcion en la categoria de triglicéridos muy altos (4,7% frente a solo 0,2% en los no
hipertensos), lo que podria estar vinculado con un mayor riesgo cardiovascular general. Por
otro lado, los datos de los participantes con diabetes muestran un panorama menos favorable.
Solo el 40,6% de ellos presenta niveles 6ptimos de triglicéridos, y el 40,1% tiene niveles altos,
que es mas del doble del porcentaje registrado en personas no diabéticas, donde solo el 14,9%
se encuentra en esa categoria. Esto refuerza la idea de que la diabetes estd muy asociada con

desequilibrios en los niveles de lipidos.

Finalmente, si se observa el uso de medicamentos, se nota una diferencia clara. Las
personas que no toman medicamentos tienen un 66,9% con niveles 6ptimos y ninglin caso en
niveles muy altos. En cambio, quienes si estan bajo tratamiento presentan solo un 43,7% en el
rango Optimo y porcentajes mas altos tanto en niveles altos (37,6%) como muy altos (1,5%).
Esto probablemente se deba a que muchas de estas personas estan lidiando con enfermedades

cronicas que afectan directamente sus valores metabolicos.
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Tabla 11

Frecuencia de los pacientes segun el triglicéridos.

Triglicéridos
Optimo Limite alto Alto Muy alto

f % f % f % f %
Joven 58 79,5 7 9,6 8 11,0 0 0,0
Adulto 155 54,0 46 16,0 84 29,3 2 0,7

Edad
Adulto mayor 110 57,6 39 20,4 41 21,5 1 0,5
Total 323 58,6 92 16,7 133 24,1 3 0,5
Femenino 192 61,3 51 16,3 69 22,0 1 0,3
Sexo Masculino 131 55,0 41 17,2 64 26,9 2 0,8
Total 323 58,6 92 16,7 133 24,1 3 0,5
No 297 58,5 84 16,5 126 24,8 1 0,2
Hipertenso Si 26 60,5 8 18,6 7 16,3 2 4,7
Total 323 58,6 92 16,7 133 24,1 3 0,5
No 241 69,1 54 15,5 52 14,9 2 0,6
Diabético Si 82 40,6 38 18,8 81 40,1 1 0,5
Total 323 58,6 92 16,7 133 24,1 3 0,5
No 237 66,9 58 16,4 59 16,7 0 0,0

Toma
Si 86 43,7 34 17,3 74 37,6 3 1,5

medicamento

Total 323 58,6 92 16,7 133 24,1 3 0,5

4.3. Evaluar los niveles de transaminasas (AST y ALT) en pacientes atendidos en el

Laboratorio Clinico Etel Medic, Lima, 2025

En general, el 82% de las personas tienen niveles normales de TGO, lo cual es bastante
alto. Sin embargo, cuando se mira la TGP, el porcentaje de normalidad baja a 66,2%, y eso
deja a un 33,8% con niveles alterados, lo que ya puede estar sefialando algun tipo de

inflamacion o posible dafio hepatico.

Al separar por edades, los jovenes son quienes tienen mejores resultados. En su caso, el
89% tiene TGO normal y un 74% también presenta valores normales de TGP. En cambio, entre

los adultos se ve una baja importante, sobre todo en la TGP, donde solo el 57,1% esta dentro
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de lo esperado y el resto, o sea un 42,9%, tiene valores anormales. Los adultos mayores, como
en otras variables, muestran un resultado intermedio, con un 84,3% de normalidad en TGO y

77% en TGP.

Si se analiza por sexo, las mujeres salen mejor paradas. Tienen un 84,3% de TGO normal
y un 73,5% en TGP, mientras que en los hombres los porcentajes bajan a 79% para TGO y
apenas 56,7% para TGP. En especial en esta ultima, los niveles anormales son mas frecuentes

en hombres, con un 43,3% fuera del rango, lo cual es bastante elevado.

En cuanto a la hipertension, no hay diferencias demasiado marcadas, aunque si se ve que
los hipertensos presentan un poco mas de casos con TGO alterada (25,6%) en comparaciéon con
los no hipertensos (17,3%). Pero en general los patrones entre estos grupos no cambian tanto.
Lo que si llama bastante la atencion es la diferencia entre personas con y sin diabetes. Los no
diabéticos muestran una clara mayoria con enzimas hepaticas normales: 94,8% en TGO y
87,7% en TGP. Pero en el grupo diabético los nimeros caen fuerte, especialmente en la TGP,
donde solo el 29,2% tiene valores normales, y el 70,8% esta por fuera del rango. Eso podria

estar mostrando un impacto significativo de la diabetes en el higado.

Finalmente, al observar si los participantes toman medicamentos o no, se ve una
diferencia importante también. Quienes no estan bajo tratamiento tienen mejores niveles:
92,9% normales en TGO y 80,8% en TGP. En cambio, entre los que si toman medicamentos,
solo el 62,4% tiene TGO dentro del rango y apenas el 40,1% en el caso de TGP. Esto puede
deberse a que muchos de esos participantes estan tratando enfermedades cronicas que podrian
estar afectando la funcidn hepatica o incluso que algunos medicamentos tengan un efecto sobre

estas enzimas.
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Tabla 12
Frecuencia de los pacientes segun el TGO y TGP.

TGO TGP

Normal Anormal Normal Anormal

f % f % f % f %

Joven 65 89,0 8 11,0 54 74,0 19 26,0

Adulto 226 78,7 61 213 164 57,1 123 42,9

Adulto mayor 161 84,3 30 15,7 147 77,0 44 23,0

Total 452 82,0 99 18,0 365 66,2 186 33,8

Femenino 264 84,3 49 15,7 230 73,5 83 26,5

Sexo Masculino 188 79,0 50 21,0 135 56,7 103 43,3
Total 452 82,0 99 18,0 365 66,2 186 33,8

Edad

No 420 82,7 88 17,3 335 65,9 173 34,1
Hipertenso Si 32 74,4 11 25,6 30 69,8 13 30,2
Total 452 82,0 99 18,0 365 66,2 186 33,8
No 331 94,8 18 5,2 306 87,7 43 12,3
Diabético Si 121 59,9 81 40,1 59 29,2 143 70,8
Total 452 82,0 99 18,0 365 66,2 186 33,8
No 329 929 25 7,1 286 80,8 68 19,2
Toma

Si 123 62,4 74 37,6 79 40,1 118 59,9

medicamento

Total 452 82,0 99 18,0 365 66,2 186 33,8

4.4. Evaluar los factores asociados (sociodemograficos y clinicos) en pacientes atendidos

en el Laboratorio Clinico Etel Medic, Lima, 2025.
4.4.1. Factores sociodemograficos
4.4.1.1 Sexo

Segun los resultados, el 56.8% de los participantes, es decir unas 313 personas, se
identificaron como mujeres. Por otro lado, el resto que serian unos 238, o sea 43.2%, se
reconocieron como hombres. Asi que se puede notar que la muestra tiene un poco mas de

mujeres que de hombres, aunque no es una diferencia muy grande.
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Tabla 13

Frecuencia de los pacientes segun su sexo.

f %
Valido Femenino 313 56,8
Masculino 238 43,2
Total 551 100,0

4.4.1.2. Edad

Los participantes se agruparon de acuerdo con sus grupos de edad, se encontr6 el grupo
de adultos ser el mas numeroso con 275 participantes un 49,9%. Después el grupo de adulto
mayor con 203 participantes con un 36,8%, por ultimo, el grupo mas pequeiio es el joven con

73 participantes siendo un 13,2%.

Tabla 14

Frecuencia de los pacientes segun su grupo etario.

Grupos Etarios f %
Vilido Joven 73 13,2
Adulto 275 499
Adulto Mayor 203 36,8
Total 551 100,0

4.4.1.3. Area de Procedencia
Respecto al lugar de donde vienen los 551 participantes del estudio, se puede ver que la

mayoria estd relacionada con Endocrinologia. Esto representa un 41,4% que serian unas 228
personas. Después esta Medicina General que abarca un 35,9% o sea 198 participantes. Las
otras areas tienen menos personas, por ejemplo, Oftalmologia con un 11,8% que son 65
personas, luego Reumatologia con un 6,4% (35 participantes), y por ultimo Cardiologia que es
la mas pequefia con solo 4,5% o 25 personas. En resumen, casi cuatro de cada cinco
participantes vienen de Endocrinologia o Medicina General, mientras que las otras

especialidades tienen una presencia mucho menor en la muestra.
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Tabla 15

Frecuencia de los pacientes segun su procedencia.

f %
Vilido Medicina general 198 359
Endocrinologia 228 41,4
Cardiologia 25 4,5
Oftalmologia 65 11,8
Reumatologia 35 6,4
Total 551 100,0

4.4.2. Factores clinicos
4.4.2.1. Hipertenso

En cuanto a la hipertension arterial, se nota que la mayoria de los participantes no la
tienen. De los 551 encuestados, 508 no son hipertensos, lo que equivale al 92,2%. Por otro
lado, solo 43 personas, o sea el 7,8% tienen hipertension. Esto muestra que dentro del grupo

analizado la hipertensién no es muy comun, es decir, la prevalencia es bastante baja.

Tabla 16

Frecuencia de los pacientes que presentan hipertension.

f %
Valido No 508 92,2
Si 43 7,8
Total 551 100,0

4.4.2.2. Diabético

Sobre la diabetes entre los participantes, los nimeros revelan que un poco mas de un
tercio, es decir un 36,7% o 202 personas tienen diabetes. En cambio, el resto, que seria el 63,3%
0 349 personas no padecen la enfermedad. Asi que, aunque la mayoria no es diabética, se puede

ver que hay una cantidad bastante significativa de gente que si la tiene.
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Tabla 17

Frecuencia de los pacientes que presentan diabetes.

f %
Valido No 349 63,3
Si 202 36,7
Total 551 100,0

4.4.2.3. Toma Medicamento

Sobre el consumo de medicamentos, los datos indican que la mayoria, es decir 354
personas o un 64,2%, no estan tomando medicamentos en este momento. En cambio, 197
participantes, que representan el 35,8% si estdn siguiendo algin tratamiento con
medicamentos. Por lo tanto, se nota que, aunque mas de la mitad no consume medicamentos,

una buena parte si estd en tratamiento farmacologico.

Tabla 18

Frecuencia de los pacientes que toman medicamentos.

f %
Valido No 354 64,2
Si 197 35,8

Total 551 100,0
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V. DISCUSION

Respecto al objetivo general, que es determinar si hay relacion entre el perfil
lipidico y transaminasas en pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico Etel Medic,
Lima, 2025. Los resultados mostraron que tanto la TGP como la TGO tienen una relacion
positiva considerable con el colesterol total (TGP: r = 0.155, p < 0.01; TGO: r = 0.108, p <
0.01), VLDL (TGP: r=0.338, p < 0.01; TGO: r = 0.258, p < 0.01) y triglicéridos (TGP: r =
0.340, p < 0.01; TGO: r = 0.257, p < 0.01). Esto sugiere que cuando los niveles de estos
lipidos aumentan, también lo hacen las concentraciones de las transaminasas. Por otro lado,
se observo una correlacion negativa significativa entre TGP y HDL (r = -0.185, p < 0.01) y
entre TGO y HDL (r =-0.113, p < 0.01). Esto podria indicar que niveles méas altos de HDL
estan relacionados con menores concentraciones de estas transaminasas. En cuanto a la
relacién con la LDL, aunque se encontrd una correlacion positiva, esta no fue significativa
(TGP: r=0.094, p < 0.05; TGO: r = 0.044, p = 0.302). Es decir, la LDL parece no tener un

efecto relevante sobre los niveles de TGP o TGO en la muestra estudiada.

Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Taboada (2019), quien reporto
que el 88% y el 68% de los pacientes con higado graso presentaron niveles elevados de AST
y ALT respectivamente, estableciendo una relacion positiva entre colesterol total, LDL,
triglicéridos y transaminasas (p<0.05). Del mismo modo, Trujillo (2022) evidencid una
correlacion significativa entre ALT vy triglicéridos (r = 0.236, p < 0.001) y entre AST y
triglicéridos (r = 0.240, p <0.001). De manera similar, Veliz-Castro et al. (2022) encontraron
una asociacion significativa entre aminotransferasas y perfil lipidico, reportando que el 87.5%
tenia colesterol elevado, el 71.8% triglicéridos altos, y el 60.6% de mujeres presentaban

elevacion de transaminasas (p = 0.0374).

Ademas, los resultados de la presente investigacion mostraron que un 57.2% de los
pacientes presentaron colesterol total en rango normal, mientras que un 26.3% estaba en el
limite alto y un 16.5% con niveles altos. En el caso del colesterol LDL, solo el 37% estuvo
en el rango optimo; un 18.3% se encontrod en el limite alto, un 8.9% en rango alto y un 3.3%
en muy alto. En triglicéridos, el 58.6% presentd niveles 6ptimos, mientras que un 24.1%
mostro niveles altos y un 0.5% niveles muy altos. Estos hallazgos son similares a lo reportado
por Calderdon (2025), quien encontré que aproximadamente el 60% de 148 pacientes tenia
niveles elevados de colesterol LDL, VLDL vy triglicéridos. Ademads, reportd significancia

estadistica entre presion arterial con colesterol total (p = 0.02) y colesterol LDL (p = 0.04),
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sugiriendo una asociacion clinica relevante entre estos indicadores y condiciones
cardiovasculares. En ese mismo sentido, Cando (2023) demostré que existe relacion entre el
perfil lipidico y las transaminasas (p < 0.05), concluyendo que las personas con sobrepeso u
obesidad presentan una mayor alteracion de ambas variables, especialmente con elevacion de
la ALT. Esta enzima fue identificada como un marcador clave de dafo hepatico asociado a la
acumulacion de adiposidad en los hepatocitos. Por su parte, Mazin (2024) confirmé mediante
analisis de correlacion que existe una asociacion significativa entre colesterol total (CT) y
triglicéridos (TG) en varones (r = 0.491), una fuerte correlacion positiva entre colesterol total

y LDL (r =0.799), asi como entre ALT y AST (r=10.777).

En relacion con el objetivo especifico 1, que es evaluar los niveles de perfil lipidico
(colesterol total, HDL, LDL y triglicéridos) en pacientes atendidos en el Laboratorio
Clinico Etel Medic, Lima, 2025. En el presente estudio, el 57,2 % de los pacientes tuvo
colesterol total en rango normal, el 26,3 % en limite alto y el 16,5 % en niveles altos. Los
jovenes presentaron mejores cifras (86,3 %), seguidos de adultos (53,3 %) y adultos mayores
(51,8 %). Los varones mostraron un ligero mejor perfil que las mujeres (60,5 % vs. 54,6 %),
aunque estas ultimas tuvieron mayor porcentaje con niveles altos (17,9 % frente a 14,7 %).
En sujetos con hipertension, el 23,3 % presentd colesterol alto, comparado con el 15,9 % en
quienes no padecen dicha condicidon. En personas con diabetes, el porcentaje aumento6 al
24,8 % (vs. 11,7 % en no diabéticos). Los pacientes bajo tratamiento médico presentaron
mayor proporciéon de colesterol alto (24,9 %) que quienes no tomaban medicamentos

(11,9 %).

Estos resultados se alinean con lo informado por Brito (2019), donde el 77 % de las
personas con esteatosis hepatica presentaron colesterol elevado; y con Taboada (2019), que
encontr6 un 46 % de hipercolesterolemia. Ademas, Cando (2023) reportd que solo el 56 % de
personas con sobrepeso u obesidad mantuvo niveles normales de colesterol, niimero
comparable al 57,2 % actual. Adicionalmente, Calderén (2025) analizd 148 pacientes y
reportd que el orden de presencia de niveles elevados fue similar: 60 % en LDL, VLDL y
triglicéridos elevados; y una distribucion del 50 % cada uno en colesterol total normal o

elevado.

En cuando al colesterol LDL, solo el 37 % tuvo LDL en rango 6ptimo, mientras el
32,5 % quedo por debajo de lo ideal. El resto se distribuyo en limite alto (18,3 %), alto (8,9 %)
y muy alto (3,3 %). En cuando a las edades, los jovenes alcanzaron 60,3 % en rango 6ptimo,

mientras adultos y adultos mayores se ubicaron por debajo del 33 %. Hombres presentaron
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un mayor porcentaje optimo (39,9 % vs. 34,8 %), pero también mas en limite alto (20,2 % vs.
16,9 %). Aunque los niveles Optimos fueron similares entre hipertensos (37,2 %) y no
hipertensos (37 %), los primeros mostraron mayor proporcioén en niveles altos (16,3 % vs.
8,3 %). En diabéticos solo el 34,7 % alcanzo niveles 6ptimos, mientras los niveles altos y muy
altos fueron mas frecuentes (11,4 % y 5,0 %, frente a los 8,2 % y 2,6 % en no diabéticos).
Asimismo, quienes no estaban en tratamiento mostraron mejor perfil (40,1 % Optimo vs.
31,5 %). Estos hallazgos son congruentes con Brisefio-Bass et al. (2019), quienes registraron
un LDL promedio de 116.4 mg/dl; con Brito (2019), donde el 93 % presentdé LDL elevado; y
Taboada (2019), que encontré LDL elevado en 40 % de los pacientes, cifras similares al

30,5 % de casos fuera del rango 6ptimo en este estudio.

Respecto a los triglicéridos, en este estudio el 58,6 % tuvo triglicéridos en rango 6ptimo,
el 24,1 % niveles altos y el 0,5 % niveles muy altos. Los jévenes mostraron mejores resultados
(79,5 %), seguidos de adultos (54 %) y adultos mayores (57,6 %). Las mujeres presentaron
61,3 % en Optimo frente al 55 % en hombres; sin embargo, los hombres registraron una mayor
proporcion de niveles altos (26,9 % vs. 22 %). En hipertensos, el 4,7 % tuvo triglicéridos muy
altos, comparado con solo 0,2 % en no hipertensos. En diabéticos solo el 40,6 % estuvo en
rango Optimo y el 40,1 % en alto, cifras mas del doble que entre no diabéticos (14,9 %).
También, los pacientes sin medicacion gozaron de mejor perfil (66,9 % 6ptimo, 0 % muy alto)
comparado con los que si tomaban medicamentos, quienes presentaron solo 43,7 % en
optimo, ademas de 1,5 % con niveles muy altos. Esto coincide con Brisefio-Bass et al. (2019),
quien reportd triglicéridos medios de 160.42 mg/dl, y con Cando (2023), que identifico
niveles Optimos en 57 % de personas con obesidad, muy cercano al 58,6 % encontrado aqui.
También, Taboada (2019) hall6 triglicéridos elevados en 44 % de su muestra, superando el

24,6 % total de valores altos o muy altos en este estudio, aunque la tendencia es consistente.

En cuanto al objetivo especifico 2, que es evaluar los niveles de transaminasas
(AST/TGO y ALT/TGP) en pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico Etel Medic,
Lima, 2025. Los resultados obtenidos revelan niveles importantes de transaminasas (TGO y
TGP) y diversas caracteristicas sociodemograficas y clinicas, como edad, sexo, presencia de
enfermedades cronicas (diabetes e hipertension) y uso de medicamentos. En general, el 82%
de los participantes presentd niveles normales de TGO, mientras que solo el 66,2% mostro
valores normales de TGP, evidenciando una mayor alteracion en esta Ultima enzima. Esto

sugiere que la TGP podria ser un marcador mas sensible de dafio hepatico en esta poblacion.
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Al segmentar por grupos etarios, se encontré que los jovenes presentaron mejores
indicadores hepaticos, con un 89% de normalidad en TGO y 74% en TGP. Por el contrario,
los adultos mostraron una mayor alteracion, especialmente en TGP (42,9% alterados), lo cual
puede estar relacionado con una mayor prevalencia de factores de riesgo como obesidad,
diabetes o uso de farmacos hepatotoxicos. En este sentido, Ortega et al. (2022) también
encontraron que las alteraciones en transaminasas estan asociadas con edad y género, en el

contexto del higado graso no alcoholico, respaldando estos hallazgos.

Respecto al sexo, se observo que las mujeres presentaron un mejor perfil hepatico
(84,3% en TGO y 73,5% en TGP), mientras que los varones mostraron un mayor porcentaje
de alteraciones, especialmente en TGP (43,3% fuera del rango). Esto coincide con los estudios
de Brisefio-Bass et al. (2019), quienes encontraron mayor prevalencia de esteatosis hepatica
y alteraciones en enzimas hepaticas en hombres, lo que podria deberse a diferencias
hormonales, metabdlicas o de comportamiento (mayor consumo de alcohol, sedentarismo,

etc.).

En relacion con los antecedentes clinicos, la variable diabetes mostr6 un fuerte impacto
en las enzimas hepaticas. Los participantes con diabetes tuvieron alteraciones marcadas en
TGP (70,8% con valores elevados), frente al 87,7% de normalidad en los no diabéticos. Este
hallazgo coincide con Cando (2023), quien report6 una mayor alteracion de transaminasas en
personas con sobrepeso u obesidad, especialmente en TGP, sugiriendo que la acumulacion de

grasa en los hepatocitos y la resistencia a la insulina pueden generar dafio hepatico.

En cuanto al consumo de medicamentos, se evidencio que los pacientes que estan bajo
tratamiento farmacologico presentan una mayor proporcion de alteraciones hepaticas: 37,6%
con TGO alterado y 59,9% con TGP fuera del rango. Este hallazgo puede estar relacionado
tanto con los efectos secundarios de ciertos medicamentos como con la propia enfermedad
subyacente que motiva el tratamiento. Esta tendencia es coherente con lo planteado por
Marin-Dueifias et al. (2021), quienes identificaron el uso de medicacion previa como un factor

asociado al dafo hepatico (OR=1.56).

La hipertension no mostrd diferencias tan marcadas como la diabetes o el uso de
medicamentos, se evidenci6 un mayor porcentaje de TGO alterado entre los hipertensos
(25,6% frente a 17,3% en los no hipertensos). Este resultado es concordante con los hallazgos

de Calderon (2025), quien sefiald una asociacion significativa entre presion arterial elevada 'y
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niveles altos de colesterol y LDL, los cuales, a su vez, se han relacionado en otros estudios

como el de Taboada (2019) con elevacion de las transaminasas.

Finalmente, el objetivo especifico 3, que es evaluar los factores asociados
(Sociodemograficos y Clinicos) en pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico Etel
Medic. Lima, 2025. Los resultados obtenidos en esta investigacion revelan una ligera
predominancia femenina en la muestra analizada, con un 56.8% de mujeres frente a un 43.2%
de hombres. Esta distribucion coincide con hallazgos previos como los reportados por Cando
(2023) y Veliz-Castro et al. (2022), quienes también observaron mayor participacion
femenina en sus estudios relacionados con perfil lipidico y niveles de transaminasas, lo cual
podria estar relacionado con una mayor predisposicion o busqueda de atencion médica por
parte de las mujeres. En cuanto a la distribucion por grupos etarios, el predominio de adultos
(49.9%) seguido por adultos mayores (36.8%) refleja la tendencia esperada en estudios
clinicos vinculados con enfermedades metabdlicas y hepéaticas, dado que estas condiciones
suelen ser mas prevalentes en adultos y personas mayores, como lo describieron Ortega et al.
(2022) y Lovera (2020). La menor representacion del grupo joven (13.2%) puede indicar una
menor incidencia o diagnéstico en este grupo, 0 menor acceso o interés en participar en

evaluaciones clinicas.

Desde el punto de vista clinico, la baja prevalencia de hipertension arterial (7.8%) en
comparacion con estudios similares, como el de Trujillo (2022), podria deberse a diferencias
poblacionales o criterios diagnosticos. Sin embargo, es importante destacar que, aunque baja,
la hipertension sigue siendo un factor de riesgo asociado en enfermedades hepaticas y
metabolicas. La diabetes, con una prevalencia del 36.7%, muestra un impacto considerable
en la muestra, alineandose con investigaciones como las de Lovera (2020) que establecen la
diabetes tipo 2 como un factor critico en el desarrollo de esteatosis hepatica y alteraciones en
transaminasas. El consumo de medicamentos en el 35.8% de los participantes indica una
proporcion significativa de la poblacion bajo tratamiento farmacologico, lo que puede influir
en los resultados bioquimicos y clinicos, y resalta la necesidad de considerar este factor en la
interpretacion de los datos, tal como lo sugieren Marin-Duefias et al. (2021) en relacion con

la funcion hepatica alterada.
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VI. CONCLUSIONES

6.1 Se concluye que existe una relacion significativa entre el perfil lipidico y las
transaminasas (TGO y TGP) en los pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico Etel Medic,
Lima, 2025, en donde los niveles elevados de colesterol total, VLDL y triglicéridos se asocian
positivamente con el aumento de TGO y TGP, lo que sugiere una posible alteracion hepatica.
Asimismo, la relacion inversa entre el HDL y las transaminasas, sefialan que mayores niveles
de HDL podrian tener un efecto protector sobre la funcidon hepatica. En cambio, la LDL no

mostro una correlacion significativa con las enzimas hepaticas.

6.2 La mayoria de los pacientes presentd niveles normales de colesterol total, sin
embargo, existe un porcentaje considerable con niveles en limite alto o elevados, especialmente

en adultos mayores, mujeres, personas con hipertension, diabetes o bajo tratamiento médico.

6.3 Los niveles de transaminasas (TGO y TGP) en los pacientes evidencian alteraciones
relevantes, especialmente en la enzima TGP, la cual se presenta fuera de rango en mas del 30%
de los casos, siendo potencialmente un marcador mas sensible de dafio hepatico. Las
alteraciones se acentuian en adultos, varones, personas con diabetes y pacientes en tratamiento
farmacologico, lo que sugiere que estos factores estan estrechamente asociados con la funcion

hepatica alterada.

6.4 Los factores sociodemograficos y clinicos como la edad, el sexo, la presencia de
enfermedades cronicas (diabetes e hipertension) y el consumo de medicamentos tienen un
papel relevante en el estado del perfil lipidico y las transaminasas en los pacientes atendidos
en el Laboratorio Clinico Etel Medic. La mayor proporcion de mujeres podria asociarse con
una mayor preocupacion por la salud, mientras que la predominancia de adultos y adultos
mayores coincide con la edad en la que suelen manifestarse alteraciones hepaticas y

metabolicas.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1 Para el laboratorio se recomienda implementar un protocolo de monitoreo conjunto
y regular del perfil lipidico y transaminasas en pacientes con factores de riesgo metabolico,

para una deteccion temprana de alteraciones hepaticas y mejorar el manejo clinico.

7.2 Para los profesionales de salud se sugiere desarrollar programas de prevencion y
control del colesterol, con especial enfoque en adultos, diabéticos, hipertensos y pacientes en

tratamiento farmacolédgico, con el fin de reducir complicaciones hepaticas y cardiovasculares.

7.3 Para los profesionales de salud se recomienda priorizar la evaluacion y seguimiento
de los niveles de TGP como marcador sensible de dafio hepatico, especialmente en pacientes
con factores de riesgo y en tratamiento con medicamentos potencialmente hepatotoxicos, para

minimizar efectos adversos.

7.4 Para los gestores y responsables de salud publica es importante considerar los
factores sociodemograficos y clinicos al disefar estrategias de atencion, incorporando
educacion, seguimiento personalizado y evaluacion integral en pacientes con diabetes y bajo

tratamiento farmacologico, para mejorar los resultados clinicos.
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- Evaluar los factores asociados
(sociodemograficos y clinicos)
en pacientes atendidos en el
Laboratorio Clinico Etel Medic,
Lima, 2025.

Titulo de la Problema de o . . s T . S iy . Instrumento
investisacién investioacién Objetivos de la investigacion Hipotesis Tipo de disefio Poblacion de estudio de
g g recoleccion
Objetivo general:
Determ.inar. si hay relacio’n. entre el | Ha: Existe relacion
perfil lipidico y las transaminasas en | eptre el perfil
paci?ntes atendidps en el Laboratorio lipidico y las
Clinico Etel Medic, Lima, 2025. transaminasas  en Poblacién
pacientes atendidos | Enfoque
(Cual es la | Objetivos especificos: en el Laboratorio | Cuantitativo 880 historias clinicas de pacientes
“PERFIL. LIPIDICO Y | relacién entre | _ Evaluar los niveles de perfil C}inico Etel Medic, atendidos' en e} Laboratorio Clinico
TRANSAMINASAS EN e'l » perfil lipidico (Colesterol Total, HDL, Lima, 2025. Etel Medic, Lima, 2025
PACIENTES llpldlCO. y las LDL, triglicéridos) en pacientes Nivel .
ATENDIDOS EN EL | {ransaminasas atendidos en el Laboratorio . Correlacional Ficha de
LABORATORIO e? i (Ii)acwntesl Clinico Etel Medic, Lima, 2025. H(l): 5 No t eXlste1 Muestra gecgliccwn
CLINICO ETEL MEDIC, | atendidos en ¢ relacion entre e L - . e datos.
LIMA, 2025 Laboratorio | Evaluar los  niveles _de | Perfl lipidico y las | o wtendidon el Laboratorio Cliicd
Clinico  Etel transaminasas (AST y ALT) en | {ransaminasas  ~en | TSCRO Etel Medic, Lima, 2025.
Medlg, Lima, pacientes atendidos en el | Pacientes atendidos | \, experimental
20257 Laboratorio Clinico Etel Medic, | el Laboratorio y de corte
Lima, 2025. Clinico Etel Medic, | {13ncversal
Lima, 2025.




Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

I. Datos generales:

1ID:
Sexo:
Edad:

Area de
procedencia:

II. Datos médicos
(Es hipertenso?

(Es diabético?

Enfermedad
preexistente:

Toma
medicamento

II1. Perfil lipidico:

Colesterol Total:
Colesterol-HDL:
Colesterol-LDL:

Triglicéridos:

( ) Masculino

Ficha de recoleccion de datos

(Elaborada por Mueras David)

anos

( ) Femenino

Si()
Si()

No ()

No ()

algun

mg/dl

mg/dl
mg/dl

mg/dl

Colesterol total

( ) Normal: <200 mg/dl
( ) Limite alto: 200 — 239 mg/dl
() Alto: > 240 mg/dl

( ) Nivel bajo: <40 mg/dl

HDL ( ) Nivel 6ptimo: 40 — 60 mg/dl

( ) Nivel alto: > 60 mg/dl

( ) Optimo: < 100 mg/dl

( ) Deb. del valor 6ptimo:100 - 129 mg/dl
LDL ( ) Limite alto: 130 — 159 mg/dl

() Alto: 160 — 189 mg/dl
() Muy alto: > 190 mg/dl
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Triglicéridos

( ) Optimo: < 150 mg/dl
( ) Limite alto: 150-199 mg/dl
( ) Alto: 200-499 mg/dl

() Muy alto: > 500 mg/dl

IV.Niveles de transaminasas:

( ) Niveles normales: 0 — 35 U/L
( ) Niveles anormales: > 35 U/L

TGO: U/L
TGP: U/L
TGO
TGP

( ) Niveles normales: 4 — 36 U/L
( ) Niveles anormales: > 36 U/L
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Anexo C. Solicitud de permiso

“Aio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”
Av. Arequipa 1148 — Sta. Beatriz - Lima
Sefior:
Wu Alarcon Kevin Junior
Administrador del Laboratorio Etel Medic.
Asunto: Solicito permiso para desarrollo de tesis.
De mi especial consideracion:

Me es grato dirigirme a UD, para hacerle llegar mi saludo cordial y desearle éxitos

profesionales como Administrador del Laboratorio Etel Medic.

El recurrente es, David Andres Mueras Lunarejo estudiante de la Universidad Nacional
de Federico Villareal, por lo cual SOLICITO se me brinde la autorizaciéon para el
desarrollo de mi tesis, titulada “PERFIL LIPIDICO Y TRANSAMINASAS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL LABORATORIO ETEL MEDIC, 2025”.

En ese sentido, solicito se me otorguen las siguientes facilidades:

1. Historial de los pacientes atendidos en el afio 2025, en el Laboratorio Etel Medic.
2. Resultados de los valores de Perfil Lipidico y Transaminasas en el ato 2025, del
Laboratorio Etel Medic.

Cabe precisar que, toda informacion extraida serd confidencial, ningun dato sensible sera
publicado y los resultados exhibidos en la investigacion solo sera para efectos

académicos.

David Andres Mueras Lunarejo
Estudiante

DNI: 73145079
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Anexo D. Aceptacion de permiso ﬁ Clinica
V7La Luz

“Aio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Av. Arequipa 1148 — Sta. Beatriz - Lima

Setior:
David Andres Mueras Lunarejo
Estudiante de la UNFV

Asunto: Autorizacion para el desarrollo de tesis.

Es grato dirigirme a usted, para saludarle muy cordialmente, y hacerle llegar mi respuesta
a su solicitud por este medio, el cual se le brinda la aceptacion a su requerimiento para
su proyecto de tesis titulado “PERFIL LIPIDICO Y TRANSAMINASAS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL LABORATORIO ETEL MEDIC, 2025”.

Sin mas que acotar desearle todos los éxitos profesionales

Wu Alarcon Kevin Junior

Administrador de Etel Medic Medico Patélogo del Laboratorio Etel Medic
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Anexo E. Ficha de validacion por jueces de expertos

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a): Mg. Rivas Cardenas Arturo Alexander

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, se solicita dar su

opinion sobre los instrumentos de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

CRITERIOS SI NO | OBSERVACION

1. El instrumento recolecta informacion que permite
dar respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio

3. La estructura del instrumento es adecuada.

4. Los items del instrumento responden a Ia
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

bl I B IS Bl Rl B

7. Elntmero de items es adecuado para su aplicacion.

SUGERENCIAS:

o il /"'-‘f

Al

Mg. Arturo A. Rivas Cardenas
|'.I

||II
!
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ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a): Mg. David Felix Lazon Mansilla

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, se solicita dar su

opinion sobre los instrumentos de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

CRITERIOS SI NO | OBSERVACION

1. El instrumento recolecta informaciéon que permite | /
dar respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos |
del estudio

3. La estructura del instrumento es adecuada. V4

4. Los items del instrumento responden a la|
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del |

instrumento.
6. Los items son claros y entendibles. V4
7. El nimero de items es adecuado para su aplicacion. v
SUGERENCIAS:

Mg. David Felix Lazén Mansilla




ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a): Mg. Prado Maggia Carlos Toribio
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Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, se solicita dar su

opinion sobre los instrumentos de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segiin su opinion.

CRITERIOS SI

NO | OBSERVACION

1. El instrumento recolecta informacioén que permite | x
dar respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos | x
del estudio

3. La estructura del instrumento es adecuada. X

4. Los items del instrumento responden a la|x
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del | x
instrumento.

6. Los items son claros y entendibles. X

7. Elntmero de items es adecuado para su aplicacion. | x

SUGERENCIAS: QLo wvwAe L\t‘n A '

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

CARLOS PRADO MAGGIA

PATOLOGO CLINICO
CMP: 15207 RNE: 7706
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Anexo F. Solicitud de cambio de titulo

EL AGUSTINO, 24 DE JUNIO DEL 2025

Doctora.
CLEOFE DEL PILAR YOVERA ANCAJIMA

JEFA DE LA OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL
EGRESADO FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA

PRESENTE.-

Yo, Mueras Lunarejo David Andres, con DNI N° 73145079, Cédigo de Matricula:
2016020574, celular: 989141199, correo electronico: david.andresmulu@gmail.com,
egresado de la Escuela Profesional de LABORATORIO Y ANATOMIA
PATOLOGICA, en la Especialidlad de LABORATORIO Y ANATOMIA
PATOLOGICA, que, habiendo presentado mi Tesis con el tema: “PERFIL LIPIDICO
Y TRANSAMINASAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL LABORATORIO
CLINICO MUNOZ, LIMA, 2022”; y acogiendo las sugerencias de mi Asesora: Dra.
DELIA JESSICA ASTETE MEDRANO, me permito informar que el tema ha sido
modificado “PERFIL LIPIDICO Y TRANSAMINASAS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL LABORATORIO ETEL MEDIC, LIMA, 2025”.

Por lo cual, solicito el cambio del Titulo de mi Tesis definitiva del tema modificado y a su

vez la autorizacion para la ejecucion.

Anticipo mi agradecimiento, por la atencion de la presente solicitud. Atentamente,

VI, |

DRA. DELIA JESSICA ASTETE MEDRANO MUERAS LUNAREJO DAVID ANDRES
ASESOR TESISTA
CODIGO DNI N°: 73145079

N°2021060. CODIGO DE MATRICULA N ° 2016020574


mailto:david.andresmulu@gmail.com
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